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Objectives Diabetes is a chronic disease that is increasing in the world. This disease is spreading due to 
the population increase, aging process, lifestyle changes, inactivity, and inappropriate nutrition. The Na-

tionwide Program for Prevention and Control of Diabetes is already underway for controlling this disease 
and its adverse effects, including the associated disabilities and immature mortality rate, economic costs, 
and improving the sufferers’ life quality. This study aimed to investigate the effects of this program in Iran.
Methods & Materials This was a cross-sectional study with a Pre-test-Post-test design. In total, 100 elderly 
patients newly diagnosed with diabetes were selected through convenience sampling method from Isfa-

han City, Iran. The required data were obtained using questionnaires on demographic and health data, 
as well as patients’ knowledge, attitude, and practice. The data were gathered before and three months 
after the patients’ entrance into the program.
Results Of the total 100 patients participating in the study, 41% were male and 59% female; 42% retirees, 
53% housekeepers, and 5% employees, of whom, 5% were males. Majority of them (44%) aged 60-64 
years, and only 3% aged 80-84 years (minority). A total 88% of them lived with others and 12% lived alone. 
Moreover, 47% were illiterate, 15% were educated above diploma, 11% held a primary school degree, 
6% had a junior high school degree, and 21% had a high school diploma. In addition, 77% of the patients 
suffered from this disease for 0-10 years, and 9% for 20-29 years; 55% had hypertension, 44% were over-
weight, 28% were obese, 53% had abdominal obesity, 71% suffered from hyperlipidemia, 66% reported 
a history of diabetes in their immediate family members, 4% were current smokers, 16% reported a his-

tory of smoking cessation, 3% were current alcohol drinkers, and 3% used to drink alcohol in the past. 
The patients’ knowledge (median score) increased from 7 before initiating the program (Pre-test) to 10 
after the completion of the program (Post-test) (P<0.001, z=-7.61); their attitude (median score) improved 
from 8 at Pre-test to 10 at Post-test (P<0.001; z=-6.84). The Mean±SD Pre-test and Post-test scores of the 
patients’ practice were 35.60±6.38 and 41.91±5.23, respectively (P<0.001; t=-11.95).
Conclusion The obtained results indicated the importance of the studied program for the prevention and 
control of elderly patients’ diabetes by improving their knowledge, attitude, and practice. It is recom-

mended that this program be implemented in all health centers of the country.
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others. The exclusion criteria were an unwillingness to 
continue to receive care and treatment, acute problems 
occurring for the patient during the study, and train-
ing sessions nonattendance for more than 2 consecu-
tive times. Given that all diabetics were able to join 
the program and due to the ethical considerations, it 
was difficult to select a control group. Therefore, by 
selecting a matched pairs design, each sample was 
considered as self-control, and the intervention vari-
ables were controlled by this design. The surveying 
tool was a two-part questionnaire; the first part com-
prised a demographic form (12 items) and the second 
part consisted of a 25-item knowledge, attitude and 
practice assessment inventory [3]; 10 items explored 
knowledge, 5 items attitude, and 10 items practice as-
sessment. Patients’ information was collected before 
and three months after entering the program.

3. Results

Of 100 samples (age range: 60-84 years), 41% were 
male and 59% female; 42% retired and 5% employed 
(all men); majority of them (44%) aged 60-64 years 
and only 3% were in the age group of 80-84 years; 
also 88% were living with their wife, and 12% living 
alone. Furthermore, 47% were illiterate, 11% had el-
ementary school education, 6% middle school educa-
tion; 21% high school education and 15% had higher 
educational degrees. In addition, 77% had a diabetes 
history of 0-10 years and 9% of 20-29 years; 55% had 
hypertension, 44% were overweight, 28% had obesity, 
53% abdominal obesity, 71% blood lipid disorders, 
and 66% reported a history of diabetes in their first-
degree relatives.

Because the data related to knowledge and attitude as-
sessment had no normal distribution, the Wilcoxon test 
was used. The obtained results revealed that the mean 
score of knowledge increased from 7 at Pre-test (before 
entering the program) to 10 at Post-test (3 months after 
entering the program), and this increase was statisti-
cally significant (P<0.001, z=-7.61). The mean score 

Extended Abstract

1. Objectives

ging is a physiological process with no 
direct impact on diseases. However, in 
this period, the passage of time, envi-
ronmental factors, and an unhealthy 
lifestyle, negatively impact the preva-

lence of diseases, especially chronic ones. One of such 
conditions is type 2 diabetes, which has a huge bur-
den on older people, families and the country’s health 
system [1]. Diabetes requires long-term medical care, 
self-management education, and support to prevent 
acute complications and reduce the risk of long-term 
complications [2]. The National Program for Preven-
tion and Control of Diabetes (NPPCD) in Iran with 
the goal of reducing economic costs, disabilities, pre-
mature deaths caused by diabetes, and its complica-
tions is in progress; however, investigating the effects 
of this program have been overlooked. Therefore, this 
study attempted to assess the effect of NPPCD on the 
Knowledge, attitude, and practice of aged type 2 dia-
betes patients.

2. Methods and Materials

This was a cross-sectional study with a Pre-test-Post-
test design. It was conducted after approval by the 
Research Ethics Committee of University of Social 
Welfare and Rehabilitation Sciences (code: USWR.
REC.1395.296) and coordination with the Health 
Center No.2 of Isfahan affiliated to the health care 
centers with diabetes care unit in Isfahan City, Iran. 
The study population consisted of aged type 2 diabe-
tes patients who first joined the NPPCD from July 22, 
2016, to March 19, 2017 (with any previous history of 
diabetes, regardless of their diabetes being controlled 
or not). In total, 100 Samples were selected based on 
convenience sampling technique. The inclusion crite-
ria were the age of ≥60, willingness to file diabetes, 
no acute illness, and the ability to communicate with 

A

Table 1. Wilcoxon test results for comparing the knowledge and attitude scores of patients before and after joining NPPCD

 Variable

 Median
Z P

Before NPPCD After NPPCD Changes

Knowledge 7 10 3 -7.61 0.001<

Attitude 8 10 2 -6.84 0.001<
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of attitude also increased from 8 to 10 and this increase 
was also statistically significant (P<0.001, z=-6.84) 
(Table 1). The size of NPPCD effect on the knowledge 
and attitude of samples using formula (1) was obtained 
equal to 0.76 and 0.68, respectively which indicates its 
high effect.

