
 
 

  فصلنامه علمی پرستاري دیابت ،علوم پزشکی زابل 
   92پاییز  1شماره – 1دوره –فصلنامه علمی دانشکده پرستاري و مامایی زابل 

  
مراجعه کننده میزان رعایت خود مراقبتی انسولین درمانی در بیماران دیابتی نوع یک 

 1388نیک  دیابت زاهدان در سال یبه کل

   2، آمنه صفرزاده*2حسن ربابی، 1علیرضا سالار: نویسندگان

  دانشگاه تربیت مدرس، دانشجوي دکتري پرستاري .1
    زاهدان  ، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکیمربی، عضو هیئت علمی .2

  harobabi@ yahoo.com : پست الکترونیکی   - حسن ربابی :نویسنده مسئول*

  چکیده                                                                     

  چکیده

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

  
  
  

استفاده از انسولین در جهت  .ملیتوس یکی از شایعترین بیماریهاي آندوکرین در دنیا می باشد دیابت بیماري :مقدمه و هدف
یعنی آگاهی از نحوه کاربرد این   وخود مراقبتی مرتبط با انسولین درمانی، کنترل قند خون از اهمیت ویژه اي برخوردار است

میزان رعایت خود مراقبتی  باشد، لذا این مطالعه با هدف تعییندارو مهمترین اقدام خود مراقبتی در این دسته از بیماران می 
  .انجام گرفتمراجعه کننده به کلینیک دیابت زاهدان انسولین درمانی در بیماران دیابتی نوع یک 

 . نفر بیمار مبتلا به دیابـت نـوع یـک صـورت گرفـت     80تحلیلی است که برروي  -این پژوهش از نوع توصیفی :مواد و روش ها
براي گرد آوري داده هاي مربوط به مشخصات فـردي ومیـزان آگـاهی    . نمونه ها به روش نمونه گیري در دسترس انتخاب شدند

داده . و داده هاي مربوط به مهارت وعملکرد بیماران از انسولین درمانی از برگه مشاهده استفاده شده است پرسشنامهبیماران از 
داده هاي مربوط به برگه مشاهده با مشاهده عملکرد ومهارت بیماران در تزریـق انسـولین   هاي مربوط به پرسشنامه با مصاحبه و

میـزان خـود    .تجزیه وتحلیل داده هـا اسـتفاده شـد   وتحلیلی براي  ازآمار توصیفی . به یک مدل انسانی گرد آوري گردیده است
آگـاهی متوسـط    15تا 10، امتیازگاهی مطلوبآ 20تا  16بیماران بدین صورت تعریف شد که امتیاز  )آگاهی ومهارت (مراقبتی 
 8تـا  0وامتیـاز  عملکرد متوسـط   11تا 8، امتیازعملکرد مطلوب 15تا  12در نظرگرفته شد و امتیاز  آگاهی ضعیف9تا 0وامتیاز 

  .در نظرگرفته شد عملکرد ضعیف

 12.5  و گاهی متوسطآاز   درصد 63.75 ،مطلو ب واحدهاي مورد پژوهش از آگاهی درصد23.75 نتایج نشان دادکه :یافته ها
 23.5 ،از عملکرد مطلوب واحدهاي مورد پژوهش درصد 71.25در زمینه عملکرد  و ندبود بر خوردار  ضعیفاز آگاهی  درصد
بین هیچ یک از مشخصات فردي و میزان آگاهی  .ندبود بر خوردار ضعیف عملکرد از درصد 12.5  و از عملکرد متوسط درصد

  .وعملکرد واحدهاي مورد پژوهش در زمینه نحوه استفاده از انسولین ارتباط معنی دار آماري بدست نیامد

با توجه به اهمیت خود مراقبتی در مورد انسولین درمانی که پایه واساس درمان دیابت نوع یک می باشد  :نتیجه گیريحث و ب
لـذا بـه مراکـز     ی در زمینه نحوه استفاده ازانسولین برخـوردار بودنـد،  گاهی متوسطه اینکه اکثر افراد مورد مطالعه از آوبا توجه ب

 تحقیقات دیابت وسایر موسساتی که با بیماران دیابتی سروکار دارند پیشنهاد می شود که آمـوزش بیمـاران را در اولویـت قـرار    
کاربرد صحیح انسولین، شناخت وپیشگیري از عوارض آن تـا حـد مطلـوبی افـزایش     دهند وآگاهی ومهارت آن ها را در خصوص 

