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 پژوهشی  مقاله

 و پیشگیری یبرنامه به ورود از بعد و قبل A1c هموگلوبین و خون قند میزان ارزیابی

 اصفهان شهر سالمندان از گروهی در کشور دیابت کنترل
 

 2سامانی خسروینرجس  ،1ممتاز ابوالفتحی یدالله ،1صحاف رباب ،1کامرانی اکبری علی احمد ،1شهرکی علیرضایی انگیز روح

 

 چکیده

 
 دیابت را دیابت انواع % 95 تا % 90 .دارد متفاوتی شیوع مختلف جوامع در که است غدد هایبیماری ترینشایع از یکی دیابت مقدمه:

 یشگیریپ کشوری یبرنامه .است بیماری این به مبتلایان تعداد افزایش اصلی عامل شهرنشینی و صنعتی زندگی .شودمی شامل دو نوع
 بررسی رنامهب ثیردقیقأت هنوز و است انجام درحال کشور در آن، از ناشی عوارض و دیابت کنترل و پیشگیری راستای در دیابت کنترل و

 دیابت کنترل یزمینه در بیماران یگلیکوزیله هموگلوبین و ناشتا خون قند میزان بر برنامه ثیرأت بررسی هدف با مطالعه این .است نشده
 شد. انجام

 ،داشتند را برنامه به ورود قصد که دیابتی سالمند100 روی بر که بود بعد و قبل نوع از مقطعی یمطالعه یک حاضر پژوهش :هاروش

 شناختی، جمعیت اطلاعات شامل: قسمتی دو پرسشنامه از هاداده آوری جمع برای شد. انجام اصفهان شهر در دسترس در صورتبه
 سپس و برنامه به ورود از قبل صورتبه اطلاعات شد. استفاده گلیکوزیله هموگلوبین و ناشتا قندخون بیوشیمیایی سنجش و سلامت

 شد. آوریجمع برنامه به ورود از پس ماه سه

 /02 برنامه از بعد ماه سه و 68/71 و73/172 ترتیببه برنامه به ورود از قبل بیماران ناشتای خون قند معیار انحراف و میانگین :هایافته

به امهبرن به ورود از قبل بیماران گلیکوزیله هموگلوبین قند معیار انحراف و میانگین همچنین (.t، 001/0>P = 30/5) بود 19/51 ،143
 .(t، 001/0>P = 79/4) بود 66/1 و 44/7 ترتیببه برنامه از بعد و 90/1 و 24/8 ترتیب

 گلیکوزیله هموگلوبین و ناشتا خون قند میزان کنترل در را دیابت کنترل و پیشگیری کشوری یبرنامه ثیرأت مطالعه، این نتایج :گیرینتیجه

 شود. انجام کشور درمانی-بهداشتی مراکز یهمه در برنامه این گرددمی پیشنهاد داد. نشان دیابتی سالمندان
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 ...از بعد و قبل A1c هموگلوبين و خون قند ميزان ارزيابی: همکاران واکبری کامرانی 

 مقدمه
 جوامع در که است غدد هایبیماری ترین شایع از یکی دیابت

 نوع دیابت را دیابت انواع % 95 تا% 90 .دارد متفاوتی شیوع مختلف
 از پس عمده طوربه و میانسالی در بیشتر مبتلایان .شودمی شامل دو
 از ٪25 حداقل .[1] شوندمی مبتلا دیابت نوع این به سالگی 30

 این هک رود می انتظار. هستند دیابت به مبتلا سال، 65 بالای بیماران
 گزارش براساس .[2]یابد افزایش آینده های دهه در سرعت به تعداد

 بیماران تعداد دیابت جهانی فدراسیون و جهانی بهداشت سازمان
 تا و بوده نفر میلیون 200 به نزدیک جهان در 2000 سال در دیابتی

 است شرایطی در این .رسید خواهد نفر میلیون 300 به 2025 سال
 سال در دلار میلیارد 98 از بیماری این سالانه پزشکی هایهزینه که

 در دلار میلیارد 174 و 2002 سال در دلار میلیارد 132 به 1997
  .[3] است داشته افزایش 2007سال

 درمانی -یبهداشت های نظام و بیماران به سنگینی اقتصادی بار دیابت
 78/3 ایران در دو نوع دیابت کلی یهزینه .نمایدمی تحمیل کشورها
هزینه و پزشکی مستقیم هایهزینه .است شده برآورد دلار میلیارد

 یهزینه و دلار میلیارد 04/2± 28/0 معادل غیرپزشکی های
 کشوری یبرنامه.[4] است شده برآورد دلار میلیارد 73/1 غیرمستقیم
 ب،مناس درمان کلی هدف با دیابت کشوری کنترل و پیشگیری

