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  مقدمه

تـرين بيمـاري غـدد درون ريـز          ديابت قندي شـايع   
 ميليون مبتلا در سطح     150 حدوددر  است در حال حاضر     

دارد و پـيش بينـي مـي شـود كـه در سـال               وجود  جهان  
 پـنج  درايران از هر     .]1[ ميليون نفر برسد   300 به   2045

 سال يك نفر مبتلا به ديابت يا عـدم تحمـل            30نفر بالاي   

هـاي    اين بيماري با ايجـاد ناهنجـاري  .]2[دباشبه گلوكز   
هــا، كليــه هــا،   را در چــشممزمنــي عــوارض كيمتــابولي

ــ  حــدود .وجــود مــي آورده اعــصاب و عــروق خــوني ب
 به يـك يـا      بيماريتي در طول    افراد دياب    درصد  60–70

ايـن   يكـي از     .]3[چند عارضـه ديابـت دچـار مـي شـوند          
 ـ عوارض   ي در پـا و نـواحي       يهـا  وجـود آمـدن زخـم     ه   ب

  چكيده 
نفر بيمار ديـابتي مراجعـه   پنج  از هر  ووندشدرصد مبتلايان به ديابت دچار زخم پا  4-10خمين زده مي شود   ت : و هدف  زمينه

مطالعـه بـه     با توجه به اهميت آموزش در مراقبت بيماران ديـابتي ايـن             . پا است زخم  نفر دچار مشكل    يك  كننده به بيمارستان،    
  .ن ديابتي در مورد اصول مراقبت از پا انجام گرفتميزان آگاهي بيماراآموزش بر ارزيابي تاثير منظور 

 120ديابتي مراجعه كننده به درمانگاه ديابت بيمارستان بوعلي اردبيـل           كل بيماران   . از نوع توصيفي است   اين مطالعه    :روش كار  
نـوان نمونـه انتخـاب     بـه ع ،كه براي اولين بار به اين مركز مراجعه و هيچ آموزشي درباره بيماري ديابـت نديـده بودنـد                  بيمار  
 هـشت (سوال  38با نامه اي  روش اجراي پژوهش به اين صورت بود كه همزمان با تشكيل پرونده در اين مركز پرسش             . شدند

بعد . بيمار داده شد هر  به) سوال بعدي در مورد اصول مراقبت از پا     30سوال اول  مربوط به اطلاعات دموگرافيك و بيماري و           
 همـان مركـز شـركت كـرده و يـك مـاه بعـد        معمولهاي دسته جمعي آموزشي   بيمار در كلاس، نامه دن پرسشتكميل كر از  

مقايـسه  ي  آمـار هـاي   در نهايت آگاهي قبل و بعد از آموزش با استفاده از آزمون              .شدتكميل   توسط بيمار    نامه مجدداً  پرسش
  . شد

 كـه   ير حـال  د ،ش در حد متوسـط بـود      د مطالعه قبل از آموز    افراد مور  از   % 33/73ميزان آگاهي    كه   نتايج نشان داد  : يافته ها  
مقايسه ميزان آگاهي بيماران قبل وبعد از آموزش با استفاده           . بودند  برخوردار آگاهي زياد  از بيماران   %67/86بعد از آموزش    

   .>p) 001/0(بودبعد از آموزش  و قبل ميزان آگاهي بين معني داري  تي بيانگر تفاوت آماراز آزمون
 چنين اسـتنباط    ،باتوجه به تفاوت معني داري كه بين ميزان آگاهي قبل و بعد از آموزش بيماران ديابتي ديده شد                  :نتيجه گيري 

 باعث ارتقاي ميزان آگاهي بيماران يزياد تا حدود است هاي آموزشي تشكيل شده در مركز ديابت توانسته        مي شود كه كلاس   
  . توصيه مي شودكلاس هاي آموزشي براي تمامي مراجعه كنندگان برگزار گردد  و دديابتي در امر مراقبت از پاهايشان شو

  آگاهي، ديابت، آموزش، مراقبت از پا: كليديهايواژه
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 طبق تحقيقات انجام گرفتـه از هـر         .]4[ي بدن است  يانتها
يـك   ، نفر بيمار ديابتي مراجعه كننـده بـه بيمارسـتان    پنج

شود كه   چنين تخمين زده مي       بوده و  نفر دچار مشكل پا   
 مبتلايــان بــه ديابــت دچــار زخــم پــا مــي   درصــد10-4

   .]5[شوند
در ايجاد زخم پا دخالت دارنـد كـه         عامل خطر   چهار  

شامل نوروپاتي، دفـورميتي پـا، سـابقه قبلـي زخـم پـا و               
عوامـل  اشخاصـي كـه ايـن       . كاهش گردش خون پا است    

زخم را  مراقبتي خاص   هاي   را دارند بايستي درمان   خطر  
هرچند كه همـه مبتلايـان بـه ديابـت حتـي             .انجام دهند 

