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 3/5تا  2درصد یعنی معادل  5تا  3ترین بیماري غیرواگیر در کشور است که در حال حاضر دیابت شایع :مقدمه و هدف
ثانیه، دو نفر به دیابت  10ربط جهانی در هر سازمانهاي ذيطبق اعلام . جمعیت کل کشور را مبتلا کرده استمیلیون نفر از 

کند بار این بیماري با توجه به عوارض مزمنی که ایجاد می. کندشوند و یک نفر نیز از این بیماري فوت میمی     مبتلا 
د و عدم آگاهی آنان  پرستاران نقش مهمی در انجام دستورات دارویی دارن .مالی زیادي براي سیستم بهداشت و درمان دارد

لذا این مطالعه با هدف بررسی میزان آگاهی پرستاران از  .از روشهاي انسولین درمانی موجب صدمه به بیمار خواهد شد
  .شودانسولین درمانی انجام می

و با  انتخابمبتنی بر هدف که در آن جامعه مورد مطالعه بصورت  بود نیمه تجربیاین مطالعه یک مطالعه  :مواد و روش ها
ابزار گردآوري  .گردیدجمع آوري داده ها ) ره(و بیمارستان امام خمینی ) ع(بیمارستان امیرالمومنین علیمراجعه به 

پرسشنامه شامل بخش اول خصوصیات فردي بخش دوم پرسشنامه در باره انسولین درمانی بود و یک پمفلت آموزشی در 
- سپس اطلاعات جمع آوري شد ودر نهایت آنالیز داده. پرسشنامه به آنان داده شد د مجددماه بع 2اختیار آنان قرار گرفت و 

  .ر توصیفی و استنباطی انجام گردیدها با استفاده از آما

واحدهاي مورد  %66. سال بودند 26- 30در سنین %) 47(نتایج نشان داد که اکثریت واحدهاي مورد پژوهش  :یافته ها
که نمره آگاهی افراد مورد بررسی بعد از آموزش بطور معنی داري بیشتر از قبل حاکی از آن بود  نتایج .پژوهش زن بودند

  ).P=0/0001( می باشد

پرستار به عنوان یکی از ارکان کادر درمانی، بیشترین مراقبت و تماس را با بیمار داشته و مسئول  :نتیجه گیريحث و ب
، تزریق و دیگر نکات لازم آگاهی شناخته و از نحوه نگهداري "کاملاین دارو را لذا باید ا. مستقیم تزریق انسولین می باشد

باشند، هایی که بیماران دیابتی بستري میلذا گذراندن دوره آموزش در بدو شروع به کار به خصوص در بخش. داشته باشد
  .شوداحساس می

  بیمار دیابتیانسولین درمانی،  ،آگاهی پرستاران :يکلیدي واژه ها 
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  مقدمه

یکی از مشکلات عمده بهداشت عمومی در جهان  دیابت
این . کنونی است که با سرعت رو به افزایش نهاده است

هزینه هاي مراقبت هاي بهداشتی را در ایالات %15بیماري 
طبق آخرین آمار ). 1(متحده به خود اختصاص داده است

از سازمان بهداشت جهانی شیوع دیابت در تمام گروه هاي 
 2030در سال % 4/4به 2000در سال % 8/2سنی از 

میلیون  171خواهد رسید و تعداد افراد مبتلا به دیابت از 
خواهد  2030میلیون در سال  366به  2000در سال 

ض امروزه ثابت شده کنترل دیابت از بسیاري عوار). 2(شد
پیشگیري می کند ولی متاسفانه بسیاري از بیماران دیابتی 

زمانی . نتوانسته اند معیارهاي کنترل دیابت را کسب کنند
بیمار می تواند دیابت خود را کنترل کند که تیم مراقبان 
دیابت توصیه هاي جدي مناسب را ارائه کنند و به بیمار 

ی آموزش خود پایشی دیابت داده باشند و فرد دیابت
موقعیت . مسئولیت درمان خود را به عهده داشته باشد

خود را درك کند و شانس خود را در کنترل مطلوب تر 
. دیابت ارتقا داده خطر عوارض دیابت را کاهش دهد

آموزش بیمار دیابتی، خانواده، همسر و پرستاران او از 
آموزش و ). 3(قسمت هاي اصلی درمان دیابت می باشند

زم در بیماران دیابتی باعث به تأخیر راهنمایی هاي لا
افتادن عوارض ناشی از دیابت شده و موجب افزایش طول 