         . دهند

   دیابت نوع یک خود مراقبتی، ،انسولین درمانی :واژه ها ي کلیدي  
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     22صفحه                                                                          29پاییز  1شماره – 1دوره –فصلنامه علمی دانشکده پرستاري و مامایی زابل 
 ربابی و همکاران         نیک  دیابت زاهدان یمراجعه کننده به کلمیزان رعایت خود مراقبتی انسولین درمانی در بیماران دیابتی نوع یک 

  مقدمه

بیماریهـاي متابولیـک اسـت کـه     یـک گـروه از   ملیتوس  دیابت

مشخصه آن بالا رفتن سطح گلـوکز خـون ناشـی از اخـتلال در     

ترشح انسولین یا عملکرد انسولین یا هـر دوي ایـن مـوارد مـی     

 دیابـت  طبق گزارش سازمان جهانی بهداشت بیماري )1. (باشد

اریهـاي آنـدوکرین در دنیـا مـی     ملیتوس یکی از شایعترین بیم

 میلیـون بیمـار   285مـین زده شـدکه   تخ2010در سـال   .باشد

در دنیا وجود داشته وپیش بینی می شـود تـا    دیابت بزرگسالان

آنهـا در  % 70میلیـون برسـد کـه    328این تعدادبه  2030سال 

 ).4و3و2( کشورهاي با درآمد کم ومتوسـط زنـدگی مـی کننـد    

مبتلا بـه  بیمـار  میلیون نفر  7نزدیک به هاي موجود طبق آمار 

وبطور کلی سالانه یک درصد به آمار  وجود دارد دیابت در ایران

  ).5(مبتلایان به این بیماري اضافه می شود 

  بیماري دیابت یکی از عوامـل خطـر بیماریهـاي قلبـی عروقـی،     

کلیـوي وچشــمی مـی باشــد وعامـل اصــلی آمپوتاسـیون غیــر     

در بین افراد بزرگسـال در سـنین کـاري، و    تروماتیک ونابینایی 

دیابـت سـومین    ).5و1(  ماري کلیه می باشـد مرحله انتهایی بی

علت اصلی منجر به مرگ ناشی از بیماري می باشد کـه بیشـتر   

هزینه هـاي مربـوط    .عروقی می باشد -به علت بیماریهاي قلبی

یلیون دلار تخمین زده انـد کـه   ب 174به دیابت را تقریبا سالانه

شــامل هزینــه هــاي مراقبــت طبــی مســتقیم و هزینــه هــاي  

معلولیـت و مـرگ زودرس مـی     ،م مربوط به نـاتوانی غیرمستقی

مسائل یاد شده ضرورت تامین امکانات درمانی مناسب  .)1(باشد

لازم بـه یـاد   . کنترل هر چه مطلوبتر دیابت را تاکید مـی کنـد  و

اصول اساسی درمان دیابـت   ،آوري است که کلیه صاحب نظران

یـان مـی   را به صورت استفاده ازرژیم غذایی، ورزش و انسولین ب

نمایند که همه این موارد از اهمیـت فـوق العـاده اي برخـوردار     

با توجه به گستردگی روز افزون دیابت و درمـان طـولانی    ،است

در کنترل بیماري براي اینکه مراقبتی  آن و نقش مستقیم خود 

افراد مبتلا بتوانند عمر طـولانی، زنـدگی نسـبتا سـالم و فعـالی      

اهی، سر سختی و خوش بینی مورد داشته باشند باید دانش، آگ

نیاز براي درمان دراز مـدت پیـرو زمندانـه بیمـاري خـویش را      

خود مراقبتی موجـب ارتقـاي کیفـی زنـدگی     . )6(بدست آورند 

همچنین از تعـداد مـوارد    شده ودر کاهش هزینه ها موثر است،

در ایـن میـان    ).7( بستري شدن در بیمارستان کاسته می شود

ین در جهت کنترل قند خـون از اهمیـت ویـژه    استفاده از انسول

اي برخــوردار اســت و اســتفاده نــا صــحیح و یــا دوز نامناســب 

انسولین توسط مددجویان می تواند عوارض و مشکلات جبـران  

  .)8( ناپذیري و یا مرگ را به دنبال داشته باشد

لذا لازم است مددجویان اطلاعات کافی در زمینه نحوه تزریـق،   

اندازه گیـري دوز مـورد نظـر، نحـوه نگـه داري انسـولین، نـوع        

انسولین مورد مصرف و عـوارض مصـرف نامناسـب و همچنـین     

عملکـرد مناسـب در رابطـه بـا نحـوه تزریـق انسـولین  داشــته        

اي مراقبت از واز طرف دیگر پرستاران باید مهارتها ورفتارهباشند

خودرا دربیمارانی که سالهاست دیابت دارند ارزیابی کننـد زیـرا   

این بیماران در مراقبت از خود دچار % 50تخمین زده می شود 

مطالعـه اي کـه در   همین زمینه نتایج  در ).1( اشتباه می شوند

قزوین به منظور تعیین آگاهی و عملکرد  افراد دیابتی در مـورد  

از نمونـه  % 5/27تنهـا  نشان داد که جام گرفت تزریق انسولین ان

آگاهی خوب و مطلوبی درباره تزریق انسـولین بـه خـود و     ها از

درصـد از بیمـاران از عملکـرد خـوب و      85/26همچنـین تنهـا   

به ). 9(مطلوبی در مورد  تزریق انسولین  به خود برخوردار بودند

  ز آموزش رغم اینکه دیابت از دیر باز شناخته شده وهم اکنون نی
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      23صفحه                                                                             29پاییز  1شماره – 1دوره –فصلنامه علمی دانشکده پرستاري و مامایی زابل 
 ربابی و همکاران         نیک  دیابت زاهدان یمراجعه کننده به کلمیزان رعایت خود مراقبتی انسولین درمانی در بیماران دیابتی نوع یک 