Formula (1)

effect size= z
n

The data related to practice assessment had normal 
distribution; thus, Paired Samples t-test was employed. 
The Pre-test and Post-test Mean±SD scores of practice 
were 35.60±6.38 and 41.91±5.23, respectively. This 
indicates that the practice of participants after enter-
ing the program was higher than before and improved 
significantly (t=-11.95, P<0.001) (Table 2). The size of 
NPPCD effect on the practice of subjects using formu-
la (2) was obtained as 0.77; i.e. the program had a 77% 
impact on the patients’ practice, which is high.

Formula (2)

effect size= t2
t2+df

4. Conclusion

The NPPCD had a positive impact on the knowledge, 
attitude and practice levels of diabetics in a comprehen-
sive manner. The study samples were aged adults with 
diabetes; therefore, some of them, especially women, 
were dependent on their children and set up their refer-
ral and follow-up times according to the working hours 
of their children. Therefore, it is recommended that in 
educational and interventional programs, in addition 
to training diabetic patients, their caregivers and fami-
lies be trained regarding diabetes and the importance 
of pursuing treatment in preventing disease complica-
tions. Further studies in other cities in the country are 
also recommended.

Table 2. Paired samples t-test results for comparing the practice scores of patients before and after joining NPPCD

 Variable

Before NPPCD After NPPCD Changes
df t P

 Mean SD  Mean SD  Mean SD

Practice 35.60 6.38 41.91 5.23 -6.31 5.28 99 -11.95 0.001<
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اهداف بیماری دیابت یکی از بیماری های مزمن در حال افزایش در دنیاست. از مهم ترین دلایل این افزایش می توان به افزایش سالمندان 
و همین طور به سالمند شدن جمعیت در کنار تغییر الگو و تغییر شیوه زندگی به سوی بی تحرکی و تغذیه نامناسب اشاره کرد. برنامه 
کشوری پیشگیری و کنترل دیابت با هدف پیشگیری و کنترل دیابت و عوارض ناشی از آن وکاهش هزینه های اقتصادی،کاهش ناتوانی ها، 
کاهش مرگ ومیر زودرس ناشی از دیابت و عوارض آن، ارتقای کیفیت زندگی و افزایش طول عمر مفید بیماران دیابتی در حال انجام 
است و هنوز تأثیردقیق برنامه بررسی نشده است. این مطالعه با هدف بررسی تأثیر این برنامه بر دانش، نگرش و عملکرد بیماران در زمینه 

کنترل دیابت انجام شد. 
مواد و روش ها پژوهش حاضر مطالعه ای مقطعی از نوع قبل و بعد بودکه روی 100 سالمند دیابتی جدیدالورود به برنامه کشوری پیشگیری 
و کنترل دیابت، به صورت دردسترس در شهر اصفهان انجام شد. ابزار جمع آوری داده ها پرسش نامه ای شامل اطلاعات جمعیت شناختی و 
سلامت و پرسش نامه سنجش دانش، نگرش و عملکرد بیماران بود. اطلاعات قبل از ورود به برنامه و 3 ماه پس از ورود به برنامه جمع آوری 

شد.
یافته ها از 100 نفر شرکت کننده در مطالعه،41 نفر )41 درصد( مرد و 59 نفر )59 درصد( زن بودند. 42 نفر )42 درصد( 
بازنشسته و 5 نفر )5 درصد( شاغل بودند که تنها مردان را شامل می شد. بیشترین فراوانی شرکت کنندگان یعنی 44 نفر )44 
درصد( در گروه سنی 60 تا 64 سال و کمترین فراوانی آنان، یعنی سه نفر )3 درصد( در گروه سنی 80 تا 84 سال بودند. 
کمترین سن شرکت کنندگان 60 سال و بیشترین سن 84 سال بود. 88 نفر )88 درصد( از سالمندان با همراه و 12 نفر )12 
درصد( تنها زندگی می کردند. 47 نفر ) 47 درصد( بی سواد، 15 نفر )15 درصد( با تحصیلات بالاتر از دیپلم، 11 نفر )11 درصد( 
با تحصیلات ابتدایی، 6 نفر )6 درصد( با تحصیلات راهنمایی بودند و 21 نفر )21 درصد( دیپلم داشتند. 77 نفر )77 درصد( 
سابقه ابتلا بین صفر تا 10 سال و 9 نفر )9 درصد( سابقه ابتلا بین 20 تا 29 سال را داشتند. 55 نفر )55 درصد( بیماران فشار 
خون، 44 نفر )44 درصد( اضافه وزن، 28 نفر )28 درصد( چاقی، 53 نفر )53 درصد( چاقی شکمی، 71 نفر )71 درصد( اختلال 
چربی خون، 66 نفر )66 درصد( سابقه ابتلا در اعضای درجه یک خانواده، 4 نفر )4 درصد( مصرف فعلی سیگار، 16 نفر )16 
درصد(، سابقه قبلی مصرف یا ترک سیگار، 3 نفر )3 درصد( مصرف فعلی الکل و 3 نفر )3 نفر( سابقه مصرف قبلی یا ترک الکل 
 )P<0/001، z=-7/61( را داشتند. میانه نمره دانش بیماران از 7 در مرحله اول برنامه به 10 در مرحله دوم بعد از ورود به برنامه
و میانه نمره نگرش از نمره 8 در مرحله اول  قبل از ورود به برنامه به نمره 10 بعد از ورود به برنامه )P<0/001، z=-6/84( تغییر 
کرد. میانگین و انحراف معیار عملکرد بیماران قبل از ورود به برنامه به ترتیب 35/60و 6/38 و بعد از ورود به برنامه به ترتیب 

)t= 0/001، P<-11/95( 41/91 و 5/23 بود و به طور معنی داری بهبود یافت
نتیجه گیری نتایج تحقیق، اهمیت و مؤثربودن برنامه کشوری پیشگیری و کنترل دیابت را در بهبود دانش، نگرش و عملکرد سالمندان 

دیابتی نشان داد. پیشنهاد می شود این برنامه در همه مراکز بهداشتی درمانی کشور انجام شود.
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مقدمه
بر اساس روندی جهانی، جمعیت سالمندان دنیا رو به افزایش 
است. امروزه حدود 700 میلیون نفر از جمعیت جهان را افراد 
مسن تر از 60 سال تشکیل می دهند و تا سال 2020 این رقم 
به بیش از یک میلیارد نفر خواهد رسید. 60 درصد از این افراد 
سالمند در کشورهای در حال توسعه زندگی می کنند. همانند 
بسیاری از کشورهای دنیا در ایران نیز جمعیت سالمندان به مدد 
افزایش شاخص های بهداشتی و درمانی، اقتصادی و اجتماعی در 
حال افزایش است و پیش بینی می شود تا سال 1429 به 24/9 

