
 

 

Iranian Journal of Health Education & Promotion 

Volume 14, Issue 1, Winter 2026 

 

The Effect of Educational Intervention Based on the Theory of 
Planned Behavior on Treatment Adherence in Elderly with Type 2 

Diabetes 

 
 
Abolfazl Zeinali 

MSc, Department of Health 
Education and Health Promotion, 
Science and Research Branch, 
Islamic Azad University, Tehran, 
Iran.  

Zahra Jalili 
*Associate professor, 

Department of Health Education 
and Health Promotion, Science 
and Research Branch, Islamic 
Azad University, Tehran, Iran.  
(Corresponding Author) 
Zahra.jalili@gmail.com. 

Samaneh Zanjani 
Assistant professor, Department 
of Health Education and Health 
Promotion, Science and Research 
Branch, Islamic Azad University, 

Tehran, Iran. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
Received: 2025/05/18  
Accepted: 2025/09/20 

Doi: 10.22034/14.1.4  

 

Abstract 
Background and Purpose: Type 2 diabetes is one of the most prevalent chronic 
diseases among the elderly, where preventing complications and achieving control are 
only possible through treatment adherence. Considering the significant role of 
education in managing this disease, the present study aimed to determine the effect 
of educational intervention based on the Theory of Planned Behavior on treatment 
adherence in elderly with type 2 diabetes. 

Materials and Methods: This semi-experimental interventional study was conducted 
in 2024 on 100 elderly patients with type 2 diabetes who visited comprehensive health 
service centers in Nowshahr city. Participants were selected through random 
sampling. Data were collected at two stages (before the intervention and two months 
after) using a researcher-developed questionnaire based on the Theory of Planned 
Behavior and Modanloo’s standard treatment adherence questionnaire for both the 
intervention and control groups. The educational intervention was designed based on 
the pre-test results and implemented for the intervention group over five educational 
sessions. Data were analyzed using SPSS software version 28. 

Results: Before the educational intervention, there was no significant statistical 
difference in the mean scores of the constructs of the Theory of Planned Behavior and 
treatment adherence between the intervention and control groups (P > 0.05). 
However, after the intervention, the mean scores of all constructs of the Theory of 
Planned Behavior in the intervention group significantly increased compared to the 
control group (P < 0.001). Additionally, the mean total score of treatment adherence 
in the intervention group increased from 118.08 ± 13.70 before the intervention to 
136.52 ± 11.21 after the intervention, which was statistically significant (P < 0.001).  

Conclusion: Given the effectiveness of the educational intervention based on the 
Theory of Planned Behavior in improving treatment adherence among elderly with 
type 2 diabetes, employing this theory is recommended as an effective method for 
enhancing treatment adherence in such patients. 
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 پژوهشی نوع مقاله:

 

 چکیده
مزمن در سالمندان است که  هاییماریب ترینیعاز شا یکینوع دو  یابتد زمینه و هدف:

. با توجه به نقش شودیاز درمان ممکن م یرویاز عوارض و کنترل آن تنها با پ یشگیریپ

 یمداخله آموزش یرتأث یینپژوهش حاضر با هدف تع یماری،ب ینمؤثر آموزش در کنترل ا

نوع  یابتاز درمان در سالمندان مبتلا به د یرویبر پ شدهیزیررفتار برنامه یبر تئور یمبتن

 دو انجام شد.

 

های تجربی بود که در سالای نیمهی مداخلهپژوهش حاضر یک مطالعه:  ها:مواد و روش

کننده به مراکز سالمندان مبتلا به دیابت نوع دو مراجعهنفر از  100بر روی  1402-1403

گیری تصادفی انتخاب شدند، ه با روش نمونهخدمات جامع سلامت شهرستان نوشهر ک

( با استفاده از قبل از مداخله و دو ماه پس از آن) ها در دو مرحلهانجام گرفت. داده

شده و پرسشنامه استاندارد تبعیت از ریزیساخته تئوری رفتار برنامهپرسشنامه محقق

ی آموزشی با د. مداخلهآوری گردیدرمان مدانلو برای هر دو گروه مداخله و کنترل جمع

ی آموزشی طراحی و برای گروه مداخله آزمون در قالب پنج جلسهتوجه به نتایج پیش

 وتحلیل قرار گرفت.مورد تجزیه 28نسخه  SPSSافزار نرمها با استفاده از اجرا شد. داده

 

نمرات  بین دو گروه مداخله و کنترل، قبل از مداخله آموزشی از نظر میانگین : ها:یافته

داری وجود شده و پیروی از درمان تفاوت آماری معنیریزیهای تئوری رفتار برنامهسازه

های تئوری رفتار (، اما پس از مداخله، میانگین نمرات تمامی سازهP>05/0نداشت )

 داری نسبت به گروه کنترل افزایش یافتیمعن طوربهدر گروه مداخله شده ریزیبرنامه

(001/0>Pهم .) چنین، میانگین نمره کل پیروی از درمان در گروه مداخله قبل و بعد از

از نظر افزایش یافت که این اختلاف  52/136±21/11به  08/118±70/13مداخله از 

 (.P<001/0دار بود )آماری معنی

 

در شده ریزیمداخله آموزشی مبتنی بر تئوری رفتار برنامه تأثیربا توجه به  گیری:نتیجه 

عنوان ، استفاده از این تئوری بهد پیروی از درمان سالمندان مبتلا به دیابت نوع دوبهبو

-دو پیشنهاد میاز درمان در بیماران مبتلا به دیابت نوع برای افزایش پیروی  روشی مؤثر

 شود.

