
 

 

Copyright © 2023 The Author(s); Published by Journal of North Khorasan University of Medical Sciences. This is an open access article, distributed 
under the terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License (http://creativecommons.org/licenses /by-nc/4.0/) 
which permits others to copy and redistribute material just in noncommercial usages, provided the original work is properly cited. 

Journal of North Khorasan 

University of Medical Sciences 

No 57, Volume 15, Issue 1 

 

 

Evaluation of the Effect of Self-Management Education in Teach Back Method on 

Medication and Nutritional Adherence of Elderly Patients with Type 2 Diabetes 

Marzie Seyedi1 , Afsaneh Garshad2* , Ali Delshad Noghabi3 , Mitra Hashemi4  
 

1 MSc Student of Geriatric Nursing, Department of Nursing, School of Nursing and Midwifery, North 
Khorasan University of Medical Sciences, Bojnord, Iran 
2 Instructor, Department of Nursing, School of Nursing and Midwifery, North Khorasan University of 
Medical Sciences, Bojnord, Iran 
3 Assistant Professor, Social Development and Health Promotion Research Center, Gonabad University 
of Medical Sciences, Gonabad, Iran 
4 MSc of Statitistics, Deputy of Research, North Khorasan University of Medical Sciences, Bojnord, Iran 
 

*Corresponding author: Afsaneh Garshad, Department of Nursing, School of Nursing and Midwifery, North 

Khorasan University of Medical Sciences, Bojnord, Iran. E-mail: garshadafsaneh12@gmail.com 

DOI: 10.32592/nkums.15.1.97 

How to Cite this Article: 
Seyedi M, Garshad A, Delshad Noghabi A, Hashemi M. Effect of Self-Management Education using Teach-Back 
Method on Medication and Nutritional Adherence of Elderly Patients with Type 2 Diabetes. J North Khorasan Univ 
Med Sci. 2023;15(1):97-105. DOI: 10.32592/nkums.15.1.97 
 

Received: 21 June 2022 
Accepted: 01 January 2023 

Abstract 
Introduction: Medication and nutritional adherence include accurate consumption 
of medication and following the diet according to the recommendations provided 
by healthcare personnel, which leads to maintaining and promoting the health of the 
elderly. The present study aimed to evaluate the effect of teach-back self-
management training on medication and nutritional adherence of the elderly with 
type 2 diabetes in the selected comprehensive health service centers in Mashhad, 
Iran. 
Method: This experimental study was conducted on 104 type 2 diabetic patients 
who were randomly divided into intervention and control groups. In the intervention 
group, self-management training was provided by return training method, and in the 
control group, routine training was provided. To collect data, the Moriski medication 
adherence questionnaire and the Midas dietry compliance questionnaire were 
completed before and after the intervention. Data analysis was performed using SPSS 
statistical software (version 20), and Chi-square, Fisher, independent t-test, and 
paired t-test. 
Results: Based on the findings of the present research, the mean scores of the 
medication and nutritional adherence in the two groups before the intervention were 
not significantly different (P<0.05). However, after the intervention, medication and 
nutritional adherence of the intervention group was significantly increased 
compared to the control group (P<0.05). 
Conclusion: The use of teach-back self-management training is suggested as an 
effective method in increasing medication and nutritional adherence of the elderly 
with type 2 diabetes. 
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 چکیده

که منجر به  استسلامت  کارکنانهای تبعیت دارویی و غذایی شامل مصرف دقیق دارو و رعایت رژیم غذایی مطابق با توصیه: مقدمه

بر تبعیت دارویی و غذایی  ،شیوه برگشتی. این مطالعه با هدف تأثیر آموزش خودمدیریتی بهشودمیحفظ و ارتقای سلامت سالمندان 

 در مراکز خدمات جامع سلامت منتخب شهر مشهد انجام شد. 2سالمندان مبتلا به دیابت نوع 

به دو گروه مداخله و کنترل  ،شیوه تصادفیکه بهانجام شد  2دیابت نوع مبتلا به  بیمار 104روی  ،این مطالعه تجربی :کار روش

 برایهای روتین ارائه شد. آموزش ،روش آموزش برگشتی و در گروه کنترلآموزش خودمدیریتی به ،تقسیم شدند. در گروه مداخله

ها . دادهشدغذایی میداس قبل و بعد از مداخله تکمیل نامه تبعیت نامه تبعیت دارویی موریسکی و پرسشپرسش ،آوری اطلاعاتجمع

 شد. تحلیلهای آماری کای اسکوئر، فیشر، تی مستقل و تی زوجی و آزمون 20نسخه  SPSSافزار آماری با استفاده از نرم

داری له تفاوت معنیقبل از مداخ ،نتایج پژوهش نشان داد که میانگین نمرات تبعیت دارویی و تبعیت غذایی در دو گروه :هایافته

داری طور معنیبه ،اما بعد از مداخله، تبعیت دارویی و تبعیت غذایی گروه مداخله نسبت به گروه کنترل ،(P>05/0نداشته است )

 (.P<05/0افزایش یافت )

ثر در افزایش تبعیت دارویی و تبعیت غذایی ؤعنوان یک روش مبه ،شیوه برگشتیاستفاده از آموزش خودمدیریتی به :گیرینتیجه

 .شودمیپیشنهاد  2سالمندان مبتلا به دیابت نوع 

 :کلیدی واژگان

 آموزش برگشتی

 تبعیت دارویی

 تبعیت غذایی

 خودمدیریتی

 2دیابت نوع 

 سالمند

 

