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Abstract 

Introduction: Improving the quality of life in diabetes patients is the main objective of health improvement 

programs. Implementing self-management programs is one of the effective strategies for quality of life and behavior 

change. Then it can be used of appropriate application models in elderly patients with diabetes to improve efficacy 

and the proper behavior change. The aim of this study was to evaluate the effect of self-management 5A on the 

quality of life of elderly patients with diabetes. 

Methods: This clinical trial, two groups that 90 elderly patients with diabetes patients admitted in the diabetic 

clinic Razi Hospital in Ghemshaher city, 2019. The elderly patients were selected by convenience sampling 

method and were randomly divided into experimental group (45 patients) and control (45), respectively. The 

experimental group self-management programs was based 5A. The control group received routine hospital. The 

instrument used in this study is lipad quality of life questionnaire. In the first and 12 weeks after the study was 

completed in two groups. Data using SPSS 21 software and were analyzed with Chi-square, U Mann Whitney, 

and Wilcoxon tests. 

Results: The findings showed that the most of patients were female, married and elementary. The mean 

age of patients was 67.48±6.77 years. The mean scores in all aspects of quality of life was higher in the group 

experimental after completion of intervention. Statistically significant difference was not observed 

(P<0.001). 

Conclusions: This study demonstrated that self-management program 5A model on quality of life of 

elderly patients with diabetic in the study period has effectiveness. Thus, it is concluded that the diabetic 

individuals can be significantly improved following instruction by nurses. 
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مقدمه

 همچنین مزمن بوده است و یهایماریب نیترعیدیابت یکی از شا

 که طوری به ؛باشدیم کشورها همه در بهداشتیمشکل  بزرگترین

 است برده نام خاموش اپیدمی عنوان به آن از بهداشت جهانی سازمان

های . کنترل این بیماری و عوارض ناشی از آن مستلزم هزینه[۲, ۱]

ی بهداشتی مربوط به ها. لازم به ذکر است که هزینه[3] هنگفتی است

برابر هزینه صرف شده برای افراد غیر مبتلا به دیابت در  ۲-4دیابت 

که دیابت  شودی. تخمین زده م[4] های بهداشتی دنیا استبیشتر نظام

علت پنجم مرگ و میر در بسیاری از کشورهای با درآمد بالا باشد و 

یچهارمین علت شایع مراجعه به پزشک است. برآوردهای فعلی نشان م

میلیون مبتلا به دیابت در سراسر جهان وجود دارد. که اگر  387 دهد

افزایش یابد.  ۲035میلیون تا سال  59۲به روند فعلی ادامه داشته باشد 

که  شودینفر در سراسر جهان تخمین زده م ۱۲در  ۱در حال حاضر، 

 چکیده
برنامه های  اجرایاست.  سلامت سطح ارتقای برنامه های در هدف مهمترین مبتلا به دیابت بیماران در زندگی کیفیت بهبود :مقدمه

مطلوب می  رفتار تغییر وایجاد بیشتر بخشی اثر برای لذا باشد، می زندگی کیفیت و رفتار تغییر در موثر راهکارهای از یکی خودمدیریتی
 بر A5مدل خودمدیریتی تأثیر بررسی مطالعه این هدف .کرد استفاده دیابت به مبتلا سالمندان در مناسب کاربردی های مدل از توان

 .است دیابت به مبتلا سالمندان زندگی کیفیت
مراجعه کننده به درمانگاه دیابت بیمارستان رازی   دیابت به سالمند مبتلا 90بر روی  که است بالینی این مطالعه کارآزمایی :روش کار
 45)کنترل و(  نفر 45 )آزمون گروه طور تصادفی به دو بصورت در دسترس و سپس به سالمند بیمارانانجام یافت.  ۱398قائمشهردر

 .کردند روتین را دریافت برنامة کنترل گروه و قرارگرفتند A5 مبتنی بر خودمدیریتی برنامة اجرای تحت گروه آزمون .شدند تقسیم( نفر

 با داده ها. شد تکمیل گروه دو در مطالعه از هفته بعد ۱۲ و ابتدا در که بود لیپاد زندگی کیفیت پرسشنامة مطالعه، این در پژوهش ابزار

 .شد کای اسکوئر، یومن ویتنی و ویلکاکسون تجزیه وتحلیل آماره های و SPSS 21 نرم افزار از استفاده
 48/67 ± 77/6پژوهش واحدهای سنی بودند. میانگین سواد ابتدایی و متأهل زن، پژوهش واحدهای اکثر داد نشان یافته ها ها:یافته

 معناداری تفاوت آماری نظر ارتقا یافت و از مطالعه  اتمام از بعد آزمون گروه در زندگی کیفیت ابعاد تمامی در نمرات، میانگین سال بود. 