 

شده، پیروی از درمان، ریزیی آموزشی، تئوری رفتار برنامهمداخله ها:کلیدواژه

 .نوع دو سالمندان، دیابت
 

 یبر تئور یمبتن یآموزش یمداخله یرتأث. س زنجانی، ز جلیلی زینعلی الف، استناد:    

 یفصلنامه. نوع دو یابتاز درمان در سالمندان مبتلا به د یرویبر پ شده ریزی رفتار برنامه
 .67 -56(: 1)14;1404 زمستان .آموزش بهداشت و ارتقا سلامت
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 مقدمه
از  ی جدیدیوان گذر از میانسالی به مرحلهعنسالمندی به

 با .شود و واقعیتی گریزناپذیر استزندگی در نظر گرفته می

 کمال و پختگیای از دوره سالمندی که دیدگاه این پذیرش

این مرحله از زندگی معنای  شدن، تسلیم زمان نه است،

 شرایط بهبود دلیل به امروزه. (1) دپیدا خواهد کر زیباتری

 عمر و طول افزایش درمانی، و بهداشتی های مراقبت زندگی،

 چشمگیری رشد سالمندان جمعیت میزان زندگی، امید

 شدن سالمند بهداشت . سازمان جهانی(2) است داشته

و انتظار  داندمی 21های اساسی قرن از چالش جمعیت را

 تا جهان سالمندان جمعیت ،روند کنونی یادامه رود با می

 دو به و یابد افزایش 2000 برابر سال سه به 2050 سال

 یک نفر، پنج هر از واقع در. (4, 3)  برسد سالمند میلیارد

در کشور ایران نیز بر اساس . (5) بود خواهد سالمند نفر

درصد از جمعیت کشور را افراد  3/9، 1395سرشماری سال 

دهند که در مقایسه با نتایج  سال تشکیل می 60بالای 

درصد از کل جمعیت بود،  1/8که  1390سرشماری سال 

 های شاخص و ها بررسی و طبقروند افزایشی داشته است 

 25، سالمندان 1410که تا سال  شود می بینی پیش ،آماری

 .(6, 1) درصد از جمعیت کشور را شامل شوند 30تا 

 عوارض و مزمن های بیماری به ابتلا احتمال، سن افزایش با

در این . (7) یابد افزایش می هیتوجبه شکل قابلآن  از ناشی

ترین بیماری مزمن در  عنوان شایع دیابت نوع دو به ،میان

دیابت نوع دو بر اثر . (2) آید شمار می بهدوران سالمندی 

های بدن نسبت به انسولین، کاهش تولید  مقاومت سلول

های بتا پانکراس ایجاد  انسولین و در نهایت ناتوانی سلول

علت دقیق بروز این بیماری تاکنون مشخص . (8) شود می

ی مساعد ژنتیکی و زمینه رسدنظر میبه، اما نشده است

تحرکی در ابتلا به  چنین عوامل محیطی نظیر چاقی و بیهم

این بیماری نقش موثری داشته باشند. میزان شیوع بیماری 

علت رشد جمعیت، کاهش فعایت بدنی، گسترش دیابت به

فتن میانگین سنی جامعه و افزایش میزان شهرنشینی، بالا ر

دهند برآوردها نشان می. (9) شیوع چاقی رو به افزایش است

میلیون نفر( در  463درصد ) 3/9شیوع این بیماری از  که

میلیون نفر( در سال  578درصد ) 2/10به  2019سال 

افزایش  2045میلیون نفر( تا سال  700) 9/10و  2030

میلیون نفر در  5/4. در کشور ایران نیز حدود خواهد یافت

 بینی پیشه به این بیماری مبتلا بودند ک 1390سال 

 

میلیون نفر خواهد  2/9این رقم به  1409تا سال  شودمی

 می دیابت، این بیماری مدیریت صورت عدم . در(10) رسید

 عصبی،های چشمی، آسیب مشکلات به عوارضی مانند واند

منجر  بهداشتی پرهزینه هایمراقبتنیاز به  و قلبی بیماری

 .(6) شود

 انجام مستلزم آن مؤثر کنترل و دیابت از عوارض پیشگیری

 مشارکت با تنها امر این و است درمانی پیشگیرانه و اقدامات

 میسر درمانی تیم های توصیه و اجرای درمان در روند بیمار

 شده یاد درمان از پیروی تحت عنوان آن از که شود می 

 در موثر عوامل ترین مهم از درمان یکی از . پیروی(11) است

 سازمان جهانی توسط که است های مزمن کنترل بیماری

 دستورات با فرد رفتار تطابق میزان عنوان به بهداشت

و شامل تغییراتی در  شود می تعریف یا درمانی سلامتی

ریزی غذایی، فعالیت بدنی، نظارت  سبک زندگی مانند برنامه

 باشد و مصرف منظم داروهای تجویزشده می بر قند خون

. عدم پیروی از درمان مانعی جدی در دستیابی به (11, 8)

، چه 2نتایج مثبت بالینی و درمانی در بیماران دیابتی نوع 

، محسوب حال توسعهدر کشورهای پیشرفته و چه در

نکردن یا تهیه. عدم پیروی دارویی شامل شودمی

بندی، دوز و خطا در زمان، تجدیدنکردن داروهای تجویزشده

. دفعات مصرف، و قطع خودسرانه و زودهنگام داروها است

داروها توسط بیمار و پیروی از  ی تنظیم خودسرانهچنین هم

رایج در این  از مشکلات نیز های افراد غیرمتخصصتوصیه

انواع دیگر عدم پیروی شامل عدم . رودشمار می زمینه به

 توصیه شده ای و ورزشیهای تغذیهرعایت دستورالعمل

ای های دورهعدم مراجعه برای ویزیت. علاوه بر این، است

ی خود نوع دیگری از عدم پیروی را  نوبه نیز به پزشک

ی از درمان پیرو دهند کهتحقیقات نشان میشود.  شامل می

در مبتلایان به دیابت در وضعیت نامناسبی قرار دارد و 

عوامل متعددی ازجمله عوامل فردی، اقتصادی و اجتماعی 

اند چنین نشان دادههممطالعات . (9) گذارندبر آن تأثیر می

تر از حد که میزان پیروی از درمان در میان سالمندان پایین

اند که میزان ها نشان دادهبررسی. برخی (12) انتظار است

عدم پیروی از دستورات درمانی در افراد مبتلا به دیابت در 

در ایران . (13) درصد متغیر است 93تا  23ای بین محدوده

مشروطه و  شده توسطمروری انجام ی نیز، یک مطالعه

نشان داد که میزان پیروی از درمان در افراد مبتلا همکاران 

 . شواهد (14) درصد متغیر است 87تا  2/37به دیابت بین 
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تواند عوارض دهند که پیروی از درمان مینشان میپژوهشی 