هایی در باره خود مراقبتی ونحوه استفاده از انسولین به طور 

نهاي آموزش مکرر از طرف مراکز تحقیقات دیابت، بیمارستا

ورسانه هاي عمومی به بیماران وخانواده ها داده می شود، اما 

متاسفانه هنوز شاهد بستري شدن عده کثیري از بیماران 

دیابتی به دلیل عوارض کوتاه مدت وبلند مدت در بیمارستانها و 

عدم رعایت موازین خود مراقبتی به خصوص در ارتباط با 

مطالعه تا آن شدندبر  شگرانپژوهلذا  انسولین درمانی هستیم،

میزان رعایت خود مراقبتی انسولین درمانی  اي با هدف تعیین

مراجعه کننده به کلینیک دیابت در بیماران دیابتی نوع یک 

انجام دهند تا با شناخت عوامل موثر راه کارهاي علمی زاهدان 

ومنطبق بر شرایط زندگی ومشخصات ویژه بیماران در خصوص 

   .ر رابطه با انسولین درمانی ارائه نمایندخود مراقبتی د

  مواد و روشها 

جامعـه پـژوهش    .تحلیلـی اسـت   -این پژوهش از نوع توصـیفی 

ک دیابت  ینیکلشامل تمام بیماران دیابت نوع یک تحت پوشش 

نفـر بیمـار دیابـت    80نمونه هاي پژوهش شامل . بودند  زاهدان

سال سن داشتند وشخصا انسـولین  10نوع یک بوده که بیش از 

نمونه هـاي پـژوهش بـه روش نمونـه     . خود را تزریق می کردند

براي گرد آوري داده هاي  این . ب شدندگیري در دسترس انتخا

ت که پژوهشگر ساخته استفاده گردیده اس پرسشنامهپژوهش از 

سوال در مورد مشخصات فردي بیماران  8شامل  پرسشنامهاین 

سوال  به منظور سـنجش آگـاهی افـراد دیـابتی مصـرف       20و 

عـلاوه  . اسـت  بـوده کننده انسولین درباره نحوه مصرف انسولین 

گزینـه در   15شـامل  )چـک لیسـت  (یک برگه مشاهده  براین از

سولین استفاده ه تزریق انمورد عملکرد ومهارت بیماران در زمین

اعتبار علمی ابزار گردآوري داده ها با روش سـنجش  . شده است

کـاربرد  ( Inter raterاعتبار محتوا و اعتماد علمی آن با روش 

ه طور جداگانه ابزار همسان توسط پژوهشگر ویکی از همکاران ب

براي گـرد آوري داده هـاي   . تعیین گردید) در دو گروه همسان

ز لازم بـه کلینیـک دیابـت زاهـدان     ، پس از کسب مجوپژوهش

مراجعه وضمن معرفی خود به بیماران تحت پوشش ایـن مرکـز    

وبیان اهداف پژوهش وجلب همکاري آنها داده هاي مربـوط بـه   

پرسشنامه را با مصاحبه وداده هاي مربوط به برگه مشاهده را با 

مشاهده عملکرد ومهارت آنها در تزریق انسولین بـه یـک مـدل    

  .ثبت گردید د آوري وانسانی گر

براي تعیین سطح آگاهی براي هریک از سوالات حیطـه آگـاهی   

یـک امتیـاز  ودر صـورت پاسـخ غلـط        پاسخ صحیح در صورت

در نظر گرفته شـد و بـراي تعیـین سـطح عملکـرد      امتیاز  صفر 

ومهارت براي هریک از مراحل کار در صورت انجام دادن صحیح 

یا انجام دادن ناصحیح  امتیاز یک امتیاز ودر صورت عدم انجام و

تخصیص . صفر در نظر گرفته شد وسپس امتیازات جمع گردید

متوسـط، ضـعیف بـه شـرح      عملکرد مطلوب،آگاهی ونمره براي 

  :بوده استذیل 

آگـاهی   و15تـا  10آگـاهی متوسـط    ،20تا  16گاهی مطلوب آ

 و8-11عملکرد متوسط ،12-15عملکرد مطلوب . 9تا 0ضعیف 

جهـت توصـیف داده هـا     ازآمـار توصـیفی   .0-8عملکرد ضعیف

، انحراف معیـار و بـراي مقایسـه    شامل فراوانی، درصد، میانگین

و  مسـتقل  tاز آزمون   وعملکرد  عوامل مرتبط بر حسب آگاهی

  .استفاده شدآنالیز واریانس 
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      24صفحه                                                                             29پاییز  1شماره – 1دوره –مایی زابل فصلنامه علمی دانشکده پرستاري و ما
  ربابی و همکاران         نیک  دیابت زاهدان یمراجعه کننده به کلمیزان رعایت خود مراقبتی انسولین درمانی در بیماران دیابتی نوع یک 