 .(P<00۱/0مشاهده شد)
 در دیابت به سالمندان مبتلا زندگی کیفیت بر A5مدل بر مبتنی خودمدیریتی برنامة اثربخشی نشان دهندة مطالعه این گیری:نتیجه

بنابراین، سالمندان مبتلا به دیابت می توانند با پیروی از دستورالعمل هایی که توسط پرستاران ارائه میشود، به طور  .بود مطالعه مدت
 .چشمگیری بهبود یابند

 خودمدیریتی دیابت، زندگی، کیفیت سالمندی، واژگان کلیدی:
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این رقم به  ۲035مبتلا به دیابت باشند و اگر روند ادامه یابد، تا سال 

 در کشورهای سهم میان این . در[6, 5] نفر افزایش یابد ۱0در هر  ۱

این  شیوع میزان عربستان و اردن کشورهای در .است توسعه بیشتر حال

 گزارش %۱/۱7و  %7/۲3تیب تر سال به 30-70جمعیت  در بیماری

 و دارد قرار غیرواگیر یهایماریب رأس در دیابت نیز ایران در .است شده

. شیوع [7] باشند مبتلا این بیماری افراد به %3/5 شودیم زده تخمین

به طوری که  [8] ابدییدیابت با آفزایش سن به میزان بارزی افزایش م

 جوانی برابر سنین سه که باشدیم %8 سالمندان در بیماری این شیوع

سال مبتلاء به دیابت نوع  65درصد افراد بالای  ۲0 باًی. تقر[9] است

آینده به سرعت افزایش یابد.  یهادوم هستند که ممکن است در دهه

 ۱4درایران نیز شیوع دیابت در سالمندان در مطالعات مختلف حداقل 

 از یکی به عنوان سالمندی دیابت [۱0, 9]رآورد شده است درصد ب

 [۱۱]است  شده تبدیل ۲۱ قرن در عمومی سلامت مهمترین مشکلات

دیابت مهمترین علت کوری در بالغین و نارسایی کلیه است، بعلاوه 

برابر بیشتر از غیردیابتی ها در معرض ابتلا  4تا  ۲مبتلایان به دیابت 

یبار بیشتر دچار مرگ م 5تا  ۲به عوارض قلبی و عروقی قرار دارند و 

 عرضبرابر بیشتر از افراد سالم در م ۲. از طرفی مبتلایان به دیابت شوند

بار بیشتر از افراد سالم در معرض نفروپاتی  ۱7فشار عصبی قرار دارند و 

. دیابت مانند [۱۲] هستند که ممکن است منجر به نارسایی کلیه شود

یماریهای مزمن باعث ایجاد مشکلات جسمانی، اجتماعی، سایر ب

که نتیجة آن  شودیاقتصادی و روانی فراوانی برای سالمندان م

 محدودیت فعالیت جسمانی و روانی سالمندان و کاهش کیفیت زندگی

 کیفیت . تحقیقات بیانگر آن است که[۱3, ۱۲]گروه سنی است  این

 بتلا به دیابتجوان م بیماران به نسبت مبتلا به دیابت سالمندان زندگی

. بنابراین در بیماری دیابت یکی از  [۱4]است برخوردار پایینی سطح از

قبت درمانی، مطلوب نمودن کیفیت زندگی بیمار اهداف مهم در مرا

 بیماران زندگی افزایش کیفیت سبب که موضوعاتی از . یکی[۱5] است

 یهابرنامه ارائه نحوه همچنین آموزشی و یهابرنامه ارائه ،گرددیم

خود  ی. با آموزش صحیح در مورد رفتارها[۱6] است بیمار به آموزشی

درصد کاهش عوارض بیماری و در نتیجه کیفیت  80 توانیمدیریتی م

. با آن که درکنترل دیابت نیز آموزش به [۱8, ۱7] زندگی را ارتقاء داد

 یها، اما باید در نظر داشت برنامهرودیبیمار جزء اساسی بشمار م

آموزشی سنتی برای بیماران مبتلا به دیابت لزوماً منجر به اداره موفقیت 

. بخش عمده مسئولیت کنترل و مدیریت بیماری شودیابت نمآمیز دی

 بیماری مدیریت یهاروش از .  یکی[۱9] بر عهده  فرد مبتلا است

یم مدیریتی خود یا تدبیری خود برنامه کارگیری به فرد  خود توسط

 علائم، تغییر سبک مدیریت با که افراد برای توانایی تدبیری، خود باشد

 شودیم تعریف مزمن بیماری یک با مطلوب زندگی درنهایت و زندگی

 زیادی بسیار تأثیر که است رفتار اصلاح استراتژی یک همچنین برنامه

 را بیماری تا کندیم کمک بیمار به و دارد مزمن یهایماریب در مدیریت

.  یکی از [۲0] کند حفظ مطلوب حد در را بیمار سلامتی کرده و کنترل

دلایل عدم موفقیت و حصول نتایج درمانی مطلوب در بیماران دیابتی، 