درصد برسد ]1[. 
سالمندی، فرایندی فیزیولوژیک است و مستقیماً به بیماری 
تأثیر  اثر گذشت زمان و  این دوران در  اما در  منجر نمی شود، 
عوامل محیطی و سبک ناسالم زندگی، شیوع بیماری ها به ویژه 
بیماری های مزمن افزایش می یابند. یکی از این بیماری های مزمن 
دیابت نوع 2 است که بار بسیار زیادی برای سالمند، خانواده و 
سیستم بهداشتی درمانی کشور دارد ]2[. شیوع دیابت در جهان 
حدود 6/4 درصد است و انتظار می رود تا سال 2030 تعداد افراد 
مبتلا به دیابت به 366 میلیون نفر برسد. دیابت یکی از مسائل 

مهم بهداشتی سالمندان است ]3[. 
در کشور ما حداقل 3 میلیون نفر دیابتی در کشور زندگی 
می کنند که بسیاری از آن ها به دلیل بی اطلاعی از بیماری خود به 
انواع عوارض دیررس دیابت مبتلا می شوند و هزینه های محسوس 
و نامحسوس سنگینی به نظام سلامت وارد می کنند ]4[. مطالعات 
نشان داده اند که مداخلات بهبود شیوه زندگی می تواند بروز دیابت 
را حداقل 11 سال به تأخیر بیندازد و حتی در 20 درصد موارد 

بروز آن را منتفی کند ]5[ .
برنامه کشوری پیشگیری و کنترل کشوری دیابت از بهمن ماه 
1377 به صورت آزمایشی در 17 دانشگاه علوم پزشکی آغاز و 
تا سال 1381 برای افراد بیشتر از 30 سال و زنان باردار اجرا 
شد. در سال 1381 به منظور تعیین نقاط قوت و ضعف طرح و 
آماده سازی آن در قالب برنامه کشوری، ارزشیابی طرح در شش 
دانشگاه علوم پزشکی )اصفهان، شهید بهشتی، زنجان، کرمان، 
گلستان و آذربایجان غربی( اجرا شد و نتایج حاصل از ارزشیابی 
آن به بازنگری طرح منجر شد و مقدمات تبدیل آن به برنامه 
کشوری را فراهم کرد و در سال 1383 با امضای رئیس مرکز 
توسعه شبکه و ارتقای سلامت و رئیس مرکز مدیریت بیماری ها 
در سیستم سلامت کشور ادغام شد و اجرای برنامه در مناطق 
روستایی به صورت فعال و در مناطق شهری به صورت غیرفعال 
نهایی شد. در حال حاضر تعدادی از مراکز بهداشتی درمانی شهری 
با عنوان واحدهای دیابت در دانشگاه های منتخب مشغول ارائه 
خدمت هستند و در برخی موارد نیز واحدهای دیابت را بخش 

خصوصی اداره می کند ]6[.
نوع  دیابت  کنترل  و  پیشگیری  کشوری  برنامه  کلی  هدف 
2 تشخیص زودرس، درمان مناسب، مراقبت و درمان عوارض 
بیماری دیابت است و هدف کاربردی برنامه کشوری پیشگیری 
و کنترل کشوری دیابت تأمین کیفیت مراقبت مطلوب بیماران 
دیابتی تحت پوشش برنامه جامع کشوری به منظور پیشگیری 
از بروز عوارض و معلولیت ها از طریق پیگیری و مراقبت مستمر 

است. 
سطوح اجرایی ارائه خدمات برنامه کشوری پیشگیری و کنترل 
دیابت نوع 2 عبارتند از: سطح اول( ارائه خدمات مراقبت اولی: 
بخش  کلینیک  یا  دولتی  بهداشتی درمانی  )مرکز  دیابت  واحد 
خصوصی( تحت نظارت معاونت بهداشت دانشگاه؛ سطح دوم( 
ارائه خدمات مراقبتی تخصصی: مرکز دیابت )بیمارستان دولتی 
مطب   / پلی کلینیک  یا  بیمارستان  غیردانشگاهی؛  دانشگاهی/ 
تخصصی خصوصی با تجهیزات مراقبتی( تحت نظارت معاونت 
فوق تخصصی:  خدمات  ارائه  سوم(  سطح  و  دانشگاه؛  درمان 
یا  بیمارستان  غیردانشگاهی  دانشگاهی/  دولتی  بیمارستان 
درمان  معاونت  نظارت  تحت  خصوصی  تخصصی  پلی کلینیک 
عمومی  پزشک  اول،  سطح  موردنیاز  پرسنل  حداقل  دانشگاه. 
دوره دیده )پزشک خانواده(، پرستار تمام وقت وکارشناس تغذیه 
)شاغل در واحد دیابت یا همکار پزشک خانواده مستقر در دفتر 

کار پروانه دار( است ]6[. 
دیابت بیماری مزمنی است که نیاز به مراقبت های پزشکی 
طولانی مدت و آموزش خود مدیریتی و پشتیبانی برای جلوگیری 
دارد.  به عوارض درازمدت  ابتلا  از عوارض حاد و کاهش خطر 
از  بسیاری  به  که  است  نیاز  و  است  پیچیده  دیابت  از  مراقبت 
مسائل، فراتر از کنترل قند خون، پرداخته شود و طیف وسیعی از 

مداخلات برای بهبود نتایج دیابت موردنیاز است ]7[.
مطالعاتی که در زمینه ارزیابی دانش، نگرش و عملکرد بیماران 
دیابتی انجام شده است نیاز بیماران به آموزش در زمینه بیماریشان 
را تأیید کرده اند و دانش ناکافی بیماران برتوانایی آن ها در انجام 
خود مراقبتی و بروز عوارض دیابت تأثیرگذار است ]9 ،8[. یک 
مطالعه از مالزی سطح خوب دانش، نگرش و عملکرد بیماران 
دلیل سطح  به  است  ممکن  که  است  کرده  گزارش  را  دیابتی 
برنامه های  تحصیلات زیاد بیماران دیابتی و دسترسی آنان به 