مقدمه

منجر به تغییرات  ،پدیده سالمندی که نتیجه سیر طبیعی زمان است

در حال حاضر، سالمندی  [.1]شود فیزیولوژیکی، روانی و اجتماعی می

درصد برای کل جمعیت جهان  7/1درصدی در مقایسه با  4/2رشد 

های آتی افزایش درصد در سال 1/3رود این رشد به و انتظار می دارد

. ایران نیز از پدیده جهانی سالمندی مستثنی نیست. بنا به [2]یابد 

 1365های تعداد سالمندان کشورمان طی سال ،گزارش مرکز آمار ایران

شود در ینی میبپیش ،کهطوریروند افزایشی داشته است، به ،1395تا 

از درصد  7/21یعنی حدود  ،میلیون نفر 26به بیش از  ،2050سال 

 [.3]جمعیت کل ایران برسد 

یابد. های مزمن در افراد تجمع میها و ناتوانیبیماری ،سن افزایشبا 

حداقل یک بیماری مزمن دارند  ،درصد( 86از سالمندان ) زیادیدرصد 

های مزمنی است که امروزه جوامع یکی از بیماری 2دیابت نوع  [.4]

در سالمندان  2دیابت نوع  [.5]گریبان هستند بشری با آن دست به

بیش از  ،بیماران مبتلا به دیابت از درصد 50بسیار شایع است. حدود 

 ،عوارض زودرس و دیررس دیابت از قبیل .[6]سال سن دارند  65

روشدن بیمار با ههیپوگلیسمی، عوارض عروق کوچک و بزرگ، روب

های متعدد از قبیل فشارهای ناشی از کنترل و درمان بیماری، چالش

بر، نیاز به مراجعه های پیچیده و هزینههای درمانی، مراقبترعایت برنامه

رباره آینده، احتمال ابتلای فرزندان، اختلال مکرر به پزشک، نگرانی د

منجر  ،در روابط اجتماعی و خانوادگی، مشکلات جنسی و اختلال در کار

 شود. به کاهش کیفیت زندگی فرد مبتلا می

شود کاهش کیفیت زندگی سبب کاهش حس رضایت فرد از زندگی می

-درمانیو با تحت تأثیر قرار دادن تعهد فرد نسبت به انجام دستورات 

بر نتایج حاصل از درمان و مراقبت از بیماری نیز تأثیر  ،مراقبتی
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 سیدی و همکاران

دلایل در سالمندان به ،عوارض زودرس و دیررس دیابت [.7]گذارد می

تنهایی بیماران سالمند به -1ازجمله:  دارد؛ای اهمیت ویژه یمتعدد

 -2 ؛شخیص ندهندم عوارض را تئکنند و ممکن است علازندگی می

ها دفع داروهای ضددیابت از طریق کلیه ،دلیل کاهش عملکرد کلیهبه

دلیل کاهش به ،این بیماران گاهی اوقات -3 شود؛انجام میکندی به

های غذایی از خوردن بعضی از وعده ،های مالیاشتها و محدودیت

 کاهش حدت بینایی بیماران سالمند ممکن است -4 ؛کنندنظر میصرف

 . [8]ز دارو شود باعث بروز اشتباه در مصرف دُ

دستیابی و حفظ قندخون در دامنه نرمال یا  ،هدف اصلی درمان دیابت

عوارض زودرس  ،. کنترل ویژه قنداستنزدیک به نرمال  ،تا حد امکان

مطالعات  ،تاکنون [.8]دهد میزان قابل توجهی کاهش میودیررس را به

است. مداخلات  انجام شدهزیادی در خصوص کنترل قندخون 

در این مطالعات شامل اصلاح شیوه زندگی، افزایش فعالیت  شدهبررسی

بدنی، ترک دخانیات، کنترل و پیگیری بیماران از سوی پرستاران، انجام 

 است مداخلات خودمدیریتی و انجام مداخلات در سطح جامعه بوده

ن قرار گرفته، برنامه امورد توجه محقق هایی که اخیراًیکی از برنامه .[9]