.  همچنین میزان [۲۱] کمبود مشارکت بیماران در درمان دیابت است

دانش و نوع نگرش افراد نسبت به بیماری نقش بسزایی در کنترل 

. لذا برای آنکه بیمار دیابتی بتواند از خود مراقبت [۲۲] بیماری دارد

لازم را ببیند و دانش و  یهاکند باید در مورد بیماری خود آموزش

مهارت خود را پیرامون بیماری خود بالا ببرد از اینرو توانمند سازی 

یت از خود مراقبتی به واسطه آموزش کلید کنترل دیابت بیمار و حما

است. در این راستا تغییرات شیوه زندگی در درمان دیابت در سالمندان 

مربوط به  یهاتیاز فعال یا. این بیماران باید بخش عمدهکندیبازی م

ها در کنترل فردی آن یکنترل دیابت را شخصاً انجام دهند و رفتارها

. [۱3] زندگی نقش به سزایی دارد کیفیت و افزایشعوارض بیماری  

با مشکلاتی  هاهیدیابت، اجرای توص علی رغم اهمیت خودمراقبتی در

درصد افراد دیابتی  50 شودیبه طوری که تخمین زده م باشدیهمراه م

در این بین وضعیت رعایت  شوندیدر مراقبت از خود دچار اشتباه م

رفتارهای خودمراقبتی در سالمندان دیابتی با مشکلات بیشتری 

( تحت عنوان بررسی ۲008) Ming.  در مطالعه [۲3, ۲0] روبروست

میزان رعایت خود خود مدیریتی بیماران دیابتی وکنترل قند خون در 

ی، نتایج حاکی از این بود که که بین سن افراد و سطح آگاهی مالز

ارتباط معناداری وجود دارد و هر چه سن بیمار بالاتر باشد میزان آگاهی 

 Rafique. در مطالعه [۲4] ابدییبیمار از نحوه خودمراقبتی کاهش م

( در پاکستان نیز میانگین امتیاز آگاهی واحدهای ۲006) و همکاران

. مطالعاتی که به [۲5] مورد پژوهش با افزایش سن کاهش یافته بود

ی اند، نقش مهمبررسی عوامل مرتبط با خودمراقبتی در دیابت پرداخته

( در ۲0۱۱اند. رحیمیان بوگر و همکاران )قائل شده برای دانش دیابتی

مطالعه خود دریافتند که دانش دیابتی از طریق باور به اثربخشی درمان 

 .[۲6] قیم داردمستقیم و غیرمست ریبر خودمدیریتی دیابت تأث

ان زندگی بیمار هدف خودمدیریتی در بهبود کیفیت به رسیدن برای

 الگوهای و تئوریها از توانیم لذا .است آموزشی مدون یهابرنامه به نیاز

 کرد مطلوب استفاده رفتار تغییر ایجاد و بیشتر بخشی اثر برای مناسب

مختلف کاربردی برای خود مدیریتی و  یها. امروزه از مدل[۲8, ۲7]

 یهامدل . از[۲8] شودیم استفاده ارتقا کیفیت زندگی بیماران مزمن

خود مدیریتی بیماری مزمن، مدل پیشنهاد شده به وسیله کارگروه 

اسن که  شواهد رویکردی مبتنی بر A5خدمات پیشگیری آمریکا، مدل 

رفتار  مشاوره اصلاح ابداع شده است و به Glasgow است توسط

است. برای ایجاد رفتارهای مطلوب و شرایط سلامتی مختلف  معروف

 فعالانه تا خواهندیم آنان از مددجویان کردن توانا با که باشدیمناسب م

 5 شامل این مدل .همکاری کنند سلامتی مراقبت ارائه دهندگان با

؛ (Assess)شامل بررسی رفتار، باورها و انگیزش بیمار  مرتبط مرحله

؛ توافق (Adviseراهنمایی بیماران در مورد خطرات سلامتی شخصی )

(؛ کمک در مورد Agreeبینانه اهداف )واقعبا بیماران بر روی تنظیم 

های (؛ و انجام حمایتAssistبینی موانع و توسعه برنامه عملی )پیش

. معطری و همکاران [30, ۲9] باشدی( مArrangeباشد )پیگیرانه می

 یهابر شاخص A5( در پژوهش خود تأثیر برنامه خود مدیریتی ۱39۲)

نسولین دیابت وابسته به امتابولیک و نمایه توده بدن در بیماران مبتلا به 

. همچنین حیدری و [3۱] در جوانان و میانسالان را نشان دادند

ن دادند که برنامه خود ( نیز در مطالعه خود نشا۱393همکاران )

شدت خستگی و  تواندیم A 5مدیریتی مبتنی بر مدل تغییر رفتار 

 تنگی نفس بیماران مبتلا به بیماری مزمن انسدادی ریه را کاهش دهد

. با توجه به شیوع دیابت در سالمندان و اینکه خود مدیریتی به [3۲]