  یافته ها

  75/53(نتایج نشان دادکه اکثریت واحدهاي مورد پژوهش 

هاي اکثریت واحد.  سال وبالاتر بودند 40داراي سن )درصد

) درصد 25/76(متاهل ،مونث)درصد 50/72(مورد پژوهش 

) درصد  75/83(شغلی بیکار  واز نظر) درصد50/47( وبیسواد

وبیشترین درصد واحدهاي مورد پژوهش بودند 

. ر از ده سال بیماري دیابت داشتندسابقه کمت)درصد43/75(

واحدهاي مورد پژوهش از  درصد75/23 نتایج نشان دادکه

 درصد 5/12  و گاهی متوسطآاز   درصد 75/63 ،بمطلو آگاهی

ودر  .ندبود بر خورداردر زمینه انسولین درمانی  ضعیفاز آگاهی 

از عملکرد  واحدهاي مورد پژوهش درصد 25/71کرد زمینه عمل

از  درصد 5/12  و گاهی متوسطآاز   درصد 5/23 ،مطلوب

  .ندبود بر خورداردر زمینه انسولین درمانی  ضعیفآگاهی 

نتایج نشان دادکه میانگین نمره کلی آگاهی واحدهاي مورد 

و میانگین نمره کلی عملکرد آنها 35/13 ± )28/3(پژوهش 

بود وآزمون آماري همبستگی پیرسون ارتباط 40/12 ± )67/2(

. )p=0.45(معنی داري بین امتیاز آگاهی وعملکرد نشان نداد 

وعملکرد ) 76/13±33/2(بیشترین میانگین امتیاز آگاهی

سال سابقه دیابت 20تا 10ن با مربوط به بیمارا)49/2±17/13(

یج دیگرنتا .نتایج در جدول شماره یک آمده استسایر . بود

نشان دادکه بیشترین امتیاز آگاهی واحدهاي مورد پژوهش در 

زاویه %)8/98(زمینه مناسب ترین محل نگهداري ویال انسولین 

بود %)95(و نوع انسولین مصرفی اشان%)3/96(تزریق انسولین 

وکمترین امتیاز آگاهی واحدهاي مورد پژوهش در زمینه اطلاع 

باز شده در یخچال از حداکثر مدت نگهداري ویال انسولین 

 واطلاع از دسته%)25(سریعترین محل جذب انسولین %)3/11(

یافته ها در زمینه عملکرد  .بود%) 3/26(انسولین مصرفی اشان 

تزریق انسولین نشان داد که بیشترین امتیاز عملکرد  واحدهاي 

مورد پژوهش در زمینه رعایت زاویه صحیح تزریق انسولین 

تکان دادن صحیح %)3/96(سولین هواگیري سرنگ ان%)5/97(

بود وکمترین امتیاز عملکرد  %) NPH )5/92ویال انسولین 

ز تزریق واحدهاي مورد پژوهش در زمینه چک قند خون قبل ا

اجتناب از آسپیره کردن قبل از تزریق %)5/32(انسولین 

خ مصرف سرنگ انسولین توجه به تاری%)3/51(انسولین 

بررسی حاضر نشان داد که منبع کسب اطلاعات   .بود%) 5/67(

بوده است وکمترین  انپرستار %)60(اکثر افراد مورد مطالعه 

اطلاعاتی را از طریق وسایل ارتباط جمعی %) 25/1 (درصد آنها

جدول آزمون آنالیز واریانس نشان می دهد  . کسب کرده بودند

 که نمرات آگاهی و عملکرد واحدهاي مورد پژوهش بر حسب

سن ،تحصیلات و شغل تفاوت معنی دار آماري ندارد               