شده حاکی از کمبود مطالعات انجام [.10]خودمدیریتی دیابت است 

 ،بیماری دیابت و درنتیجه بارهآگاهی و خودمدیریتی مناسب بیماران در

 ،. بنابراین، برای کنترل دیابتاستاقدامات درمانی نکردن رعایت 

اندازه درمان به ،خودمدیریتی بر پایه شناسایی نیازهای آموزشی بیماران

 [.11]مناسب و حتی بیشتر از آن اهمیت دارد 

ای، ورزش، : درمان تغذیهکه عبارت هستند از جزء دارد 5کنترل دیابت 

های بیماری دیابت جزء بیماری [.8]ی و آموزش یداروپایش، درمان 

 عهده بیمار است و عملاً رهم عمده کنترل بیماری بسمزمن است که 

سسات ؤتحت نظر م ،پذیر نیست که بیمار دیابتی برای تمام عمرامکان

ی برای خودمراقبت ،درمانی باشد. درنتیجه، توجه به آموزش بیمار دیابتی

تنهایی یا با همسر خود که افراد سالمند به بیشتر. دارداهمیت زیادی 

نیازمند یادگیری  ،رو کنند و از اینزندگی می است،نیز سالمند  او

 .[12] هستندهای خودمراقبتی برای مدیریت بیماری خویش آموزش

به خودمدیریتی ای طور عمدهآمیز بیماری دیابت بهکنترل موفقیت

 توسطهای دیابت درصد از مراقبت 95زیرا بیش از  ؛بیماران وابسته است

فرایندی فعال و  ،. آموزش خودمدیریتی[13]شود خود بیمار انجام می

 یهای خاصو شامل فعالیت کندمیهدایت آن را عملی است که بیمار 

 .[14]بیماری است  منظور دستیابی به اهداف مدیریتبه

هدف از آموزش خودمدیریتی دیابت، کنترل قندخون، پیشگیری از 

عوارض حاد و مزمن و افزایش کیفیت زندگی بیماران دیابتی از طریق 

های درمانی و غذایی و ورزش افزایش میزان پایبندی بیماران به رژیم

برای حفظ و بهبود رفتارها  خودمدیریتی روش مهمی ،طورکلی. بهاست

دهد نتایج مطالعات متعدد نشان می .[15]و وضعیت سلامت بیمار است 

های در زمینه مدیریت رژیم ،زیادی از بیماران مبتلا به دیابت تعدادکه 

، تبعیت Wellard. براساس مطالعه [17 ،16] دارنددرمانی خود مشکل 

های مزمن است و این در بیماران مبتلا به بیماری یدارویی چالش مهم

های درمانی، گرفتار عواقب در صورت عدم تبعیت از برنامه ،بیماران

بیماری، پیشرفت ناتوانی ناشی از بیماری و  بازگشتازجمله  ،وخیم آن

براساس نتایج  .[10]نیاز به بستری شدن در بیمارستان خواهند شد 

و همکاران، تعداد زیادی از بیماران مبتلا به دیابت نوع  Cramerمطالعه 

مروری دیگری نشان . مطالعه [16] داشتندتبعیت دارویی ضعیفی  ،2

عروقی و -داد که سطح تبعیت و پایداری در مصرف داروهای قلبی

کننده فشارخون و چربی خون در بیماران داروهای ضددیابت و کنترل

 .[18] کم است ،دیابتی

چراکه کنترل دارد؛ دلایل متعددی اهمیت ارزیابی دریافت غذایی به

وضعیت سلامت  دهندهنشان ،های غذاییمطابق توصیهروند دریافت غذا 

. رژیم غذایی نادرست یکی از عوامل خطر دیابت است که استجامعه 

و هرگونه تغییر در عادات غذایی که منجر به کاهش  استقابل اصلاح 

 خواهد بودخطرات بعدی شود، در پیشگیری و کنترل دیابت مفید 

شرکت فعالانه بیمار در مراقبت از  موجبخودمدیریتی  آموزش .[16]

علاوه  شود.میپذیری در کنترل علائم و عوارض خود و افزایش مسئولیت

کند که فرد بتواند تا حد زیادی استقلال خود را حفظ کمک می ،بر آن

 . [19] شودفرد میو باعث افزایش کارایی  کند

است که در جمعیت  ایخودمدیریتی روش حمایتی سادهآموزش 

شواهد اندکی در  ،(2دیابت نوع مبتلا به افراد   در)مخصوصاً ایران

های آموزشی متفاوتی نظیر روش .[11]رابطه با آن موجود است 

های آموزشی، ویی، جلسات آموزش گروهی، مجموعهئآموزش وید

پاسخ برای آموزش خودمدیریتی به فرد سالمند  سخنرانی و پرسش و

ت خصوصیان، مازتوجه به  باید بار پرستا .[20]دیابتی وجود دارد 

روش را در بهترین زش، وـمف آدـهو ی ـشزموای آوـمحتسالمندان، 

ا ـر یـنفهـربـنف ،دفربهدفرزش وـمد. آرـگیر کااص بهخهای تموقعی

گیر ابر فراری تأثیرگذی هاراهمندترین ترقداز ی ـیکه، رـچههـبهرـچه

 ،قعیوایط اشردر را ل فعای گیردفرصت یارس مدروش، ن ـی. در ااست

ت صوصیاـمتناسب با خب و وـمطلی لگوهااکه سازد میمهیا  حالیدر 

 [.20دهد ]فردی را ارائه می

های آموزش تعاملی است. تفاوت روش روش آموزشی برگشتی یکی از

فرد  ،آن با روش آموزش معمولی در این است که در طول آموزش عادی

ام را درک پرسد که آیا آنچه آموزش دادهدهنده از مددجو میآموزش

که ممکن است درک دهند، درصورتیپاسخ بله می بیشتر افراد .ایدکرده

دهنده از فرد آموزش ،گشتیدر روش بر .برعکس یا ناقصی داشته باشند

فرد را آنچه  ،خواهد که با استفاده از کلمات خودشمددجو می

. تحقیقات نشان [21]شرح دهد  ،آموخته است اودهنده به آموزش

ها برای بهبود درک آموزش، آموزش ثرترین روشؤاند که یکی از مداده

رود که از جانب کار میمنظور فهم بهتر اطلاعاتی بهکه به استبرگشتی 

از مزایای استفاده از این روش  .[22]شود ن بهداشتی داده میامراقب

توان به بهبود رابطه بیمار با کادر درمان، افزایش ایمنی بیمار، ارزیابی می
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 کمدر افراد با سطح سواد  دهنده از بیمار و قابلیت استفادهبهتر آموزش

