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Abstract 
Introduction: Type 2 diabetes requires special self-care behaviors for the rest of 
your life. The present study was conducted to determine the effect of education on 
glycemic control in the elderly with type 2 diabetes. 
Materials and Methods: The present study was a randomized controlled 
intervention that was performed on 110 elderly people with type 2 diabetes by multi-
stage random sampling method in Mallard city (55 patients in each group). The cases 
received 2 intensive training sessions and then the training follow-up by sending 
daily SMS to the mobile phone for a period of three months. Data related to 
demographic status, anthropometric indices, self-care rate and glucose profile 
indices of patients were collected before and after the intervention. Data were 
analyzed using SPSS software version 22 and independent t-test, one-way ANOVA 
and ANOVA. 
Results: Comparison of glucose profiles of control and intervention patients before 
and after three months of educational intervention showed a significant decrease in 
mean FBS and HbA1c (p<0/001). The results also showed that the mean of all areas 
of self-care except the area related to non-smoking in the intervention group had a 
significant increase (p<0/05) and the mean of their total self-care score increased 
from unfavorable and semi-desirable to the beginning of the desired level (p<0/001). 
Conclusion: Intensive training program based on theory of stages of change has 
been significantly effective on self-care behavior and glycemic control in the elderly 
with type 2 diabetes so it is necessary to pay attention to these variables in designing 
educational interventions for this age group. 
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Introduction  

Diabetes results from impaired insulin secretion, 
insulin function, or both and causes impairing the 
metabolism of carbohydrates, fats, and proteins. 
Type2 diabetes is caused by the interaction 
of environmental and genetic factors, such as 
aging, high body mass index, lack of physical 
activity, and unhealthy diet, increase the risk of type 
2 diabetes. Diabetes management and 
treatment include nutrition therapy, medication, and 
exercise, and people with diabetes should play an 
active role in their treatment process. 

One of the innovative methods in self-care 
education that has recently been considered is the 
use of mobile phones that can improve the patient's 
relationship with the service provider. 
Effectiveness of training on health 
education is depended on the proper use of 
theories and models .  Stages of change theory is one 
of the most widely used educational model in which 
the modification of a behavior or adopt with a 
positive attitude is emphasized. The main 
hypothesis of this model is that behavior does not 
occur spontaneously and randomly, but occurs 
during a series of stages. 

Due to limited evidence on using educational 
programs in elderly diabetic patients, the present 
study aimed to determine the effect of intensive 
training program based on the theory of stages of 
change on self-care behavior and blood sugar 
control in the elderly patients with type2 diabetes . 

Methodology 
The present study is a randomized 

controlled intervention study that 
was conducted in 2018 in Mallard City, Iran. A 
total of 55 people for each of the two intervention 
and control groups was included. Inclusion 
criteria for the cases were : age over 60 years, 
Iranian race, having type II diabetes  and at least six 
months after diagnosis , has the ability to speak  , read 
and write texts in Persian  , history of drug treatment 
for diabetes Type II,  living in Mallard City  , No 
Grade II Diabetic Foot Ulcer based on 
Wagner criteria  , and finally not receiving any 

nutritional education except the routine training 
of health care  . Patients with secondary problems 
such as lack of appropriate physical condition to 
answer questions  , cognitive problems and mental 
illness  , and unwillingness to use digital or mobile 
media were excluded from the study and other 
eligible persons were replaced by a random 
selection method. After a complete explanation of 
the goals of the study by the researcher, their written 
consent forms were obtained  .This research was 
approved in the Research Ethics Committee of 
Qazvin University of Medical Sciences, Qazvin, 
Iran (code IR.QMS.REC .1397.006). 

The required data were collected as follows : 
 A) face to face interview was done to collect 
information on age, sex, height, weight, body mass 
index, history of diabetes, type of drug used, marital 
status, economic status, and the level of education. 
B) Fasting blood sugar (FBS) and glycosylated 
hemoglobin A1C (HbA1c) were assessed using 
blood sampling after eight hours of fasting 
according the valid protocols . 
C) Diabetes-related self-care behaviors  : was 
assessed using Toobert and Glasgow questionnaire. 
The questionnaire contains 14 questions 
in six sections  : diet , physical activity , medication 
regimen , measurement of blood sugar, foot care and 
smoking are. The scores of general self-care 
behaviors were classified between 3 optimum levels 
including: desirable (47 to 70), semi desirable, and 
undesirable (0 to 23). This questionnaire was 
already validated in Iran in previous studies. 
D)  Behavior change stages 
algorithm:  In the Peterson   et al. questionnaire  ,  
behavioral change stages are asked in different 
subjects including exercise and physical 
activity , consumption medicines , taking 
care from legs , following a healthy diet and 
the people are categorized in one of the pre-
contemplation, contemplation, preparation, action 
or maintenance levels. This questionnaire is 
validated in a previous study. 

Before the intervention, demographic 
characteristics and HbA1c and FBS levels were 
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measured as baseline values. Then, the intervention 
group was participated at two educational sessions 
each for 45 minutes which were held in the 
auditorium of the health network Mallard city, Iran  .
In the first session, the role of nutrition in the 
incidence and control of diabetes was taught by 
lecture method, and in the second session  ,  methods 
of controlling diabetes were instructed  . Then, short 
text messages were sent daily for three months 
using Mobile health  method (Mhealth) through 
mobile phone to encouragement and support in 
relation to a healthy nutrition in the intervention 
group. Laboratory values and all questionnaires 
were measured one month and three months after 
the intervention  . The control group did not receive 
any training . 

Statistical analysis 

Using the Kolmogorov   - Smirnov test, the data 
distribution status was examined in terms of 
normality. Then, the Qi-squared test and the 
independent t-test method were used to compare the 

variables between the two groups. One  - way 
analysis of variance was used to compare 
quantitative variables between several groups (e.g. 
to compare the status of sugar control between 
different levels of education) and the Repeated 
Measure ANOVA method was used to compare the 
mean difference in different times  . The degree of 
correlation between levels of FBS and self-care was 
also assessed by linear regression  . All analyses were 
done using SPSS software version 22. Significance 
level was considered less than 0.05. 

Results 

In the present study, the distribution of the 
measured variables in the two groups was 
normal. No significant difference was found 
between the experimental and control groups at 
baseline . The mean age of study participants was 
(66.5 ± 3.91) years. Also, the average duration of 
diabetes was (7.18 ± 4.21) years, and 50% had a 
Junior high school education. 