 )o.05 >P. ( همچنین آزمونT  مستقل نشان می دهد که

نمرات آگاهی و عملکرد برحسب جنس و وضعیت تاهل تفاوت 

  ).1جدول شماره ( معنی دار آماري ندارد

.  
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      25صفحه                                                                             29پاییز  1شماره – 1دوره –فصلنامه علمی دانشکده پرستاري و مامایی زابل 
  ربابی و همکاران         نیک  دیابت زاهدان یمراجعه کننده به کلمیزان رعایت خود مراقبتی انسولین درمانی در بیماران دیابتی نوع یک 

  آگاهی وعملکرد واحدهاي مورد پژوهش در زمینه انسولین درمانی برحسب برخی ویژگی هاي فردي میزان میانگین وانحراف معیار : )1(جدول شماره 

  

  

  

   
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  

میانگین وانحراف معیار   تعداد  متغیر

  آگاهی

نتیجه 

  آزمون

میانگین و انحراف معیار 

  عملکرد

  نتیجه آزمون

 P=0.25  13.60±) 3.04(  15  سال 20کمتر از   سن 

   

)1.93(± 12.80  P=0.53  

  11.81±) 2.77(  14.09±) 4.28(  22  سال 20- 40

  12.55±)2.85(  12.88±) 2.73(  43  سال وبالاتر 40

  12.40±)2.67(  13.35±)3.28(  80  جمع 

  2.05(±12.86  P=0.34(  P=0.07  14.40±)3.91(  22  مذکر   جنس 

  12.22±)2.87(  12.94±)2.95(  58  مونث 

  12.40±)2.67(  13.35±)3.28(  80  جمع

  3.36(±12.07  P=0.53(  P=0.25  12.71±)3.13(  38  بیسواد   تحصیلات 

  12.84±)1.89(  13.84±)3.66(  26  ابتدایی ،راهنمایی

  12.43±)1.82(  14.06±)2.86(  16  متوسطه وبالاتر 

  12.40±)2.67(  13.35±)3.28(  80  جمع

 P=0.19  14.21±)2.99(  19  مجرد   تاهل 

 

)1.77(±12.94  P=0.31  

  12.22±)2.89(  13.08±)3.34(  61  متاهل

  12.40±)2.67(  13.35±)3.28(  80  جمع

  2.79(±12.29  P=0.65(  P=0.2  13.19±)3.06(  67  بیکار   شغل

  12.50±)1.51(  12.66±)2.50(  6  کارمند   

  13.28±)2.36(  15.42±)5.62(  7  آزاد 

  12.40±)2.67(  13.35±)3.28(  80  جمع 
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      26صفحه                                                                              29پاییز  1شماره – 1دوره –فصلنامه علمی دانشکده پرستاري و مامایی زابل            
 ربابی و همکاران         نیک  دیابت زاهدان یمراجعه کننده به کلمیزان رعایت خود مراقبتی انسولین درمانی در بیماران دیابتی نوع یک 

                                                     