ومیر را کاهش داده و همزمان کنترل قند خون را در و مرگ

. از سوی دیگر، (15) افراد مبتلا به دیابت بهبود بخشد

سیستم برای هم و بیماران برای همپیروی ضعیف از درمان، 

هشداری  سلامت، و بهداشتی هایمراقبتدهنده ارائه های

 عدم پیروی از  بالینی، منظر از زیرا آیدشمار میجدی به

تواند به کاهش اثرات مثبت درمان، افزایش درمان می

دن در بیمارستان و عوارض بیماری، بالا رفتن نرخ بستری ش

 .(16) حتی مرگ بیماران منجر شود

تواند به ارتقای تغییر باورها و افزایش آگاهی درباره دیابت می

گیری نگرش مثبت نسبت به این پیروی از درمان و شکل

بیماری منجر شود و نقش مؤثری در مدیریت و کنترل آن 

از ارکان اساسی در کنترل . آموزش به بیمار (17) ایفا کند

. در این راستا، نقش آموزش بهداشت رودشمار می دیابت به

های آموزشی در جهت  ها و مدل کارگیری نظریه با به

اتخاذ رفتارهای  تشویق بهافزایش آگاهی، تغییر نگرش و 

 .(18) است غیرقابل انکاربهداشتی در این گروه از بیماران، 

ترین و  ی از کاملشده یک ریزی ی رفتار برنامه نظریه

ها برای مطالعه رفتار است که توسط  ترین نظریه مناسب

 ارائه شد. این نظریه مهم 1980بین در سال  آجزن و فیش

داند که  ی رفتار را قصد فرد می کننده ترین عامل تعیین

قصد فرد تحت تأثیر سه سازه نگرش )ارزشیابی مثبت یا 

ارهای انتزاعی منفی فرد نسبت به انجام یک رفتار(، هنج

شده توسط فرد برای انجام یا عدم  )فشارهای اجتماعی درک

ای از  شده )درجه انجام رفتار هدف( و کنترل رفتاری درک

( آسان یا دشوار بودن انجام یک رفتار ی دربارهاحساس فرد 

 .(19) گیرد قرار می

و اهمیت  کشوردر افزایش جمعیت سالمندان با توجه به 

 در دوران مزمن بیماری ترین شایع عنوانبه بیماری دیابت

آموزش در کنترل این  نقش مؤثرچنین سالمندی و هم

 آموزشی مداخله تأثیرپژوهش حاضر با هدف تعیین  ،بیماری

 رد درمان از پیروی بر شدهریزیبرنامه رفتار تئوری بر مبتنی

 مراکز به کنندهمراجعه دیابت نوع دو به مبتلا سالمندان

-1402 سال در نوشهر شهرستان سلامت جامع خدمات

 .انجام شد 1403
 

 هامواد و روش
تجربی قبل  ای نیمه ی مداخله پژوهش حاضر یک مطالعه

و بعد همراه با دو گروه مداخله و کنترل بود که در سال 

تلا به دیابت نوع دو سالمندان مببر روی  1402-1403

کننده به مراکز خدمات جامع سلامت شهرستان  مراجعه

نوشهر انجام شد. حجم نمونه با استفاده از فرمول زیر و با 

درصد و ضریب توان  95در نظر گرفتن ضریب اطمینان 

 درصد محاسبه شد. 80آزمون 

 
دست آمد که با نفر در هر گروه به 44تعداد نمونه حداقل 

نفر و در مجموع  50در هر گروه  %10یزش احتساب ر

ها به روش تصادفی وارد نفر انتخاب شدند. نمونه 100

مرکز  4مطالعه شدند. بدین صورت که ابتدا از بین 

مرکز به روش  2خدمات جامع سلامت شهرستان نوشهر، 

های مداخله و کنترل انتخاب  عنوان گروه تصادفی به

گیری از طریق نمونه نفر 50شدند و در ادامه از هر مرکز، 

پژوهش در نظر گرفته  هایعنوان نمونه به تصادفی ساده

تکمیل فرم رضایت شدند. معیارهای ورود به مطالعه شامل 

ماه  6سال و داشتن حداقل  60آگاهانه کتبی، سن بالای 

 سابقه ابتلا به بیماری دیابت نوع دو با تشخیص پزشک

عدم تمایل به ادامه بود. معیارهای خروج از مطالعه شامل 

جلسه  2های آموزشی و غیبت بیش از  شرکت در کلاس

ها در این مطالعه، دو پرسشنامه  بود. ابزار گردآوری داده

 ریزی ساخته بر اساس تئوری رفتار برنامه یکی محقق

شده و دیگری پرسشنامه استاندارد تبعیت از درمان در 

 های مزمن مدانلو بود. بیماری

ساخته بر اساس تئوری رفتار  قی محق پرسشنامه
 شده ریزی برنامه

این پرسشنامه در دو بخش طراحی شد که بخش اول 

 5شناختی و بخش دوم شامل شامل اطلاعات جمعیت

های نگرش، های مربوط به سازهگویه بود. گویه 37سازه و 

شده و قصد هنجارهای انتزاعی، کنترل رفتاری درک

صورت کاملاً ای بهگزینه 5رفتاری، بر اساس طیف لیکرت 

(، 2(، نظری ندارم )نمره 3(، موافق )نمره 4موافق )نمره 

چنین ( و هم0( و کاملاً مخالف )نمره 1مخالف )نمره 

 5ی رفتار، بر اساس طیف لیکرت های مربوط به سازهگویه

(، 3(، اکثر اوقات )نمره 4صورت همیشه )نمره ای بهگزینه

( 0(، و هرگز )نمره 1ندرت )نمره (، به2گاهی اوقات )نمره 

 9ی  ی شماره گذاری گویه شوند. نمره بندی می رتبه

و کاملًا  0باشد؛ یعنی به کاملًا موافق نمره معکوس می

جهت روانسنجی گیرد.  تعلق می 4ی  مخالف نمره
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نفر  8متخصص ) 12محتوایی، پرسشنامه در اختیار 