 

Table 1. Comparison of the mean and standard deviation of FBS and HbA1c at baseline, one and three months after the 
educational intervention between two groups 

variables time Control group 
(n=55) 

experimental group 
(n=55) 

significant level  

FBS 
(mg/dl) 

At baseline 186 .18  ±  48 .06 187 .98  ±  43 .4 t=  0 .206, p= 0 .837 
After one month  190 .47  ±  59 .94 158 .89  ±  38 .79 t= -3 .658, p= 0 .000 

After three months  187 .18  ±  45 .36 136 .42  ± 36 .34 t= -6 .477, p= 0 .000 
P  ** Between three times df= 2, p= 0 .283 

f= 1 .277 
df= 2, p= 0 .000 

f= 152 .085 
  

HbA1c 
(%) 

At baseline 
 

8 .42  ± 1 .29 8 .28  ±  1 .26 0 .567 

After one month  
 

8 .27  ±   1 .15 7 .92  ±  1 .22 0 .123 

After three months  
 

8 .29  ±  1 .18 7 .26  ±  1 .10 0 .000 

P  ** Between three times df= 2, p= 0 .136 
f= 2 .304 

df= 2, p= 0 .000 
f= 110 .013 

  

* Independent t-test **; Test  , analysis of variance with repeated measures 

The repeated measures analysis of variance 
showed a significant difference between the mean 
FBS of patients in the experimental group one and 
three months after training (p=0.001). In contrast, 
the mean of FBS in the control group at different 
stages did not show a significant difference. A 

significant decrease in the mean HbA1c of the 
experimental group was found after three months of 
the intervention (p=0.001). No significant change 
was observed in the mean in the control group 
(Table1). 
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Table 2. Comparison of mean and standard deviation of self-care in patients of the control and intervention groups at 

baseline, and after one and three months of educational intervention 
 Time Intervention group control group P  * Between two groups 

diet At baseline 10 .67 ±  3 .51 10 .85  ±  3 .45 t=  1 .638, p= 0 .104 
After one month  14.47  ±  3.35 10.40  ±  3.60 t=  4 .344, p= 0 .000 

After three 
months  

18 .11  ±  4 .66 10 .36  ±  3 .95 t=  5 .646, p= 0 .000 

P ** Between 
three times 

df= 2, p= 0 .000 
f= 41 .846 

df= 2, p=0 .000 
f= 2 .304 

 

Regular 
physical activity 

At baseline 3 .67  ±  1 .31 3 .65  ± 1 .58 t=  0 .919, p= 0 .360 
After one month  4 .24  ± 1 .24 3 .45 ± 1 .07 t=  4 .580, p= 0 .000 

After three 
months  

5 .07  ± 1 .29 3/44  ±  1/24 t=  5 .580, p= 0 .000 

P ** Between 
three times 

df= 2, p=0 .000 
f= 59 .383 

df= 2, p=0 .115 
f= 2 .320 

 

Taking 
medication and 

insulin 

At baseline 5 .41  ±  1 .18 5 .65  ±  1 .01 t=  1./110, p= 0 .200 
After one month  5 .77  ±  1 .19 5 .70  ±  1 .10 t=  0 .838, p= 0 .483 

After three 
months  

6 .40  ±  1 .31 5 .86  ±  1 .08 t=  1.976, p= 0 .052 

P ** Between 
three times 

df= 2, p=0 .000 
f= 46 .542 

df= 2, p=0 .229 
f= 2 .680 

 

Foot care At baseline 3.85 ± 2./89 4 .200 ± 2 .52 t=  0/667, p= 0/506 
After one month  6.56 ±2.92 4/34 ±2/50 t=  4/096, p= 0/000 

After three 
months  

9.45 ± 3.81 4/57 ± 2/83 t=  6/957, p= 0/000 

P ** Between 
three times 

df= 2, p=0./000 
f= 86/597 

df= 2, p=0.234 
f= 1.351 

 

Blood sugar 
control 

At baseline 3.52 ± 1.95 3.16 ± 2.37 t=  0./989, p= 0.325 
After one month  4.45 ± 1.67 3.20 ± 3.28 t=  3.266, p= 0.001 

After three 
months  

4/81 ± 1/66 3/25 ± 2/31 t=  5/001, p= 0/000 

P ** Between 
three times 

df= 2, p=0/000 
f= 33/813 

df= 2, p=0/314 
f= 2/699 

 

No smoking At baseline 1.29  ± 2.48 1.18 ± 2.28 t= - 0/240, p= 0/811 
After one month  1.04  ± 2.33 1.24 ± 2.38 t= - 0/446, p= 0/657 

After three 
months  

0/85  ± 2/19 1.22 ± 2.30 t= - 0/849, p= 0/397 

P ** Between 
three times 

df= 2, p=0.168 
f= 1.486  

df= 2, p=0.533 
f= 0/322 

 

General self-
care 

At baseline 28.34  ± 7.89 28.13  ± 7.15 t= - 0.115, p= 0.907 
After one month  37.47  ± 6.59 27.54  ± 7.60 t=  3.811, p= 0.000 

After three 
months  

45.49  ± 8.76 27.42  ± 8.113 t=  5.395, p= 0.000 

P ** Between 
three times 

df= 2, p=0/000 
f= 6.024 

df= 2, p=0.471 
f= 1.807 

 

P *  : Test t-test Independent, P **  : Test Ana lysis of variance with repeated measures 

No significant difference between the two 
groups in terms of general self-care and its 
behavioral subscales  . In addition, according to the 
classification of general self-care behaviors at a 
semi-optimal level, their self-care status before 
training was not satisfactory . The results of 

analysis of variance with repeated 
measures showed a significant increase in all 
subscales except the border area of relationships is 
to avoid smoking in the intervention 
group (p<0.05). In addition, the mean total score 
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of self-care in patients in the intervention group 
was significantly improved during three 
measurement points (P<0.002) and the level of 
self-care in the intervention group was upgraded to 
the desired level after 3 month of the intervention 
(Table2) . 

Discussion  

This study found that FBS and HbA1c levels in 
the case group were significant decreased after the 
educational intervention, which was consistent 
with the previous studies. One of the important 
issues in this study was the intensity of training 
sessions. These intensive training sessions were 
able to improve the sugar profile of the 
intervention group, which was in line with many 
studies, such as the study of Morocco et al. 
Furthermore, the effectiveness of the training 
program and the use of stages of change theory to 
better glycemic control blood were reported, 
which was in line with a previous study. 