 یبرنامه کاربردی هدف و دیابت بیماری عوارض درمان و مراقبت
 مراقبت کیفیت مینأت :دیابت کشوری کنترل و پیشگیری کشوری
 منظورهب کشوری جامع یبرنامه پوشش تحت دیابتی بیماران مطلوب

 مراقبت و پیگیری طریق از هامعلولیت و عوارض بروز از پیشگیری
 شهری درمانی بهداشتی مراکز از تعدادی در حاضر حال در مستمر
 اول سطح و منتخب هایدانشگاه در دیابت واحدهای عنوان تحت
 هدانشگا بهداشت معاونت نظارت تحت اولیه مراقبت خدمات ارائه

 پزشک) دیده دوره عمومی پزشک یعنی اول نیازسطح مورد پرسنل با
 درواحد شاغل) تغذیه کارشناس و وقت تمام پرستار ،(خانواده
 حال در (دارپروانه دفترکار در مستقر خانواده پزشک همکار یا دیابت
 بخش توسط دیابت واحدهای نیز موارد برخی در و است انجام

 .[5] شوندمی اداره خصوصی
 چند طی در خون گلوکز میزان از بازتابی خون قند یگیراندازه

 در ونخ قند متوسط میزان به بردن پی برای اما است گذشته ساعت
 .شودیم استفاده گلیکوزیه هموگلوبین نام به پارامتری از هفته، 8

 شاخص 4-6 برابر طبیعی میزان با (HbA1c) گلیکوزیله هموگلوبین
 می قبل هفته 8-12 خون قند متوسط مقدار دادن نشان برای مفیدی

 تنداش قرار معرض در گلیکوزیله، هموگلوبین بالای میزان .باشد
 کنترل بهبود برای باید و دهدمی نشان را واسکولار میکرو عوارض

 خون قند مناسب کنترل با .[6] کرد تلاش مدت طولانی در خون قند
 طوریهب است، پیشگیری قابل دیابت خطرناك عوارض از بسیاری

 درصد HbA1C، 37 در کاهش درصد 1هر با شودمی زده تخمین که
 ماکروواسکولار عوارض از درصد 21 و واسکولار میکرو عوارض از

 مقرون روش یک بیمار به آموزش .[7] شود کاسته دیابت از ناشی
 در درمانی -مراقبتی هایهزینه که کنونی شرایط در .است صرفه به

 کارا و مؤثر روش یک عنوانبه روش این به باید است، افزایش حال
 علاوه شود توجه مشابه آموزشی نیازهای دارای بیماران آموزش در
 به فرد آموزش به نسبت گروهی آموزش روش بودن تراقتصادی بر

 فرصتی آوردن فراهم فعال، یادگیری ایجاد باعث روش این فرد،
 شودمی گروه از حمایت دریافت و هاایده گذاشتن اشتراك به جهت

 کنترل جهت در مفید، آموزشی هایبرنامه به دیابتی، بیماران نیاز.[8]
 است شده گزارش مطالعات از بسیاری در خود، خون قند میزان

 رد دیابتی بیماران برای آموزشی یبرنامه تدوین همچنین .[9 ،10]
 تاثیر. .[11] است اثربخش و سودمند بسیار آنان خون قند کنترل
 زارشگ مطالعات در درخودمراقبتی را آنان توانایی بر بیماران آگاهی

 .[12]است  شده

 در آموزشی مداخلات دنبالهب دیابتی بیماران قندخون میزان کاهش
 آموزش تأثیر. [13، 11] .است شده گزارش مطالعات از بسیاری

 بیماران خون کنترل هایشاخص و ایتغذیه رفتارهای بر تغذیه
 مراقبت وضعیت زیاد فاصله دلیلبه دو نوع دیابت به مبتلا دیابتی

 تداوم و اجرا شده توصیه هایاستاندارد با دو نوع دیابتی بیماران
 باشدمی ضروری دیابت با رابطه در مراقبتی خود رفتارهای آموزش

 قند کنترل بر خودمدیریتی برنامه اجرای اثربخشی  همچنین .[14]
 آموزش یرتاث و دو نوع دیابت به مبتلایان در گلیکوزیله هموگلوبین

 اییدت پژوهشگران مطالعات در قندخون میزان کنترل بر روی¬پیاده
 و ریپیشگی کشوریی برنامه اینکه به توجه با. [15، 16] است شده

 هدف با پزشکی آموزش و درمان-بهداشت وزارت دیابت کنترل
 بیماری عوارض درمان و مراقبت ،مناسب درمان زودرس، تشخیص

 ثیرأت بررسیی زمینه در ایمطالعه و شودمی اجرا کشور در دیابت
 ارزیابی هدف با حاضر یمطالعه لذا است نشده انجام برنامه این

 برنامه به ورود از بعد و قبل ،A1c هموگلوبین و خون قند میزان
 هرش سالمندان از ای گروه در کشور دیابت کنترل و پیشگیری