 .[23]اشاره کرد 

بیمار در فرایند یادگیری، از  ساختناستفاده از این روش با درگیر 

دهنده اجازه بازبینی و به فرد آموزش کندمیمراقبت بیمارمحور حمایت 

های منظور اصلاح اطلاعات نادرست و تقویت مهارتبهرا ها دانسته

ارائه اطلاعات غیرضروری  معمولاً ،های بالینیدهد. در محیطبالینی می

که، آموزش باید بر نیاز به آنچه بیمار لازم به بیماران رایج است. درحالی

آموزش برگشتی  شود.است بداند، مبتنی باشد و بر نکات کلیدی تأکید 

در روش آموزشی  .[24]سازد را محقق می موضوعروشی است که این 

دهنده مطالب را با زبان ساده و قابل فهم، بدون فرد آموزش ،برگشتی

دهد و پس استفاده از اصطلاحات خاص پزشکی به مددجو آموزش می

گونه که درک کرده خواهد مطالب را آناز مددجو می ،از پایان آموزش

خوبی را بهچه، مددجو مطالب . چنانکندبا زبان خودش بازگو  ،است

برای  ،دهنده مطالب را تا درک کاملفرد آموزش ،درک نکرده باشد

 .[25]مددجو تکرار خواهد کرد 

برنامه مدون خودمدیریتی برای این  نبود ،افزایش بیماران دیابتی

له مهم بروز عوارض مزمن دیابت در این بیماران ئمس، بیماران در کشور

، [26]گیرد می افراد مبتلا به دیابت را دربراز درصد  70تا  60که حدود 

با وجود مشکلات فراوان در ابعاد جسمی و روانی بیماران مبتلا به دیابت 

و ایجاد عوارض زودرس )هیپوگلیسمی، کتواسیدوز دیابتی و 

دیررس )عوارض عروق بزرگ و کوچک،  پرگلیسمی هیپراسمولار( وهی

های های فراوان، بر لزوم وجود برنامهنوروپاتی و زخم پا( و ناتوانی

افزاید. همچنین، با توجه بیماران دیابتی می برایآموزشی خودمراقبتی 

در راستای تأثیر  ،در شهر مشهد یمطالعه مشابه ،حالتا به اینکهبه 

دیابت به روش آموزش  مبتلا به دمراقبتی در بیمارانآموزش خو

تأثیر  ،آن شدیم تا با انجام این مطالعه بر، استانجام نشده برگشتی 

بر تبعیت دارویی  رابه روش برگشتی  های خودمدیریتیآموزش برنامه

 بسنجیم. 2و غذایی سالمندان مبتلا به دیابت نوع 

 کار روش

با طرح  بود که دوگروهه با گروه مداخله و کنترلاین مطالعه از نوع تجربی 

بیشتر افراد  تمام. جامعه پژوهش شامل انجام شدآزمون پس و آزمونپیش

شهر  در کننده به مراکز خدمات جامع سلامت منتخبسال مراجعه 60 از

. محاسبه ها تشخیص داده شده بودبرای آن 2دیابت نوع  که بودندمشهد 

 95با ضریب اطمینان  ،هافرمول مقایسه بین میانگینحجم نمونه براساس 

درصد و با توجه به نتایج مطالعه خسروی بنجار و  80توان آزمون  ،درصد

با لحاظ میانگین و انحرف معیار نمرات تبعیت از رژیم غذایی  ،]23[همکاران 

بعد از  ،رلدر گروه کنت 58/89±43/9گروه مداخله و  در 31/7±11/94

 زیر محاسبه شد. مداخله و با فرمول

𝑛 =
(𝑧
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𝛼
2
+ 𝑧1−𝛽)
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درصد ریزش  5که با  ندشد انتخابنفر در هر گروه  49بر این اساس، 

