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Abstract
Introduction: A significant part of the complications of type 2 diabetes can be reduced through 
proper education and lifestyle changes. The use of image-based educational materials is one of the 
ways to provide clear and understandable information to illiterate or low literate people. Therefore, 
this study was conducted to compare the effect of education using pictographs and lectures on the 
lifestyle of diabetic elderly referred to Rafsanjan Diabetes Clinic.
Methods: In this quasi-experimental study, 105 elderly people referring to Rafsanjan Diabetes Clinic 
were selected through convenience sampling and randomly assigned to three groups of 35 people. In 
one group, lifestyle trainings were presented using pictographs and in the other group, trainings were 
presented through lectures. The control group received routine training. Data were collected using a 
Health-Promoting Lifestyle Questionnaire before and three months after the intervention. Data were 
analyzed using SPSS v.18 and statistical tests such as independent samples t test. Paired t test, chi 
square and ANOVA.
Results: Based on the results, the mean lifestyle scores of patients in the intervention groups 1 and 
2 improved significantly after the intervention (P = 0.001), while the means of total lifestyle score in 
the two intervention groups were not significantly different (P = 0.105).
Conclusions: Education using pictographs improved the lifestyle of diabetic elderly to the extent of 
lecturing, so this method is recommended for educating illiterate or low literate elderly.
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چکیده
مقدمــه: بخــش قابــل  توجهــی از عــوارض دیابــت نــوع 2 را می تــوان از طریــق آمــوزش مناســب و تغییــر در ســبک زندگــی کاهــش 
ــراد بی ســواد و  ــرای اف ــل  درک ب ــه اطلاعــات روشــن و قاب ــر یکــی از روش هــای ارائ ــر تصوی ــی ب ــواد آموزشــی مبتن داد. اســتفاده از م
کم ســواد اســت. لــذا ایــن مطالعــه باهــدف مقایســه تأثیــر آمــوزش بــا اســتفاده از نمادهــا و ســخنرانی بــر ســبک زندگــی ســالمندان دیابتی 

مراجعه کننــده بــه کلینیــک دیابــت رفســنجان انجــام شــد.
روش کار : در ایــن مطالعــه نیمــه تجربــی 105 نفــر از ســالمندان مراجعــه  کننــده بــه کلینیــک دیابــت رفســنجان بــه  صورت در دســترس 
انتخــاب و بــا اســتفاده از جــدول اعــداد تصادفــی بــه ســه گــروه 35 نفــره تخصیــص یافتنــد. در یــک گــروه، آموزش هــای ســبک زندگــی 
بــا اســتفاده از نمادهــا و در گــروه دیگــر، آموزش هــا بــه روش ســخنرانی ارائــه شــد. گــروه کنتــرل آموزش هــای روتیــن را دریافــت  کردنــد. 
داده هــا بــا اســتفاده از پرسشــنامه ســبک زندگــی ارتقادهنــده ســلامت، قبــل و ســه مــاه بعــد از پایــان مداخلــه جمــع آوری شــدند. تجزیــه  

و تحلیــل داده هــا بــا اســتفاده از آزمــون هــای تــی مســتقل، انــوا، تــی زوجــی و کای اســکوئر و نرم افــزار SPSS نســخه 18 انجــام شــد.
یافتــه هــا: بــر اســاس نتایــج میانگیــن نمــره ســبک زندگــی بیمــاران دو گــروه مداخلــه 1 و 2 نســبت بــه گــروه کنتــرل، بعــد از مداخلــه 
به طــور معنــاداری ارتقــا یافــت )P=0/001( در حالــی  کــه میانگیــن نمــره کلــی ســبک زندگــی در دو گــروه مداخلــه بــا یکدیگــر تفــاوت 

.)P=0/105( معنــاداری نداشــت
نتیجه گیــری: آمــوزش بــا اســتفاده از نمادهــا بــه  انــدازه روش ســخنرانی ســبک زندگــی ســالمندان دیابتــی را ارتقــاء داد، لــذا ایــن روش 

جهــت آمــوزش ســالمندان کم ســواد و بی ســواد پیشــنهاد مــی شــود.
کلیدواژه ها: دیابت نوع 2، سبک زندگی، آموزش، سالمند.

مقدمه
افزایــش جمعیــت ســالمندان، واقعیــت انکارناپذیــر جوامــع کنونــی 
ــران نشــان می دهــد  ــج پیش بینــی جمعیــت کشــور ای اســت. نتای
در ســال 2050، جمعیــت ســالمندان بــه بیــش از 2۶ میلیــون نفــر 
ــوند،  ــن تر می ش ــراد مس ــه اف ــی ک ــد )1-3(. زمان ــش می یاب افزای

خطــر بســیاری از بیماری هــای مزمــن در آن هــا افزایــش می یابــد. 
ــی  ــای قلب ــرطان ها و بیماری ه ــت، س ــون دیاب ــی چ بیماری های
ــایع ترین  ــت ش ــا اســت )3(. دیاب ــن بیماری ه ــه ای ــی از جمل عروق
ــرگ  ــون م ــدود 4 میلی ــئول ح ــان و مس ــددی در جه ــاری غ بیم
در ســال اســت. بــر اســاس مطالعــات انجــام  شــده در ایــران، 24 
درصــد افــراد بیشــتر از 40 ســال بــه دیابــت نــوع 2 مبتــلا هســتند. 
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اهمیــت دیابــت بــه علــت شــیوع بــالای آن و عــوارض متعــددی 
ــود )4(. ــاد می ش ــب آن، ایج ــه متعاق ــد ک می باش

ســبک زندگــی یــک مســئله مهــم در کنتــرل قنــد خــون جهــت 
ــبک  ــت س ــد )5(. مدیری ــوع 2 می باش ــوع 1 و ن ــت ن ــرل دیاب کنت
زندگــی یــک جنبــه اساســی در مراقبــت از دیابــت اســت و شــامل 
آمــوزش و حمایــت از خــود مراقبتی دیابــت، تغذیه درمانی پزشــکی، 
فعالیــت جســمی، مشــاوره مصــرف ســیگار و مراقبت هــای روانــی 
اجتماعــی می باشــد )۶(. ســبک زندگــي، شــیوه زندگــي فــرد اســت 
و عواملــي همچــون ویژگی هــای شــخصیتي، تغذیــه، ورزش، 
خــواب، مقابلــه بــا اســترس، حمایــت اجتماعــي و اســتفاده از دارو را 