 .شد انجام اصفهان

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

dl
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
12

 ]
 

                               2 / 9

https://ijdld.tums.ac.ir/article-1-5655-en.html


227 
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 هاروش
 پس .بود 1بعد و قبل نوع از مقطعی یمطالعه یک حاضر یمطالعه

 و بهزیستی علوم دانشگاه از اخلاق یکمیته مجوز اخذ از
 مرکز هماهنگی و .(USWR.REC 1395. 296) تهران توانبخشی
 دارای درمانی– بهداشتی مراکز در اصفهانی دو شماره بهداشت

 مطالعه مورد یجامعه .شد انجام اصفهان شهردیابت  واحد
 29/12/95 تا 1/5/95 از که بودند دسترس در دیابتی سالمندان

 وارد یابتد کنترل و پیشگیری کشوری یبرنامه به بار اولین برای
 اینکه از نظر صرف و دیابت قبلی یسابقه میزان هر با) شدندمی

 به ودور معیارهای .(بود نشده کنترل یـا شـده کنتـرل آنها دیابت
 تشکیل به تمایل (2وبالاتر سال60 سالمندان (1 :شامل مطالعه
 (4 حاد بیماری به نبودن مبتلا (3 دیابت واحد در دیابت پرونده
 مطالعه از خروج معیارهای و محقق با ارتباط برقراری توانایی
 دیابت واحد در درمان و مراقبت ادامه به تمایل عدم (1 :شامل
 مطالعه طول در بیمار برای حاد مشکل آمدن پیش (2دولتی مراکز

 با .بود متوالی بار2 از بیش آموزشی جلسات در شرکت عدم (3
 داشتند ار برنامه به ورود امکان دیابتی بیماران یهمه اینکه به توجه

 طراحی عدم همچنین و اخلاقی ملاحظات رعایت دلیلبه و
 با ذال .بود مشکل کنترل گروه انتخاب پژوهشگر؛ توسط مداخله
 شاهد عنوانبه نمونه هر (paired design) زوجی طرح انتخاب

 کنترل روش این با و شد گرفته نظر در (self-controlled) خود
 .شد انجام گرمداخله متغیرهای

 (1 :شامل قسمتی دوی  پرسشنامه از ها،داده آوری جمع برای
 سنجش (2و سلامت و شناختی جمعیت اطلاعاتی پرسشنامه
 لیکوزیله،گ هموگلوبین و ناشتا خون قند بیوشیمیایی متغییرهای

 .شد استفاده برنامه به ورود از بعد ماه سه و قبل
 ه،برنام به ورود از قبل و بیماران انتخاب از پس اول، یمرحله در

 و ررسیب پزشک توسط بیمار، آزمایش به توجه با خون قند میزان
 :هایملاك با خون قند بودن بالا

Two-hour Plasma glucose 2hp G≥200 mg/dl یا FBS ≥126 

mg/dl یا Random Plasma glucose ≥200 mg/dl [5] در و ییدأت 
 .گردید وارد پرسشنامه
 :لشام سلامت و شناختی جمعیت مشخصات به مربوط اطلاعات

 اطلاعات شغل، هل،أت وضعیت تحصیلات، میزان جنس، سن،
 یسابقه همراه، هایبیماری یسابقه ابتلا، مدت) بیماری به مربوط

                                                           
1 PRE-POST C ROSS-SECTIONAL STUDY 

 بدو در .بود (مصرفی داروهای خانواده، یک درجه افراد در دیابت
 تیم، پزشک توسط بیماری ییدأت از پس برنامه، به بیماران ورود
 به یبیمار اطلاعات ثبت و دیابت یپرونده تشکیل جهت بیمار

  .شدمی ارجاع تیم پرستار
 دیگر و تغذیه کارشنـاس پرستار، پزشک، توسـط فردی یمشاوره
 یموارد سایر و خودمراقبتی یباره در درمـانیبهداشتی سـطوح

 و انجام مشاوره یجلسه هر در، بود اجرا قابل بیمار توسط که
 .شد برگزار ماه 3 طی در هفتگی، صورتهب گروهی آموزش

 طعیق تشخیص راه دیابت، انواع دیابت، علائم :گروهی آموزش در
 علل خون، قند شدید کاهش علائم دیابت، عوارض بیماری،

 خون، قند کاهش با برخورد ینحوه خون، قند کاهشی عمده
 مصرف اهمیت و دیابت عوارض از پیشگیری برای لازم اقدامات
 موزشآ تیم پزشک توسط مواردی در و تیم پرستار توسط داروها،

 غذایی هایروش و هاعادت اصلاح برای تغذیه آموزش .شد داده
 غذایی هایوعده تعداد افزایش غذایی، هرم غذایی، رژیم تنظیم و