به دقـت   لازم است    هستندعامل خطر   افرادي كه بدون    
 حتـي   ين بيماران در ا چون   ،]6[از پاهايشان مراقبت كنند   

 .]5[مشكلات جدي شـود   منجر به   مي تواند   جزيي  موارد  
 درصـد از مبتلايـان بـه        14-24 نشان مـي دهـد       هاآمار

 .]6[يـدا مـي كننـد   پقطـع عـضو   ديابت و زخم پا نياز بـه      
ايـن مـوارد     از   %50شـود بـيش از        تصور مي كه   درحالي

هـاي   به شرطي كه به بيمار روش     هستند  قابل پيشگيري   
ــا آمــوزش داده شــ ازمراقبــت ــن ود پ ــز اي  و بيمــار ني
  .]7[صورت روزانه انجام دهده ها را ب مراقبت

در تحقيقات متعدد انجام شده در جهان نقش 
ز خود بيماران ديابتي ثابت آموزش در اصول مراقبت ا

مطالعه انجام گرفته توسط  در براي نمونه ،شده است
 بيمار مبتلا به ديابت 208 بر روي و همكاران 1جيانگ

 نشان داد كه  در دو مرحله قبل و بعد از آموزشIIنوع 
طور ه بآموزش  بعد از ،نمره كلي مراقبت از خود

  .]8[است  افزايش يافته يدار معني
هداف انجمن ديابت ايران، آموزش به يكي از ا

هاي آموزشي است و  مبتلايان به وسيله تشكيل كلاس
كاركنان مراكز درماني مختلف كه در امر درمان 

كه عدم د نبيان مي كنبيماران ديابتي اشتغال دارند 
 اغلب باعث شده است ،اطلاع يا اطلاعات ناقص بيماران

نجام نشده و طور دقيق و صحيح اه كه مراقبت از خود ب
طور ه در نتيجه بيماران به علت بروز عوارض بيماري ب

مطالعه بنابراين . مكرر به مراكز درماني مراجعه كنند
ميزان آگاهي ثير آموزش بر اتبه منظور بررسي حاضر 

                                                 
1 Jiang 

بيماران ديابتي مراجعه كننده به درمانگاه ديابت 
بيمارستان بوعلي اردبيل در مورد اصول مراقبت از پا 

   . ريزي شدطرح
  

  كار روش
به درمانگاه كه براي اولين بار كليه بيماران ديابتي 

 هيچ وديابت بيمارستان بوعلي اردبيل ارجاع داده شده 
ديابت نديده  آموزش رسمي را در مورد بيماري

همزمان با تشكيل  .عنوان نمونه انتخاب شدنده بودند ب
.  شددادهنامه اي به بيمار  پرونده در اين مركز پرسش

نامه توسط خود  در صورت با سواد بودن بيمار، پرسش
. تكميل مي شدوسيله محقق ه صورت ب او و در غير اين

سوال اول هشت  سوال بود كه 38نامه شامل  پرسش
 سوال 30مربوط به اطلاعات دموگرافيك و بيماري و 

پس از پر . بعدي در مورد اصول مراقبت از پا بود
هاي دسته جمعي  در كلاس نامه، بيمار كردن پرسش
 در همان مركز برگزار مي معمولطور ه آموزشي كه ب

نامه   و يك ماه بعد مجدد پرسشهشد شركت كرد
پس از جمع آوري  در نهايت . شدتكميلتوسط بيمار 

داده ها ميزان آگاهي بيماران در دو مرحله قبل و بعد 
  . دش مقايسه تي با استفاده از آزمون آماري از آموزش 

  
  ها افتهي

 زنموارد  )%17/69(  نفر83 نتايج تحقيق نشان داد
 و متاهل %5/77، مرد بودند موارد )%83/30( نفر 37و 
و  ساكن مركز استان %17/84. مجرد بودند% 5/22

 در محدوده سني  %67/51.  خانه دار بودند33/63%
 بيماران %40در.  بودندبي سواد %17/59و  سال 65-45

  .بود سال 1-5طول مدت بيماري 
در رابطه با تعيين ميزان آگاهي بيماران قبل از 

 آگاهي در  بيماران%33/73نتايج نشان داد كه   آموزش
 در حالي كه بعد از آموزش ،حد متوسط داشتند

   .)1جدول ( بيماران آگاهي زياد داشتند% 67/86
مقايسه ميزان آگاهي بيماران قبل و بعد از آموزش 

 آماري تي نشان داد كه ميزان با استفاده از آزمون
نسبت به قبل از ) 18/22±36/2( از آموزش پسآگاهي 
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 211     معصومه آقا محمدي                                                                             ...                                                 تاثير آموزش بر

 ي داري داشتعنافزايش م) 37/17±45/3( نآ
)001/0=p(    .  
  