عنوان نمونه نفر به 104 در مجموع،نفر و  52 ،در هر گروه ،احتمالی

 بیشتر ازپژوهش انتخاب شدند. معیارهای ورود به مطالعه شامل سن 

سال از تشخیص قطعی  1که حداقل  2سال، ابتلا به دیابت نوع  60

بیماری توسط پزشک گذشته باشد، تمایل بیمار به شرکت در مطالعه 

ن نامه کتبی، نداشتن مشکلات شنیداری )توارضایت گرفتنپس از 

شنیدن کامل با وجود استفاده از وسایل کمکی(، نداشتن مشکلات 

متری(، سانتی 30دیداری )توان خواندن خط مجله یا روزنامه از فاصله 

مبتلا  ،داشتن حداقل سواد خواندن و نوشتن ،نداشتن مشکلات حرکتی

کننده ناشی از بیماری دیابت مانند به عوارض وخیم و ناتوان نبودن

قادر به صحبت و  باید. همچنین، بیماران بود غیره ه ونارسایی کلی

باشند. معیارهای نداشته و مشکلات شناختی  باشندبرقراری ارتباط 

به ادامه همکاری در مطالعه،  نداشتن خروج از مطالعه شامل تمایل

حتی در یک جلسه آموزشی، شرکت در جلسات آموزشی  نکردن شرکت

 علوم پزشکی بود. مشابه و داشتن تحصیلات در زمینه 

و  IR.NKUMS.REC.1398.122شماره پس از دریافت کد اخلاق به

مرکز خدمات جامع سلامت شهر  93از بین  ،معرفی به محیط پژوهش

سپس، شد. یک مرکز انتخاب  ،افزار اعداد تصادفیبا کمک نرم ،مشهد

با  بود،بیماران دیابتی که در سامانه سینا موجود  تمام فهرستاز بین 

نفر از اعضای  104 ،افزارگیری تصادفی با نرماستفاده از روش نمونه

بیماران تماس تلفنی  تمامنمونه به دو گروه تقسیم شدند. سپس، با 

درخواست  هاآناز  ،توضیحاتی پیرامون مطالعهارائه گرفته شد و پس از 

شده به مرکز خدمات جامع در تاریخ تعیین ،در صورت تمایل که شد

  .مت مراجعه کنندسلا

پس از حضور تمام افراد، ضمن معرفی خود و اهداف مطالعه به 

سالمند در گروه مداخله یا کنترل احتمال دارد سالمندان و بیان اینکه 

قرار بگیرد و باید این مطلب را بپذیرد، پس از اطمینان از رضایت 

ماندن  شرکت در مطالعه و اطمینان دادن از محرمانهسالمندان برای 

. سپس، شدامضا  سالمنداننامه کتبی توسط ، فرم رضایتهاآناطلاعات 

های اطلاعات دموگرافیک، تبعیت دارویی موریسکی و نامهپرسش

هر دو گروه  بهای( تبعیت غذایی )ابزار پایبندی به رژیم غذایی مدیترانه

آموزش در گروه ارائه شد. شیوه معمول بهآموزش برگشتی و آموزش 

 بود،دهنده که خود محقق برگشتی به این شکل بود که فرد آموزش

، مطالب کتابچه آموزشی دهندهداشت. آموزشوظیفه آموزش را بر عهده 

بدون  و وزارتخانه را با زبان ساده و قابل فهم توسط شدهدیابت تهیه

طور فردی آموزش مددجو بهبه  ،استفاده از اصطلاحات خاص پزشکی

مطالب را  خواست کهاز مددجو  ،و پس از پایان آموزش هر مطلب داد

مددجو  اگر. کندگونه که درک کرده است، با زبان خودش بازگو آن

دهنده تا درک فرد آموزش کرد،نمیخوبی درک و بازگو مطالب را به

ات آموزش تعداد کل جلس .کردمطالب را برای مددجو تکرار می ،کامل

مدت زمان هر  شد.برگزار می بار در هفته 2جلسه بود که  6برگشتی 

 ،زمان لازم برای آموزش فرد، مدتدیگر عبارتدقیقه بود. به 20جلسه 
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 سیدی و همکاران

  کشید.طول هفته  3 در مجموع،

در ابتدای هر جلسه، مطالب جلسات قبل مرور و از وسایل کمک 

کنترل شامل سالمندانی  گروه شد.آموزشی نظیر پمفلت نیز استفاده 

دیدند که در مراکز خدمات جامع میرا آموزشی ، شیوه رایجبود که به

شکل آموزش از طریق مراقب سلامت، اغلب به که بودسلامت مرسوم 

ای در نوع های آموزش گروهی بود و محقق هیچ مداخلهپزشک و کلاس

در  ،رعایت مسائل اخلاقی از نظردر این گروه،  .آموزش ایشان نداشت

های تبعیت دارویی و تبعیت پایان مطالعه و پس از برگزاری آزمون

 برایتمام موارد آموزشی  ،های مربوطهنامهپرسش تکمیلغذایی و 

ماه پس از اتمام جلسات  1ایشان در یک جلسه آموزشی مطرح شد. 

خواسته  هاآناز  ،واحدهای پژوهش تمامضمن تماس تلفنی با  ،آموزشی

شد که در محل مرکز خدمات جامع سلامت حضور یابند و 

 مجدداً راهای دموگرافیک، تبعیت دارویی و تبعیت غذایی نامهپرسش

 .کنندتکمیل 

زمان با توجه به مرور مطالعات مشابه مانند مطالعه انتخاب مدت

آوری بعد از جمع. [25]ماه در نظر گرفته شد  1 ،عشوندی و همکاران

از  ،ها و ورود به رایانهها و کدبندی دادهو کنترل صحت ورود داده

تحلیل آماری انجام شد. از آمار توصیفی  برای 20نسخه  SPSSافزار نرم

ها توصیف مشخصات نمونه برای شامل فراوانی، میانگین و انحراف معیار

تی مستقل  ،ی زوجیدقیق فیشر، تآزمون کای اسکوئر،  هایآزموناز و 

( p<0/05) 0 /05کمتر از  P. مقدار و تحلیل کوواریانس استفاده شد

 دار در نظر گرفته شد.معنی

 هاافتهی

های از نظر ویژگی ،در دو گروه مداخله و کنترل شدهبررسیسالمندان 

سنی، جنسی، سطح تحصیلات، وضعیت تأهل، وضعیت سکونت و 

داری با یکدیگر نداشتند و دو گروه با تفاوت معنی ،عوارض دیابت

 (. 1یکدیگر همگن بودند )جدول 

 شدهمیانگین نمرات تبعیت دارویی سالمندان بررسی ،2براساس جدول 

داری با یکدیگر نداشتند قبل از مداخله تفاوت معنی ،در دو گروه

(603/0=Pاما بعد از مداخله ،)، خله نسبت داری در گروه مداطور معنیبه

با توجه به اینکه هرچه نمره فرد کمتر . به گروه کنترل کاهش یافت

تبعیت دارویی سالمندان  ،تبعیت دارویی بیشتر است، بنابراین ،باشد

داری افزایش یافته است طور معنیبه ،گروه مداخله بعد از مداخله

(001/0>P.) های تحلیل کوواریانس و فرضبا توجه به برقراری پیش

تر تأثیر مداخله از بررسی دقیق برای ،آزمونحذف اثر پیش منظوربه

تحلیل کوواریانس استفاده شد. از نظر تأثیر آموزش خودمدیریتی 

با  ،2دارویی سالمندان مبتلا به دیابت نوع شیوه برگشتی بر تبعیت به

دار بین تفاوت معنی، p<0/001 و =47/201Fآزمون و با حذف اثر پیش

شیوه برگشتی در به آموزش خودمدیریتی ،یعنی ؛وجود داشتدو گروه 

در بهبود تبعیت  ،درصد 67گروه مداخله توانسته است با اندازه اثر 

 تأثیر داشته باشد. 2دارویی سالمندان مبتلا به دیابت نوع 

 

 کننده در پژوهشخصوصیات دموگرافیک سالمندان شرکت .1جدول 

 گروه 

 متغیر ابعاد
 (P) داریمعني

 کنترل

 تعداد )درصد(

 مداخله

 تعداد )درصد(

327/0 
 مرد 26( 52) 22( 3/42)

 جنس
 زن 24( 48) 30( 7/57)

521/0 

 کمتر از دیپلم 34( 68) 35( 3/67)

 دیپلم 5( 10) 10( 2/19) تحصیلات

 دانشگاهی 7( 14) 11( 2/21)

373/0 

 بیوه 43( 86) 42( 8/80)

 متأهل 6( 12) 10( 2/19) تأهل

 مطلقه 1(2) 0( 0)

575/0 

 همسر با 27( 54) 23( 2/44)

 وضعیت سکونت

 همسر و فرزندان با 16( 32) 18( 6/34)