وکربوهیدرات چربی مصرف کاهش غذا، حجم کاهش با همراه
 فعالیت نقش و سبزیجات و میوه مصرف افزایش و ساده های
  .دش انجام تغذیه کارشناس توسط خون قند کنترل بر بدنی

 کمک وسایل ونیز پاسخ، و پرسش سخنرانی، هایروش از
 رایب پوینت پاور و پمفلت چارت، فیلیپ شامل برنامه آموزشی

 60 آموزشی یجلسه هر .شدمی استفاده آموزشی محتوای انتقال
به) حققم توسط دوم، و اول ماه پایان در تلفنی پیگیری .بود دقیقه
 جلسات در بیماران حضور یادامه منظوربه (دقیقه 5-10 مدت

 که ماهه 3 زمان مدت یفاصله در بیماران .پذیرفت انجام آموزشی
 یمت پزشک از غیر دیگری پزشک توسط کردندمی مراجعه مرکز به

 برنامه، به بیماران ورود از بعد ماه 3 .شدندنمی ویزیت دیابت
 قند شامل بیوشیمیایی، هایداده نتایج و تکمیل پرسشنامه مجدداً
 هایاهآزمایشگ در) شده انجام گلیکوزیله هموگلوبین و ناشتا خون
یافته رد دقت افزایش برای .گردید ثبت پرسشنامه در ،(شهر سطح
 رکتش پزشکی یپرونده بیمار، با مصاحبه بر علاوه حاصل، های

 واحد دارای مرکز6 در مطالعه همچنین .شد بررسی هم کنندگان
 ایه¬قسمت در برنامه تاثیر از تصویری تا شد انجام دیابت،
 کی،پزش اخلاق ضوابط رعایت برای. باشیم داشته شهر مختلف

 از و توضیح مطالعه انجام از  هدف باره در مطالعه، شروع از قبل
 و  مطالب فهمیدن صورت در که شد خواسته کنندگان شرکت
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 ...از بعد و قبل A1c هموگلوبين و خون قند ميزان ارزيابی: همکاران واکبری کامرانی 

 مضاا را شده تهیه نامه  رضایت فرم پژوهش در شرکت به تمایل
 هلسینکی اعلامیه اصول تحقیق مراحل تمام در همچنین. نمایند

 .شدند 23 ینسخه SPSS افزار نرم وارد هاداده .گرفت قرار نظر مد
 بر ددرص و تعداد معیار، انحراف و میانگین مانند توصیفی آمار از

 تی آزمون توسط هاداده سپس گردید استفاده متغیر نوع اساس
 اطمینان سطح با هاآزمون .گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد زوجی

 .گرفتند قرار آماری تحلیل مورد همبستگی ضریب و % 95
05/0>P رافزانرم از .شد گرفته نظر در داری معنی سطح عنوانبه 

Effect size شد استفاده برنامه اثر شدت تعین جهت نیز. 
 