با افزایش پیشرفت این در ایران . عمر بیماران خواهد شد
بیماري، زیان هاي اقتصادي زیادي به فرد و کشور وارد می 
شود که با آموزش صحیح فرد، خانواده، پزشکان و 

ادي به کنترل و پیشگیري این پرستاران می توان کمک زی
یکی از بزرگترین چالش هایی که ). 4(معضل اقدام کرد

یادگیري نحوه زندگی بیماران دیابتی با آن مواجه هستند، 
با دیابت و کنترل قند خون روزانه می باشد، از این رو 
آموزش بیمار جهت توانمند سازي وي در خود مراقبتی و 

ایت ارتقاي سطح کیفیت و در نه کنترل مطلوب قند خون 
سلامتی و زندگی به عنوان یکی از شاخص هاي مهم 
پرستار ). 5(بخش هاي مهم درمان دیابت به شمار می رود

اطلاعات کافی باید براي نیل به مراقبت مطلوب دیابت ، 
تفسیر نتایج خود پایشی : داشته باشد تا بتواند در زمینه 

قند خون، طرز مصرف داروهاي پایین آورنده قندخون 

و سایر داروهاي مورد استفاده وي و ) تزریقی و خوراکی(
و افزایش  عوارض جانبی این داروها، شناسایی علائم افت

ري تعادل بین قند خون و نحوه برخورد با آنها، نحوه برقرا
میزان دریافت مواد غذایی با دوز دارو هاي مصرفی و میزان 
فعالیت فیزیکی روزانه، معاینه روزانه پاها از نظر استعداد 
به ابتلا به زخم، کنترل فشارخون و کلسترول، توصیه 
مراجعه منظم به پزشکجهت انجام معاینات دوره اي چشم 

مار ارائه و آموزش ها و ارزیابی عملکرد کلیه ها را به بی
امروزه آگاهی از اهمیت نقش پرستار در آموزش ) .6(دهد

). 7(بیمار دیابتی جهت مراقبت در دنیا رو به افزایش است
براي رسیدن به چنین موفقیت هایی، لازم است پرستار 
آگاهی لازم از بیماري دیابت داشته باشد تا بتواند به 

می در انجام پرستاران نقش مه).8(بیماران آموزش دهد
دستورات دارویی دارند و عدم آگاهی آنان روش هاي 

لذا این . انسولین درمانی موجب صدمه به بیمار خواهد شد
مطالعه با هدف بررسی میزان آگاهی پرستاران از انسولین 

  .درمانی انجام شد

  مواد و روش ها

 

که در آن جامعه  ربی استاین مطالعه یک مطالعه نیمه تج

مورد مطالعه بیماران دیابتی که با مراجعه به بیمارستان هاي 

بصورت )ره(و بیمارستان امام خمینی ) ع(امیرالمؤمنین علی 

جامعه . مبتنی بر هدف انتخاب و داده ها جمع آوري گردید

که در مدت ) هر دو جنس(نفر از پرستاران 100پژوهش شامل 

ابزار گرد آوري . در این بودنددمت زمان پژوهش مشغول خ

پرسشنامه سنجش آگاهی پرستاران شرکت کننده از انسولین  

درمانی بود که در دو قسمت شامل بخش اول خصوصیات فردي 

 23بخش دوم پرسشنامه شامل انسولین درمانی که حاوي 

سئوال مربوط به شناخت  9سؤال چهار گزینه اي که 

سؤال مربوط به نگهداري 2، )1،2،3،4،5،6،7،8،9سؤالات (داروها
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سـؤال مربـوط بـه تزریـق      7، )11و10سؤالات شماره (انسولین 

سـؤال  5و )12،13،14،15،16،17،18سؤالات شـماره  (انسولین 

بود )19،20،21،22،23سؤالات شماره ( مربوط به عوارض دیابت

روایی این .سؤالات بصورت جواب غلط و درست محاسبه شدند. 