ــود )7, 8(. ــامل می ش ش
ــوزش  ــا آم ــه ب ــت ک ــد اس ــت معتق ــی دیاب ــیون بین الملل فدراس
مناســب می تــوان تــا 80% عــوارض دیابــت را کاهــش داد )9(. امــا 
امــوزش بیمــاران دیابتــی بــا چالــش هایــی روبــه روســت. ســواد 
ــای  ــب ها و پیام ه ــت برچس ــبب درک نادرس ــم س ــتی ک بهداش
ــه بســتری های  ــد منجــر ب ــی توان ســلامتی شــده و در نتیجــه م
مکــرر و طولانی مــدت  شــود )10(. از طرفــی بســیاری از بیمــاران 
ــن  ــر ای ــرا اکث ــد؛ زی ــوش می کنن ــکان را فرام ــتورالعمل پزش دس
و  کم ســواد  افــراد  از  نفــر  میلیون هــا  بــرای  دســتورالعمل ها 
ــرای  ــب ب ــلامت اغل ــوزش س ــون آم ــتند. مت ــد نیس ــواد مفی بی س
ــد 10  ــا در ح ــواد آن ه ــطح س ــه س ــده اند ک ــته  ش ــانی نوش کس
کلاس اســت، امــا توانایــی خوانــدن افــرادی کــه ســواد بهداشــتی 
ــه  ــاز ب ــراً، نی ــد. اخی ــر از 5 کلاس باش ــد کمت ــد می توان ــم دارن ک
بی ســواد،  و  کم ســواد  افــراد  در  ســلامت  اطلاعــات  تبــادل 
ــوزش،  ــان آم ــازی زب ــرای ساده س ــی ب ــه و تلاش های افزایش یافت
ــل  درک انجــام  شــده  ــه  منظــور ایجــاد اطلاعــات روشــن و قاب ب
اســت. ازجملــه ایــن تلاش هــا اســتفاده از مــواد آموزشــی مبتنــی 
بــر تصویــر اســت؛ زیــرا بینایــی بیشــترین نقــش را در بیــن ســایر 
ــق  ــری از طری ــد و 75% یادگی ــا می نمای ــری ایف حــواس، در یادگی
ــی  ــای آموزش ــیاری از برنامه ه ــد )11(. بس ــاق می افت ــی اتف بینای
بــرای افــراد ســالمند کــه در حــال حاضــر نیــاز بــه آمــوزش ویــژه 
ــاده،  ــی س ــر گرافیک ــا تصاوی ــت )12(. نماده ــب نیس ــد مناس دارن
شــامل ارقــام و مفاهیــم بــوده و می توانــد بــرای انتقــال اطلاعــات 
ــرد.  ــرار گی ــتفاده ق ــورد اس ــاده م ــه روشــی روشــن، ســریع و س ب
نمادهــا مــی تواننــد یــادآوری دانــش مفهومــی و اطلاعــات حــل 
ــرای افــرادی کــه تخصــص کمــی در یــک موضــوع  مســئله را ب
ــر و  ــی از تصاوی ــند )13،14(. ترکیب ــود بخش ــد، بهب ــاص دارن خ
ــر  ــری می شــود. تصاوی ــش اثربخشــی یادگی ــث افزای ــات باع کلم
ــد  ــراد کم ســواد و بی ســواد کمــک کنن ــه اف ــد ب ــا می توان و نماده

ــد )10, 11,  ــاد بگیرن ــکی را ی ــا پزش ــی و ی ــتورات غذای ــا دس ت
15(. اســتفاده از وســایل بصــری ماننــد نمادهــا، رویکــردی بــرای 
ــود  ــی از کمب ــتباهات ناش ــا و اش ــی داروه ــوارض جانب ــش ع کاه
ســواد در بیمــاران ســالمند )1۶( و یــک  راه حــل بالقــوه بــرای غلبــه 
ــر گرافیکــی  ــا تصاوی ــا ی ــر محدودیت هــای ســواد اســت. نماده ب
ــدی ســلامت، کاهــش  ــال اطلاعــات کلی ــرای انتق اســتانداردی ب
وابســتگی بــه اطلاعــات پیچیــده ســلامتی مبتنــی بــر متــن، بــه  
ویــژه در بیمــاران دارای ســواد ســلامتی کــم، در دســترس اســت 
ــا  )17(. در یــک مطالعــه مــروری، پژوهــش هــای انجــام شــده ب
اســتفاده نمادهــا در بیمــاران دارای ســواد ســلامت کــم، در فاصلــه 
ســالهای 2001 تــا 2015 بررســی شــد. همــه مقالاتــی کــه معیــار 
ــر  ــر ب ــتفاده از تصاوی ــدی اس ــتند، کارآم ــه را داش ــه مطالع ورود ب
ــن  ــلامت در ای ــا س ــط ب ــی مرتب ــواد اموزش ــری م ــی یادگی توانای
گــروه از بیمــاران را مــورد تاکیــد قــرار دادنــد )10(. نمــاد ممکــن 
اســت اثربخشــی آموزشــی را خصوصــاً بــرای کســانی کــه نیــاز بــه 
اطلاعــات پیچیــده بهداشــتی دارنــد و ســواد کمــی دارنــد، افزایــش 
دهــد )10, 15(. اســتفاده از نمادهــا می توانــد بــه کاهــش خطــرات 
ــار از  ــد و درک بیم ــک کن ــار کم ــت بیم ــه درک نادرس ــوط ب مرب
ــام  ــاران در تم ــان بیم ــتی در می ــای بهداش ــات و مراقبت ه اطلاع

ــد )18(.                                       ــود بخش ــا را بهب ــواد و فرهنگ ه ــطوح س س
ــه  ــی ب ــاران دیابت ــرای بیم ــری ب ــاوره تصوی ــزار مش ــتفاده از اب اس
معنــای تکمیــل اطلاعــات کتبــی و شــفاهی بــرای افــرادی اســت 
کــه توانایــی خوانــدن آن هــا محدود اســت. مشــکلات در پــردازش 
ــودن  ــه ســن، کــم ســواد ب دســتورالعمل های کتبــی را می تــوان ب
ــر  ــبت داد. در تصاوی ــی نس ــد رتینوپات ــراه مانن ــای هم و بیماری ه
ــود  ــتفاده ش ــی اس ــد از جزئیات ــط بای ــری فق ــای تصوی و نماده
ــات را  ــترین اطلاع ــتند و بیش ــت هس ــترین اهمی ــه دارای بیش ک
ــتفاده از  ــا اس ــار را ب ــه بیم ــن اســت ک ــدف ای ــد. ه ــه می دهن ارائ
ــه ســمت  ــت درســت  شــده اند ب ــر اســاس واقعی ــی کــه ب نمادهای