 ها یافته
 ،A1c هموگلوبین و خون قند میزان ارزیابی  هدف با تحقیق این

 در شورک دیابت کنترل و پیشگیری برنامه به ورود از بعد و قبل

 تعداد مطالعه این در. شد انجام اصفهان شهر سالمندان از ای گروه

 مراکز در دسترس، در بصورت 2 نوع دیابت به مبتلا سالمند100

 عهمطال به ورود معیارهای با دیابت واحد دارای درمانی– بهداشتی

 مطالعه، در مطالعه در کننده¬شرکت نفر 100از. شدند انتخاب

 5و دار خانه% 53 بازنشسته، %42. بودند زن% 59 و مرد41%

 نبیشتری. شدمی شامل را مردان تنها نیز شاغل % 5 و بودند شاغل%

 و سال 60-64 سنی گروه در%44 یعنی کنندگان شرکت فراوانی

 80-84 سنی گروه در% 3 یعنی کنندگان شرکت فراوانی کمترین

 سن بالاترین و سال 60 کنندگان شرکت سن کمترین. بودند سال

 زنـدگی تنهــا %12 و همراه با سالمندان از % 88. بود سال 84

 دارای %15 بیسواد %47 یعنی دیابتی، سالمندان بیشتر. کردند¬می

 دارای %6 ابتدایی، تحصیلات دارای %11 ازدیپلم، بالاتر تحصیلات

 سالمندان، اکثر. بودند دیپلم دارای %21 و راهنمایی تحصیلات

  بین ابتلا سابقه %9 و سال 0-10بین ابتلا ی¬سابقه % 77 یعنی

 به مربوط هایداده اینکه به توجه با .داشتند را سال 29-20

 t پارامتریک آزمون از کردندمی پیروی نرمال توزیع از قندخون

 و میانگین میزان مطالعه، هاییافته براساس .شد استفاده زوجی

به برنامه به ورود از قبل بیماران ناشتای خون قند معیار انحراف

 19/51 ،02/143 ترتیببه برنامه از بعد ماه سه و 68/71 و73/172 ترتیب

(mg/dl) .از قبل نبیمارا گلیکوزیله هموگلوبین میزان میانگین بود 

 44/7 برنامه به ورود از بعد90/1 و 24/8 ترتیببه برنامه به ورود

 رد مشخصی تغییرات که داد نشان حاضر یمطالعه .بود 66/1 و

 بعد ابتیدی بیماران گلیکوزیله هموگلوبین و ناشتا خون قند میزان

 به سبتن دیابت، کنترل و پیشگیری کشوریی برنامه به ورود از

 خون قند تغییرات که داد نشان زوجی t آزمون .شد حاصل قبل

 از رنامه،ب به ورود از قبل به نسبت برنامه، به ورود از پس بیماران،

 مورد در (.t، 001/0>P = 3/5) است بوده معنادار آماری نظر

 از قبل هب نسبت برنامه، به ورود از پس نیز گلیکوزیله هموگلوبین

 ماریآ نظر از تغییر ین ا و است شده ایجاد تغییر برنامه، به ورود

 رب برنامه ثیرأت میزان همچنین (.t، 001/0>P = 79/4) بود معنادار

 گلیکوزیله هموگلوبین برای و47/0 با برابر (FBS) ناشتا خون قند

 قند بر برنامه ثیرأت که دهدمی نشان و بود 43/0با برابر HbA1C یا

 بوده متوسط حد در بیماران گلیکوزیله هموگلوبین و ناشتا خون

(1 نمودار ،1 جدول) است

 

 

 برنامه به ورود از بعد ماه سه و قبل بيماران گليکوزيله، هموگلوبين و ناشتا خون قند مقادير ميانگين مقايسه -1 لجدو

 متغیر
 تغییرات برنامه از بعد برنامه از قبل

df t p-value 
 معیار انحراف میانگین معیار انحراف میانگین معیار انحراف میانگین

(mg/dl)FBS 73/172 68/71 02/143 19/51 71/29 08/56 99 30/50 001/0 P< 

(%)HbA1C 24/8 90/1 44/7 66/1 79/0 65/1 99 79/4 001/0 P< 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

dl
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
12

 ]
 

                               4 / 9

https://ijdld.tums.ac.ir/article-1-5655-en.html


229 

 

  (5 )شماره 17؛  دوره 1397تير  -خردادمجله ديابت و متابوليسم ايران. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 برنامه به ورود از بعد ماه سه و قبل بيماران ناشتای خون قند مقادير ميانگين یمقايسه -1 رنمودا

 

 بحث
 زود هایمرگ معرض در سایرین از بیشتر دیابت به مبتلا سالمندان

 همزمان بیماریهای و مختلف، اعضای کارکردی¬ناتوانیهای هنگام،
. تندهس مغزی های¬سکته و قلبی بیماریهای بالا، خون فشار: مانند

 خاص سندرمهای از برخی به ابتلا معرض در سالمندان همچنین،
 چند ادرار، اختیاری¬بی شناختی، اختلالات افسردگی، مانند

 .[2]دارند قرار  مداوم دردهای و آسیب با توأم های¬سقوط دارویی،
 ابلق دیابت خطرناك عوارض از بسیاری خون قند مناسب کنترل با

 درصد 1 هر با شودمی زده تخمین که طوریبه است، پیشگیری
 21 و واسکولار میکرو عوارض از درصد HbA1c، 37 در کاهش
 [7] شود کاسته دیابت از ناشی واسکولار ماکرو عوارض از درصد

 ،A1c هموگلوبین و خون قند میزان ارزیابی هدف با مطالعه این
 در شورک دیابت کنترل و پیشگیری برنامه به ورود از بعد و قبل

 رحاض یمطالعه نتایج. شد انجام اصفهان شهر سالمندان از ای گروه
 لوبینهموگ و ناشتا خون قند میزان در مشخصی راتتغی که داد نشان

 پیشگیری کشوری یبرنامه به ورود از بعد دیابتی بیماران گلیکوزیله
 میزان در دارتغییرمعنی شد. حاصل قبل به نسبت دیابت، کنترل و

 نشان یابتی،د بیماران گلیکوزیله هموگلوبین و ناشتا قندخون میانگین
 کاهش در ،دیابت کنترل و پیشگیری کشوری یبرنامه ثیرأت یدهنده

  باشد.می بیماران خون قند

 در آموزشی مداخلات دنبالهب دیابتی بیماران خون قند میزان کاهش
 و Kashfi یمطالعه است. شده گزارش مطالعات از بسیاری