 نفر 3متخصص آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت، 

نفر پزشک عمومی( قرار  1متخصص سلامت سالمندی و 

گرفت. روانسنجی محتوایی پرسشنامه با استفاده از پنل 

بیشتر از  CVIو  56/0بیشتر از  CVRنفره مذکور با  12

منظور تعیین پایایی پرسشنامه از  تایید شد. به 79/0

-های همسانی درونی )آلفای کرونباخ( و آزمونروش

شد. همسانی درونی پرسشنامه در یک  بازآزمون استفاده

 ای با محاسبه آلفای کرونباخ، تامین شدنمونه 20پیمایش 

(844/0=α و پایایی ثبات پرسشنامه نیز با اجرای آزمون )

 (.r=867/0مجدد با فاصله زمانی دو هفته تامین شد  )

 

 ی استاندارد تبعیت از درمان مدانلو پرسشنامه
 و طراحی 1392 سال در مدانلو این پرسشنامه توسط

 هایحیطهدر  گویه 40شامل و  است شده سنجیروان

تمایل به مشارکت در درمان، توانایی  ،اهتمام در درمان

تطابق، تلفیق درمان با زندگی، چسبیدن به درمان، تعهدّ 

 است. مقیاس اندازهدر اجرای درمان  تردید و به درمان

است که از ای گزینه 6گیری در این پرسشنامه لیکرت 

تا اصلًا با امتیاز صفر طراحی شده است.  5کاملًا با امتیاز 

گذاری تعدادی از عبارات معکوس است یعنی به اصلاً نمره

گیرد. عبارات شماره  تعلق می 0و کاملًا امتیاز  5امتیاز 

گذاری  معکوس نمره 40و  39، 38، 37، 35، 34، 33

امه به درصد و با تبدیل امتیاز کسب شده از پرسشنشدند. 

مقایسه آن با حداکثر و حداقل امتیازات پرسشنامه میزان 

ردد و در  تبعیت از درمان بیماران محاسبه و تفسیر می

شده، میزان تبعیت از درصد امتیاز کسب نهایت بر اساس

-50)% (، خوب100-75صورت بسیار خوب )%درمان به

تفسیر  (25-0)% ( و ضعیف49-26)% (، متوسط74

 روایی مدانلو، توسط شده انجام پژوهش دد. درگرمی

 واقع تأیید مورد گیری اندازه ابزار این محتوایی و صوری

 متوسط شاخص روایی محتوایی پرسشنامه  است. شده

همسانی درونی پرسشنامه با محاسبه آلفای . بود 914/0

( و پایایی ثبات پرسشنامه α=921/0کرونباخ، تامین شد )

با اجرای آزمون مجدد با فاصله زمانی دو هفته تامین شد 

(875/0=r) (20). 

با کسب مجوز از کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه آزاد 

 اسلامی واحد علوم و تحقیقات تهران 

(IR.IAU.SRB.REC.1403.184) و انجام هماهنگی 

ها انتخاب و وارد دو  ربط، نمونه های لازم با مسئولین ذی

ها در گروه مداخله و کنترل شدند. پس از توجیه نمونه

بودن اطلاعات،  محرمانهزمینه چگونگی انجام مطالعه، 

 بیان اهداف مطالعه و کسب رضایت آگاهانه کتبی از آن

ها ثبت و  مطالعه آغاز شد. اطلاعات دموگرافیک نمونه ها،

آوری شدند.  ها در هر دو گروه تکمیل و جمع پرسشنامه

وتحلیل دست آمده از تجزیه سپس بر اساس نتایج اولیه به

های تئوری رفتار  سازهها، محتوای آموزشی بر اساس داده

شده طراحی و تدوین گردید و برای گروه  ریزی برنامه

گروه )دو  4های گروه مداخله به  مداخله اجرا شد. نمونه

نفری( تقسیم گردیدند و  12نفری و دو گروه  13گروه 

 1جلسه  5برای هر گروه، محتوای آموزشی در قالب 

ای ههفته متوالی با استفاده از روش 5ساعته طی 

سخنرانی، پرسش و پاسخ، بحث گروهی، بارش افکار، ارائه 

پاورپوینت و پمفلت آموزشی و نمایش فیلم و تصاویر 

 (.1)جدول  آموزشی ارائه شد

 ی آموزشی برای گروه مداخلهطرح درس کلی برنامه .1جدول 
 مواد و رسانه آموزشی های آموزشی روش سازه اهداف جلسات

 جلسه اول

یی اعضای گروه، بیان اهداف و قوانین دوره آموزشی، تعیین رئوس معارفه و آشنا

 بیماران در افزایش دانش و ایجاد نگرش مثبتمطالب و ساختار کلی جلسات، 

 دیابت درمان از پیروی رفتارهای به نسبت

 آگاهی و نگرش

 سخنرانی

 و پاسخ پرسش

 بحث گروهی

 بارش افکار

 پاورپوینت

 فیلم آموزشی

 جلسه دوم
خانواده و  تشویق بیماران به تعامل مثبت با حس حمایت اجتماعی و ایجاد

 دیابت درمان یروی ازجامعه برای پ
 هنجارهای انتزاعی

 سخنرانی

 پرسش و پاسخ

 بحث گروهی

 پاورپوینت

 پمفلت آموزشی

 جلسه سوم
راهکارهای عملی برای غلبه بر ارائه افزایش توانایی بیماران در شناسایی موانع و 