رد و از کیفیت زندگی بیمار نقش دا عنوان یک مفهوم مهم در ارتقا

ضعف آموزش سنتی در نظر گرفتن نفش فعال و سوی دیگر به لحاظ 

مشارکت بیماران سالمند در فرآیند درمان، لزوم کمک رسانی و حمایت 

 افراد، از آنان در فرآیند تغییر رفتار و از آنجا که وضعیت خود مدیریتی
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لذا در این  ،باشدیم بیماری دیابت کنترل کننده عامل تعیین نیترمهم

 A5پژوهش اقدام به بررسی تعیین تأثیر خود مدیریتی مبتنی بر مدل 

 بر کیفیت زندگی سالمندان مبتلا به دیابت پرداخته شد.

 روش کار

. جامعه مورد مطالعه باشدیمکارآزمایی بالینی دو گروهه این مطالعه 

ستان مراجعه کننده به درمانگاه دیابت بیمار مبتلا به دیابتسالمندان 

بود. برای اجرای این مطالعه ابتدا مجوز لازم از  ۱398 رازی قائمشهردر

کمیته اخلاق دانشگاه شاهد اخذ شد. اهداف و ماهیت پژوهش برای 

س از کسب رضایت آگاهانه بیماران شرکت کننده توضیح داده شد و پ

در پژوهش شرکت کردند. نمونه گیری بصورت در دسترس و سپس به 

صادفی ساده به مطالعه بود. شایان ذکر است که صورت تخصیص ت

ها براسـاس سن و مدت زمان ابتلا به دیابت در همسان سازی نمونه

زمان مطالعه صورت گرفت. حجم نمونه مورد نیاز بر اساس مطالعه 

 95 اطمینان ضریب و به استناد فرمول ذیل، با احتساب [۲] گذشته

نفر و در  45نفر(، در هر گروه  ۱۲) زشیدرصد ر ۱5درصد و با احتمال 

 نفر محاسبه شد. 90مجموع 

(z 1 −
α
2

+ z β)⁄⁄
2

∗ (σ12 + σ22)

(μ1 − μ2)2

=  
(1.96 + 0.85)2 ∗ (8.122 + 8.112)

(52.20 − 57.36)2

= 39.06 ≈ 39 

گیری ابتدا بصورت در دسترس و سپس تخصیص تصادفی ساده نمونه

ها به معیارهای ورود نمونه با استفاده از جدول اعداد تصادفی انجام شد.

 60مطالعه عبارت بودند از: تمایل به شرکت در پژوهش، سن بالای 

بقه حداقل یک سال از ابتلا به دیابت، توانایی انجام فعالیتهای سال، سا

یماریب به ابتلا نوشتن، عدم و خواندن سواد روزانه بطور مستقل، داشتن

 ییهابهداشتی، مواجهه بحران در سیستم کار سابقه بدخیم، عدم یها

شدید روحی درطی مطالعه در سه ماه اخیر، فافد مشکل بینایی، 

نیاید( و فقدان  وجود به مشکلی ارتباط در که یحد )در شنوایی

اختلالات شناختی بر اساس آزمون کوتاه شده وضعیت شناختی 

(AMTS: Abbreviated Mental Test باشند. معیارهای خروج از )

مطالعه نیز شامل: عدم رضایت بیمار یا پزشک به ادامه مشارکت در 

مطالعه، حضور در سایر روشهای  حین در بیمارستان در مطالعه، بستری

آموزشی در طی زمان مطالعه، غیبت بیش از دو جلسه بود. ابزار 

ابزار شامل پرسشنامه اطلاعات فردی و پرسشنامه  ۲ها از گردآوری داده

 Hodkinsonتوسط  AMTSکیفیت زندگی لیپاد استفاده شد. آزمون 

و برای  باشدیسؤال م ۱0، که شامل [33] ( طراحی شده است۱97۲)