 با فرزندان 3( 6) 5( 6/9)

 سایر اعضای خانواده 4( 8) 4( 7/7)

 تنهاییبه 0( 0) 2( 8/3)

083/0 

 عارضه بدون 3( 6) 5( 6/9)

 دیابت عوارض

 فشارخونعروقی و -قلبی 32( 64) 35( 3/67)

 بینایی 3( 6) 5( 6/9)

 کلیوی 1(2) 1( 9/1)

 زخم پا 0( 0) 2( 8/3)

 مشکلات جنسی 1( 2) 0( 0)

 سایر عوارض 10( 20) 4( 7/7)
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 1402بهار  ،1 شماره ،15 دوره ،مجله دانشگاه علوم پزشکي خراسان شمالي

 

 از مداخله مقایسه میانگین نمره تبعیت دارویی در سالمندان گروه مداخله و گروه کنترل، قبل و بعد. 2جدول 

 گروه

 زمان

 کنترل مداخله
 نتایج آزمون تي مستقل

 میانگین±انحراف معیار میانگین±انحراف معیار

 =603/0P 40/2±22/1 32/2±25/1 قبل از مداخله

 >001/0P 46/2±32/1 84/0±51/0 مداخلهبعد از 

 - 06/0±21/1 -48/1±22/1 تفاوت میانگین قبل و بعد

 - =001/0P< 733/0P نتیجه آزمون تي زوجي

دو  شده، میانگین نمرات تبعیت غذایی سالمندان بررسی3براساس جدول 

(، اما P=353/0داری با یکدیگر نداشتند )گروه قبل از مداخله تفاوت معنی

داری در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل طور معنیبه ،بعد از مداخله

افزایش یافت. بنابراین، تبعیت غذایی سالمندان گروه مداخله بعد از 

که با توجه به  (P<001/0داری افزایش یافته است )طور معنیمداخله به

حذف اثر  منظوربههای تحلیل کوواریانس و فرضبرقراری پیش

تر تأثیر مداخله از تحلیل کوواریانس سی دقیقبرر برای ،آزمونپیش

شیوه برگشتی بر تبعیت استفاده شد. از نظر تأثیر آموزش خودمدیریتی به

آزمون و با حذف اثر پیش ،2از رژیم غذایی سالمندان مبتلا به دیابت نوع 

 ؛بین دو گروه وجود داشت یدارتفاوت معنی، p<0/001 و =47/108Fبا 

شیوه برگشتی در گروه مداخله توانسته آموزش خودمدیریتی به ،یعنی

در بهبود تبعیت غذایی سالمندان مبتلا به  ،درصد 5/52است با اندازه اثر 

 تأثیر داشته باشد. 2دیابت نوع 

داری بین میانگین وزن سالمندان دو تفاوت معنی ،4براساس نتایج جدول 

 ،4(. براساس نتایج جدول P=603/0گروه بعد از مداخله وجود نداشت )

کاهش بیشتری در شاخص توده بدنی سالمندان  ،هرچند بعد از مداخله

داری بین میانگین ، تفاوت معنیشددر گروه مداخله مشاهده  شدهبررسی

شاخص توده بدنی سالمندان دو گروه بعد از مداخله وجود نداشت 

(363/0=P.) 

داری در قندخون تفاوت معنی ،قبل از مداخله ،4براساس نتایج جدول 

 ،(، اما بعد از مداخلهP=232/0) نشدناشتای سالمندان دو گروه مشاهده 

 داری کاهش یافتطور معنیقندخون سالمندان گروه مداخله به

(003/0=P براساس نتایج جدول .)داری در قبل از مداخله تفاوت معنی ،4

 نشدگروه مشاهده  در دو شدهسالمندان بررسی A1Cمقدار هموگلوبین 

(627/0=Pاما پس از آموزش ،)،  هموگلوبینA1C  سالمندان گروه مداخله

سالمندان  A1C(، اما هموگلوبین P=019/0داری کاهش یافت )طور معنیبه

کنترل بهتر و  دهندهنشان( که P=745/0) نکردگروه کنترل تغییری 

 .استخودمدیریتی بیماری دیابت طی مدت بررسی 

 

 مقایسه میانگین نمره تبعیت غذایی در سالمندان گروه مداخله و کنترل، قبل و بعد از مداخله. 3جدول 

 گروه

 زمان

 کنترل مداخله
 نتایج آزمون تي مستقل

 میانگین±انحراف معیار میانگین±انحراف معیار

 =353/0P 94/5±28/2 88/6±09/2 قبل از مداخله

 >001/0P 81/5±24/2 44/9±68/1 مداخلهبعد از 

 -  13/0±82/0 56/2±67/1 تفاوت میانگین قبل و بعد

 - =001/0P< 540/0P نتیجه آزمون تي زوجي

 

 کنترل، قبل و بعد از مداخلهسالمندان گروه مداخله و  در A1C( و هموگلوبین FBS(، قندخون ناشتا )BMI(، شاخص توده بدنی )کیلوگرممقایسه میانگین وزن ). 4جدول 

 گروه

 

            شدهمتغیر بررسي 

 کنترل آموزش
 نتایج آزمون تي مستقل

 میانگین±انحراف معیار میانگین±انحراف معیار

 =656/0P 81/73±99/9 05/74±65/10 ( قبل از مداخلهلوگرمیوزن )ک

 =742/0P 62/73±25/10 67/73±33/10 ( بعد از مداخلهلوگرمیوزن )ک

 - =219/0P= 750/0P نتیجه آزمون تي زوجي

 =787/0P 31/27±70/2 62/27±87/2 ( قبل از مداخلهBMIشاخص توده بدني )

 =363/0P 66/27±86/2 98/26±87/2 ( بعد از مداخلهBMIشاخص توده بدني )