 دیابت از درمان پیرویر ها دآن

-کنترل رفتاری درک

 شده

 سخنرانی

 پرسش و پاسخ

 بحث گروهی

 بارش افکار

 پاورپوینت

 قصد رفتاری و رفتار دیابت از درمان پیرویگیری آگاهانه برای تشویق بیماران به تصمیم جلسه چهارم

 سخنرانی

 پرسش و پاسخ

 بحث گروهی

 پاورپوینت

 فیلم آموزشی
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 جلسه پنجم
کنندگان نسبت به دوره مطالب جلسات قبلی، دریافت بازخورد از شرکتمرور 

 بندی کلیبرگزار شده، جمع
 هاتمام سازه

 سخنرانی

 پرسش و پاسخ

 بحث گروهی

 پاورپوینت

 فیلم آموزشی

 کتابچه آموزشی

 

اه پس از اتمام مداخله با اجرای پس آزمون، مجددا دو م

ها بین دو گروه مداخله و کنترل توزیع گردید  پرسشنامه

وتحلیل  و نتایج آن بررسی و مقایسه شد. جهت تجزیه

های آمار  و روش 28ی نسخه SPSSافزار  ها از نرم داده

توصیفی و استنباطی استفاده شد. اطلاعات دموگرافیک با 

های فراوانی و درصد به تفکیک گروه  ز شاخصاستفاده ا

بررسی گردید و مقایسه توزیع آن در دو  کنترل و مداخله

دو انجام شد. در ادامه  گروه با استفاده از آزمون کای

-کولموگروفها با استفاده از آزمون  بودن داده نرمال

 بودن داده بررسی شد. سپس با توجه به نرمال اسمیرنوف

های کنترل و مداخله با  انگین در گروهی می ها، مقایسه

ی میانگین قبل و  مستقل و مقایسه استفاده از آزمون تی

زوجی انجام شد.  بعد هر سازه، با استفاده از آزمون تی

درصد انجام  95ها در سطح اطمینان  وتحلیل تمام تجزیه

 گرفت.

 ها یافته
سالمند مبتلا به دیابت  100در این مطالعه، در مجموع 

نفره )کنترل و مداخله( شرکت  50ع دو در دو گروه نو

( و گروه مداخله 52کردند. در هر دو گروه کنترل )%

کنندگان زن بودند. از نظر سنی، (، اکثریت شرکت%56)

( و گروه مداخله 60بیشترین فراوانی در گروه کنترل )%

درصد افراد  4مشاهده شد و  60-69( در گروه سنی %56)

سال  80داخله و کنترل سن بالای در هر دو گروه م

بیشترین فراوانی در داشتند. از نظر وضعیت تحصیلات، 

 گروه کنترل مربوط به افراد با سطح تحصیلی زیر دیپلم

( 32)% سوادو در گروه مداخله مربوط به افراد بی( %32)

( و 78کنندگان در گروه کنترل )%بود. اکثریت مشارکت

چنین از نظر دند. هم( متأهل بو68گروه مداخله )%

وضعیت اشتغال، بالاترین فراوانی در گروه کنترل مربوط 

( و در گروه مداخله مربوط به افراد 44به بازنشستگان )%

( بود. دو گروه مداخله و کنترل از 46دار )% بیکار یا خانه

شناختی همگن بودند و تفاوت  نظر متغیرهای جمعیت

(  P>05/0نداشت  )داری بین دو گروه وجود  آماری معنی

 (.2جدول )

 

 کنندگان در دو گروه مداخله و کنترلشناختی مشارکت. متغیرهای جمعیت2جدول 

 ها زیرگروه متغیر
مقدار  نفر( 50گروه مداخله کل  ) (نفر 50)  کلگروه کنترل 

 کای دو
p.value 

 درصد تعداد درصد تعداد

 جنسیت
 56 28 52 26 زن

161/0 688/0 
 44 22 48 24 مرد

 گروه سنی

69 - 60 30 60 28 56 

174/0 728/0 79 – 70 18 36 20 40 

 4 2 4 2 به بالا 80

وضعیت 

 تحصیلات

 32 16 26 13 سوادبی

379/1 710/0 
 22 11 32 16 زیر دیپلم

 30 15 26 13 دیپلم

 16 8 16 8 دانشگاهی

وضعیت 

 تأهل

 32 16 22 11 مجرد
268/1 260/0 

 68 34 78 39 متأهل

وضعیت 

 اشتغال

 46 23 36 18 دارخانه-بیکار

784/2 426/0 
 16 8 12 6 شاغل

 28 14 44 22 بازنشسته

 10 5 8 4 بازنشسته و اشتغال مجدد
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 های تئوری رفتار برنامه در مقایسه میانگین نمرات سازه

داخله و شده، قبل و بعد از مداخله در دو گروه م ریزی

مشخص شد که در زوجی کنترل، با استفاده از آزمون تی

میانگین نمرات قبل و بعد از مداخله در بین گروه کنترل، 

داری اختلاف آماری معنی موردنظرهای کدام از سازههیچ

 (. اما در گروه مداخله، میانگینP>05/0) وجود ندارد

های موردنظر بعد از مداخله افزایش  نمرات تمامی سازه 

دار بود یافت که این افزایش نمره از نظر آماری معنی

(001/0>p)  (3)جدول. 