 بر رویپیاده و تغذیه آموزش تأثیر بررسی منظورهب [9] همکاران
 ودب این از حاکی شیراز در دو نوع دیابتی بیمار 100 خون قند کنترل

 اهشک کنترل گروه با مقایسه در مداخله گروه ناشتای خون قند که
 آموزش از قبل HbA1c میزان بررسی این در داشت. گیریچشم

 دارمعنی کاهش و بود 45/7±58/1 شآموز از بعد و 65/8 ± 38/4
 در Khani Jyhouni [11] و  Hazaveheiیمطالعه داد. نشان را

 (BASNEF) بزنف مدل براساس آموزشی برنامه تأثیر بررسی مورد
 نشان یرازش در ،دو نوع دیابت به مبتلا بیماران در خون قند کنترل بر

 نفبز مدل اجزای متغیرهای به مربوط ینمره میانگین بین که داد
 دو در کننده( قادر عوامل و انتزاعی هایمعمول و نگرش )اعتقادات،

 از بعد و قبل خون قند کنترل خصوص در شاهد و مورد گروه
 گروه همچنین دارد. وجود داریمعنی اختلاف آموزشی یمداخله

 انجام خصوص در بهتری عملکرد شاهد گروه به نسبت مورد
 پایان از بعد ماه 3 و بلافاصله خون قند یکننده کنترل رفتارهای

 قبل 65/8 )از c1HbA میزان که طوریبه داشت آموزشی یبرنامه
 )از خون قند و آموزشی( مداخله از پس ماه 3 ،47/7 به مداخله از

 آموزشی( مداخله از پس ماه 3 ،2/124 به مداخله از قبل 08/207
 مطالعه این هاییافته با و است داشته گیریچشم کاهش نیز آنها

 اشد.بمی همخوان

0

50

100

150

200

میانگین انحراف معیار          میانگین انحراف معیار

قبل از برنامه بعد از برنامه
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Sharifirad ای با هدف بررسی اثربخشی مطالعه در [13] همکاران و
 مبتلا (سال 60 ≤) سالمندان به تغذیه آموزش در BASNEFمدل 

 آموزشی، یمداخله و آموزش که اندداده نشان نیز دو نوع دیابت به
 هموگلوبین و ناشتا خون قند میزان در دارمعنی کاهش موجب

می مطالعه این هاییافته با همسو که ،است شده بیماران گلیکوزیله
 کلینیک در که Lashkari  [17]و  Doostan یمطالعه در باشد.
 أثیرت بررسی منظور به کرمان شهر باهنر، شهید بیمارستان دیابت

 یمارانب سرم لیپیدهای و قندخون کنترل در بالینی تغذیه آموزش
  مداخله از بعد و قبل قندخون میزان شده انجام 2 نوعدیابت به مبتلا

 نشان و است داده گزارش134 ±24 و 168 ± 44ترتیب به را
 دقن میزان در کنترل موجب بیماران در تغذیه آموزش که دهند¬می

 پژوهش این  های¬یافته با همسو و است گردیده آنان خون
 روی بر مقطعی یمطالعه یک در [14] همکاران و Ataei .باشد¬می

 دیابت کلینیک الهس 70تا 20 یسن درگروه دو نوع دیابتی بیمار 300
 متیازدهی،ا سیستم براساس مراقبت وضعیت ارزیابی هدف با اردبیل،

 ینمره افزایش با HbA1c ، FBS متغیرهای مقادیر که دادند نشان
 است. همخوان حاضر یمطالعه با و داشته کاهش مراقبت

 هدف با [15] همکاران و  Pourverdi یمطالعه از حاصل نتایج
 گلوبینهمو و قندخون کنترل بر مدیریتی خود یبرنامه اجرای تأثیر

 مبتلا بیمار 80 روی بر که دو نوع دیابت به مبتلایان در گلیکوزیله
 دیابت انجمن کنندگان مراجعه میان از منتخب دو نوع دیابت به

 منجر مدیریتی خود یبرنامه که دهدمی نشان است شده انجام رشت
 بتلایانم در گلیکوزیله هموگلوبین میزان کاهش و قندخون بهبود به
 کاهش در آماری دارمعنی تغییرات نتایج گردید. دو نوع دیابت به

 داخلهم تحت گروه در گلیکوزیله هموگلوبین و ساعته دو خون قند
 دو قندخون میزان بررسی این در (.≥P 05/0) است. داده نشان را

 ± 58/11 و 81/251 ± 35/52 ترتیبهب مداخله از بعد و قبل ساعته

به مداخله از بعد و قبل گلیکوزیله هموگلبین میزان و 25/146
 با همسو که است شده 822/5 ±420/0و 962/7±390/1ترتیب