 - =215/0P= 522/0P نتیجه آزمون تي زوجي

 =232/0P 69/149±11/36 38/148±15/41 ( قبل از مداخلهFBSقندخون ناشتا )

 =P 003/0 59/148±57/40 01/140±24/38 ( بعد از مداخلهFBSقندخون ناشتا )

 - =P= 330/0 P 019/0 نتیجه آزمون تي زوجي

 =P 627/0 77/7±46/1 64/7±35/1 قبل از مداخله A1Cهموگلوبین 

 =P 012/0 81/7±39/1 14/6±97/0 بعد از مداخله A1Cهموگلوبین 

 - =P= 745/0 P 019/0 نتیجه آزمون تي زوجي
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 بحث

شیوه برگشتی به ارزیابی تأثیر آموزش خودمدیریتی به ،در این مطالعه

در دو گروه  2بر تبعیت دارویی و غذایی سالمندان مبتلا به دیابت نوع 

دارویی سالمندان  براساس هدف اول، میزان تبعیت. مطالعه پرداخته شد

، قبل از اجرای برنامه مداخله، در هر دو روش 2مبتلا به دیابت نوع 

 یدارهای معمول تفاوت معنیروش برگشتی و آموزشآموزش به

بعد از اجرای برنامه مداخله، تبعیت دارویی در گروه که، . درحالینداشت

افت و در داری افزایش یمعنی طورمداخله نسبت به قبل از مداخله، به

داری قبل و بعد از مداخله وجود نداشت. تفاوت معنی ،گروه کنترل

استفاده کردند و به  Teach-Back از روش آموزش ،بحری و همکاران

سبب بهبود وضعیت  ،این نتیجه رسیدند که روش آموزشی برگشتی

با  ،شود که از نظر تأثیر آموزش برگشتیخودمراقبتی زنان یائسه می

، مطالعه حاضر. مطابق با نتایج مطالعه [24]نتایج این مطالعه همسو بود 

Kandula  روش که و همکاران در آمریکا روی بیماران دیابتی نشان داد

تأثیر بیشتری بر سواد سلامت  ،انفرادی در مقایسه با روش مولتی مدیا

. در مقابل، نتیجه این مطالعه با نتیجه پژوهش [26]بیماران دیابتی دارد 

آموزش گروهی  که نشان دادندها ناهمسو است. آننژاد و همکاران بوریم

در مقایسه با آموزش انفرادی، تأثیر بیشتری در تبعیت دارویی بیماران 

دلایلی  ممکن است بهفاوت . این ت[27[با تعویض دریچه قلبی داشت

ازجمله تفاوت در سن، جنسیت، روش آموزش، میزان مهارت 

 .دهنده و تفاوت در نوع بیماری باشدآموزش

براساس هدف دوم، میزان تبعیت غذایی سالمندان مبتلا به دیابت نوع 

روش برگشتی ، قبل از اجرای برنامه مداخله، در هر دو روش آموزش به2

بعد از  که،درحالی .داری نداشتل تفاوت معنیهای معموو آموزش

اجرای برنامه مداخله، نمرات مربوط به این متغیر در گروه مداخله نسبت 

 ،داری افزایش یافت و در گروه کنترلمعنی روطبه قبل از مداخله، به

 داری قبل و بعد از مداخله وجود نداشت.تفاوت معنی

 ها. آنهمکاران همخوانی داشتیج مطالعه نصیری و ااین نتیجه با نت

باعث کاهش نقص  ،روش برگشتیآموزش بهکه نشان دادند 

خودمراقبتی در حیطه تغذیه و فعالیت بدنی بیماران همودیالیزی شده 

. مطالعه عشوندی و همکاران نیز تأثیر روش آموزش برگشتی [28]است 

نشان  2بیماران مبتلا به دیابت نوع رفتارهای خودمراقبتی  یرا بر ارتقا

با  ،شیوه آموزش برگشتیداد و بیان کردند که آموزش خودمراقبتی به

منجر به بهبود عملکرد  ،افزایش مشارکت بیمار در مراقبت از خود

 شودمیهای بدنی ای و انجام فعالیتخودمراقبتی در ابعاد نیازهای تغذیه

 دارد.نتیجه مطالعه حاضر مطابقت  که با [25]