و بـالاتر در  7و اخذ امتیاز  شودیهر پاسخ صحیح یک امتیاز داده م

ایـن آزمـون به معنی فقدان اختلال شناختی است. نسخه فارسی 

( در سالمندان اعتبار ۱387رسشنامه توسط بختیاری و همکاران )پ

= ضریب 76/0) باشدیسنجی شد که روایی و پایایی آن قابل قبول م

 .[35, 34]آلفای کرونباخ( 

 ( تهیه۱998) همکاران و Diego لیپاد توسط زندگی کیفیت پرسشنامه

 یهاگروه همه در فرهنگی بار فاقد و المللی بین ابزار یک عنوان به و

 این [36] است استفاده قابل به سهولت مختلف جوامع در و سالمند

 هفت در را سالمند زندگی کیفیت که است سؤال 3۱ دارای پرسشنامه

 سؤال(، 6) مراقبتی خود سؤال(، 5) فیزیکی جسمی و عملکرد شامل بعد

 عملکرد سؤال(، 5) شناختی عملکرد سؤال(، 4) اضطراب و افسردگی

 سؤال( را ۲) جنسی سؤال(، 6) زندگی از سؤال(، رضایت 3) اجتماعی

 لیکرت طیف براساس پرسشنامه گذاری نمره .کندیم گیری اندازه

. باشدیم( حالات بهترین) 3تا ( حالات نیدتر)بصفر از و چهارامتیازی

 بر و کرده جمع را آمده بدست نمرات پرسشنامه تفسیر و تحلیل برای

 3۱ :تا صفر بین نمره :شودیم بندی زیرتقسیم بندی دسته اساس

 :93تا  63 نمره متوسط، زندگی تیفیک :6۲ تا 3۱ زندگی پایین، کیفیت

 حسن توسط ایران در لیپاد است. روایی پرسشنامه بالا زندگی تیفیک

 تعیین برای اعتبار محتوی و با روش( ۱385) همکاران و پوردهکردی

 دست آمد /. به83 ییایاستفاده و پا مورد بازآزمایی آن از روش پایایی

[37 ,38]. 

بیماران، افراد واجد شرایط را  یهاپژوهشگر با بررسی لیست و پرونده

شناسایی نموده و سپس هدف و نحوه اجرای مطالعه را به آنان توضیح 

به شرکت در مطالعه، رضایت آگاهانه  بیمارانداد. در صورت تمایل 

پژوهش به دو گروه تقسیم شدند. در هر دو  یهاکسب گردید. نمونه

اطلاعات فردی و شادکامی  یهاگروه قبــل از مداخله پرسشنامه

ها اطلاعی نداشت ثبت و آکسفورد توسط فردی که از تخصیص گروه

 اساس بر دمدیریتیخو برنامة اجرای تحت آزمون تکمیل شد. درگروه

اجرا  هفته ۱۲ در و مرحله پنج طی برنامه این .قرارگرفتند A5مدل 

 و فرد، رفتار هر بررسی و شناخت مشکلات گردید: مرحله اول( مرحلة

نحوه تغذیه، بیماری، تاریخچة نظر بیمار از مرحله این باورهای بیمار: در

 وضعیت استراحت،دیابت، تبعیت از تجویز داروها،  فعالیت، مشکلات ی

 طریق معاینه از پرونده در موجود اطلاعات خطر و عوامل وضعیت خواب،

راهنمایی در مورد  مرحلة گردید مرحله دوم( بررسی حضوری و مصاحبة

 نتایج به توجه با مرحله این خطرات سلامتی و فواید اصلاح رفتار: در

شناسایی  سلامتی موارد غیرطبیعی و خطرات قبل، مرحلة یهایبررس

مرحله  .گردید تأکید رفتار اصلاح فواید بر و بیماران رسیده اطلاع به شده

 و بیمار اهداف: بین واقع بینانه تنظیم در بیمار با سوم( مرحلة توافق

 به توجه با .صورت گرفت بیمار عملکرد مورد در پژوهشگر توافقی

 با توافق مورد و مناسب رفتاری اهداف مشکلات تشخیص داده شده،

 برای .شد طرح ریزی عملی برنامة اهداف، از یک هر برای و بیمار تعیین

 تا .گردید مشخص ۱0 تا صفر بین معیاری نیز رفتاری اهداف از یک هر

 در موارد این کنند تعیین برنامه اجرای از خود را اطمینان میزان بیماران

 وضعیت که شد درخواست نیز از بیماران و ثبات رفتاری اهداف فرم

لیست  چک به صورت رفتاری اهداف از یک مورد هر در را خود عملکرد

 هفته با علامت ثبت کنند مرحله چهارم( مرحلة ۱۲ به مدت و روزانه

کنترل  سنجش و مانند ییهاکمک در توسعه برنامه عملی: آموزش

 از بیماران و انجام چهره به چهره صورت کنترل علائم حیاتی به قندخون،

 را خود و عملکرد دهند انجام روزانه را تمرینات این که شد درخواست

آموزش  جلسه بیماران، یک نیاز با متناسب این، علاوه بر .کنند ثبت

 به منظوری( یا پیامکی یا تلفن یحضور) بیمار تمایل کسب بر فردی

 .شد داده ترتیب برای بیماران آموزش داده شده موارد بر تأکید و تکرار

-4 یها)گروه یساعته آموزشی به صورت گروه ۲جلسه همچنین یک 

نفره( به منظور افزایش آگاهی بیماران در زمینه مشکلات روزمره با  5

بیماری و اشتراک تجارب همراه با تکرار مطالب آموزش داده شده 

 اجرای از اطمینان عملکرد: برای مرحله پنجم( پیگیری تشکیل گردید.