ــم )19(. ــت کنی درســت هدای
در مطالعــه ای کمــی کــه توســط هیــل  و همــکاران انجــام 
ــوزش  ــرای آم ــا ب ــتفاده از نماده ــه اس ــان داد ک ــج نش ــد، نتای ش
ــش  ــث افزای ــی باع ــاران قلب ــص در بیم ــتورالعمل های ترخی دس
ــدد  ــتری مج ــت و بس ــده اس ــار ش ــت بیم ــی، درک و رضای توانای
بیمــاران را بــه تأخیــر انداختــه اســت )20(. نتایــج مطالعــه ســنکار 
ونیتراماتــو و همــکاران هــم نشــان داد کــه نمادهــا نقــش مهمــی 
در آمــوزش بیمــاران بــازی می کننــد و می تواننــد بــه  عنــوان یــک 
ــراد کم ســواد اســتفاده شــوند و همــراه  ــروه اف ــر در گ کمــک مؤث
ــا آمــوزش مناســب و متــن تأثیــر بیشــتری  شــدن ایــن نمادهــا ب
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ــج  ــور نتای ــل کش ــات داخ ــار دارد )18(. در مطالع ــوزش بیم در آم
ــا در  ــه نماده ــان داد ک ــکاران نش ــنی و هم ــی حس ــه کیف مطالع
بیمــاران کم ســواد یــا بی ســواد قابــل  فهــم بــوده و پیــام ارائه شــده 
از طریــق نمادهــا به راحتــی درک مــی شــود )15(. نتایــج مطالعــه 
ــی انجــام شــد نشــان  ــاران دیابت ــه در بیم ــکاران ک نظــری و هم
ــره ی  ــود نم ــث بهب ــا باع ــتفاده از نماده ــا اس ــوزش ب ــه آم داد ک
ــی  ــرورت بررس ــت )11(. ض ــده اس ــی ش ــاران دیابت ــرش بیم نگ
ــان  ــر، در مطالعــات مختلــف بی ــر اســتفاده از نمادهــا و تصاوی تاثی
ــات  ــا مــرور سیســتماتیک مطالع شــده اســت. Park& Zuniga ب
ــه  ــدودی در زمین ــهای مح ــه پژوهش ــد ک ــده دریافتن ــام ش انج
اســتفاده از نمادهــا و تصاویــر در بیمــاران دارای ســواد کــم انجــام 
شــده اســت و اکثــر مطالعــات در گــروه غیــر ســالمند انجــام شــده 
ــا اســتفاده از نمادهــا در  ــد. بنابرایــن انجــام تحقیقــات متنــوع ب ان
ــت  ــروری اس ــم، ض ــواد ک ــالمند و دارای س ــاران س ــوزش بیم ام
)Barros .)10 و همــکاران نیــز در مطالعــه مــروری مقــالات 
ــا  ــا، از نماده ــه عمدت ــد ک ــا، دریافتن ــتفاده از نماده ــا اس ــط ب مرتب
ــود )13(.  ــرای امــوزش نحــوه مصــرف داروهــا اســتفاده شــده ب ب
لــذا پژوهــش در خصــوص اســتفاده از ایــن ابزارهــا در مداخــلات 
اصــلاح ســبک زندگــی، ضــروری بــه شــمار مــی رود. از طرفــی 
در مطالعــه Kalichman و همــکاران )2013( نتایــج حاکــی از ان 
ــا اســتفاده از نمادهــا،  بــود کــه جلســات مشــاوره هدایــت شــده ب
ــی  ــم، ب ــاران HIV دارای ســواد ک ــی بیم ــت داروی ــاء تبعی در ارتق
ــه kiripalani و  ــج مطالع ــن نتای ــوده اســت )21(. همچنی ــر ب تاثی
ــام  ــا، پی ــتفاده از نماده ــا اس ــوزش ب ــه آم ــان داد ک ــکاران نش هم
هــای یــاداور و یــا هــر ترکیــب ایــن دو روش، بــر تبعیــت دارویــی 

ــری نداشــت )22(. ــی تاثی ــاران قلب بیم
ــوده و در  ــز بســیار محــدود ب ــران نی ــات انجــام  شــده در ای مطالع
ــه  ــا توجــه ب ــذا ب حیطــه اصــلاح ســبک زندگــی نیســتند )11(؛ ل
ــض در  ــران و تناق ــوص در ای ــه  خص ــود ب ــی موج ــلا اطلاعات خ
ــوزش  ــر آم ــه باهــدف مقایســه تأثی ــن مطالع ــات، ای ــج مطالع نتای
بــا اســتفاده از نمادهــا و ســخنرانی بــر ســبک زندگــی ســالمندان 
ــال  ــنجان در س ــت رفس ــک دیاب ــه کلینی ــده ب ــی مراجعه کنن دیابت

انجــام شــد.    

روش  کار
ایــن مطالعــه نیمــه تجربــی بــر روی 105 ســالمند دیابتــی 
ــال 1398  ــنجان در س ــت رفس ــک دیاب ــه کلینی ــده ب مراجعه کنن
انجــام شــد. حجــم نمونــه بــا اســتفاده از فرمــول مقایســه 
ــان  ــب اطمین ــد و ضری ــون 80 درص ــوان آزم ــا 35، ت میانگین ه