آموزش دیابت باشد ]10[.
آموزشی  مداخله  و  بیماران  آموزش  داده اند  نشان  مطالعات 
توانسته است در افزایش دانش، نگرش و عملکرد بیماران دیابتی 
نوع 2 مؤثر باشد ]12 ،11[. همچنین تأثیر آموزش بر نگرش 
و رفتار تغذیه ای در گروه آزمایش، تأثیر مداخله آموزش تغذیه 
بر اساس مدل BASNEF در بهبود آگاهی و نگرش سالمندان 
مبتلا به دیابت نوع 2 و بهبودرفتارهای تغذیه ای آنان، تأثیر شیوه 
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آموزش گروهی و مشاوره خودمراقبتی در افزایش دانش، نگرش و 
عملکرد بیماران دیابتی نوع 2، اثربخشی برنامه آموزشی بر دانش، 
نگرش، خودمراقبتی و کیفیت زندگی بیماران دیابتی نوع دو در 
گروه آموزش، همگی تأثیر آموزش در افزایش دانش، نگرش و 

عملکرد بیماران دیابتی را تأیید کرده اند ]13-16[. 
اینکه برنامه کشوری پیشگیری و کنترل دیابت  با توجه به 
تشخیص  هدف  با  پزشکی  آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت 
زودرس، درمان مناسب، مراقبت و درمان عوارض بیماری دیابت 
در کشور اجرا می شود و مطالعه ای در زمینه بررسی تأثیر برنامه 
انجام نشده است، مطالعه حاضر با هدف بررسی تأثیر این برنامه بر 
میزان دانش، نگرش و عملکرد سالمندان شهر اصفهان انجام شد.

روش مطالعه
بود  بعد1  و  قبل  نوع  از  مقطعی  مطالعه ای  حاضر،  مطالعه 
مراکز  در  اصفهان   2 شماره  بهداشت  مرکز  هماهنگی  با  و 
بهداشتی درمانی که واحد دیابت داشتند، در شهر اصفهان انجام 
شد. جامعه مطالعه شده سالمندان دیابتی  ای بودند که از تاریخ 
95/5/1 تا 95/12/29 برای اولین بار به برنامه کشوری پیشگیری 
و کنترل دیابت وارد می شدند )با هر میزان سابقه قبلی دیابت و 
صرف نظر از اینکه دیابت آن ها کنتـرل شـده یا کنترل نشده بود(. 
نمونه گیری به صورت دردسترس بود. معیارهای ورود به مطالعه 
شامل سن 60 سال و بیشتر، تمایل به تشکیل پرونده دیابت در 
واحد دیابت، مبتلا نبودن به بیماری حاد و توانایی برقراری ارتباط 
با محقق و معیارهای خروج از مطالعه، شامل تمایل نداشتن به 
ادامه مراقبت و درمان در واحد دیابت مراکز دولتی، پیش آمدن 
در  شرکت نکردن  و  مطالعه  طول  در  بیمار  برای  حاد  مشکل 
جلسات آموزشی بیش از دو بار متوالی بود. با توجه به اینکه همه 
بیماران دیابتی می توانستند وارد برنامه شوند و به دلیل ملاحظات 
اخلاقی انتخاب گروه کنترل مشکل بود. با انتخاب طرح زوجی2 
هر نمونه به عنوان شاهد خود3 در نظر گرفته شد و به این ترتیب 
متغیرهای مداخله گر با این نوع طراحی تحت کنترل قرار داشتند.

ابزارجمع آوری داده ها، پرسش نامه در دو بخش بود که شامل 
پرسش نامه اطلاعات جمعیت شناختی و سلامت و پرسش نامه 
سنجش دانش، نگرش و عملکرد وزارت بهداشت درباره بیماران 
مدنظر بود ]17[ که دو نفر از رابطان بهداشتی آموزش دیده که 
به اهداف طرح آگاهی نداشتند، این پرسش نامه ها را جمع آوری 
کردند. پرسش نامه جمعیت شناختی و سلامت حاوی 15سؤال و 
پرسش نامه دانش، نگرش و عملکرد در سه بخش حاوی 10 سؤال 
مربوط به دانش، پنج سؤال مربوط به نگرش و 10 سؤال مربوط به 
عملکرد بودند. اطلاعات قبل از ورود به برنامه و 3 ماه پس از ورود 

1. Pre-Post cross-sectional study
2. Paired design 

3. Self-controlled

به برنامه جمع آوری شد. 
پس از انتخاب بیماران و قبل از ورود به برنامه اطلاعات مربوط 
شامل سن، جنس،  و سلامت  مشخصات جمعیت شناختی  به 
میزان تحصیلات، وضعیت تأهل، شغل، اطلاعات مربوط به بیماری 
افراد  در  دیابت  سابقه  همراه،  بیماری های  سابقه  ابتلا،  )مدت 
درجه یک خانواده، داروهای مصرفی( جمع آوری شد. اندازه های 
فشار خون، وزن، قد و دور کمر ثبت و بر اساس اطلاعات قد و 
وزن هر فرد، شاخص توده بدنی4 تعیین و در پرسش نامه وارد 
شد. دانش، نگرش و عملکرد بیماران ازطریق پرسش نامه سنجش 

دانش، نگرش و عملکرد مجموعاً با 25 سؤال بررسی شد. 
با  رابطه  در  سؤال   10 شامل  دانش  میزان  سنجش  بخش 
دانش افراد از علائم بیماری دیابت، راه های پیشگیری از دیابت، 
غذاهای مضر برای دیابتی ها، شیوع عفونت های ادراری، مفیدبودن 
پیاده روی در سلامتی، علائم کاهش شدید قند خون، علل عمده 
کاهش قند خون، راه تشخیص قطعی بیماری دیابت، عوارض 
دیابت و انواع دیابت بود. بخش سنجش میزان نگرش شامل 5 
سؤال در رابطه با نگرش افراد در رابطه با مزمن و مادام العمر بودن 
دیابت، برخورد با کاهش شدید قند خون، زمان مناسب برای 
ورزش، نوع ورزش و مصرف سیگار و در بخش عملکرد نیز عملکرد 
بیماران دیابتی با 10 سؤال درباره دفعات مراجعه به چشم پزشک 
تعداد  و  حجم  تنگ،  کفش  پوشیدن  از  خودداری  سال،  در 
وعده های غذایی، استفاده از فیبر در برنامه غذایی، اندازه گیری 
قند خون با گلوکومتر به طور منظم، فعالیت بدنی منظم، پرهیز از 
راه رفتن با پای برهنه، مصرف داروها طبق دستور پزشک و پرهیز 