تماس  صورت ملاقات در درمانگاه یا به ان،بیمار توسط عملی یهابرنامه



و همکاران افشانیگلصادقی  

4۱ 

 

 از بعد و دوبار یاهفته هفته، دو از بعد روزانه، تلفنی و یا ارسال پیامک

پیگیری به مدت  مداخله زمان مدت پایان تا یکبار یاچهارهفته، هفته

 شود. علاوه بر یادآوری عملی برنامة انجام تا صورت گرفت، هفته ۱۲

جلسة  یک طی نیز یکبار هفته چهار هر بیمار وضعیت پیشرفت این،

 توافق اهداف رفتاری و عملی برنامة جلسه، این در .شد پیگیری حضوری

 برنامة یا اهداف در ایجاد تغییر به نیاز که صورتی در تا شد، بررسی شده

 مداخله، انجام ادامه به تشویق مجدد، تقویت و توافق با باشد عملی

 شود. اعمال تغییرات لازم

در گروه کنترل غیر از مداخلات روتین؛ مداخله دیگری دریافت نکردند. 

 هفته بعد از مداخله ۱۲قبل و  لیپاد زندگی کیفیت مجدداً پرسشنامة

پس از جمع آوری اطلاعات، جهت تجزیه و  .تکمیل شد گروه دو در

و با استفاده از برنامه  ۲۱نسخه  SPSS افزار ها به وسیله نرمتحلیل داده

ری تجزیه وتحلیل شد. پس از استخراج اطلاعات، از آمار توصیفی و آما

استنباطی جهت تجزیه وتحلیل اطلاعات استفاده گردید. برای تحلیل 

اسمیرنوف برای -کلوموگروف یهاپژوهش ابتدا از آزمون یهاداده

بررسی نرمال بودن متغیرهای کمی استفاده شد. جهت توصیف 

انحراف معیار استفاده شد. در آمار  کمی، از میانگین و یهاداده

، کای اسکوئر  آماری یهامتغیرها از آزمون یسهیاستنباطی برای مقا

 یومن ویتنی و ویلکاکسون بکار برده شد.

ملاحظات اخلاقی در کلیه مراحل مطالعه رعایت شد. مجوز اخلاق با 

از کمیته اخلاق دانشگاه  IR.Shahwed.REC.1397.051کد اخلاق 

شاهد اخذ و در مرکز کارآزمایی بالینی با کدثبت 

IRCT20110912007529N19  شده است. به شرکت کنندگان در

مورد اهداف پژوهش توضیحات کامل داده شد و از آنان رضایت نامه 

دریافت شد. به بیماران اطمینان داده شد که اطلاعات آنها  یآگاهانه

و در هر زمان اختیار انصراف از همکاری را دارند که از محرمانه مانده 

 جمله نکات رعایت شده اخلاق در پژوهش بود.