One of the reasons frequently mentioned for 
failure of educational interventions in elderly 
patients with type2 diabetes is the lack of access to 
health services and lack of use of new 
technologies. In this regard, these findings showed 
that by removing these barriers for example by 
following patients by sending daily educational 
text messages and thus increasing their access to 
health services, long-term benefits in the health 
status of these patients can be expected.  

Another important finding of the current study 
is a significant increase in the mean score of self-
care in the intervention group which was in line 
with the results of Ghasemi et al. that reported the 
impact of education on the promotion of self-care 
in the elderly diabetic patients. The results also 
identified the Positive effect of 
Educational Intervention on the improvements in 
following a healthy diet, foot care, physical 
activity, and using drugs, which was in line with 

the results of the previous studies. A significant 
and positive impact of the intervention on the 
glycemic control in patients with type II 
diabetes was observed  . In the study of Naqibi et al. 
and Mawari et al., the role of education on self-
care behaviors of type 2 diabetic patients in the 
field of blood sugar control has been 
emphasize .  In the study of Zhang et al., sending 
educational text messages to diabetic patients was 
associated with the higher frequency of blood 
glucose measurements. 

Conclusion 

As a result, self-care and glycemic control in 
elderly patients with type 2 diabetes was 
significantly improved after an intensive training 
program based on the theory of change. So, focus 
on educational models in the design of therapeutic 
interventions in elderly diabetic patients can be 
recommended.  However, this study 
had limitations including collecting some of the 
data through self-reporting method, limiting 
the study to older people who had the ability 
and interest to use mobile  , and therefore it is not 
possible to generalize the results to the whole 
elderly population . Further studies with more 
comprehensive methods are needed to confirm 
using new technologies and educational models 
for improvement of health status in elderly 
diabetic patents. 

Acknowledgment 

Finally, the researchers thank all the people 
who participated in this study and made this 
research possible. 
Conflict of Interest: The authors declare that 
there are no conflicts of  interest regarding the 
publication of this  manuscript. 

 

 



 مقالھ پژوھشی

 
Copyright © 2021 Sabzevar University of Medical Sciences. This work is licensed under a Creative Commons Attribution- Non Commercial 4.0 
International license (https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/). Non-commercial uses of the work are permitted, provided the original work 
is properly cited. 
Published by Sabzevar University of Medical Sciences. 

 923-935، ص 1400 دنبهمن و اسف، 6، شمارة  28دورة پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار،  ـ علمیمجلۀ 
 journal@medsab.ac.irرایانامه:   http://jsums.medsab.ac.irآدرس سایت:  

   1606-7487شاپاي چاپی: 

و    ی خودمراقبت   ي بهبود رفتارها مبتنی بر مدل مراحل تغییر بر  فشرده    ی آموزش   مداخله   ر ی ث أ ت 
 نوع دو   ابت ی کنترل قندخون در سالمندان مبتلا به د 

 * 4زیدي يمحمد یسیع  ،3یمهناز عباس  ،2يجواد میمر ،1پور یآزاده حاج
 

 ی ، دانشگاه علوم پزشک بهداشت  دانشکدهدانشجو کمیته تحقیقات دانشجویی،    ه،یدر تغذ  یارشد علوم بهداشت   یکارشناس   ي دانشجو.  1
 .رانی ا ن،یقزو ن،یقزو
مرکز تحقیقات رشد کودکان، پژوهشکده پیشگیري از   ،بهداشت دانشکدهاستاد علوم تغذیه، گروه علوم بهداشتی در تغذیه، . 2

 ران یا ن،یقزو ن، یقزو یدانشگاه علوم پزشک هاي غیرواگیر،بیماري 
 یپزشک  علوم دانشگاه هاي غیرواگیر،هاي متابولیک، پژوهشکده پیشگیري از بیماري تخصص روماتولوژي، مرکز تحقیقات بیماري فوق . 3

 ران ی ا ن،یقزو ن،یقزو
 ن،یقزو ن،یقزو یپزشک  علوم دانشگاه ،مرکز تحقیقات ایمنی محصولات بهداشتی ،ی و آموزش سلامتعموم  بهداشت گروه  اریدانش. 4
 ران یا

 06/10/1399  تاریخ پذیرش:                                   06/1399/ 23 تاریخ دریافت: 
 

 
عیسی   :مسئولة  نویسند*  

 محمدي زیدي
آزادگان،   نشانی:  بلوار  قزوین، 

معاونت غذا و دارو، مرکز تحقیقات  
ایمنی محصولات بهداشتی دانشگاه 

  علوم پزشکی قزوین
 33663992-028  : تلفن 
  ه:امرایان 

easamohammadizeidi@
gmail.com 

-ORCID  :0000شناسه   
0002-2004-8840 

اول:  ORCIDشناسه     نویسنده 
0000-0002-1635-8766 

 
 

 ها:کلیدواژه
غذایی،    آموزش،   ابت، ی د  رژیم 

 خودمراقبتی، مدل مراحل تغییر 

 چکیده
 

. این مطالعه با هدف تعیین دارد  ازیعمر ن  انیتا پا  ياژه یو  یخودمراقبت  ينوع دو به رفتارها  ابتید:  زمینه و هدف
 تأثیر آموزش بر کنترل قند خون در سالمندان مبتلا به دیابت نوع دو اجرا گردید. 

اي  گیري چند مرحله نمونه اي شاهددار تصادفی شده با روش  پژوهش حاضر یک مطالعه مداخله :  هاروش مواد و
  55نفر در گروه مداخله و    55سالمند مبتلا به دیابت نوع دو در شهرستان ملارد انجام گردید (  110بر روي    تصادفی

نفر در گروه کنترل). افراد گروه مداخله تحت دو جلسه آموزشی فشرده و سپس پیگیري آموزشی از طریق ارسال روزانه  
تلفن همراه به  کوتاه  داده   پیام  گرفتند.  دموگرافیک، شاخص قرار  به وضعیت  مربوط  میزان  هاي  آنتروپومتریک،  هاي 

هاي و آزمون   SPSS 22افزار  آوري و با نرم هاي پروفایل قندي بیماران قبل و بعد از مداخله، جمع خودمراقبتی و شاخص
 تحلیل شدند. ANOVAطرفه و تی مستقل، واریانس یک 

چنین ). هم p˂   0/ 001در گروه مداخله بود (   HbA1cو    FBSدار میانگین  ده کاهش معنیدهننتایج نشان  :هایافته
جز حیطه مرتبط به مصرف نکردن سیگار در بیماران گروه  هاي خودمراقبتی بهها نشان داد میانگین تمام حیطه یافته