95 درصــد و میانگیــن و انحــراف معیــار استخراج شــده از مطالعــه 
نظــری )11( و بــا تعدیــل انجــام شــده بــه دلیــل 3 گروهــی بــودن 
ــای  ــرآورد شــد. معیاره ــروه ب ــر گ ــر در ه ــادل 35 نف ــه، مع مطالع
ــص  ــدم نق ــال، ع ــن ۶0 س ــل س ــامل حداق ــه ش ــه مطالع ورود ب
ــر دیــدن و درک نمادهــا تأثیرگــذار باشــد، توانایــی  بینایــی کــه ب
جسمی و ذهنی جهت شــرکت در جلســات آموزشــی و پاســخگویی 
ــدم  ــش، ع ــاه پی ــل از ۶ م ــت حداق ــه دیاب ــلا ب ــؤالات، ابت ــه س ب
ــده  ــاس پرون ــر اس ــس ب ــواع دمان ــایر ان ــر و س ــه آلزایم ــلا ب ابت
ــا،  ــی از نماده ــتفاده قبل ــدم اس ــج، ع ــک معال ــر پزش ــار و نظ بیم
ــرکت  ــدم ش ــتن، ع ــدن و نوش ــواد خوان ــتن س ــا داش ــواد ی بی س
ــد.  ــان بودن ــور هم زم ــر به ط ــی دیگ ــا کلاس آموزش ــه ی در جلس
ــه ادامــه شــرکت در  معیارهــای خــروج از مطالعــه عــدم تمایــل ب
ــود.  ــه ب ــش از 1 جلس ــی بی ــات آموزش ــت از جلس ــه و غیب مطالع
ســالمندان دیابتــی واجــد معیارهــای ورود بــه پژوهــش، بــه روش 
در دســترس انتخــاب شــده و بــر اســاس جــدول اعــداد تصادفــی 
بــه ســه گــروه مداخلــه 1 و 2 و گــروه کنتــرل تقســیم شــدند. در 
ــه  ــی در 5 جلس ــبک زندگ ــای س ــک، آموزش ه ــه ی ــروه مداخل گ
ــا  ــت رفســنجان و ب ــک دیاب ــه ای در محــل کلینی ــا ۶0 دقیق 45 ت
ــه شــد؛ بدیــن ترتیــب  ــا ســخنرانی ارائ اســتفاده نمادهــا همــراه ب
کــه ابتــدا نمادهــا بــه نمایــش گذاشــته شــد و از بیمــاران خواســته 
شــد کــه برداشــت خــود از نمادهــا و اطلاعاتــی را کــه راجــع به آن 
ــور  ــاران، به منظ ــای بیم ــد از صحبت ه ــد. بع ــان کنن ــد بی می دانن
ــا را  ــگر آموزش ه ــان، پژوهش ــات آن ــح اطلاع ــا تصحی ــل ی تکمی
ــه نمــوده و آمــوزش  ــه همــراه نمادهــا ارائ ــق ســخنرانی ب از طری
متناســب آن نمــاد بــه بیمــاران داده شــد؛ نمادهــای مورداســتفاده 
ــکاران  ــنی و هم ــی حس ــه کیف ــلًا در مطالع ــه قب ــن مطالع در ای
موردبررســی و اعتبــار یابــی قرارگرفتــه بودنــد )15(. در ایــن مطالعه 
درمجمــوع از ۶7 نمــاد اســتفاده شــد کــه 4 مــورد در رابطــه تغذیــه 
صحیــح، 8 مــورد در رابطــه بــا مراقبــت از پــا، 13 مــورد در رابطــه 
بــا دارودرمانــی، 7 مــورد در رابطــه بــا فعالیــت فیزیکــی، 22 مــورد 
در رابطــه بــا مــواد غذایــی، 5 مــورد در رابطــه بــا کنتــرل اســترس، 
3 مــورد در رابطــه بــا کنتــرل قنــد خــون و 5 مــورد در رابطــه بــا 
روابــط بیــن فــردی بودنــد. نمادهــا در قالــب اســلاید نمایــش داده 
شــدند و در پایــان هــر جلســه، نمادهــا در اختیارگــروه مداخلــه، قرار 
ــا  ــه 2، آموزش هــا از طریــق ســخنرانی، ب گرفتنــد. درگــروه مداخل
ــت و مرکــز  ــه شــده توســط انجمــن دیاب ــوای آموزشــی تهی محت
ــه  ــه ای ارائ ــا ۶0 دقیق ــه 45 ت ــج جلس ــم، در پن ــدد و متابولیس غ
ــروه  ــوای اموزشــی گ ــا محت ــق ب ــه شــده مطاب شــد. مباحــث ارای
نمادهــا، شــامل تغذیــه صحیــح و اســتفاده از مــواد غذایــی مجــاز، 
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مراقبــت از پــا، دارو درمانــی در دیابــت، ورزش و فعالیــت فیزیکــی، 
کنتــرل اســترس، کنتــرل قنــد خــون و روابــط بیــن فــردی بودنــد. 

ــوای جلســات اموزشــی در )جــدول 1( آمــده اســت: محت

جدول 1: محتوای جلسات آموزشی

برنامه آموزشیجلسه
معرفی تحقیق و محقق، توصیف بیماری، علائم بیماری، درمان بیماریجلسه اول

مرور مطالب جلسات قبل، چگونگی رعایت رژیم غذایی مناسب، نوع غذای مصرفی، میزان غذای مصرفی، فعالیت روزمره، ورزش و فعالیت جلسه دوم
فیزیکی، پرسش و پاسخ

مرور مطالب جلسات قبل، مسئولیت پذیری در مورد سلامت، چگونگی مصرف داروها، مراقبت از پا، پرسش و پاسخجلسه سوم
مرور مطالب جلسات قبل، آموزش کنترل و مدیریت استرس، خودکنترلی قند خونجلسه چهارم
مرور مطالب جلسات قبل، روابط بین فردی، پرسش و پاسخجلسه پنجم

جلســات آمــوزش در قالــب گروه هــای 18 نفــره در محــل 
ــات،  ــه جلس ــده و در هم ــزار ش ــنجان برگ ــت رفس ــک دیاب کلینی
آمــوزش، تعاملــی و همــراه بــا پرســش و پاســخ بــود. بــه منظــور 
همســان ســازی شــرایط امــوزش، تمامــی امــوزش ها توســط یکی 
از اعضــای تیــم تحقیــق و در محیــط مشــابه ارایــه شــد. روزهــای 
برگــزاری جلســات اموزشــی دو گــروه مداخلــه بــا هــم متفــاوت بود 
و گروههــا تماســی بــا هــم نداشــتند. گــروه کنتــرل مراقبــت روتین 
مرکــز را دریافــت نمودنــد. بــه منظــور جلوگیــری از تمــاس گــروه 
ــا هماهنگــی مســول کلینیــک،  ــه، ب ــا گروههــای مداخل کنتــرل ب
زمــان مراجعــه انــان بــه گونــه ای تنظیــم شــد کــه بــا گروههــای 
ــای  ــه اعضــای گروهه ــن ب ــم چنی ــتند. ه ــی نداش ــه تماس مداخل
ــا  ــی، ت ــات آموزش ــوص جلس ــه در خص ــد ک ــه ش ــه توصی مداخل