 هاافتهی

نفر تا پایان مطالعه بوده و هیچ نمونه  45داد که در هر گروه  نشان نتایج

 77/6از مطالعه حذف یا خارج نشد. میانگین سنی بیماران مورد مطالعه 

بیماران دارای سواد ابتدایی  %9/۲8اران زن و بیم %9/58سال،  48/67 ±

 بودند. بین توزیع متغیرهای جمعیت شناختی )سن، جنسیت، وضعیت

 یهایماریوضعیت اشتغال، وضعیت افتصادی، ب تحصیلات، سطح تأهل،

دو  در داری معنی زمیته ایی و سابقه بیماری دیابت در خانواده( تفاوت

 .(۱جدول نشد ) مشاهده کنترل و آزمون گروه
 

 تحت مطالعه مبتلا به دیابتبین سالمندان مشخصات جمعیت شناختی مقایسه  :1جدول 

 سطح معناداری گروه متغیر

  کنترل آزمون 

 P=34/0 97/67(67/6) 67(90/6) سن )سال(

 P=59/0 64/9(37/5) 57/9(77/6) )سال( ابتیمدت زمان ابتلاء به د

 P=99/0   جنسیت

  ۲7(30) ۲6(9/۲8) زن

  ۱8(۲0) ۱9(۱/۲۱) مرد

 P=4۲/0   تحصیلات

  ۱5(7/۱6) ۱۱(۲/۱۲) ابتدائی

  ۱۱(۲/۱۲) ۱۲(3/۱3) متوسطه

  ۱۱(۲/۱۲) 8(9/8) دیپلم

  8(9/8) ۱4(6/۱5) دانشگاهی

 P=3۲/0   شغل

  ۱8(۲0) ۱3(4/۱4) دارخانه 

  6(7/6) ۱۱(۲/۱۲) شاغل

  ۲۱(3/۲3) ۲۱(4/۲۲) (ازکارافتاده) بازنشسته

 P=۱۱/0   تأهل

  4۲(7/46) 36(40) متأهل

  3(3/3) 9(۱0) (بیوه–مطلقه ) مجرد

 P=۲۲/0   درآمد

  ۱6(8/۱7) ۲۱(3/۲3) کفایت

  ۲۲(4/۲4) ۱4(6/۱5) تاحدی کافی

  7(8/7) ۱0(۱/۱۱) عدم کفایت

 P=63/0   یانهیسطوح نوع بیماری زم

  ۱۲(3/۱3) ۱3(4/۱4) فشارخون

  8(9/8) 7(8/7)7(8/7) قلبی

  5(6/5) 9(۱0) سایر

 P=66/0   سابقه دیابت در خانواده

  ۲8(۱/3۱) ۲5(8/۲7) بلی

  ۱7(9/۱8) ۲0(۲/۲۲) خیر

  ۲0(۲/۲۲) ۱6(8/۱7) ندارد

 اند.)انحراف معیار( میانگین بیان شدهمقادیر داخل جدول به صورت 
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4۲ 

 

با استفاده از آزمون یو من میزان کیفیت زندگی قبل از مداخله 

ویتنی در همه ابعاد، دو گروه با یکدیگر همگن بوده و دارای تفاوت 

آزمون  در گروه که داد نشان مطالعه . نتایجباشندیمعناداری نم

 بعد ( و86/63 ± 08/۱6) مداخله قبل از زندگی کیفیت میانگین

در بعد از مداخله  .است یافته ( تغییر5۱/68 ± ۲5/۱۲) مداخله به

)با شدت اثر کوچک(  یابعاد خودمراقبتی، اجتماعی، رضایت از زندگ

و ابعاد افسردگی و اضطراب )با شدت اثر متوسط( تفاوت معنادار 

(. در حالی P = 0۲۲/0شد )بایدیده شد که حاکی از اثر مداخله م

که بر وی ابعاد فیزیکی، شناختی، جنسی و همچنین نمره کل اثر 

. جهت اثر درون باشندیگذار نبوده و دارای تفاوت معناداری نم

گروهی از آزمون ویلکاکسون نشان داد که در گروه آزمون بجز ابعاد 

 هشناختی و جنسی در تمام ابعاد بین زمان قبل با بعد از مداخل

داشته است بوده ولی در گروه کنترل تفاوت معنادار نبود. در  ریتأث

بر روی تغییرات کیفیت زندگی سالمندان  A5مجموع اثر آموزش 

مبتلا به دیابت مؤثر ولی بر اساس آزمون کوهن کوچک است 

 .(۲جدول )
 

 تحت مطالعه مبتلا به دیابتبین سالمندان کیفیت زندگی مقایسه : 2جدول 

 ویلکاکسون و سطح معناداری آزمون بعد از مداخله قبل از مداخله ابعاد

    فیزیکی

۲0/۱0(55/3) (45آزمون )  (9۱/۲)68/۱0  46/0=Cohen's d ،03/0=P 

4۲/۱0(69/3) (45کنترل )  (6۲/3)48/۱0  6۲/0=P 

P آزمون یو من ویتنی 75/0=  P 97/0=   

    خودمراقبتی

8۲/۱5(85/۲) (45آزمون )  (40/۲)۱7/۱6  48/0=Cohen's d ،0۲/0= P 

۲4/۱5(34/۲) (45کنترل )  (55/۲)۲۲/۱5  97/0= P 

P آزمون یو من ویتنی ۱6/0=  P  04/0=  4۲/0=Cohen's dاثر کوچک ، 

    افسردگی و اضطراب

35/9(۲۱/۲) (45آزمون )  (35/۱)6۲/۱0  9۲/0=Cohen's d، 00۱/0= P 

86/8(53/۲) (45کنترل )  (54/۲)80/8  6۱/0= P 

P آزمون یو من ویتنی  40/0=  P  00۱/0=  76/0=Cohen's dاثر متوسط ، 

    شناختی

53/۱0(43/3) (45آزمون )  (۲0/3)46/۱0  85/0= P 

۲۲/۱0(85/۲) (45کنترل )  (98/۲)۱3/۱0  ۱0/0= P 

P آزمون یو من ویتنی  49/0=  P  68/0=   

    اجتماعی

8۲/5(30/۲) (45آزمون )  (80/۱)5۱/6  80/0=Cohen's d ،00۱/0= P 

93/5(0۱/۲) (45کنترل )  (97/۱)64/5  07/0= P 

P آزمون یو من ویتنی  9۱/0=  P  03/0=  45/0=Cohen's dاثر کوچک ، 

86/63(08/۱6) (45آزمون )  (۲5/۱۲)5۱/68  ۱0/۱=Cohen's d ،00۱/0= P 

۱۱/63(60/۱4) (45کنترل ) نمره کل کیفیت زندگی  (36/۱4)68/6۲  0۲۲/0= P 

P آزمون یو من ویتنی  =  77/0  P 08/0=   

 اند.مقادیر داخل جدول به صورت )انحراف معیار( میانگین بیان شده

 بحث

 A5خود مدیریتی مدل  این مطالعه با هدف تعیین بررسی اثر برنامة

 یهاافتهیبه دیابت انجام شد.  سالمندان مبتلا زندگی کیفیت بر

 زندگی حاکی از آن است که این مدل آموزشی بر ارتقا کیفیت

به دیابت مؤثر است که این نتایج همسو با نتایج  سالمندان مبتلا

(، ۱397(، راه نورد و همکاران )۲007مطالعه واتانا و همکاران )