از مصرف سیگار و الکل سنجیده شد.
در پرسش نامه سؤالات دانش برای پاسخ های صحیح، امتیاز 
منظورشد  صفر  امتیاز  نمی دانم  و  غلط  پاسخ های  برای   ،1
)آلفای کرونباخ 0/78(. سؤالات نگرش به صورت طیف لیکرت 
سه گزینه ای طراحی شد؛ به گونه ای که برای پاسخ های موافقم 
امتیاز 2، برای پاسخ های مخالفم امتیاز صفر و برای پاسخ های 
نظری ندارم، امتیاز 1 در نظر گرفته شد )آلفای کرونباخ 0/59(. و 
در قسمت عملکرد سؤالات به صورت طیف لیکرت پنج گزینه ای 
طراحی شد؛ به گونه ای که برای پاسخ های همیشه، امتیاز 5، برای 
پاسخ های اغلب، امتیاز 4، برای پاسخ های گاهی امتیاز 3، برای 
برای پاسخ های به ندرت امتیاز 2 و امتیاز 1 به پاسخ های هرگز، 

تعلق گرفت )آلفای کرونباخ 0/56(.
در بدو ورود بیماران به برنامه، پس از تأیید بیماری از سوی 
برای  و  می شد  داده  ارجاع  تیم  پرستار  به  بیمار  تیم،  پزشک 
پرونده  در  اطلاعات  ثبت  و  تشکیل  دیابت  پرونده  بیماران، 
انجام می شد. فشار خون بیمار از سوی پرستار تیم با توجه به 
دستورالعمل گرفتن صحیح فشار خون )بیمار در حالت نشسته 

4. Body mass index (BMI)
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باشد، مصرف نکردن چای و سیگار نیم ساعت قبل از اندازه گیری 
فشار خون از سوی بیمار، خالی بودن مثانه بیمار، قرار گرفتن بازوی 
بیمار هم سطح قلب، آرام بودن و سکوت بیمار حین اندازه گیری 
فشار خون( با فشار سنج دیجیتالی اندازه گیری شد و محقق در 
پرسش نامه وضعیت جمعیت شناختی و سلامت عدد مربوط به 
فشار خون را ثبت کرد. ملاک داشتن فشار خون، میزان فشار 

خون سیستول 140 و بیشتر و دیاستول 90 و بیشتر بود ]18[.
اطلاعات تن سنجی با اندازه گیری قد در حالت ایستاده، بدون 
حالت  در  بدون کفش  وزن  اندازه گیری  و  سانتی متر  به  کفش 
ایستاده با کمترین لباس با ترازوی پرتابل تنظیم  شده به دست 
آمد. کنترل روزانه وزن با وزنه های شاهد 3 یا 5 کیلوگرمی و قد 
با قد سنج دیواری در شرایطی که بیمار به حالت ایستاده باشد و 
بدون کفش، پاشنه ها، باسن، پشت و سر بیمار به قد سنج چسبیده 
باشند، انجام شد. برای سالمندان مبتلا به دفورمیتی باید بیمار 
روی صندلی می نشست و فاصله فوقانی ترین قسمت زانو تا کف 
پاشنه پا اندازه گیری و با توجه به نمودار دایره ای موجود و سن 
بیمار، نمایه توده بدنی او مشخص می شد. در موارد بدون مشکل 
دفورمیتی با توجه به فرمول، شاخص توده بدنی تعیین و ثبت شد. 
نمایه توده بدنی مساوی یا بیشتر از 25 اضافه وزن و نمایه توده 

بدنی مساوی یا بیشتر از 30 چاق در نظر گرفته شد.
 برای تعیین چاقی شکمی، دور کمر بیماران به طورصحیح 
)فاصله بین آخرین دنده و سر استخوان ایلیاک یاخار خاصره ای 
طبق  شد.  اندازه گیری  پارچه ای  متر  با  فوقانی(  جلویی 
بیشتر  و  کمر90  دور  بهداشت  وزارت  کشوری  دستورالعمل 

ملاک چاقی شکمی قرار داده شد.
درباره  فردی  مشاوره  صورت  دو  به  بیماران  آموزش 
خودمراقبتی و دیگر مواردی که از سوی بیمار قابل اجرا بود، 
سـطوح  دیگر  و  تغذیه  کارشنـاس  پرستار،  پزشک،  سوی  از 
آموزش  و  شد  انجام  مشاوره  جلسه  هر  در  بهداشتی درمـانی 
گروهی با هدف تماس بیشتر افـراد مبتلا به دیابت با یکدیگر 
و تبادل تجربه بین آن ها با توجه به دستورالعمل کشوری، به 

صورت هفتگی، در طی 3 ماه برگزار شد.
آموزش گروهی درباره علائم دیابت، انواع دیابت، راه تشخیص 
قطعی بیماری دیابت، عوارض دیابت، علائم کاهش شدید قند 
خون، علل عمده کاهش قند خون، نحوه برخورد با کاهش قند 
خون، اقدامات لازم برای پیشگیری از عوارض دیابت و اهمیت 
مصرف داروها، از سوی پرستار تیم و در مواردی از سوی پزشک 
تیم و آموزش تغذیه با هدف اصلاح عادت ها و روش های غذایی 
و تنظیم رژیم غذایی، هرم غذایی، افزایش تعداد وعده های غذایی 
همراه با کاهش حجم غذا، کاهش مصرف چربی وکربوهیدرات های 
ساده و افزایش مصرف میوه و سبزیجات و نقش فعالیت بدنی بر 

کنترل قند خون از سوی کارشناس تغذیه انجام شد. 