اتمــام انهــا، بــا کســی صحبــت نکننــد.
داده هــا از طریــق فــرم ویژگــی هــای فــردی و پرسشــنامه 
ســبک زندگــی ارتقادهنــده ســلامت )HPLPII( ، جمــع آوری 
ــوده و ۶ عامل:  ــؤال ب ــی دارای 52 س ــد. پرسشنامه سبک زندگ ش
تغذیه )9 ســؤال(، فعالیــت بدنــی )8 ســؤال(، مســئولیت پذیری 
در مــورد ســلامت )9 ســؤال(، مدیریــت اســترس )8 ســؤال(، 
ــوی  ــد معن ــکوفایی و رش ــؤال(، خودش ــردی )9 س ــن ف ــط بی رواب
ــا  ــد. عبارات پرسشنامه، ب ــنجش قرار می ده ــؤال( را موردس )9 س
ــا چهــار )1: هرگز 2: گاهي  مقیاس چهاردرجــه ای لیکرت از یــک ت
ــوند. در  ــذاری می ش ــول( نمره گ ــور معم ــه  ط ــب 4: ب اوقات 3: اغل
ــود.  ایــن پرسشــنامه بالاتریــن نمــره 208 و کمتریــن نمــره 52 ب
کســب نمــره کمتــر از 100 نشــان دهنده ســبک زندگــی ضعیــف، 
نمــرات بیــن 100 تــا 150 نشــان دهنده ســبک زندگــی متوســط و 
نمــرات 150 تــا 208 نشــان دهنده ســبک زندگــی خــوب می باشــد. 
پرسشــنامه ســبک زندگــی ارتقــاء دهنــده ســلامت در ایران توســط 
عیســی محمــدی زیــدی و همــکاران ترجمــه و بومی ســازی شــده 

ــز مراحــل  ــا اســتفاده از رویکــرد جون ــن پژوهشــگران ب اســت. ای
ــی  ــل عامل ــا روش تحلی ــازه ب ــی س ــد. روای ــه را انجــام دادن ترجم
اکتشــافی و تاییــدی بررســی و تاییــد شــد. نتایــج نشــان داد نســخه 
فارســی و انگلیســی پرسشــنامه تفــاوت معنــاداری بــا هــم ندارنــد. 
همچنیــن پایایــی ابزاربــا اســتفاده از از روش بازازمایــی و محاســبه 
ــاخ  ــب آلفــای کرونب ــاخ بررســی شــد. ضری ــب آلفــای کرونب ضری
بــرای کل ابــزار 0/82 و بــرای زیرشــاخه ها از 0/۶4 تــا 0/91 
ــنامه  ــات پرسش ــده ثب ــان دهن ــون نش ــج آزمون-بازآزم ــود. نتای ب
ــود  ــاخه های آن ب ــلامت و زیرش ــده س ــی ارتقادهن ــبک زندگ س
)23(. همچنیــن در  مطالعــه تنجانــی و همــکاران ضریــب آلفــای 
ــا  ــاخه ها از 0/۶7 ت ــرای زیرش ــزار 0/82 و ب ــرای کل اب ــاخ ب کرونب
0/84بــود. ایــن مطالعــه نشــان داد کــه ایــن پرسشــنامه از روایــی 
ــی مناســبی جهــت بررســی ســبک زندگــی در ســالمندان  و پایای

ــوردار اســت )24(. برخ
ــده ســلامت، قبــل و ســه  پرسشــنامه ســبک زندگــی ارتقــاء دهن
ــه  ــا ک ــد. از انج ــل ش ــروه تکمی ــه گ ــه در س ــد از مداخل ــاه بع م
ــواد  ــم س ــواد و ک ــا بیس ــش عمدت ــدگان در پژوه ــارکت کنن مش
بودنــد، پرسشــنامه هــا توســط یکــی از اعضــای تیــم تحقیــق کــه 
نســبت بــه گــروه مشــارکت کننــدگان بــی اطــلاع بــود، بــه روش 

ــه تکمیــل شــد. مصاحب
داده هــا توســط نرم افــزار SPSS نســخه 18 مــورد تجزیه وتحلیــل 
قــرار گرفــت. نرمــال بــودن توزیــع داده هــا بــا اســتفاده از آزمــون 
کولموگروف-اســمیرنف بررســی شــد. بــرای مقایســه ویژگی هــای 
فــردی گروه هــا از آزمــون کای اســکوئر و ANOVA اســتفاده شــد. 
مقایســه میانگیــن نمــره ســبک زندگــی قبــل و بعــد از مداخلــه در 
ــن  ــی زوجــی و مقایســه میانگی ــون ت ــا اســتفاده از آزم ــا ب گروه ه
ــی  ــون تعقیب ــون ANOVA و آزم ــتفاده از آزم ــا اس ــروه ب ــه گ س
توکــی بررســی شــد. ســطح معنــی داری در تمــام آزمون هــا 0/05 
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در نظــر گرفتــه شــد.
IR.RUMS.( ــا کــد اخــلاق ملاحظــات اخلاقــی: ایــن مطالعــه ب
ــتی  ــای زیس ــلاق در پژوهش ه ــه اخ REC.1398.094( از کمیت

دانشــگاه علــوم پزشــکی رفســنجان، بــه تصویــب رســید. 
مشــارکت کنندگان فــرم رضایــت آگاهانــه کتبــی را تکمیــل 
نمودنــد. بــرای حفــظ رازداری، پرسشــنامه ها بی نــام بودنــد. 
مشــارکت کنندگان در صــورت عــدم تمایــل بــه ادامــه شــرکت در 
مطالعــه، می توانســتند از مطالعــه خــارج شــوند و بــه آنــان اطمینــان 
داده شــد عــدم شــرکت در مطالعــه، خللــی دررونــد دریافــت مراقبت 

ــد. ــاد نمی کن ــان ایج ــان آن و درم

یافته ها
ــد  ــه راکامــل کردن ــدگان در پژوهــش، مطالع همــه مشــارکت کنن
ــر اســاس نتایــج ازمــون هــای  ــه اتفــاق نیافتــاد. ب و ریــزش نمون
ــه از نظــر ویژگی هــای جمعیــت  امــاری، ســه گــروه مــورد مطالع
شــناختی شــامل ســن، جنــس، شــاخص تــوده بدنــی، مدت زمــان 
ابتــلا بــه دیابــت، محــل ســکونت، میــزان تحصیــلات و ابتــلا بــه 
عــوارض مزمــن دیابــت، همســان بــوده و تفــاوت آماری معنــاداری 

بــا یکدیگــر نداشــتند )جــدول2(.