مطلوب به  خودمراقبتی نیز از سطح نامطلوب و نیمه ) و میانگین نمره کل  p˂0/ 05دار داشته (مداخله، افزایش معنی
 ).p˂0/ 001سطح مطلوب ارتقا پیدا کرده است (

با برنامه آموزشی فشرده مبتنی بر  2رفتارهاي خودمراقبتی و کنترل قند خون سالمندان دیابتی نوع   :گیريیجه نت
رهاي مذکور در طراحی مداخلات آموزشی این  طور معناداري بهبود یافت؛ بنابراین توجه به متغیتئوري مراحل تغییر به
 رسد. نظر میگروه سنی ضروري به
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 6، شمارة 28دورة ، 1400 بهمن و اسفنددانشگاه علوم پزشکی سبزوار، 

 مقدمه
دیابت یک بیماري پیچیده و مزمن است که به علت نقص در ترشح  

آید و در متابولیسم  وجود می انسولین، عملکرد انسولین یا هردو به 
. دیابت  ) 1( کند  کربوهیدرات، چربی و پروتئین، اختلال ایجاد می 

آید  نوع دو در نتیجه تأثیر متقابل عوامل محیطی و ژنتیک پدید می 
و عواملی همچون افزایش سن، نمایه توده بدنی بالا، کمبود فعالیت  

و را افزایش  بدنی و رژیم غذایی ناسالم، احتمال ابتلا به دیابت نوع د 
 . ) 2( دهند  می 

درمان   و  روشمدیریت  شامل  همچون  دیابت  هایی 
و  تغذیه حمایت  نظارت،  ورزشی،  فعالیت  دارودرمانی،  درمانی، 

نقش  آموزش خودمراقبتی می  باید  دیابت  به  مبتلا  افراد  باشد. 
هاي نوآورانه  از روش  .)3(فعالی در فرایند درمانی خود ایفا کنند  

مورد توجه قرار گرفته است    راًیاخ در آموزش خودمراقبتی که 
می تلفن   از  استفاده  که  است  همراه  با  هاي  بیمار  ارتباط  تواند 

 .  )4(دهنده خدمت را بهبود بخشد ارائه
ها هاي آموزشی به استفاده صحیح از تئوري اثربخشی برنامه 

هاي  . یکی از تئوري )5(  بستگی دارد  تهاي آموزش بهداشو مدل
آموزشی پرکاربرد، مدل مراحل تغییر است که در آن بر روش 
اصلاح یک رفتار نامناسب یا اتخاذ یک رفتار مثبت تأکید شده  

باشد که رفتار  . فرضیه اصلی این مدل بدین صورت می )6(است  
وقوع شود بلکه طی مراحلی بهخودي و تصادفی ایجاد نمیخودبه

  .) 9-7(پیوندد می 
عمر    ان ی تا پا   ي ا ژه ی و   ی خودمراقبت  ي نوع دو به رفتارها  ابتید

هاي آموزشی در این  و با توجه به محدودیت برنامه   ) 10(   دارد   از ی ن 
طور خاص به مسئله  لازم است که به   ) 11( گروه سنی در کشور  

آموزش بیماران دیابتی سالمند توجه گردد. از این رو، مطالعه حاضر  
با هدف تعیین تأثیر برنامه آموزشی فشرده مبتنی بر تئوري مراحل  
تغییر بر رفتار خودمراقبتی و کنترل قند خون در سالمندان مبتلا  

 به دیابت نوع دو اجرا گردیده است. 

 مواد و روش.  2
اي شاهددار تصادفی بود  پژوهش حاضر یک مطالعه از نوع مداخله 

در شبکه بهداشت و درمان شهرستان ملارد    1397که در سال  
علوم   دانشگاه  پژوهش  اخلاق  در کمیته  تأیید  از  انجام شد. پس 

  اطلاعات براساس    IR.QMS.REC .1397.006پزشکی قزوین با کد  
بهداشت  مر  از کز  ملارد  مرکز    17مجموع    شهرستان  و  پایگاه 

اي  گیري چندمرحله روش نمونه به  ، چهار مورد  بهداشتی و درمانی 
 شدند.  از نقاط مختلف شهر انتخاب    تصادفی 

به میزان    با  اول  نوع  نظر گرفتن خطاي  توان    و درصد    5در 
میزان   به  نرم و    درصد   80آزمون  از  نمونه استفاده  گیري  افزار 

G*power      نفر و براي    110درصدي، در کل    20و احتساب ریزش
نفر تعیین گردید. معیارهاي    55هریک از دو گروه کنترل و مداخله  

سال، ایرانی بودن،    60ورود به مطالعه عبارت بودند از: سن بالاي  
حداقل شش ماه از قطعی شدن تشخیص  مبتلا به دیابت نوع دو که  

خواندن و نوشتن  ،  توانایی صحبت کردن آن گذشته باشد، دارا بودن  
، سکونت در شهر  2نوع    سابقه درمان دارویی دیابت ،  متون فارسی 

لاتر براساس معیار  و با   2بتلا به زخم پاي دیابتی درجه  ملارد، م 
متخصص  أ ت ،  وگنر  پزشک  نهایت  یید  در  اینکه  و  جز  به مرکز 

دریافت  ، آموزش دیگري  بهداشتی درمانی هاي روتین مرکز  آموزش 
باشن  مانند  نکرده  ثانویه  مشکلات  با  بیماران  شرایط  د.  نداشتن 

س  به  پاسخگویی  براي  مناسب  مشکلات  ،  الات ؤ جسمی  وجود 
هاي  و تمایل نداشتن به استفاده از رسانه شـناختی و بیماري روانی  

نمونه  و  شدند  خارج  مطالعه  از  موبایل،  یا  دیگر  دیجیتال  هاي 
جدول اعداد تصادفی جایگزین گردیدند.  واجدالشرایط با استفاده از  

 پس از توضیح کامل مطالعه، رضایت آنان کسب گردید.  
  1397سال    نفر نمونه که ظرف مدت مهر و آبان   110در نهایت  

روش   به  بودند  کرده  تکمیل  را  دموگرافیک خود  فرم مشخصات 
متعادل در دو گروه کنترل و مداخله تخصیص تصادفی داده شدند.  