 محتوای آموزشی از طریق روش های سخنرانی، پرسش و پاسخ 
و با استفاده از وسایل کمک آموزشی برنامه شامل فیلیپ چارت، 
پمفلت و پاورپوینت انتقال داده می شد. مدت هر جلسه آموزشی 
60 دقیقه بود. به منظور تأکید بر مطالب آموزشی ارائه شده و 
ادامه حضور بیماران در جلسات آموزشی، پیگیری تلفنی در پایان 
ماه اول و دوم، از سوی محقق )به مدت 5 تا 10 دقیقه( انجام 
پذیرفت. در مرحله دوم، )3 ماه بعد از ورود بیماران به برنامه(، 
مجدداً اطلاعات مربوط به مشخصات جمعیت شناختی و سلامت 
و سنجش دانش، نگرش و عملکرد در پرسش نامه ثبت شد. برای 
افزایش دقت در یافته های حاصل، از روش تلفیقی مصاحبه و 
بررسی پرونده پزشکی شرکت کنندگان و در برخی موارد با حضور 
فرد مراقب سالمند )برای تأیید پاسخ های پرسش نامه عملکرد(

استفاده شد. همچنین مطالعه حاضر در شش مرکز بهداشتی 
در  برنامه  تأثیر  تا  شد  انجام  اصفهان  شهر  سطح  در   درمانی 

قسمت های مختلف شهر بررسی شود.
 SPSS V  23 نرم افزار  وارد  داده ها،  تحلیل،  و  تجزیه  برای 
شد. ابتدا بر اساس نوع متغیر، آمار توصیفی مانند میانگین و 
انحراف معیار برای متغیرهای کمی و برای متغیرهای کیفی 
تعداد و درصد تعیین شد. سپس داده ها با آزمون تی زوجی و 
ویلکاکسون تحلیل شدند. آزمون ها با سطح اطمینان 95 درصد 
و ضریب همبستگی تحلیل آماری شدند. P< 0/05 به عنوان 
اثر  شدت  تعیین  برای  شد.  گرفته  نظر  در  معنی داری  سطح 

برنامه نیز از میزان اثر استفاده شد. 

یافته ها
در این تحقیق تعداد 100 سالمند مبتلا به دیابت نوع 2 که 
قصد ورود به برنامه کشوری پیشگیری و کنترل دیابت در مراکز 
بهداشتی درمانی دارای واحد دیابت داشتند با هدف تاثیر برنامه 
و  درمان  بهداشت ،  وزارت  دیابت  کنترل  و  پیشگیری  کشوری 
آموزش پزشکی بر میزان دانش، نگرش و عملکرد سالمندان شهر 
اصفهان، انجام شد. از 100 نفر شرکت کننده در مطالعه، 41نفر 
)%41( مرد و 59 نفر )%59( زن بودند. 42نفر )%42( بازنشسته و 
5 نفر )%5( شاغل بودند و 5 درصد شاغل نیز تنها مردان را شامل 
می شد. بیشترین فراوانی شرکت کنندگان یعنی 44نفر )44%( 
در گروه سنی 64-60 سال و کمترین فراوانی شرکت کنندگان 
یعنی3 نفر )%3( در گروه سنی 84-80 سال بودند. کمترین سن 
شرکت کنندگان 60 سال و بالاترین سن 84 سال بود )جدول 

شماره 1(.
تنها  12نفر)12%(  و  همراه  با  سالمندان  از   )88%( نفر   88
زندگی می کردند. 47 نفر )%47( بی سواد، 15 نفر )%15( دارای 
تحصیلات بالاتر از دیپلم، 11نفر )%11( دارای تحصیلات ابتدایی، 
6 نفر)%6( دارای تحصیلات راهنمایی و 21 نفر )%21( دیپلم 
داشتند. 77 نفر )%77( سابقه ابتلا بین10-0 سال و 9 نفر )9%( 
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سابقه ابتلا بین 29-20 سال را داشتند.
با توجه به اینکه داده های مربوط به سنجش دانش و نگرش از 
توزیع عادی پیروی نمی کردند از آزمون ویلکاکسون5 استفاده شد. 
نتایج آزمون ویلکاکسون نشان داد میانه نمره دانش شرکت کنندگان 
از 7 در مرحله اول به 10 در مرحله دوم افزایش داشت و این 
افزایش از نظر آماری معنا دار بود )z=-7/61 و P<001(. همچنین 
میانه نمره نگرش در مرحله اول 8 و در مرحله دوم 10 بود نتایج 
آزمون ویلکاکسون نشان داد نگرش شرکت کنندگان بعد از ورود 
به برنامه نسبت به قبل افزایش داشته است و این افزایش از نظر 
آماری معنا دار بود )z=-6/84 و P<001(. به منظور بررسی میزان 
اثر برنامه کشوری پیشگیری وکنترل دیابت بر میزان دانش و 

نگرش بیماران از فرمول استفاده شد. 
میزان اثر برنامه برای دانش بیماران برابر با 0/76 و برای نگرش 
آنان 0/68 به دست آمد و نشان دهنده تأثیر برنامه بر دانش و 

نگرش بیماران در حد زیاد بوده است )جدول شماره 2(.
درباره داده های مربوط به عملکرد، چون از توزیع عادی پیروی 
می کردند از آزمون پارامتریک تی زوجی استفاده شد. میانگین و 
انحراف معیار عملکرد قبل از برنامه 35/60 و 6/38 و میانگین و 

5. Wilcoxon

انحراف معیار عملکرد بعد از برنامه 41/91 و 5/23 به دست آمد.
آزمون تی زوجی نشان داد عملکرد شرکت کنندگان بعد از ورود 
به برنامه نسبت به قبل از برنامه افزایش داشته است. به عبارت 
دیگر عملکرد بیماران بعد از برنامه به طور معنا داری بهبود داشته 
است )t=-11/95 و P<0/001(. به منظور بررسی میزان اثر برنامه 
کشوری پیشگیری و کنترل دیابت بر میزان عملکرد بیماران از 
فرمول استفاده شد. میزان اثر برای عملکرد 0/77 بود و نشان داد 
برنامه 77 درصد بر بهبود عملکرد بیماران بعد از ورود به برنامه 
تأثیر داشته است و میزان تأثیر در حد زیاد بود. نتایج در جدول 

شماره 3 آمده است.

بحث
این مطالعه با هدف تأثیر برنامه کشوری پیشگیری و کنترل 
دیابت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی بر میزان دانش، 
نگرش و عملکرد سالمندان شهر اصفهان در سال 1395 انجام 
شد. بر اساس یافته های مطالعه، بهبود و ارتقا در دانش، نگرش 
و عملکرد بیماران دیابتی سالمند بعد از ورود به برنامه نسبت به 
قبل از ورود به برنامه به وجود آمد. همچنین میزان تأثیر برنامه 
بر دانش، نگرش و عملکرد شرکت کنندگان در این مطالعه، در 

حد زیاد بود.