ابزار با روش روایی محتوا اخذ شد که به این منظـور بـه رویـت    

ابل رسـید و  اعضاي محترم هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی ز

جهت اخذ پایایی آن از روش بازآزمایی بهره گرفته شد  کـه بـه   

نفـر  10هفته توسط 1این منظور نیز پرسشنامه مذکور در مدت 

نوبـت تکمیـل شـد و از آزمـون     2از واحدهاي پژوهش در طـی  

آماري تی تست و ضریب هـم بسـتگی پیرسـون جهـت تعیـین      

ه دسـت آمـده   مرحله به کار گرفته شده و مقدار ب ـ2همبستگی 

این مطالعه مورد تایید کمیته . معادل پایایی آزمون است%)85(

علوم پزشکی زابل قرار گرفت تا بـدین  اخلاق و پژوهش دانشگاه 

پژوهشگر . ترتیب ملاحظات اخلاقی تحقیق رعایت گردیده باشد

 ،  با مراجعه به محیط پژوهش با همـامنگی مسـئولین مربوطـه   

پرستاران بیان کـرده و افـرادي کـه    هدف از این تحقیق را براي 

تمایل شرکت در تحقیق را داشتند به آنان پرسشنامه تحقیقاتی 

ابتدا به آنان پرسشنامه تحقیقـاتی داده شـدو پـس از    . داده شد

جمع آوري داده ها، یک پمفلت آموزشی در رابطه بـا انسـولین   

 ماه مورد 2درمانی در اختیار آنان قرار داده شد و مجددا پس از 

جهـت تجزیـه و تحلیـل داده هـا از نـرم      . بررسی قـرار گرفتنـد  

  .بهره گرفته شدSPSSافزار

  یافته ها

  
بین %)47(واحدهاي مورد پژوهش نتایج نشان داده اکثریت 

واحدهاي مورد پژوهش زن % 66. سال بودند26-30سنین 

-5سابقه کار واحدهاي پژوهش بین . مرد تشکیل دادند%34و

نمره آگاهی از انسولین درمانی در افراد مورد تحقیق . سال بود1

، )p=0/0001(بعد از آموزش بطور معنی دار بیشتر از قبل بود

ر رابطه میانگین و انحراف معیار نمره د). 1جدول شماره(

و ) شناخت داروها ، نگهداري انسولین ، تزریق انسولین( آگاهی

عوارض دیابت ، یافته ها نشان داد که نمره آگاهی بعد از 

  .آموزش نسبت به قبل از آموزش معنی دار بوده است

ی و میانگین و انحراف معیار نمره آگاهی از انسولین درمان: 1جدول شماره 

  عوارض دیابت واحدهاي پژوهش قبل و بعد از آموزش
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  بحث و نتیجه گیري