جدول 2: مقایسه مشخصات فردی سالمندان مبتلا به دیابت نوع 2 در سه گروه

P value گروه کنترل
)%(N

گروه سخنرانی
)%(N

گروه نمادها
)%(N متغیرها

0/454 ۶7/77+۶/1 ۶5/94+5/9 ۶۶/57+۶/28 سن

0/090
1)2/9%(

12 )24/3%(
22 )%۶9/2(

1 )2/9%(
11 )%31/4(
23)۶5/7%(

2 )5/7%(
9 )%25/7(

23 (%۶8/8(

18<
25-18
25>

شاخص توده بدنی

0/1۶۶
)%0( 0

)%34/3( 12
)%25/7( 23

)%8/۶( 3
)%20( 7

)%71/4( 25

)%28( 1
)57/1%( ۶
)80%(28

12-۶ ماه
5-1 سال
<5 سال

مدت  زمان ابتلا

0/504 )%۶2/9( 22
)%37/1( 13

)%74/3( 2۶
)%25/7( 9

)%۶2/9( 22
)%37/1( 13

زن
مرد جنس

0/82۶ )%74/3( 2۶
)%25/7( 9

)%۶8/8( 24
)%31/4( 11

)%74/3( 2۶
)%25/7( 9

شهر
روستا محل سکونت

0/552
)%54/3( 19
)%31/4( 11
)%14/3( 5

)%۶0( 21
)%25/7( 9
)%14/3( 5

)%40( 14
)%40( 14
)%30( 7

بی سواد
>5 سال
<5 سال

میزان تحصیلات

0/055

)%28/۶( 10
)%0( 0

)%۶8/۶( 24
)%2/9( 1

)%17/1( ۶
)%2/9( 1
)%80( 28

)%( 0

)%2/9( 1
)%0( 0

)%91/4( 32
)%5/7( 2

رتینوپاتی
نفروپاتی
نوروپاتی

پای دیابتی

عوارض مزمن

بررســی توزیــع داده هــا بــا آزمــون کولموگــروف اســمیرنوف 
نشــان داد، داده هــای متغیرهــای اصلــی مطالعــه از توزیــع نرمــال 
برخــوردار هســتند )Z=0.117 P<0.05(. بــر اســاس نتایــج آزمــون 
آمــاری ANOVA، میانگیــن نمــره کلــی ســبک زندگــی بیمــاران 
دو گــروه مداخلــه )ســخنرانی و آمــوزش بــا اســتفاده از نمادهــا( و 
ــاداری باهــم  ــاری معن ــاوت آم ــه تف ــل از مداخل ــرل، قب گــروه کنت
ــن  ــن میانگی ــه، بی ــد از مداخل ــه بع نداشــت )P=0/199( درحالی ک
نمــره کلــی ســبک زندگــی ســه گــروه اختــلاف آمــاری معنــاداری 

وجــود داشــت و میانگیــن نمــره ســبک زندگــی در بیمــاران گــروه 
ــروه  ــه گ ــبت ب ــا، نس ــتفاده از نماده ــا اس ــوزش ب ــخنرانی و آم س
کنتــرل، بیشــتر بــود )P>0/001( )جــدول 3(. نتایــج آزمــون 
تعقیبــی توکــی حاکــی از آن بــود کــه میانگیــن نمــره کلــی ســبک 
زندگــی گــروه آمــوزش بــه روش ســخنرانی و آمــوزش بــا اســتفاده 
از نمادهــا، بعــد از مداخلــه اختــلاف معنــاداری بــا هــم نداشــته امــا 
ــلاف  ــرل اخت ــروه کنت ــا گ ــا ب ــن گروه ه ــره ای ــن نم ــن میانگی بی

.)P>0/05( ــاداری وجــود داشــت ــاری معن آم
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جدول 3: میانگین نمره کلی سبک زندگی سالمندان مبتلا به دیابت نوع دو گروه مداخله )سخنرانی و آموزش با استفاده از نمادها( و گروه کنترل، قبل و بعد از مداخل

گروه
زمان

آموزش با استفاده از 
نمادها

آموزش به روش 
گروه کنترلسخنرانی

ANOVA آزمون

Dfp-valueآماره آزمون

11/3۶1/۶420/199±11/87111/25±11/87112/02±107/74قبل از مداخله
005/.11/2۶77/5120±11/8۶111/77±10/2013۶/94±143/58بعد از مداخله

ــبک  ــره س ــن نم ــی، میانگی ــاوت درون گروه ــی تف ــت بررس جه
زندگــی قبــل و بعــد از مداخلــه در هــر ســه گــروه مقایســه شــد. 
ــی ســبک  ــن نمــره کل ــون t زوجــی نشــان داد میانگی ــج آزم نتای

زندگــی، بعــد از مداخلــه در هــر دو گــروه مداخلــه 1 و 2 نســبت بــه 
 )P>0/000( قبــل از مداخلــه بــه  طــور معنــاداری افزایــش داشــته

امــا در گــروه کنتــرل تغییــری نداشــت )P=0/294( )جــدول 4(.

جدول 4: مقایسه میانگین و انحراف معیار نمره کلی سبک زندگی سالمندان مبتلا به دیابت نوع 2 قبل و بعد از مداخله در سه گروه )مداخله 1 و 2 و کنترل(

گروه
آزمون تی زوجینمره کلی سبک زندگی

DfP-valueآماره آزمونبعد از مداخلهقبل از مداخله

0/005<29/41334-10/20±11/87143/08±107/74آموزش با استفاده از نمادها
0/005<10/49134-12/17±11/8413۶/94±112/01آموزش به روش سخنرانی

1/0۶۶340/294-11/2۶±11/4۶111/77±111/25گروه کنترل

بحث
ــه منظــور اصــلاح ســبک زندگــی بیمــاران  در پژوهــش حاضــر ب
دیابتــی تیــپ 2 مراجعــه کننــده بــه کلینیــک دیابــت رفســنجان، 
آمــوزش بــا اســتفاده از ۶7 نمــاد استانداردشــده و بومی ســازی شــده 
ــرای  ــس از اج ــد. پ ــه ش ــخنرانی مقایس ــه روش س ــوزش ب ــا ام ب
امــوزش بــا محتــوای روش هــای تغذیــه صحیــح، مراقبــت از پــا، 
ــترس،  ــرل اس ــی، کنت ــواد غذای ــی، م ــت فیزیک ــی، فعالی دارودرمان
ــای  ــج آزمونه ــردی، نتای ــن ف ــط بی ــون و رواب ــد خ ــرل قن کنت
ــی در  ــی ســبک زندگ ــره کل ــن نم ــه میانگی ــاری نشــان داد ک آم
گــروه آمــوزش بــا اســتفاده از نمادهــا در مقایســه بــا گــروه کنتــرل، 
ــی  ــره کل ــن نم ــن میانگی ــود. همچنی ــر ب ــاداری بالات ــور معن به ط
ــه  ــا گــروه آمــوزش ب ســبک زندگــی ایــن بیمــاران در مقایســه ب
ــه  ــت. ب ــم نداش ــاداری باه ــاری معن ــاوت آم ــخنرانی، تف روش س
عبارتــی آمــوزش ســبک زندگــی بــا اســتفاده از نمادهــا بــه  انــدازه 
آمــوزش بــه روش ســخنرانی، در ارتقــاء ســبک زندگــی ســالمندان 
دیابتــی تأثیرگــذار بــود. نتایــج مقایســه درون گروهــی نیــز حاکی از 
آن بــود کــه میانگیــن نمــره کلــی ســبک زندگــی بعــد از مداخلــه، 
در هــردو گروهــی کــه مداخلــه اموزشــی را دریافــت کــرده بودنــد، 
افزایــش معنــاداری داشــت در حالــی کــه در گــروه کنتــرل، در طــی 
ــه این کــه  ــا توجــه ب ــاداری ایجــاد نشــد. ب ایــن مــدت تغییــر معن
ــه،  ــرل و مداخل ــای کنت ــاران در گروه ه ــردی بیم ــای ف ویژگی ه
همســان بودنــد، می تــوان تغییــرات ایجادشــده در ســبک زندگــی 