  .باشدمی پژوهش این هاییافته

 آموزش ثیرأت تعیین هدف با[ 16] همکاران و  Firooz یمطالعه
 یلهگلیکوز هموگلوبین بر مراقبتی خود گروهی مشاوره و گروهی
 ارسیانپ دیابت مرکز به کننده مراجعه دو نوع دیابت مبتلابه بیماران
 بینوهموگل گروهی مشاوره انجام که داده نشان 1393سال در مشهد

 آموزش درصدو 4/14 را دو نوع دیابت به مبتلا بیماران گلیکوزیله
 داده کاهش رصدد 6/7 را بیماران گلیکوزیله هموگلبین گروهی

 یمطالعه در دارد. همخوانی مطالعه این هاییافته با که است.
Shamsi رویپیاده آموزش ثیرأت بررسی هدف با[ 17] همکاران و 

 مبتلا نز بیماران ناشتای قندخون و گلیکوزیله هموگلبین میزان بر
 دیابت به مبتلا زن بیماران از نفر 88 روی بر که دو نوع دیابت به

 مهمی نقش رویهپیاد مناسب آموزش که داد نشان شد انجام دو نوع
 میانگین که طوریهب ؛دارد دو نوع دیابتی بیماران خون قند کنترل در
 از بعد و 34/178 مداخله از قبل شاهد گروه در ناشتا خون قند

 از مداخله از قبل مورد، گروه در و است بوده86/173 مداخله
 کاهش مداخله از عدب (mg/dl 29/151 به 63/184)  از مداخله

 مداخله از قبل مورد گروه در HbA1c میانگین نینچهم است. یافته
 میانگین مداخله از بعد و درصد 45/9 شاهد درگروه و درصد 59/9

HbA1c درصد 45/9 شاهد گروه در و درصد 63/8 دمور گروه در 
 نتایج با مورد گروه در HbA1c و ناشتا خون ندق کاهش است. بوده
 دارد. همخوانی مطالعه این
 نآ بیانگر دیابتی بیمار244 برروی [10] هند در مقطعی مطالعه یک

 عملکرد و نگرش دانش، یپارامترها تمام در افزایش که است
 یمارانب قندخون میزان در توجهی قابل کاهش موجب دیابتی بیماران

 است. شده
 و است شده انجام محقق توسط مداخله شده ذکر مطالعات اکثر در
 رب کشوری مداخله یبرنامه ثیرأت داخلی مطالعات از کدام هیچ در

 بررسی به ایمطالعه کمتر و است نشده بررسی دیابت بیماری
 شده رذک اکثرمطالعات در نهمچنی .است پرداخته دیابتی سالمندان

 اند؛دهش انتخاب بیمارستان یا درمانی– بهداشتی مرکز یک از هانمونه
 برنامه ثیرأت از ترکامل تصویری ایجاد برای حاضر یمطالعه در اما
 دارای درمانی -بهداشتی مرکز 6از شهر، مختلف هایقسمت در

 زا موضوع ابن که شد استفاده اصفهان شهر سطح در دیابت واحد
 مطالعه این دیگر قوت نقاط از باشد.می حاضر یمطالعه قوت نقاط

 و گیریپیش برنامه در دیابت تیم پزشکان توسط بیماران ویزیت
 مرکز به که ماهه 3 زمان مدت فاصله در بیماران و بود دیابت کنترل

 یرغ دیگری پزشک توسط بودند؛ مطالعه تحت و کردندمی مراجعه
 شدند.نمی ویزیت دیابت، تیم پزشک از

 

 گیرینتیجه
 یکشور برنامه تاثیر از حاکی مطالعه، این از آمده بدست نتایج

 آموزش و درمان-بهداشت وزارت دیابت کنترل و پیشگیری
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 وزیلهگلیک هموگلوبین و ناشتا خون قند میزان کاهش بر پزشکی،
 خون ندق میانگین در دار معنی تغییر. باشد¬¬می دیابتی، بیماران
 رد برنامه کشوری مداخله  تأثیر ی دهنده نشان کنندگان، شرکت

 سپ. باشد می دیابتی  بیماران پیگیری و مناسب درمان آموزش،
 اقبتمر انجام و سیستماتیک و جامع آموزشی های برنامه با میتوان

 وعوارض مودن کنترل را بیماری این دیابتی بیماران مستمر پیگیری و
 .داد کاهش را آن

 در ندتوانست¬می اصفهان شهر دیابتی یماران ی¬همه اینکه توجه با
 گروه زا استفاده اخلاقی ملاحظات بدلایل نمایند؛ شرکت برنامه این

 فاقد دیابت، واحد دارای مراکز اکثر. نبود پذیر امکان کنترل
 تکی فاقد داشتند؛ آزمایشگاه که هم مراکزی و بودند آزمایشگاه

 بیماران و بودند( HbA1C 1) گلیکوزیله هموگلوبین آزمایش
 شهر سطح های¬آزمایشگاه به خود ای¬دوره آزمایشات انجام برای