که آگاهی پرستاران از انسولین درمـانی  نتایج مطالعه نشان داد 

داري بیشتر از بعد از آموزش توسط پمفلت آموزشی بطور معنی

همچنین این آگاهی در زمینـه شـناخت داروهـا،    . باشدقبل می

نگهداري انسولین، تزریق انسـولین و عـوارض دیابـت نیـز بـوده      

و همکاران مطالعه اي تحـت عنـوان آگـاهی از      Rachel.است

در بین کارکنان مراقبت بهداشـتی و پزشـکان داخلـی     انسولین

درصـد شـرکت کننـدگان     47انجام داد که نتایج نشان داد که 

تحقیق پرستار بودند و یافته ها بیانگر این بود که نمـره آگـاهی   

پرستاران از انسولین نسبت به سایر گروه هـا بهتـر بـوده اسـت     

  .که نتایج این مطالعه را تایید می کند). 9(

تخصصی امکانپذیر  وراقبت و درمان دیابت جز با کارِ گروهی م 

به عبارت دیگر ارائه خدماتی بـه بیمـار دیـابتی کـار     . نمی باشد

پیچیـده اي اســت کــه بایــد توسـط طیــف وســیعی از پرســنل   

بهداشتی درمانی مانند پزشـک عمـومی، فـوق تخصـص غـدد،      

 ل، متخصص سلامت روان و سایر پرسنر، کارشناس تغذیهپرستا

آنچـه مسـلم اسـت    . بهداشتی بـا محوریـت بیمـار ارائـه گـردد     

دستیابی به پیامدهاي مناسب براي بیماران، بـه ارائـه خـدمات    

سازمان یافته و هدایت شده مبنی بر داشتن مهارت کـافی تـیم   

همچنـین مطالعـه اي   ).11(بهداشتی درمانی نیز بسـتگی دارد  

نسـولین نشـان   تحت عنوان ارزیابی دانش کادر پزشکی، درباره ا

 پسـت  % 3/54شـرکت کننـدگان پـري تسـت و     % 3/55داد که 

تست را پاسخ دادند که حاکی از افزایش سطح دانش آنـان بعـد   

این مطالعه نشان می دهد که نیـاز   .)12( از برنامه آموزشی بود

به تاکید بیشتري در زمینه انسولین درمانی می باشـد و پسـت   

در بعنوان یک برنامه آموزشی تواند تست نشانگر آن است  که م

اگـر پرسـتاران    .افزایش دانش و آگاهی پرسـتاران موفـق باشـد   

آگاهی و دانش بالایی در رابطه بـا بیمـاري دیابـت و همچنـین     

آموزش بـه بیمـار  را    مهارت لازم در خصوص انتقال اطلاعات و

، موجب خواهد شد کـه بیمـاران در ادامـه درمـان     داشته باشند

ه کیفیـت زنـدگی بهتـري خواهنـد     ر نتیج ـهمکاري داشته و د

لذا مهمترین و ارزشمندترین نقش یک پرسـتار بعنـوان    . داشت

ــوثر و   ــک درمــان م عضــو تــیم مراقبتــی در درمــان دیابــت ،ی

بـا توجـه بـه اینکـه در زمینـه      ). 13( رضایتمندي بیمـار اسـت  

نیـاز   ،ت زیادي در کشور صورت نگرفتـه انسولین درمانی مطالعا

نه مطالعـه بیشـتري صـورت گیـرد و طراحـی       است در این زمی

، جهت پرسـتاران دربـاره افـزایش دانـش    برنامه آموزشی مداوم 

  .مهارت و کیفیت مراقبت احساس می شود

  قدردانی

و ) ع(بیمارسـتان امیرالمـومنین علـی   بدین وسـیله از کارکنـان   

همکارانی که پژوهشـگران را در   و  )ره(بیمارستان امام خمینی 

   تقـدیر و تشـکر    ،بهتر این مطالعـه یـاري فرمودنـد   انجام هر چه 

  .می گردد

  

  

  

  

  

  

  

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

34
55

02
0.

13
92

.1
.1

.1
.7

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

n.
zb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

02
 ]

 

                               4 / 6

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23455020.1392.1.1.1.7
http://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-21-en.html


 
 

      10صفحه                                                               29پاییز  1شماره – 1دوره –فصلنامه علمی دانشکده پرستاري و مامایی زابل 
  اسدي و همکاران                                                              1389بررسی میزان آگاهی پرستاران از انسولین درمانی قبل و بعد از آموزش سال 

  

Abstract  

Assadibidmeshki E1*, Shahraki vahed A1, Nrouei F1, Badakhsh M2, Hshemi Z2 

1. M.Sc  in Nursing, Faculty of Nursing and Midwifery.  Zabol University of Medical Scienes, Iran.  

2. M.Sc  in Midwifery, Faculty of Nursing and Midwifery.  Zabol University of Medical Scienes, Iran.  

Corresponding author : Elahe Assadibidmeshki ,E -mail : asadi_elaheh@yahoo.com 

                                           

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Title: Evaluation on Knowledge of Nurses about in Insulin Therapy  

Before and After Training  

Introduction: Diabetes is the most prevalent non communicable disease in Iran which counts 3 to 5 
percent i.e., 2 to 5.3 million people out of the whole population are stricken by the disease. According 
to the international organizations, concerned with diabetes, every ten seconds, two persons are 
diagnosed having diabetes and one succumbs. Considering the chronic adverse effects caused by the 
diabetes, huge economic burdens are imposed on the care and health system. Nurses play a very 
important role in fulfilling the medical prescriptions and their unawareness about insulin therapy would 
result in severe injuries to the patients. So, this study aimed at investigating the level of nurses' 
awareness about insulin therapy. 

Methodology: This study was of semi experimental type, in which the population of the study is 
chosen intentionally. The samples were gathered from Amir-al-momenin and Imam khomini hospitals. 
The tools included a questionnaire which was divided into two parts. The first part was about the 
demographic information and the second part constituted 23 questions about insulin therapy then 
educational pamphlet was given the nurses and two months later, it was resubmitted. The data were 
gathered and finally it was analyzed by descriptive and deductive statistics. 

Results: The results showed that the most of  cases studied (47%) were between 26 to 30 .Besides 
,most of them were female (66%).The results also showed that the awareness rate was sufficiently 
higher after the education (p=0.0001). 

Conclusion: The nurse as one of the main members of the treatment team has the highest contingence 
and care to the patients, who is directly responsible for injection of insulin. Thus, he/she should 
recognize the medicine fully and be aware of its maintenance, injection and other essential notes, 
completely. So, education in the initial phases especially in the diabetes wards is highly needed. 

Key words: Education, Insulin therapy, Knowledge, Nurses  
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