نامه و آزمایش قند خون  مطالعه حاضر با استفاده از پرسش هاي  داده 
 باشد:  گیري شد که به شرح زیر می اندازه 

الف) اطلاعات دموگرافیک شامل سن، جنس، قد، وزن، نمایه توده  
تأهل،   وضعیت  مصرفی،  داروي  نوع  دیابت،  به  ابتلا  سابقه  بدنی، 

 وضعیت اقتصادي و میزان تحصیلات.  
کنترل و مداخله،  هر دو گروه    از سالمندان ب) میزان قند خون:  

آزمایش قند خون ناشتا و هموگلوبین گلیکوزیله گرفته شد. براي  
مراقبت اندازه  خدمتی  بوکلت  طبق  ناشتا  خون  قند  هاي  گیري 
آموزش  ادغام  و  درمان  بهداشت  وزارت  سالمندي  جامع  و  یافته 

 ).  11باشد ( لازم می   FBSبراي بررسی   ساعت ناشتایی   8پزشکی  
نامه رفتارهاي خودمراقبتی دیابت توبرت و گلاسکو: این  ج) پرسش 

شامل  پرسش  در    14نامه  فعالیت    6سؤال  غذایی،  رژیم  بخش: 
اندازه  دارویی،  رژیم  و  جسمانی،  پا  از  مراقبت  خون،  قند  گیري 

. براساس امتیاز حاصل، رفتارهاي  ) 12( شود  استعمال دخانیات می 
نیمه 48- 70کلی خودمراقبتی بین سه سطح مطلوب (  مطلوب  )، 

 .  ) 13( بندي گردید  ) طبقه 0- 23) و نامطلوب ( 24-   47( 
بارها روایی و پایایی این پرسش  نامه تأیید  در مطالعات ایران 

  زاده و همکاران با استفاده طوري که در مطالعه شجاعی شده است؛ به 
  نامه پرسش   مختلف  هاي آلفا براي قسمت   درونی،  همسانی   روش   از 

 ). 14بود (   0/ 69  - 0/ 91اصل آن بین  گیري شد که ح اندازه 
مراحل تغییرات    نامه پرسش این    در د) الگوریتم مراحل تغییر رفتار:  

 داروها،  مصرف  جسمانی،  فعالیت  و  رفتاري در پنج حیطه ورزش 
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 6، شمارة 28دورة ، 1400 بهمن و اسفنددانشگاه علوم پزشکی سبزوار، 
 

مصرف   همچنین  سالم و  تغذیه  و  غذایی  رعایت رژیم  پاها،  از  مراقبت 
گرفت که طبق آن افراد در  مورد پرسش قـرار داروها با پنج سؤال  

پیش  مراحل  از  قرار  یکی  نگهداري  یا  عمل  آمادگی،  تفکر،  تفکر، 
 .  ) 14(  گرفتند 

) طراحی و در  16(   2002در سال    Petersonنامه را  این پرسش 
 ). 7سنجی کرده بود ( مطالعات داخلی روایی و پایایی 

هموگلوبین   مقادیر  و  دموگرافیک  مشخصات  مداخله  از  قبل 
عنوان مقادیر  گیري و به ها اندازه گلیکوزیله و قند خون ناشتا نمونه 

آموزش   جلسه  دو  در  مداخله  گروه  افراد  سپس  شد.  ثبت  پایه 
روز متوالی  2صورت دو گروه طی  دقیقه به   45که به مدت  حضوري  

در سالن اجتماعات شبکه بهداشت و درمان شهرستان ملارد برگزار  
 شد، شرکت کردند.  

در جلسه اول به روش سخنرانی، نقش تغذیه در بروز و کنترل  
هاي کنترل بیماري دیابت آموزش داده  دیابت و در جلسه دوم روش 
) از  Mhealthسلامت همراه (  اه به روش شد. سپس طی مدت سه م 

پیامک  همراه،  تلفن  کوتاه  پیام  سرویس  و  طریق  تشویقی  هایی 
کننده در ارتباط با تغذیه سالم در سنین سالمندي در زمینه  حمایت 

طوري که در این سه  دیابت به افراد گروه مداخله ارسال گردید؛ به 
  200م که حداکثر  ماه براي هر فرد در گروه مداخله، روزانه یک پیا 

مجموع   در  و  بود  مقادیر    90کارکتري  شد.  ارسال  فارسی  پیام 
ها یک ماه و سه ماه بعد از مداخله  نامه آزمایشگاهی و همه پرسش 

گیري شدند. گروه کنترل  آموزشی حضوري مجدداً بررسی و اندازه 
 هیچ آموزشی دریافت نکرد. 

نـرم   آوري جمع هاي  داده  وارد    22سـخه  ن  SPSS افـزار شده 
کولموگروف   در ند.  شـد  آزمون  از  استفاده  با  ابتدا  راستا    - این 

داده  توزیع  وضعیت  نبودن  اسمیرنوف  یا  بودن  نرمال  لحاظ  از  ها 
متغیرها  براي مقایسه  از آزمون تی مستقل    گردید. سپس   بررسی 

طرفه براي مقایسه متغیرهاي کمی  یک   بین دو گروه، آنالیز واریانس 
سطوح   بین  قند  کنترل  وضعیت  مقایسه  مثلاً  گروه  چند  بین 

نیز     Repeated Measure ANOVAتحصیلاتی مختلف و از آزمون  
گیري یک  براي مقایسه اختلاف میانگین در دفعات مختلف اندازه 

با میزان    FBSگروه استفاده گردید. میزان همبستگی بین سطوح  
سطح  خودمر  گردید.  ارزیابی  خطی  رگرسیون  روش  با  نیز  اقبتی 
 در نظر گرفته شد.   0/ 05داري کمتر از  معنی 

 هایافته.  3
 گیري شده در دو گروه نرمال بود. هاي اندازه توزیع یافته 

 

 کننده در مطالعه دیابتیک شرکت . خصوصیات دموگرافیک و آنتروپومتریک سالمندان  1جدول  

 *n ( P= 55مداخله (   گروه  ) n= 55(   کنترل   گروه   ی موردبررس   ر ی متغ 

 P  ،1  =df  ،038 /0 =2χ=   0/ 5 ) 40/ 0( 22 ) 38/ 2( 21 مرد  جنسیت* 
 ) 60/ 0( 33 ) 61/ 8( 34 زن 

،  P  ،2  =df= 0/ 328 ) 63/ 6( 35 ) 76/ 4( 42 قرص  نوع دارودرمانی* 
229 /2 =2χ  7/ 3( 4 ) 3/ 6( 2 تزریق انسولین ( 