ــه اجــرای آمــوزش نســبت داد. را ب

بــر اســاس متــون موجــود، بســیاری از بیمــاران دســتورالعمل هــای 
ــتورالعمل ها  ــن دس ــر ای ــرا اکث ــد؛ زی ــوش می کنن پزشــکان را فرام
ــا،  ــب آن ه ــد نیســتند و اغل ــراد کم ســواد و بی ســواد مفی ــرای اف ب
بــرای کســانی نوشته شــده اند کــه ســطح ســواد آن هــا در حــد 10 
ــرای  ــی ب ــای آموزش ــیاری از برنامه ه ــت. و در کل بس کلاس اس
افــراد ســالمند کــه نیــاز بــه آمــوزش ویــژه دارنــد مناســب نیســت. 
ــکل  ــالخورده دارای مش ــراد س ــدادی از اف ــه تع ــن ک ــن ای ضم
ــری  ــای بص ــتفاده از ابزاره ــتند )11(. اس ــی هس ــنوایی و حرکت ش
روشــی بــرای تســهیل درک بیمــاران در آمــوزش، اســت. در میــان 
ابزارهــای ممکــن، نمادهــا، می تواننــد بــرای انتقــال اطلاعــات بــه 
روشــی روشــن، ســریع و ســاده مــورد اســتفاده قــرار گیــرد )13(. 
ــد و  ــازی می کنن ــاران ب ــوزش بیم ــی در آم ــش مهم ــا نق نماده
ــر در گــروه افــراد کم ســواد  می تواننــد به عنــوان یــک کمــک مؤث
اســتفاده شــوند و همــراه شــدن ایــن نمادهــا بــا آمــوزش مناســب 
و متــن تأثیــر بیشــتری در آمــوزش بیمــار دارد )1۶(. بــا توجــه بــه 
ــاء نمــره ســبک زندگــی ســالمندان در  ــه شــده، ارتق ــب گفت مطال
گــروه امــوزش بــا اســتفاده از نمادهــا، توجیــه پذیــر اســت. مــرور 
شــواهد موجــود نیــز بیانگــر تاثیــر مثبــت امــوزش بــا اســتفاده از 
نمادهــا، بــر متغیرهــای مرتبــط بــا ســبک زندگــی بــود. در مطالعــه 
مــروری park&Zuniga، نتایــج همــه 11 مقاله ای کــه معیار ورود 
بــه مطالعــه را داشــتند، حاکــی از ان بــود کــه اســتفاده از نمادهــا بر 
توانایــی یادگیــری مــواد آموزشــی مرتبــط بــا ســلامت در بیمــاران 

دارای ســواد ســلامت کــم، تاثیــر مثبتــی دارد )10(. 
نتایــج مطالعــه Hill و همــکاران بــا هــدف تعییــن تأثیــر اســتفاده 
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ــدی و  ــر رضایت من ــص ب ــن ترخی ــای حی ــا در آموزش ه از نماده
توانایــی یــادآوری مفاهیــم آمــوزش داده  شــده« در امریــکا، همســو 
ــا  ــه آموزش ه ــی ک ــان داد گروه ــر، نش ــه حاض ــج مطالع ــا نتای ب
ــروه  ــه گ ــبت ب ــد، نس ــت کردن ــا دریاف ــتفاده از نماده ــا اس را ب
ــتند،  ــص داش ــتورالعمل های ترخی ــتری از دس ــرل، درک بیش کنت
ــتر  ــا بیش ــادآوری آن ه ــی ی ــر و توانای ــا بالات ــدی آن ه رضایت من
بــود )20(. در مطالعــه ســنکار ونیتراماتــو  و همــکاران هــم نمادهــا 
ــد  ــد و می توانن ــازی می کنن ــاران ب ــوزش بیم ــی در آم ــش مهم نق
بــه  عنــوان یــک کمــک مؤثــر در گــروه افــراد کم ســواد اســتفاده 
شــوند و همــراه شــدن ایــن نمادهــا بــا آمــوزش مناســب و متــن 

ــار دارد )18(. ــوزش بیم ــر بیشــتری در آم تأثی
همچنیــن در مطالعــه ی نظــری و همــکاران باهــدف بررســی تأثیــر 
آمــوزش مبتنــی بــر نمادهــا بــر میــزان آگاهــی، نگــرش و رفتــار 
خــود مراقبتــی بیمــاران دیابتــی، نتایــج نشــان داد کــه آمــوزش بــا 
اســتفاده از نمادهــا در ارتقــای رفتارهــای خــود مراقبتــی در افــراد 
ــه  ــج مطالع ــا نتای ــت ب ــه ازاین جه ــد ک ــذار می باش ــی تأثیرگ دیابت
حاضــر همخوانــی دارد )11(. بــر اســاس نتایــج مــرور سیســتماتیک 
ــالات  ــی از مق ــش از نیم ــط Sletvolda در بی ــده توس ــام ش انج
مــورد بررســی، اســتفاده از نمادهــا در آمــوزش چگونگــی مصــرف 
ــه  ــبت ب ــی را نس ــت داروی ــی داری تبعی ــورت معن ــه  ص ــا، ب داروه
آمــوزش روتیــن، بهبــود بخشــیده بــود کــه هم راســتا بــا مطالعــه 