 قبل و بعد از مداخله دو گروه مداخله و کنترل ردهای تئوری رفتار برنامه ریزی شده سازهانگین نمرات می مقایسه. 3جدول 

معیارانحراف میانگین مرحله گروه متغیر  p.value آماره آزمون 

 نگرش

 گروه کنترل
90/24 قبل مداخله  15/6  

314/1  247/0  
24/25 بعد مداخله  99/5  

 گروه مداخله
10/26 قبل مداخله  16/4  

655/18  001/0>  
52/32 بعد مداخله  29/2  

هنجارهای 

 انتزاعی

 گروه کنترل
60/11 قبل مداخله  22/4  

475/1  149/0  
80/11 بعد مداخله  02/4  

 گروه مداخله
76/11 قبل مداخله  36/3  

635/11  001/0>  
92/14 بعد مداخله  42/3  

کنترل رفتاری 

 درک شده

 گروه کنترل
مداخلهقبل   16/15  92/6  

232/1  291/0  
56/15 بعد مداخله  72/6  

 گروه مداخله
26/15 قبل مداخله  33/5  

779/19  001/0>  
20/23 بعد مداخله  11/5  

 قصد رفتاری

 گروه کنترل
88/16 قبل مداخله  51/4  

453/1  173/0  
24/17 بعد مداخله  25/4  

 گروه مداخله
28/18 قبل مداخله  04/3  

576/13  001/0>  
94/21 بعد مداخله  89/1  

 رفتار

 گروه کنترل
76/16 قبل مداخله  02/5  

855/1  084/0  
08/17 بعد مداخله  76/4  

 گروه مداخله
44/16 قبل مداخله  63/4  

812/25  001/0>  
32/27 بعد مداخله  01/4  

 

ی کل پیروی از درمان، قبل و ی میانگین نمرهدر مقایسه

مداخله در دو گروه مداخله و کنترل، با استفاده از  بعد از

بین مشخص شد که در گروه کنترل، زوجی آزمون تی

قبل و بعد از مداخله اختلاف آماری  یهمیانگین نمر

( اما در گروه مداخله، p=071/0) وجود نداردداری معنی

ی کل پیروی از درمان بعد از مداخله افزایش میانگین نمره

دار بود  ن افزایش نمره از نظر آماری معنییافت که ای

(001/0>p ) (.4)جدول 

 

 ی کل پیروی از درمان در دو گروه مداخله و کنترل قبل و بعد از مداخلهی میانگین نمره. مقایسه4جدول 

 p.value آماره آزمون انحراف معیار میانگین مرحله گروه متغیر

 پیروی از درمان

 گروه کنترل
 65/21 56/117 قبل مداخله

969/1 071/0 
 65/20 12/119 بعد مداخله

 گروه مداخله
 70/13 08/118 قبل مداخله

010/16 001/0> 
 21/11 52/136 بعد مداخله
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 بحث
 آموزشی یخلهمدا تأثیربا هدف تعیین این مطالعه 

 از پیروی بر شدهریزیبرنامه رفتار تئوری بر مبتنی

 دیابت نوع دو به مبتلا سالمندان در درمان

 شهرستان سلامت جامع خدمات مراکز به کنندهمراجعه

انجام شد. نتایج این  1403-1402 سال در نوشهر

ی نگرش سالمندان در پژوهش نشان داد میانگین نمره

ان، پس از انجام مداخله در گروه خصوص پیروی از درم

مداخله بهبود یافت که این افزایش نمره که از نظر 

کنترل تغییر  در گروهکه دار بود در حالیآماری معنی

. این یافته با نتایج پژوهش داری مشاهده نشدیمعن

ی خود رحمانیان و همکاران همسو بود که در مطالعه

 از تبعیت با بطمرت ی نگرشنمره میانگیننشان دادند 

 افزایش آموزش از بعد بیماران مایعات و غذایی رژیم

 و فرناندز نتایج تحقیق چنین. هم(21) یافته است

 تواندمی آموزش فردی مداخلات که داد نشان 1همکاران

مؤثر  خود بیماری با بیمار و انطباق نگرش بهبود در

توان گفت تغییر در تبیین این یافته می. (22) باشد

ی طبیعی دنبال افزایش آگاهی، نتیجهنگرش به

های آموزشی مداخلات آموزشی است و استفاده از مدل

تواند اثربخشی میشده، ریزیمانند تئوری رفتار برنامه

، نگرش . بر این اساساین مداخلات را افزایش دهد

ون و فواید کنترل قند خ مثبت سالمندان نسبت به

چون کاهش عوارض جانبی دیابت و مرتبط با آن، هم

ها را به پیروی آن تواند تمایلبهبود کیفیت زندگی، می

 از درمان افزایش دهد.