 ) 29/ 1( 16 ) 20/ 0( 11 قرص انسولین 
،  P  ،3  =df= 0/ 685 ) 1/ 8( 1 ) 1/ 8( 1 مجرد  وضعیت تأهل* 

489 /1 =2χ  63/ 6( 35 ) 70/ 9( 39 متاهل ( 
 ) 32/ 7( 18 ) 27/ 2( 15 بیوه 

 ) 1/ 8( 1 ) 0/ 0( 0 مطلقه 
،  P  ،4  =df= 0/ 982 ) 12/ 7( 8 ) 12/ 7( 7 یک میلیون تومان   ˃  میزان درآمد* 

400 /0 =2χ 5 /1   -1 18 )7 /32 ( 18 )7 /32 ( 
2 -5 /1 22 )0 /40 ( 22 )0 /40 ( 
5 /2 -  2 6 )9 /10 ( 6 )9 /10 ( 

 ) 1/ 8( 1 ) 3/ 6( 2 ˃ میلیون تومان   2/ 5
،  P  ،2  =df= 1/ 00 ) 32/ 7( 18 ) 32/ 7( 18 ضعیف  وضعیت اقتصادي* 

000 /0 =2χ  54/ 5( 30 ) 54/ 5( 30 متوسط ( 
 ) 12/ 7( 7 ) 12/ 7( 7 خوب 

،  P  ،4  =df= 0/ 696 ) 20/ 0( 11 ) 25/ 5( 14 ابتدایی  میزان تحصیلات* 
217 /2 =2χ  47/ 3( 26 ) 49/ 1( 27 راهنمایی ( 

 ) 23/ 6( 13 ) 16/ 4( 9 دبیرستان 
 ) 9/ 1( 5 ) 7/ 3( 4 دیپلم 

 ) 0/ 0( 0 ) 1/ 8( 1 دانشگاهی 
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 5، شمارة 28، دورة 1400 ي آذر و ددانشگاه علوم پزشکی سبزوار، 

  انحراف معیار ± میانگین  انحراف معیار ± میانگین   
 P  ،385 /0 - =t= 0/ 701 1/ 67  ± 0/ 098 1/ 68  ±   0/ 099  قد (متر) 

 kg (  67 /15   ±  13 /78 85 /14   ±  68 /77 877 /0 =P  ،155 /0 - =tوزن ( 
BMI  97 /4   ±  73 /27 66 /4   ±  83 /27 917 /0 =P  ،104 /0 =t 

 P  ،110 /0 =t= 0/ 912 7/ 23  ±   4/ 56 7/ 14  ±   3/ 78  سابقه دیابت 
 P  ،049 /0 =t= 0/ 961 66/ 51  ±   4/ 04 66/ 47  ±   3/ 82  سن 

 *آزمون کاي اسکوئر؛ **آزمون تی مستقل 

طور کلی مقایسه خصوصیات دموگرافیک درج شده در جدول  به 
داري  (آزمون تی) اختلاف معنی   2(آزمون کاي اسکوئر) و جدول    1

را بین دو گروه مداخله و کنترل از حیث متغیرهاي موردنظر نشان  
 نداد. 

 
 در سه مقطع زمانی پایه، یک و سه ماه بعد از مداخله آموزشی   HbA1cو    FBS. مقایسه میانگین و انحراف معیار  2جدول  

 * بین دو گروه P مداخله   گروه  کنترل   گروه  ي ر ی گ   اندازه   مقطع  موردنظر   ر ی متغ 
FBS  0/ 837 187/ 98± 43/ 4 186/ 18±   48/ 06 قبل مداخله =P  ،206 /0 =t 

 P  ،658 /3 - =t= 0/ 000 158/ 89  ± 38/ 79 190/ 47  ± 50/ 94 یک ماه بعد 
 P  ،477 /6 - =t= 0/ 000 136/ 42  ±   36/ 34 187/ 18  ±   45/ 36 سه ماه بعد 

P  0/ 283 ** بین سه زمان =P  ،2 =df  ،277 /1 =F 000 /0 =P  ،2 =df  ،
085 /152 =F 

 

HbA1c  0/ 567 8/ 28± 1/ 26 8/ 42  ±   1/ 29 قبل مداخله 
 0/ 123 7/ 92  ± 1/ 22 8/ 27  ± 1/ 15 یک ماه بعد 
 0/ 000 7/ 26  ±   1/ 10 8/ 29  ±   1/ 18 سه ماه بعد 

P  0/ 136 ** بین سه زمان =P  ،2 =df  ،304 /2 =F 000 /0 =P  ،2 =df  ،
013 /110 =F 

 

P*  آزمون :t-test          مستقلP**  آزمون آنالیز واریانس با اندازه گیري مکرر : 

، نتایج آزمون آنالیز واریانس با اندازه گیري مکرر در  2در جدول  
بیماران    FBS، نشان دهنده اختلاف معنی دار میانگین  0/ 05سطح  

). نتایج  p˂   0/ 001ماه بعد از آموزش بود(   3گروه مداخله یک و  
دار    ANOVAآزمون   معنی  کاهش  بیانگر  مکرر  گیري  اندازه  با 

گرو   HbA1cمیانگین   بیماران  مداخله  در  آموزش    3ه  از  بعد  ماه 
و    FBS). در هیچ کدام از دو آزمون بالا میانگین  p˂   0/ 001بود( 

HbA1c    بیماران گروه کنترل، در مقاطع مختلف زمانی تفاوت معنی
 داري نشان نداد. 

 
 خودمراقبتی در بیماران گروه هاي کنترل و مداخله قبل، یک و سه ماه بعد از مداخله آموزشی : مقایسه میانگین و انحراف معیار    3جدول  

 * بین دو گروه P گروه کنترل  گروه مداخله  زمان  حیطه 

 رژیم غذایی 

 P  ،638 /1 =t= 0/ 104 10/ 85  ±   3/ 45 10/ 67  ± 3/ 51 قبل 
 P  ،344 /4 =t= 0/ 000 10/ 40  ±   3/ 60 14/ 47  ±   3/ 35 یک ماه بعد 

 P  ،646 /5 =t= 0/ 000 10/ 36  ±   3/ 95 18/ 11  ±   4/ 66 بعد ماه    3
P**    بین سه

  P  ،2 =df  ،846 /41 =F 110 /0 =P  ،2 =df  ،712 /1 =F= 0/ 000 زمان 

فعالیت جسمانی  
 منظم 

 P  ،919 /0 =t= 0/ 360 3/ 65  ±   1/ 58 3/ 67  ±   1/ 31 قبل 
 P  ،580 /4 =t= 0/ 000 3/ 45  ±   1/ 07 4/ 42  ± 1/ 24 یک ماه بعد 