ــد )25(. ــر می باش حاض
ــی ســبک  ــن نمــره کل ــه حاضــر میانگی ــج مطالع ــر اســاس نتای ب
زندگــی، بعــد از مداخلــه در هــر دو گــروه مداخلــه 1 و 2 نســبت بــه 
قبــل از مداخلــه افزایــش معنــاداری داشــت امــا در گــروه کنتــرل 
ایــن افزایــش معنــادار نبــود. نتایــج مطالعــه نگارنــده و همــکاران 
ــتفاده از  ــا اس ــوزش ب ــتراتژی آم ــه اس ــدف مقایس ــه باه ــم ک ه
نمادهــا و آمــوزش بازخــوردی در بیمــاران دیابتــی نــوع دو بــا ســواد 
ــش نســبت  ــش دان ــم، انجــام شــد نشــان دهنده افزای ســلامت ک
بــه دیابــت و تبعیــت از رژیــم دارویی/درمانــی در دو گــروه مداخلــه 
بــود و همســو بامطالعــه حاضــر در گــروه کنتــرل کــه آموزش هــای 

روتیــن را دریافــت کــرده بودنــد تغییــری ایجــاد نشــد )2۶(. 
علیرغــم مطالعــات متعــددی کــه نقــش مثبــت امــوزش با اســتفاده 
 Kalichman از نمادهــا را مــورد تاکیــد قــرار داده انــد، در مطالعــه
و همــکاران )2013( نتایــج حاکــی از ان بــود کــه جلســات مشــاوره 
 HIV هدایــت شــده بــا نمادهــا در ارتقــاء تبعیــت دارویــی بیمــاران
ــد  ــوده اســت. نویســندگان معتقدن ــر ب ــی تاثی ــم، ب دارای ســواد ک
ــه  ــاران ب ــه بیم ــن گون ــاز ای ــر ممکــن اســت ناشــی از نی ــن ام ای

آمــوزش مســتقیم توســط مراقبیــن یــا آمــوزش هــای بــا قــدرت 
بیشــتر باشــد. ایــن افــراد ممکــن اســت از آمــوزش هــای متمرکــز 
و مختصــر ســود ببرنــد )21(. ایــن مطالعــه از نظــر جمعیــت مــورد 

پژوهــش و پیامــد اولیــه بــا پژوهــش حاضــر تفــاوت دارد. 
اصــلاح ســبک زندگــی یکــی از ارکان اصلــی مراقبــت از دیابــت 
اســت )27( و در مقــالات متعــدد نقــش آمــوزش، در ارتقــاء ســبک 
زندگــی بیمــاران دیابتــی نــوع دو، مــورد تأکیــد قرارگرفتــه اســت. 
ــراد را  ــد اف ــی می توان ــات آموزش ــا جلس ــن پژوهش ه ــق ای مطاب
ــی  ــبک زندگ ــک س ــروی از ی ــی پی ــع اصل ــر موان ــه ب ــرای غلب ب
ســالم حمایــت نمــوده و اقدامــات خــود مراقبتــی و ســطح گلوکــز 
خــون آن هــا را بهبــود بخشــد )28( و در مقایســه بــا مراقبت هــای 
ــان را ارتقــا  ــزان قابل توجهــی ســبک زندگــی آن ــه می اســتاندارد ب
داده و ســطح هموگلوبیــن گلیکوزیلــه کاهــش می دهــد )29(. 
ــط Garcia و  ــه توس ــروری ک ــه م ــج مطالع ــتا نتای ــن راس در ای
همــکاران در ســال 2020 انجــام شــد، نیز نشــان داد کــه مداخلات 
ارتقــاء ســبک زندگــی در بیمــاران مبتلابــه دیابــت نــوع 2، بــه طور 
ــا  ــه را در مقایســه ب ــن گلیکوزیل ــی ســطح هموگلوبی ــل توجه قاب
ــه  ــن مطالع ــن ای مراقبت هــای معمــول کاهــش می دهــد. همچنی
نشــان داد کــه مداخلــه در شــیوه زندگــی نســبت بــه مراقبت هــای 
ــوع 2  ــی ن ــاران دیابت ــون بیم ــد خ ــرل قن ــورد کنت ــتاندارد در م اس
موثرتــر اســت )30(. بــر ایــن اســاس افزایــش میانگیــن نمــره کلی 
ســبک زندگــی، بعــد از مداخلــه،  در هــر دو گــروه مداخلــه  نســبت 

بــه گــروه کنتــرل، توجیــه مــی شــود. 
یکــی از محدودیــت هــای ایــن مطالعــه، ارزیابــی ســبک زندگــی 
بــا اســتفاده از پرسشــنامه و نیــز کوتــاه بــودن طــول دوره پیگیــری 
اســت. توصیــه مــی شــود بــرای بررســی تاثیــر امــوزش با اســتفاده 
ــر  ــا روش ســخنرانی، پیامدهــای عینــی ت از نمادهــا در مقایســه ب
ماننــد میــزان هموگلوبیــن گلیکوزیلــه مــورد بررســی قــرار گیــرد. 
ــری ۶  ــول دوره پیگ ــا ط ــری ب ــای دیگ ــش ه ــن پژوه ــم چنی ه

ماهــه و یــک ســاله انجــام شــود.

نتیجه گیری
در مطالعــه حاضــر، امــوزش بــا اســتفاده از نمادهــا بــه انــدازه روش 
ســخنرانی بــر ارتقــاء ســبک زندگــی ســالمندان مــورد مطالعــه کــه 
اکثــرا، بی ســواد بــوده و یــا تحصیــلات کمتــر از 5 ســال داشــتند، 
ــاء ســبک زندگــی بیمــاران  ــوان جهــت ارتق ــذا می ت ــود. ل ــر ب موث
مبتــلا بــه دیابــت کــه اغلــب مســن و کم ســواد هســتند، آمــوزش 

بــا اســتفاده از نمادهــا را جایگزیــن روش ســخنرانی نمــود.
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سپاسگزاری
ایــن مقالــه برگرفتــه از پــروژه کارشناســی ارشــد مصــوب دانشــگاه 
علــوم پزشــکی رفســنجان می باشــد. پژوهشــگران بــر خــود لازم 
می داننــد مراتــب تشــکر و قدردانــی خــود را از معاونــت تحقیقــات 
ــن  ــت تأمی ــنجان، باب ــکی رفس ــوم پزش ــگاه عل ــاوری دانش و فن

ــن از  ــد. هم چنی ــراز نماین ــش اب ــن پژوه ــرای ای ــای اج هزینه ه
ــب رفســنجان، مســول و  ــن ابیطال ــی ب ــتان عل مســئولین بیمارس
پرســنل کلینیــک دیابــت رفســنجان و تمــام بیمارانــی کــه در ایــن 

ــود. ــی می ش ــد، قدردان ــارکت نمودن ــه مش مطالع
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