ی هنجارهای انتزاعی سالمندان در میانگین نمره

خصوص پیروی از درمان، پس از انجام مداخله در گروه 

ه از نظر آماری مداخله بهبود یافت که این افزایش نمر

 یتغییر معن در گروه کنترلکه دار بود در حالیمعنی

. این یافته با نتایج پژوهش دوستی و نشد داری مشاهده

 ی خود نشان دادندهمکاران همسو بود که در مطالعه

ه، شد ریزی برنامه رفتار تئوری بر اساس مشاوره اجرای

تلا به تاثیر مثبتی در وضعیت هنجارهای انتزاعی زنان مب

چنین نتایج پژوهش . هم(23) دیابت بارداری دارد

 3 هر در اجتماعی حمایت خیالی و همکاران نشان داد

پیروی  با( مهم افراد و دوستان خانواده، حمایت) حیطه

                                                 
1 Fernandes et al 

 ارتباط ع دودرمان در سالمندان مبتلا به دیابت نو از

توان در تبیین این یافته می .(6) دارد داری معنی آماری

دیابت بیماری مزمنی است که احتیاج به تغییرات  گفت

وسیع رفتاری و پایبندی به یک رژیم مراقبتی پیچیده 

افراد های حمایت خانواده و نزدیکان و توصیهدارد و 

تأثیر زیادی در  تواندجامعه پزشکی، میتاثیرگذار و 

 .باشد تقویت تعهد سالمندان به درمان داشته

شده سالمندان در ی کنترل رفتاری درکمیانگین نمره

خصوص پیروی از درمان، پس از انجام مداخله در گروه 

مداخله بهبود یافت که این افزایش نمره از نظر آماری 

 یدر گروه کنترل تغییر معنکه  دار بود در حالیمعنی

و داونز  . این یافته با نتایج پژوهشمشاهده نشد داری

 ی خود نشان دادندهمسو بود که در مطالعه 2رانهمکا

ه، شدریزیبرنامه رفتار تئوری مبتنی بر مشاوره اثربخشی

شده زنان مبتلا به دیابت در افزایش کنترل رفتاری درک

چنین . هم(24) دار استبارداری، از نظر آماری معنی

نشان داد که  2024ای در سال ای مداخلهمطالعه

تأثیر مثبت و  3رفتاری استدلال تئوریآموزش مبتنی بر 

شده و رفتارهای ر کنترل رفتاری درکب یمعنادار

خودمراقبتی بیماران مبتلا به دیابت نوع دو ازجمله 

 های دارویی و فعالیت بدنیپایبندی به دستورالعمل

احساس توان گفت در تبیین این یافته می .(25) داشت

 به توانایی و امکان شده یا همان باورکنترل رفتاری درک

های درمانی و دستورات پزشکی، از دیگر پیروی از رژیم

مشوق سالمندان  تواند مانع یاامل مهمی است که میعو

در واقع، هر چه بیماران  در مسیر پیروی از درمان باشد.

احساس کنند منابع، توانایی و فرصت کافی برای انجام 

شده )مانند پایبندی دارویی، کنترل رفتارهای توصیه

غذایی( در دسترس دارند، قندخون یا رعایت رژیم

 .رد که به این رفتارها پایبند باشنداحتمال بیشتری دا

ی قصد رفتاری سالمندان در خصوص میانگین نمره

پیروی از درمان، پس از انجام مداخله در گروه مداخله 

دار بهبود یافت که این افزایش نمره از نظر آماری معنی

داری یدر گروه کنترل تغییر معنکه  بود در حالی

پژوهش دشتیان و . این یافته با نتایج مشاهده نشد

ی خود نشان دادند همکاران همسو بود که در مطالعه

 دارویی تبعیت با مرتبطقصد رفتاری  ینمره میانگین

                                                 
2 Downs et al 
3 Behavioral Reasoning Theory 
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به  آموزشی از مداخله بعدمبتلا به دیابت نوع دو  بیماران

چنین هم. (26) یافته است افزایشداری صورت معنی

نشان  2025در سال  1و همکاران اُلیویرانتایج پژوهش 

پیروی از درمان  قصدداد که در مراجعان دیابت نوع دو، 

انسولین بیش از همه تحت تأثیر نگرش و مبتنی بر 

است، در حالی که کنترل رفتاری انتزاعی هنجارهای 

در تبیین این یافته . (27) شده نقش تعدیلی دارددرک

دهنده تصمیم و تعهد توان گفت قصد رفتاری نشانمی

افراد برای انجام یک رفتار مشخص است که در تئوری 

بینی رفتار شده، نقش اصلی را در پیشریزیرفتار برنامه

دهند که مداخله آموزشی دارد. این نتایج نشان می

های اصلی تأثیرگذاری بر مؤلفهتوانسته است از طریق 

ها، تقویت هنجارهای تئوری، ازجمله تغییر نگرش

، موجب شده رفتاری درک کنترل و افزایش انتزاعی

افزایش قصد رفتاری سالمندان برای پیروی از درمان 

 .شود

ی رفتار سالمندان در خصوص پیروی از میانگین نمره

بهبود یافت  درمان، پس از انجام مداخله در گروه مداخله

 دار بود در حالیکه این افزایش نمره از نظر آماری معنی

. این داری مشاهده نشد یدر گروه کنترل تغییر معنکه 

یافته با نتایج پژوهش مقیمی و همکاران همسو بود که 

رفتار  ینمره میانگین ی خود نشان دادنددر مطالعه

نوع دو مبتلا به دیابت  بیماران دارویی تبعیت با مرتبط

 افزایشداری  به صورت معنی آموزشی از مداخله بعد

چنین نتایج پژوهش حسینی و . هم(28) یافته است

رفتار  تئوری ینشان داد که آموزش بر پایههمکاران 

شده باعث افزایش رفتارهای پیشگیرانه ریزیبرنامه

مرتبط با رتینوپاتی )عوارض چشمی( در بیماران دیابت 

 بخشیدرا بهبود  c1HbA و FBSل نوع دو شد و کنتر

 توان گفت که رفتار، تبیین این یافته می در .(29)