 P  ،580 /5 =t= 0/ 000 3/ 44  ±   1/ 24 5/ 07  ±   1/ 29 ماه بعد   3
P**    بین سه

  P  ،2 =df  ،383 /59 =F 115 /0 =P  ،2 =df  ،320 /2 =F= 0/ 000 زمان 

 P  ،110 /1 =t= 0/ 200 5/ 65  ± 1/ 01 5/ 41  ± 1/ 18 قبل 
 P  ،838 /0 =t= 0/ 483 5/ 70  ±   1/ 10 5/ 77  ±   1/ 19 یک ماه بعد 
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 6، شمارة 28دورة ، 1400 بهمن و اسفنددانشگاه علوم پزشکی سبزوار، 
 

مصرف دارو و  
 انسولین 

 P  ،976 /1 =t= 0/ 052 5/ 86  ±   1/ 08 6/ 40  ±   1/ 31 ماه بعد   3
P**    بین سه

  P  ،2 =df  ،542 /46 =F 229 /0 =P  ،2 =df  ،680 /2 =F= 0/ 000 زمان 

 مراقبت از پا 

 P  ،667 /0 - =t= 0/ 506 4/ 200  ±   2/ 52 3/ 85  ±   2/ 89 قبل 
 P  ،096 /4 =t= 0/ 000 4/ 43  ±   2/ 50 6/ 56  ±   2/ 92 یک ماه بعد 

 P  ،6957 =t= 0/ 000 4/ 57  ±   2/ 83 9/ 45  ±   3/ 81 ماه بعد   3
P**    بین سه

  P  ،2 =df  ،597 /86 =F 234 /0 =P  ،2 =df  ،351 /1 =F= 0/ 000 زمان 

 کنترل قند خون 

 P  ،989 /0 =t= 0/ 325 3/ 16  ±   2/ 37 3/ 52  ±   1/ 95 قبل 
 P  ،266 /3 =t= 0/ 001 3/ 20  ±   3/ 28 4/ 45  ±   1/ 67 یک ماه بعد 

 P  ،001 /5 =t= 0/ 000 3/ 25  ±   2/ 31 4/ 81  ±   1/ 66 ماه بعد   3
P**    بین سه

  P  ،2 =df  ،813 /33 =F 314 /0 =P  ،2 =df  ،699 /2 =F= 0/ 000 زمان 

مصرف نکردن  
 سیگار 

 P  ،240 /0 - =t= 0/ 811 1/ 18  ±   2/ 28 1/ 29  ±   2/ 48 قبل 
 P  ،446 /0 - =t= 0/ 657 1/ 24  ±   2/ 38 1/ 04  ±   2/ 33 یک ماه بعد 

 P  ،849 /0 - =t= 0/ 397 1/ 22  ±   2/ 30 0/ 85  ±   2/ 19 ماه بعد   3
P**    بین سه

  P  ،2 =df  ،486 /1 =F 533 /0 =P  ،2 =df  ،322 /0 =F= 0/ 168 زمان 

 خودمراقبتی کلی 

 P  ،115 /0 - =t= 0/ 907 28/ 13  ±   7/ 15 28/ 34  ±   7/ 89 قبل 
 P  ،811 /3 =t= 0/ 000 27/ 54  ±   7/ 60 37/ 47  ±   6/ 59 یک ماه بعد 

 P  ،395 /5 =t= 0/ 000 27/ 42  ±   8/ 113 45/ 49  ±   8/ 76 ماه بعد   3
P**    بین سه

  P  ،2 =df  ،024 /6 =F 471 /0 =P  ،2 =df  ،807 /1 =F= 0/ 000 زمان 

P*  آزمون :t-test   مستقل    P** گیري مکرر : آزمون آنالیز واریانس با اندازه 

داري بین دو گروه  ، اختلاف معنی 3نتایج درج شده در جدول  
به  و  از حیث خودمراقبتی  نشان  حیطه طور کلی  آن  رفتاري  هاي 

بندي رفتارهاي  بندي و طبقه نداد. علاوه بر این با توجه به تقسیم 
طور کلی  مطلوب قرار داشت و به کلی خودمراقبتی در سطح نیمه 

 بخش نبود. وضعیت خومراقبتی آنها قبل از آموزش رضایت 
اندازه  با  واریانس  آنالیز  آزمون  نتایج  مکرر  همچنین  گیري 

جز حیطه  ها به دار میانگین تمام حیطه دهنده افزایش معنی نشان 
بود   مداخله  گروه  بیماران  در  سیگار  نکردن  مصرف  به  مرتبط 

 )05 /0 ˂p  در نیز  خودمراقبتی  کل  نمره  میانگین  این  بر  علاوه   .(
داري  طور معنی گیري به بیماران گروه مداخله در سه مقطع اندازه 

 بتداي سطح مطلوب ارتقا پیدا کرد. ) و به ا p˂ 0/ 001بهبود یافت ( 

 گیريبحث و نتیجه.  4
مطالعه حاضر با هدف بررسی تأثیر برنامه آموزشی فشرده مبتنی بر  
خون   قند  کنترل  و  خودمراقبتی  رفتار  بر  تغییر  مراحل  تئوري 

هاي مطالعه نشان  انجام شد. یافته  2سالمندان مبتلا به دیابت نوع 
هر دو گروه کنترل و مورد، قبل از    HbA1cو   FBSداد که میانگین  

نر  حد  از  بالاتر  آموزشی  مداخله  مداخله  از  بعد  بود.    FBSمال 
سالمندان دیابتی نوع دو گروه مورد، کاهش معناداري    HbA1cو 

تري قرار گرفت که از این جهت با مطالعات  داشت و در حد مطلوب 
.  ) 16,  15( خوانی داشت  مهدي و همکاران و نوحی و همکاران هم 

میانگین    یکی از مواردي که در این پژوهش و در خصوص کاهش 
FBS   وHbA1c    سالمندان دیابتی نوع دو اهمیت داشت فشرده بودن

جلسات آموزشی بود. این جلسات آموزشی فشرده توانستند پروفایل  
قندي گروه مداخله را بهبود بخشند که در این خصوص با مطالعات  

راستا بود  انجام شده بسیاري همچون مطالعه مراکو و همکاران هم 
. در این پژوهش براي افزایش اثربخشی برنامه آموزشی از  ) 20- 17( 