توزيع فراواني ميزان آگاهي واحدهاي مورد پژوهش قبل و . 1جدول
  بعد از آموزش

  آگاهي ميزان  بعد از آموزش  قبل از آموزش
  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  0  0  67/1  2  )0-10(كم 
  33/13  16  33/73  88  )11-20(متوسط

  67/86  104  25  30  )21-30(زياد 
  100  120  100  120  جمع

  
  بحث

ر نظر گرفتن تعيين دها با  در تجزيه و تحليل يافته
 مورد افرادهاي فردي ـ اجتماعي  برخي از ويژگي

واحدهاي مورد پژوهش در فاصله % 67/26پژوهش 
نتايج تحقيقات مختلف .  سال قرار داشتند47ـ56 سني

دهد كه بيشترين فراواني ديابت در سنين  نشان مي
 در تحقيق انجام شده  از جمله،باشد  سال مي40بالاي 

ها در   نمونه%7/46توسط زوار رضا و همكاران 
   .]9[ سال بودند40ـ 49محدوده سني 

ها را زنان  از نظر جنسيت بيشترين درصد نمونه
بررسي در مورد عزيزي يافته هاي . دادند ل ميتشكي

 يها ابتلا در بيشتر استان  كهدادديابت در ايران نشان 
   .]10[يش از مردان استبزنان به اين بيماري 
دار بودند و بعد از   خانه%)33/63( اكثريت بيماران

در %) 10(كارمندان  و%) 15(آن دارندگان شغل آزاد
هاي  اني كه فعاليتكس .درجات بعدي قرار داشتند

كارگران و كشاورزان كمتر در مثل جسماني كافي دارند 
    .]11[ديابت هستند  بهمعرض ابتلا

 نتايج كلي نشان داد ،ه شدهيپس از آموزش ارا
ميزان آگاهي آنها در زمينه مراقبت از پا افزايش قابل 

اي نسبت به زمان قبل از آموزش پيدا كرده  ملاحظه
ميزان آگاهي بعد از ي نشان داد كه آزمون ت نتايج است

آموزش بيماران ديابتي در مورد اصول مراقبت از پا، 
  .بيشتر از ميزان آگاهي قبل از آموزش است

هر شخصي در طول زندگي خود براي برخوداري 
كوشد و در زمان بيماري و معلوليت  از سلامتي مي

جهت برقرار كردن سلامتي، سازگاري با وضعيت جديد 
رداري از زندگي مطلوب، مسئوليت درمان و و برخو

گيرد كه ممكن است در  مراقبت از خود را به عهده مي
اين مرحله آگاهي لازم را براي رسيدن به اين منظور 

تواند به آنان كمك  نداشته و در نتيجه آموزش مي
  . ]12[كننده باشد

 بيمار مراجعه 100 و همكاران تحقيقي برروي 1وارد
يك  .پزشكي دورهام انجام دادنددرمانگاه كننده به 

هاي لازم  پرستار آموزش ديده طي دو جلسه آموزش
بيمار، شستشوي پاها،   خودرا در مورد معاينه پا توسط 

كفش مناسب و تشويق بيمار به مراجعات مكرر به 
 قبل و ، مراقبت اصولآگاهي بيمار از. ه داديپزشك ارا

 34يج نشان داد كه نتا. بعد از هر ملاقات بررسي شد
ت كرده بيماري كه در هر دو جلسه آموزشي شرك

مراقبت از پا بهبود پيدا  بودند، آگاهي شان در مورد
كه با نتيجه  ]13[بود % 33كرده  و ميانگين بهبودي 
   .تحقيق حاضر همخواني دارد

  
  نتيجه گيري

داري كه بين ميزان آگاهي  با توجه به تفاوت معني
مي زش بيماران ديابتي ديده شد، قبل و بعد از آمو

آموزشي  هاي كه كلاستوان چنين نتيجه گيري كرد 
تشكيل شده در مراكز ديابت توانسته تا حدود زيادي 

 ر امرباعث ارتقاي ميزان آگاهي بيماران ديابتي د
اين مسئله جدي گرفتن چنين . مراقبت از پاهايشان شود

 بيش از ي را در امر آموزش بيماران ديابتييها كلاس
  .پيش مشخص مي كند

  
  شكر و قدردانيت

از اعضاي محترم شوراي پژوهشي دانشگاه در 
تصويب و تقبل هزينه اين طرح و از كاركنان محترم 

بيمارستان بوعلي اردبيل براي مساعدت  درمانگاه ديابت

                                                 
1 Ward 
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 ،مي شود  در اجراي پژوهش تقدير و تشكرو ياري
همكاري   بهنسبتمچنين مراتب سپاسگزاري خود را ه

ها كريم اللهي، تذكري و  صميمانه و بي دريغ خانم
سيلاني كه در مراحل انجام طرح حاضر راهنمايي هاي 

   .گرددلازم را مبذول فرمودند ابراز مي 
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