جدول 1. توزیع فراوانی عوامل خطر در بیماران سالمند مطالعه شده

درصدتعدادمتغیر
5555فشار خون
4141اضافه وزن

3838چاقی
5353چاقی شکمی

7171اختلال چربی خون
6666سابقه خانوادگی

44مصرف فعلی سیگار
1616سابقه قبلی مصرف / ترک سیگار

33مصرف فعلی الکل
33سابقه قبلی مصرف / ترک الکل

جدول2. نتایج آزمون ویلکاکسون برای مقایسه دانش و نگرش بیماران قبل و 3 ماه بعد از ورود به برنامه

متغیر
میانه

ZP
تغییراتبعد از برنامهقبل از برنامه

01 0 /0 >7/61-7103دانش
01 0 /0 >6/84- 8102نگرش
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مطالعات متعددی تأثیر آموزش و مداخلات آموزشی را بر دانش، 
نگرش و عملکرد بیماران دیابتی نوع 2 نشان داده اند. مطالعه 
تهران،  بیمارستان  در چهار  و همکارانش  نیرومند  مقطعی که 
با هدف ارزیابی سطح دانش، نگرش و عملکرد بیماران دیابتی 
و متغیرهای تأثیرگذار برکپ آنان انجام داده اند، نشان می دهد 
61/41 درصد بیماران دانش خوب، 50/44 درصد بیماران نگرش 

خوب و 52/23 درصد بیماران عملکرد خوب داشتند ]11[. 
آموزشی  برنامه های  داد  نشان  مطالعه  این  از  حاصل  نتایج 
اخیر در ایران در ارتقای سطح دانش، نگرش و عملکرد بیماران 
مؤثر بوده است و نتایج همسو با مطالعه حاضر است. صادقی و 
با هدف بررسی کاربرد  همکارانش در یک کارآزمایی آموزشی 
مدل اعتقاد بهداشتی در ارتقای آگاهی، نگرش و عملکرد مراجعان 
از 30 سال  بیش  افراد  از  نفر  روی 80  دیابت  غربالگری  طرح 
مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهرستان سیرجان نشان 
دادند پس از مداخله )دو جلسه آموزشی به مدت یک ساعت به 
فاصله یک ماه( و پیگیری 3 ماه بعد از آن، نمرات آگاهی در هر 
دو گروه آزمایش و کنترل  افزایش یافت ]12[. این یافته به علت 
اجرای برنامه های آموزشی معمول در آن مراکز است، اما افزایش 
معنی داری در نگرش و عملکرد فقط در گروه آزمایش مشاهده 

شد که همسو با یافته های مطالعه حاضر است. 
مطالعه امینی و همکارانش که در مرکز بهداشتی درمانی ابوذر 
تأثیر آموزش بر آگاهی، نگرش و رفتار  ارزیابی  با هدف  تهران 
تغذیه ای بیماران مبتلا به دیابت نوع دو، روی 80 بیمار دیابتی 
انجام شده است نیز نشان می دهد بعد از اجرای برنامه آموزشی 
به روش بحث  به فاصله 2 هفته و  )دو جلسه 30 دقیقه ای و 
گروهی( و پیگیری پس از 3 ماه، دانش در هر دو گروه آزمایش 
و شاهد افزایش داشته است ]13[. اما افزایش معنی دار در نگرش 
و عملکرد، تنها در گروه آزمایش دیده شده است و با نتایج این 
مطالعه همخوانی دارد. در مطالعه آزادبخت و همکاران که در 
اصفهان روی 100 سالمند دیابتی انجام شده است، تأثیر مداخله 
آموزش تغذیه بر اساس مدل BASNEF )در مدت 1 ماه در قالب 
چهار جلسه 70 دقیقه ای( بر بهبود آگاهی و نگرش سالمندان 
مبتلا به دیابت نوع 2 و بهبود رفتارهای تغذیه ای آنان نشان داده 

شده است و با مطالعه حاضر همخوان است ]14[. 
شیوه  تأثیر  بررسی  هدف  با  همکاران  و  فاتحی  مطالعه  در 

آموزش بر دانش، نگرش و عملکرد بیماران دیابتی نوع 2 تحت 
درمان با انسولین مراجعه کننده به مرکز دیابت رفسنجان در رابطه 
با مراقبت از خود، پس از آموزش )به مدت سه جلسه 30دقیقه ای 
در یک گروه با روش سخنرانی و درگروه دیگر با بحث گروهی( 
و پس از گذشت 3 ماه، میانگین نمره آموزش درباره مراقبت از 
خود، در گروه بحث گروهی و سخنرانی بعد از آموزش ارتقا یافته 
بود که نشان دهنده تأثیر آموزش به این شیوه بر دانش، نگرش 
وعملکرد بیماران دیابتی بوده است و پس از آموزش، افزایش در 
با  بیماران،گزارش شده است ]15[ و  دانش، نگرش و عملکرد 

مطالعه حاضر همسو است. 
در مطالعه فاتحی و همکاران افزایش چشمگیر در دانش و 
عملکرد بیماران حاصل شده است، اما نگرش آن ها به میزان 
تعداد کم  را  قرار گرفته است که دلیل آن  تأثیر  کمی تحت 
نداشتن  و  مطالعه  طول  در  مداخله گر  عوامل  تأثیر  نمونه ها، 
تأثیر مثبت آموزش های مقطعی بر نگرش بیماران می دانند. در 
مطالعه حاضر میزان افزایش دانش، نگرش و عملکرد بیماران در 
حد زیاد بود. مطالعه بیدی و همکاران با هدف بررسی اثربخشی 
برنامه آموزشی بر دانش، نگرش، خودمراقبتی و کیفیت زندگی 
بیماران دیابتی نوع 2 نشان داد اجرای برنامه آموزش گروهی بر 
اساس توصیه های تغذیه ای سازمان جهانی بهداشت و انجمن 
آمریکا مبتنی بر اصلاح عادت ها و روش های غذایی که در پنج 
جلسه 30دقیقه ای اجرا شد، در افزایش دانش بیماران تأثیری 
ندارد ]16[ که با مطالعه حاضر همخوانی ندارد، اما به افزایش 
خودمراقبتی در گروه آموزش منجر شد و تفاوت معنی داری در 
نگرش و خود مراقبتی مرحله بعد از مداخله در گروه آزمایش 
نسبت به گروه کنترل وجود داشت که نتایج تغییرات نگرش و 

عملکرد آن با مطالعه حاضر همخوانی دارد. 
در مطالعه شب بیدار و همکاران که در درمانگاه شهید مفتح رشت، 
با هدف تعیین اثر آموزش بر آگاهی، نگرش و عملکرد بیماران دیابتی 
نوع 2 روی 135 بیمار دیابتی انجام شده است، نشان داده شده که پس 
از مداخله )شامل 64 ساعت آموزش در یک دوره 6ماهه، 3 ماه اول به 
صورت هفتگی و 3 ماه دوم به صورت 2 هفته یک بار( تغییرات مشخصی 
در دانش و عملکرد افراد گروه آزمایش  نسبت به قبل از آزمون به دست 
آمد ]19[ که با یافته های مطالعه حاضر همسو است، اما تغییری در نگرش 
آنان ایجاد نشد که علت آن را دشواربودن ایجاد تغییر در  نگرش دانسته 

شده است و با یافته های نتایج نگرش مطالعه حاضر همخوانی ندارد.