بهتر   کنترل  به  منجر  و  گردید  استفاده  تغییر  مراحل  تئوري 
در   همکاران  و  پارتاپسینگ  مطالعه  با  که  شد  خون  گلایسمی 

 .  ) 21( خوانی داشت  سالمندان هم 
مهم  از  دسترسی  یکی  شده،  ذکر  دفعات  به  که  عللی  ترین 

بهره  و  خدمات  به  فناوري نداشتن  از  نکردن  جدید  برداري  هاي 
شان داد که با برطرف  هاي ما ن . در همین راستا یافته ) 22( باشد  می 

روزانه   ارسال  با  بیماران  پیگیري  طریق  از  موانع  این  کردن 
هاي آموزشی و در نتیجه، افزایش دسترسی آنها به خدمات  پیامک 

با   و  است  مؤثر  خون  قند  روزانه  و  بلندمدت  کنترل  در  درمانی، 
   ). 22راستا بود ( هاي مطالعه عباس و همکاران هم یافته 
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هاي مهم مطالعه کنونی، افزایش معنادار میانگین  ایر یافته از س 
با   این نظر  از  بود که  افراد گروه مداخله  امتیاز کلی خودمراقبتی 
نتایج مطالعه قاسمی و همکاران که روي تأثیر برنامه آموزشی بر  

هم  است  شده  انجام  دیابتی  سالمندان  خودمراقبتی  راستا  ارتقاي 
 مثبت  تأثیر  دهنده همچنین نتایج حاصل نشان   . ) 24,  23( باشد  می 

در  رژیم  رعایت  حیطه  در  آموزشی  مداخله  مداخله   گروه  غذایی 
سو بود  باشد و از این حیث با نتایج مطالعه قطبی و همکاران هم می 

مد ) 25(  از  بعد  نیز  پا  از  مراقبت  عملکردي  حیطه  امتیاز  اخله،  . 
افزایش چشمگیري نشان داد، این در حالی بود که وضعیت مراقبت  
از پا قبل از مداخله، در سطح ضعیفی قرار داشت و از این نظر با  

. حیطه موردبررسی  ) 28- 26( سو بود  مطالعه وایت و همکاران هم 
راستا با نتایج یک مطالعه  هم   دیگر، ورزش و تحرك بدنی بود که 
 .  ) 29(   داري را نشان داد قبلی در گروه مداخله، افزایش معنی 

قبل از مطالعه، میانگین و انحراف معیار حیطه تبعیت دارویی  
در حد پایینی قرار داشت که بعد از مداخله در گروه مورد، افزایش  

,  30( باشد  سو با مطالعات قبلی می داري را نشان داد که هم معنی 
جلسه   5. در مطالعه عزیزي و همکاران نیز آموزش فشرده در  ) 31

سرویس  طریق  از  پیگیري  سپس  داد  و  نشان  همراه  تلفن  هاي 
معناداري داشته    میانگین امتیاز مصرف دارو بیماران دیابتی افزایش 

 .  ) 32( است  
دار این مداخله بر حیطه کنترل قند خون  ت و معنی تأثیر مثب 

در بیماران دیابتی نوع دو مشاهد شد. در مطالعه نقیبی و همکاران  
خودمراقبتی   رفتارهاي  بر  آموزش  نقش  به  همکاران  و  مواري  و 
بیماران دیابتی نوع دو در حیطه کنترل قند خون تأکید شده است  

ارسال  ) 34,  33(  از  حاصل  نتایج  همکاران  و  ژانگ  مطالعه  در   .
تجربی نشان داد که    هاي آموزشی به بیماران دیابتی به گروه پیامک 

 . ) 35( طور معناداري افزایش یافته است  دفعات سنجش قند خون به 
آخرین حیطه موردبررسی در خودمراقبتی، استعمال دخانیات  

در  می  رفتار  تغییر  بر  آموزشی  مداخله  نداشتن  تأثیر  که  باشد 
استعمال دخانیات دیده شد که در مطالعه جلیلیان و همکاران نیز  

دار  توان گفت براي ایجاد تغییرات معنی . می ) 36,  23( مشاهده شد  
باشد  دار می هاي آموزشی مدون و ادامه حیطه، نیاز به برنامه   در این 

بیماري   و  دخانیات  استعمال  از  ناشی  عوارض  بتوانند  بیماران  تا 
 دیابت را به خوبی درك کنند.  

مطالعه محدودیت  این  از:  اگرچه  عبارتند  که  داشت  )  1هایی 
داده جمع  از  بخشی  خودگزارش آوري  طریق  از  رفتار  ها  )  2دهی 
دیت مطالعه بر روي سالمندانی که توانایی و علاقه استفاده از  محدو 

موبایل را داشتند و در نتیجه احتمال قابل تعمیم نبودن نتایج آن  
 به کل جمعیت سالمندان. 

پژوهش به  کلی،  نشان  طور  فشرده   آموزش  که  داد  حاضر 
می تئوري  کند.   را  دیابتی  بیماران  خون  قند  تواند محور  کنترل 
 به  نسبت  مداخله  از  پس  بیماران    HbA1cو   FBSمیزان   کاهش 

باشد. از  مؤثر بودن این شیوه آموزشی می  دهنده نشان  از آن،  قبل 
منظور پیگیري  طرفی استفاده از سرویس پیام کوتاه تلفن همراه به 
هاي آن را ارتقا  سالمندان توانست امتیاز کلی خودمراقبتی و حیطه 

به  د دهد.  همراه  تلفن  نه کارگیري  مراقبت  ارائه  کاهش  ر  در  تنها 
هاي متنوع آن مؤثر  ها و دسترسی آسان به مراقبت و جنبه هزینه 

خصوص در سالمندي  است بلکه باعث افزایش تأثیر خودمراقبتی به 
به می  نتایج  از  می دست شود.  به آمده  براي  توان  چارچوبی  عنوان 

قبین  طراحی مداخلات آموزشی چه براي سالمندان و چه براي مرا 
سلامت که در ارتباط با این بیماران هستند، استفاده کرد. مطالعات  

هاي آموزشی و  طولی بیشتر با حجم نمونه بالاتر، کاربرد سایر مدل 
نتایج  چنین بررسی تأثیر تعداد پیامک ارسالی به هم  تأیید  منظور 
 باشد. آمده در مطالعه ضروري می دست به 

 تشکر و قدردانی
کلی  از  شرکت پژوهشگران  سپاسگزاري  ه  تحقیق  در  کنندگان 

 کنند. می 
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