روش برگشتی انجام شده مطالعات خارجی نیز در زمینه تأثیر آموزش به

 و [30]و همکاران  Brown، [29]و همکاران  Whiteمطالعه  .است

Esquivel-Howie  استفاده از روش  که داد نشان [31]و همکاران

آموزش برگشتی در آموزش به بیماران، منجر به افزایش اطلاعات 

در  شود.خودمراقبتی و بهبود تبعیت دارویی و غذایی بیماران مزمن می

دو روش آموزش بحث گروهی متمرکز و تأثیر طلب که مطالعه زنده

مشخص  ،کردبر کیفیت زندگی بیماران مقایسه  را چهرهبهآموزش چهره

چهره مفیدتر از بهروش چهرهشد که آموزش برنامه خودمراقبتی به

. این نتیجه با نتایج مطالعه حاضر از [32] استآموزش بحث گروهی 

، هستندچهره و آموزش برگشتی انفرادی بهنظر اینکه هر دو روش چهره

چهره بهی یا چهرهصورت سخنرانهای معمول بهاما آموزش ،همسو است

 .استشود که با روش بحث گروهی متفاوت انجام می

در گروه آموزشی و بالینی  ،های کاربرد آموزش برگشتییکی از حوزه

و  Single [33] ،Bogerو  Powellپرستاری است که در مطالعات 

تحقیقات . است شدهاستفاده  [35]و همکاران  Millarو  [34]همکاران 

بهبود درک آموزش،  منظوربهها اند که یکی از مؤثرترین روشنشان داده

. این روش، راهبردی جامع، چندجانبه و مبتنی استآموزش برگشتی 

منظور فهم و نگهداری اطلاعات از آن استفاده بر شواهد است که به

عنوان یک های مراقبت بهداشتی، بهو از سوی سازمان [21] شودمی

اطمینان از فهم اطلاعات مراقبت بهداشتی تأیید شده  برایروش مؤثر 

توان به بهبود ارتباط بیمار . از مزایای استفاده از این روش می[36]است 

دهنده از بیمار با کادر درمان، افزایش ایمنی بیمار، ارزیابی بهتر آموزش

. استفاده از [22]اشاره کرد  کمو قابلیت استفاده در افراد با سطح سواد 

یند یادگیری، از مراقبت افر بیماران در کردناین راهبرد با درگیر 

 را هاو به پرستار اجازه بازبینی دانسته کندمیبیمارمحور حمایت 

دهد. های بالینی میمنظور اصلاح اطلاعات نادرست و تقویت مهارتبه

های بالینی، معمولاً ارائه اطلاعات غیرضروری به بیماران رایج در محیط

، خواهد بداندآنچه بیمار می آموزش باید بر نیاز به ،کهدرحالی .است

آموزش برگشتی روشی است  .مبتنی باشد و بر نکات کلیدی تکیه کند

  .]21[سازد را محقق می هدفکه این 

مداخله آموزشی مفید برای  نوعیعنوان به Teach-backآموزش به روش 

 ،ویژه برای افرادی که سواد سلامت کمی دارندبه ،ارائه آموزش بهداشت

بنابراین، از طریق ارائه  .[37]شناسایی شده است  ،مانند سالمندان

های لازم متناسب با شرایط بیمار با استفاده از روش بازگشتی آموزش

تنها کمک نه ،به بیماران، پرستاران و سایر کارکنان بهداشتی درمانی

بلکه  ،های خودمدیریتی برخوردار شوندکنند که بیماران از قابلیتمی

سلامت روانی ، علت تعامل دوطرفه و اهمیت دادن به نظرات بیماربه

 بخشد. بهبود می طور مؤثریبه بیماران را

صورت که بهاست تری ساز انجام تحقیقات وسیعاین تحقیق زمینه

. آموزش کنندمییید أآموزش برگشتی را تمبتنی بر شواهد، اثربخشی 

 ،روش برگشتیبه 2خودمدیریتی به بیماران سالمند مبتلا به دیابت نوع 

شود. آموزش ها میآن در باعث بهبود تبعیت دارویی و تبعیت غذایی

ناپذیر خدمات بهداشتی برای بیماران خودمدیریتی باید بخش جدایی

ان بهداشتی درمانی باید نقش باشد و کارکن 2مبتلا به دیابت نوع 
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به مشارکت در  2ای در تشویق سالمندان مبتلا به دیابت نوع برجسته

خودمدیریتی و خودمراقبتی رفتارهای سلامتی داشته باشند. با توجه به 

ثر در کنترل ؤهای متأثیر مثبت روش آموزش برگشتی و اهمیت مراقبت

نقش پرستاران  ،چنینسالان و سالمندان و همبیماری دیابت در میان

های فعال برای خودمراقبتی روشدر آموزش بیماران دیابتی، آموزش به

روش برگشتی به بیماران سالمند مبتلا به دیابت نوع و خودمدیریتی به

عنوان یکی از ضروری است. لذا، استفاده از روش آموزش برگشتی به 2

منظور کنترل هب ،ثر در آموزش خودمراقبتی و خودمدیریتیؤهای مروش

 .شودمیبیماری دیابت و کاهش عوارض ناشی از آن پیشنهاد 

 گیرینتیجه

اموزش خود مدیریتی به روش برگشتی به بیماران سالمند مبتلا به دیابت 

باعث بهبود تبعیت دارویی وتبعیت غذاییان ها می شود.اموزش خود 2نوع

مدیریتی باید بخش جدایی ناپذیر از خدمات بهداشتی برای بیماران مبتلا 

 باشد وکارکنان بهداشتی درمانی باید نقش برجسته ای 2به دیابت نوع 

به مشارکت خود مدیریتی  2در تشویق سالمندان مبتلا به دیابت نوع 

وخود مراقبتی رفتارهای سلامتی داشته باشند.با توجه به تاثیر مثبت روش 

اموزش برگشتی وباتوجه به اهمیت مراقبت های موثر در کنترل بیماری 

دیابت در میانسالان وسالمندان وهمچنین با توجه به نقش پرستاران در 

موزش بیماران دیابتی به روش های فعال برای خود مراقبتی وخود ا

 2مدیریتی به روش برگشتی به بیماران سالمند مبتلا به دیابت نوع 

روش اموزشی برگشتی به عنوان بخشی از  ضروری است لذا استفاده از

مدیریتی به منظور کنترل بیماری روش های اموزش خود مراقبتی وخود 

 . رض ناشی از آن پیشنهاد می گردددیابت و کاهش عوا

 سپاسگزاری

نامه کارشناسی ارشد پرستاری سالمندی در دانشگاه این پژوهش از پایان

که در کمیته اخلاق در پژوهش گرفته شده علوم پزشکی خراسان شمالی 

و مرکز کارآزمایی  IR.NKUMS.REC.1398.122با شناسه اخلاق 

است.  شدهتصویب  IRCT20221011056146N1شناسه  ابالینی ب

 رساندند،افرادی که در انجام این پژوهش یاری  تماموسیله، از بدین

 شود.صمیمانه تشکر و قدردانی می

 تعارض منافع

بدینوسیله نویسندگان اعلام می دارند که هیچگونه تضاد منافعی با 

 .سازمانها واشخاص دیگر وجود ندارد
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