                                                 
1 Oliveira et al 

شده، ریزیمهعنوان خروجی نهایی تئوری رفتار برنابه

مداخله و  قصد رفتاری قرار دارد تحت تأثیر مستقیم

 منجر ،های اصلی تئوریمؤلفه آموزشی از طریق بهبود

 .است به تحقق رفتار مطلوب شده 

ی کل پیروی از درمان سالمندان، پس از میانگین نمره

انجام مداخله در گروه مداخله بهبود یافت که این 

در که  دار بود در حالیی معنیافزایش نمره از نظر آمار

. این یافته با داری مشاهده نشد یگروه کنترل تغییر معن

 نتایج پژوهش سیدی و همکاران همسو بود که در 

دارویی و  تبعیت میزان ی خود نشان دادندمطالعه

دو بعد از مداخله  نوع دیابت به غذایی سالمندان مبتلا

. (30) ه استداری افزایش یافت آموزشی به صورت معنی

نشان  2023در سال ای در ترکیه چنین نتایج مطالعههم

شده، ریزیآموزش بر اساس تئوری رفتار برنامهکه داد 

پیروی کلی بیماران دیابتی از دستورات درمانی را به 

شکل معناداری بهبود بخشید و خودکارآمدی آنان را نیز 

 توان گفت کهتبیین این یافته می در. (31) تقویت کرد

تواند رابطه مستقیمی با بهبود  مداخله آموزشی می

 .از درمان مبتلایان به دیابت نوع دو داشته باشدپیروی 

 یمطالعه :ها و پیشنهادات قوت، محدودیت نقاط

 هایی محدودیت با ها پژوهش یرهمانند سا یزحاضر ن

. یرندمدنظر قرار گ یجنتا یردر تفس یدهمراه بود که با

 یخودگزارش یتبه ماه توانیم هایتمحدود ینازجمله ا

را  یدهپاسخ یریاحتمال سوگابزارها اشاره کرد که 

پژوهش  یمحدودبودن جامعه ین،چن. همدهدیم یشافزا

را  یجنتا پذیرییمشهرستان خاص، تعم یک مندانبه سال

از کار با  یمشکلات ناش ین،. علاوه بر ادهدیکاهش م

ها به علت پرسشنامه یلتکم یندسالمندان در فرا

 یینپاسطح سواد  یا یحوصلگهمراه، کم هاییماریب

 یرگذارها تأثداده یآورکنندگان بر روند جمعشرکت یبرخ

 یگراز د یزپس از مداخله ن پیگیریبودن دوره بود. کوتاه

 یاثرات آموزش یداریپا یبود که مانع بررس هایتمحدود

 .شودیدر بلندمدت م

 شودیم یشنهادحاضر، پ یمطالعه یجنتا یراستا در

و  یفرهنگ ی،نس یهادر گروه یندهآ یهاپژوهش

 یگیریو پ یشترتر و با حجم نمونه بمتنوع یاییجغراف

 هایافته یداریو پا یمتعم یتانجام شود تا قابل مدتیطولان

و  یآموزش یهامدل یرسا یبررس ینچن. همیابد یشافزا

 به  تواندیم شدهیزیررفتار برنامه یتئور اها بآن یسهمقا
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از درمان  یرویپ یمؤثرتر در ارتقا یکردهایانتخاب رو

بر  یآموزش مبتن یبترک ی،اکمک کند. از منظر مداخله

  یتمانند حما یشناختبا مداخلات روان یرفتار یهامدل

چراکه  شود؛یم یهتوص یگروه یا یو مشاوره فرد یاجتماع

به  یدارترپا یبه شکل توانندیم تلفیقی یکردهایور ینچن

 یابتاز د یاز درمان و کاهش عوارض ناش یرویبهبود پ

 .منجر شوند

 گیری نتیجه
آموزشی  یحاضر نشان داد که مداخله ینتایج مطالعه

رگذاری بر اثشده با ریزیمبتنی بر تئوری رفتار برنامه

ها، نگرشهای اصلی این تئوری، ازجمله تغییر مؤلفه

تقویت هنجارهای انتزاعی، و افزایش کنترل رفتاری 

شده، توانسته است قصد رفتاری را افزایش داده و درک

رفتار مطلوب را محقق سازد. این امر در نهایت به بهبود 

پیروی از درمان در سالمندان مبتلا به دیابت نوع دو منجر 

با توجه به شیوع بالای دیابت در دوران . شده است

سالمندی و پیامدهای جدی ناشی از عدم پایبندی به 

های مراقبت اولیه کارگیری این تئوری در برنامهدرمان، به

عنوان راهبردی تواند بهو مراکز خدمات جامع سلامت می

مؤثر در مدیریت دیابت و کاهش عوارض ناشی از علمی و 

های این پژوهش اهمیت یافته .آن مورد استفاده قرار گیرد

های نظری در طراحی مداخلات تفاده از چارچوباس

دهد که آموزش سازد و نشان میآموزشی را برجسته می

های های رفتاری نسبت به روشهدفمند بر اساس تئوری

قادرند کیفیت زندگی  و سنتی اثربخشی بیشتری دارد

 .بیماران را ارتقا داده و بار نظام سلامت را کاهش دهند

وسیله از تمامی سالمندان ینبد :تشکر و قدردانی 

 تمامی افرادیاز  چنینهمکننده در این مطالعه و شرکت

، همکاری داشتندکه به هر نحو در انجام این پژوهش 

 .شودصمیمانه تشکر و قدردانی می

کنند که نویسندگان این مقاله اعلام می تعارض منافع:

 .گونه تضاد منافعی وجود نداردهیچ

 .ژوهش حمایت مالی نداشته استاین پ حمایت مالی:

مطالعه حاضر توسط کمیته اخلاق در  ملاحظات اخلاقی:

پژوهش دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات تهران 

مورد تأیید قرار گرفت 

(IR.IAU.SRB.REC.1403.184.) از تمامی شرکت-

کنندگان در پژوهش یا اقوام درجه یک آنان رضایت 

د و به افراد در خصوص محرمانه آگاهانه کتبی اخذ گردی

بودن شرکت در پژوهش بودن اطلاعات و اختیاری

چنین اصول بیانیه هلسینکی اطمینان داده شد. هم

 .رعایت گردید تمامی مراحل پژوهش( در 2008)

طراحی مطالعه، ابوالفضل زینعلی:  سهم نویسندگان:

تحلیل آماری و تجزیه وها، آوری دادهاجرای پژوهش، جمع

راهنمای اصلی پژوهش؛ . زهرا جلیلی: گارش مقالهن

-تجزیهنظارت بر تمامی مراحل طراحی، اجرا، مشارکت و 

مشاور . سمانه زنجانی: تحلیل آماری و نگارش مقالهو

پژوهش؛ مشارکت و نظارت بر تمامی مراحل طراحی، اجرا، 

. تمامی نویسندگان تحلیل آماری و نگارش مقالهتجزیه و

 .اله را بررسی و تأیید کرده اندی نهایی مقنسخه
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