 بهداشت وزارت البته. کردند¬می مراجعه مختلف های¬کیت با
 یزهگلیکول¬هموگلوبین یکبار سال دو هر پزشکی آموزش و درمان

 اراید دیابت مرکز یک در را برنامه پوشش تحت دیابتی بیماران
 مجرب و دیده آموزش فرد توسط آزمون پارس کیت با آزمایشگاه

 .دهد می قرار سنجش مورد
 ای بیمه خدمات پوشش نداشتن مطالعه، های¬محدودیت دیگر از

 دمور آزمایشات انجام پذیرش عدم موجب که بود بیماران از برخی
 اردمو لذا ؛.شد¬می درمان پیگیری عدم و دارو تهیه در مشکل و نیاز
 :شود¬می پیشنهاد ذیل

 وندر به نسبت دیابتی  بیماران عملی و جامع گسترده، آموزش. 1
 یاعضا از مراقبت و خون قند کنترل اهمیت و آن عوارض و بیماری
 یجهنت در و خون قند کنترل وضعیت بهبود هدف با بدن، مختلف
  بیماری از ناشی عوارض میزان کاهش

 دهخانوا نمودن درگیر و بیماران بیشتر سازی حساس و آموزش. 2
 آشنایی جهت بیماری، درمان روند از مهمی جزء عنوان به آنان ی
 در ارانبیم مراقبت و درمان پیگیری اهمیت و سالمندان در دیابت با

  بیماری عوارض از پیشگیری
 یمهب خدمات پوشش افزایش و درمانی -مراقبتی امکانات افزایش. 3

  بیماری درمان و تشخیص جهت ای
 تربش رفاه جهت آزمایشگاه، به درمانی-بهداشتی مراکز تجهیز. 4

  تدیاب بیماری درمان در موفق ادامه امکان و آنها مراقبین و سالمندان
 جهت کشور،در دیگر شهرستانهای در مشابه مطالعات انجام. 5

  زمینه ین درا بیشتر اطلاعات کسب
 سراسر در و درمانی بهداشتی مراکز همه در مذکور برنامه اجرای. 6

 کشور
 

 سپاسگزاری
 ارشد کارشناسی مقطع در تحصیلی نامهپایان حاصل مقاله این

 دانشگاه پژوهشی معاونت مصوب طرح کد با سالمندی سلامت
 1395. 296) ثبت کد و تهران توانبخشی و بهزیستی علوم

USWR.REC). می لازم خود بر انپژوهشگر .است شده اجرا
 نبخشیتوا و بهزیستی علوم دانشگاه محترم اساتید تمامی از د،ندان

 هدانشگا پژوهشی معاونت حوزه محترم ولینمسؤ اساتید، تهران،
 هداشتب مرکز محترم ریاست تهران، توانبخشی و بهزیستی علوم

 یبرنامه لؤومس ترابی، زهرا دکتر خانم سرکار اصفهان، 2 شماره
 واحد وکارکنان ولینؤمس اصفهان، 2 شماره بهداشت مرکز دیابت
 بهداشت مرکز پوشش تحت درمانی-بهداشتی مراکز دیابت
 پژوهش در کننده شرکت بیماران یکلیه و اصفهان 2 یشماره
 .نماید سپاسگزاری حاضر
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ABSTRACT 
 
Background: Diabetes is a chronic disease that is increasing in the world that has a different outbreak in 
different societies. 90% to 95% of all types of diabetes include type 2 diabetes. This disease is spreading due 
to the Industrial life and urbanization .The Nationwide Program for Prevention and Control of Diabetes is 
already under way for controlling the disease and its side-effects . This study is intended to probe into the 
effects of the program in the country. 
Methods: This study used a cross-sectional pre- and post-test design involving 100 elderly patients newly 
introduced to be suffering from diabetes who were selected by convenience sampling in Isfahan. The data 
collection methods were a questionnaire on demography and health, and another one on patients’ levels of 
fasting blood sugar (FBS) and hemoglobin glycosides (HbA1c(The data was gathered before and three months 
after the patients’ entrance into the program. 
Results: The mean and standard deviation of the fasting blood sugar before the program were 172.73 and 
71.68 and after the program 143.02 and 51.19, respectively (P<.001; t=5.30). And finally, glycated hemoglobin 
mean and standard deviation before the program were 8.24 and 1.9 and after the program 7.44 and 1.66, 
respectively (P<.001; t=4.79). 
Conclusion: The results indicate the importance of the program for the prevention and control of the elderly 
patients’ diabetes by controlling their fasting blood sugar and glycated hemoglobin.It is recommended that this 
program be implemented in all health centers of the country. 

 
Keywords: Nationwide Program Prevention and Control of Diabetes, Diabetes, Elderly patients, 
Blood sugar. 
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