جدول3. مقایسه میانگین مقادیر نمره عملکرد بیماران قبل و 3 ماه بعد از ورود به برنامه

متغیر
تغییراتمیانگین±انحراف معیار

dftP
بعد از برنامهقبل از برنامهبعد از برنامهقبل از برنامه

11/950/001-6/315/2899-23/±6/3841/591±35/60عملکرد
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در مطالعه اودین6 و همکارانش تأثیر آموزش در ارتقای سطح 
و  است  گزارش شده  دیابتی  بیماران  عملکرد  و  نگرش  دانش، 
با مطالعه حاضر همخوانی دارد ]9[. مطالعاتی درباره اثربخشی 
بیماران  عملکرد  و  نگرش  دانش،  میزان  بر  آموزشی  مداخلات 
بررسی  به  کمتری  مطالعات  اما  است،  گرفته  صورت  دیابتی 
سالمندان دیابتی پرداخته اند. در بیشتر مطالعات ذکر شده، مداخله 
به وسیله محقق انجام شده است و در هیچ کدام از مطالعات داخلی 
تأثیر برنامه مداخله کشوری بر سالمندان دیابتی بررسی نشده 
است. می توان این مطالعه را اولین مطالعه ای دانست که اثربخشی 
برنامه کشوری پیشگیری و کنترل دیابت وزارت بهداشت، درمان 
و آموزش پزشکی را بر میزان دانش، نگرش و عملکرد بیماران 

سالمند دیابتی بررسی کرده است. 
در بیشتر مطالعات ذکر شده نمونه ها از یک مرکز بهداشتی درمانی 
یا بیمارستان انتخاب شده اند. در مطالعه نیرومند و صادقی نمونه ها 
از چهار بیمارستان جمع آوری شده اند ]12 ،11[، اما مطالعه حاضر 
در شش مرکز بهداشتی درمانی در سطح شهر اصفهان انجام شد و 

این از نقاط قوت این مطالعه است. 

نتیجه گیری نهایی
از آن است که  این مطالعه، حاکی  از  اطلاعات به دست آمده 
برنامه کشوری پیشگیری و کنترل دیابت وزارت بهداشت، درمان 
و آموزش پزشکی، به صورت جامع و انجام مراقبت از بیماران به 
صورت تیمی و منظم، همراه با آموزش توانسته است در ارتقای 
سطح دانش، نگرش و عملکرد بیماران دیابتی تأثیر مثبتی در 
حد زیاد داشته باشد. با توجه به اینکه گروه هدف این مطالعه 
سالمندان دیابتی بودند، برخی سالمندان به ویژه زنان سالمند، 
برای مراجعه به مراکز درمانی، آزمایشگاه، تهیه داروها و غیره 
وابسته به فرزندان خود بودند و برنامه مراجعات و پیگیری خود را 
با برنامه های کاری آنان تنطیم می کردند که این موضوع، هم در 
افزایش زمان مطالعه و هم در خروج شرکت کنندگان از مطالعه 
تأثیرگذار بود و محقق مجبور بود برای شرکت آنان در برنامه های 
آموزشی واحد دیابت، چندین بار در طول 3 ماه آنان را پیگیری و با 
فرزندان یا مراقبان آن ها در این زمینه صحبت کند و این موضوع 

از محدودیت های مطالعه حاضر بود. 
بنابراین پیشنهاد می شود در برنامه های آموزشی و مداخله ای 
در  دیابت  با  آشنایی  برای  دیابتی،  بیماران  آموزش  بر  علاوه 
سالمندان و اهمیت پیگیری درمان و مراقبت بیماران در پیشگیری 
از عوارض بیماری، آموزش مراقبان و خانواده آنان نیز انجام شود. 
همچنین امکانات حمایتی از سالمندان به ویژه زنان سالمند و 
افزایش خدمات رسانی برای درمان بیماری های آنان فراهم شود. 
به عنوان پیشنهاد بعدی می توان به لزوم انجام مطالعات مشابه در 

شهرستان های دیگر کشور در این زمینه اشاره کرد.

6. Uddin

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

علوم  دانشگاه  پژوهشی  معاونت  کد طرح مصوب  با  مقاله  این 
بهزیستی و توان بخشی تهران )USWR.REC .1395.296( انجام 

شده است.

حامي مالي

این مقاله حاصل پایان نامه تحصیلی در مقطع کارشناسی ارشد 
نویسنده اول در رشته سلامت سالمندی است.

مشارکت نویسندگان

ــه  ــن مطالع ــازی ای ــی و آماده س ــندگان در طراح ــه نویس هم
مشــارکت داشــته اند.  

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

 از تمامی استادان محترم دانشگاه علوم بهزیستی و توان بخشی 
تهران، استادان و مسئولان محترم حوزه معاونت پژوهشی دانشگاه 
بهداشت  مرکز  ریاست  تهران،  توان بخشی  و  بهزیستی  علوم 
شماره 2 اصفهان، مسئول واحد دیابت مرکز بهداشت شماره 2 
اصفهان، دکتر زهرا ترابی، مسئولان و کارکنان واحد دیابت مراکز 
بهداشتی درمانی تحت پوشش مرکز بهداشت شماره 2 اصفهان 

سپاسگزاری می شود.

روح انگیز علیرضایی شهرکی و همکاران. تأثیر برنامه کشوری پیشگیری و کنترل دیابت وزارت بهداشت بر میزان دانش، نگرش و عملکرد بیماران سالمند دیابتی نوع 2 شهر اصفهان
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