(، ۱394(، عشوندی و همکاران )۱396ندیان و همکاران )غیاثو

( که ۱39۱( و نیز معطری و همکاران )۱393سعید پور و همکاران )

یبه دیابت بعد از آموزش خودمراقبتی م بر روی بیماران مبتلا

اما با نتایج مطالعات هندرا و همکاران   [4۱-39, 3۱ ,8, ۲]باشد

. [43, 4۲] ( همخوانی ندارد۲0۱۲( و نیز وایت و همکاران)۲007)

 برنامة اجرای زمینة آنچه که این مطالعه را از سایر مطالعات دیگر در

کند گروه هدف مبتلا به دیابت متمایز می بیماران خودمدیریتی در

روی هر دو جنسیت و منحصراً  این پژوهش بوده است که مطالعه بر

 بر روی سالمندان صورت گرفته است.

 گیرینتیجه

 در ارتقا A5مدل  بر مبتنی خودمدیریتی برنامة آثار مطالعه این در

 هفته ۱۲ زمانی فاصلة مبتلا به دیابت در سالمندان زندگی کیفیت

 زندگی کیفیت بر برنامه این آموزش که این است بیانگر نتایج شد. ارزیابی

در مدت  A5اثربخشی مدل  .داشت آماری معنادار شرکت کنندگان تأثیر

کته تر نتر در قیاس با اثربخشی سایر مداخلات در مدتی طولانیکوتاه

مهمی است که با توجه به محدودیت منابع و لزوم توجه به هزینه 

 توانمند که از آنجایی اثربخشی مداخلات بایستی در نظر گرفته شود.

 آموزش در مفید یکردهایاز رو یکی دیابت به مبتلا سالمندان سازی

 جمعیت میزان افزایش توجه به روند روزافزون با و باشدیم دیابت

 سالمندی دیابت ابتلابه افزایش آتی و سالهای در سالمندی در ابران

توسط سیاستگزاران  مناسب ریزی برنامه ضروری بنظر می رسدکه

 یهابرنامه اجرای با توانیم یابد. بنابراین انجام امر این برای ذیربط

 زندگی کیفیت آموزشی نوین از الگوهای استفاده با مراقبتی خود آموزش

 از .داد افزایش را آنان فعال عمر یهاسال سالمندان و از گروه این
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 عوامل تفاوت در تعاملات فردی بین بیماران، مطالعه این محدودیتهای

سلامت بود که امکان دارد در یادگیری  از درک سطح و محیطی

تأثیرگذار باشد و کنترل این شرایط از عهده پژوهشگر خارج بود. از 

 بیماران زندگی محیط در مشکلات موجود و شرایط ،هاتیمحدود دیگر

 برنامه به اجرای پایبندی زمینه در بیمار عملکرد توانستیم که بود

 تا پژوهشگر توسط تلفنی پیگیریاما  دهد، قرار تأثیر تحت را عملی

این مطالعه در درمانگاه درآورد.  کنترل تحت را این عامل حدودی

عه این مطال یهاافتهیبیماران سرپایی صورت گرفته است، لذا تعمیم 

برای تعمیم پذیری در سطح  شودی. بنابراین توصیه مباشدیمحدود م

عه ها در جاموسیعتر و در مقایسه با بیماران دیابتی و در سایر موقعیت

نتایج پژوهش همچنین  .باید با احتیاط صورت گیرد نیز انجام پذیرد

بر روی سالمندان مبتلا  A5هفته مداخله به روش  ۱۲حاضر که حاصل 

ا یجه وجود ندارد، لذبه دیابت بود لذا تضمینی برای ماندگاری این نت

های دیگر از بیماران و سنجش های مشابه در جمعیتانجام پژوهش

ه تر قابل توصیاثربخشی خود مدیریتی به این روش در زمانی طولانی

 است.

 سپاسگزاری

پژوهش حاضر بخشی از پایان نامه کارشناسی ارشد پرسـتاری 

 س و قدردانی. پژوهشگران به این وسیله مراتب سپاباشدیسالمندی م

اند بـه خود را از تمـامی افرادی که در انجام پژوهش مساعدت نموده

 دارندیبیماران شـرکت کننـده در ایـن پـژوهش اعلام م

 منافع تضاد

 .است نشده بیان نویسندگان توسط منافع تعارض گونه هیچ
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