  و نتیجه گیري بحث

گاهی بررسی حاضر نشان داد که اکثر افراد مورد مطالعه از آ

در تحقیقی . ی در زمینه انسولین درمانی برخوردار بودندمتوسط

در قزوین انجام گرفت نیز بیشتر )1387(که توسط گلچین 

ژوهشی     در پ .)9( متوسط بودندداراي آگاهی %)44/64(نمونه ها 

در عربستان صعودي انجام گرفت تنها یک 1996که در سال 

گاه بودند آسوم بیماران از چگونگی تزریق انسولین به خود 

سال  40تا 20نتایج این پژوهش نشان دادکه گروه سنی . )10(

از آگاهی بیشتري در زمینه انسولین درمانی برخوردار بودند 

سال عملکرد بهتري در زمینه انسولین 20ر وگروه سنی زی

درمانی داشتند ولی  ارتباط معنی داري بین سن ومیزان آگاهی 

وعملکرد افراد در مورد نحوه تزریق انسولین به خود وجود 

و  در قطر ١جید وهمکاران-داشت که با نتایج مطالعه آلن

  .)11( مطالعه گلچین در قزوین همخوانی دارد

تحت عنوان بررسی میزان ) 2008( ٢گ یانگاما در مطالعه مین

؛ دیابتی وکنترل قند خون در مالزي رعایت خودمراقبتی بیماران

نتایج نشان داد که بین سن افراد وسطح آگاهی ارتباط معنا 

داري وجود دارد وهرچه سن بیمار بالاتر باشد میزان آگاهی 

 ٣در مطالعه رفیق وهمکاران. )12(می یابدبیمار کاهش 

در کراچی پاکستان نیز میانگین امتیاز آگاهی ) 2006(

. )13(با افزایش سن کاهش یافته بود واحدهاي مورد پژوهش 

در این مطالعه آگاهی وعملکرد افراد مذکر در مورد نحوه تزریق 

انسولین به خود بیشتر بود ولی  ارتباط معنی داري بین جنس 

تزریق انسولین به ومیزان آگاهی وعملکرد افراد در مورد نحوه 

 ٤خود وجود نداشت که با نتایج مطالعه دنیگ وهمکاران

                                                             
١ . . Al-Geed et al 

٢ . Ming Yeong  
٣ . .Rafique et al 

٤ . Ding et al 

جید وهمکاران در -نیجریه و مطالعه آل ٥در سرمبان)2006(

  .)11و14(قطر همخوانی دارد 

در حالیکه در مطالعه گلچین در قزوین ارتباط معنی داري بین 

در مطالعه  .)9( جنس ومیزان آگاهی وعملکرد آنها وجود داشت

در شهر یزد نیز نتایج ) 1387(روتی شریف آباد وهمکاران م

نشان دادکه مردان به طور معنی داري از خود کارآمدي بالاتري 

در مطالعه رفیق وهمکاران  ).7( نسبت به زنان برخوردار بودند

در کراچی پاکستان نیز میانگین امتیاز آگاهی ) 2006(

ر بودواکثر واحدهاي مورد پژوهش بطور معنی داري پایین ت

زنان آگاهی کمتري نسبت به مردان داشتند ولی بین میانگین 

امتیاز عملکرد دو گروه مذکر ومونث ارتباط معنی داري وجود 

   .)13( نداشت

به نظر می رسد علت کمبود آگاهی زنان عدم توجه به مسئله 

بررسی . آموزش ویادگیري به علت مشغله زیاد زندگی باشد

زان آگاهی وعملکرد افراد مجرد نسبت به حاضر نشان داد که می

افراد متاهل در مورد نحوه تزریق انسولین به خود  بیشتر است 

ولی آزمون آماري ارتباط معنی داري بین وضعیت تاهل ومیزان 

آگاهی وعملکرد افراد در مورد نحوه تزریق انسولین به خود 

 جید وهمکاران در قطر و-نشان نداد که با نتایج مطالعه آل

یافته هاي ). 11و9(مطالعه گلچین در قزوین همخوانی دارد 

حاصل از این پژوهش نشان داد افرادي که تحصیلات متوسطه 

وبالاتر داشتند از آگاهی بیشتري برخوردار بودند و گروه با 

تحصیلات ابتدایی وراهنمایی عملکرد بهتري نسبت به گرو ه 

تحصیلات هاي دیگر داشتند ولی ارتباط معنی داري بین 

ومیزان آگاهی وعملکرد افراد در مورد نحوه تزریق انسولین به 

  خود وجود نداشت که با نتایج مطالعه دنیگ وهمکاران 

                                                             
٥ . Seremban 
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      27صفحه                                                                            29پاییز  1شماره – 1دوره –فصلنامه علمی دانشکده پرستاري و مامایی زابل             
 ربابی و همکاران         نیک  دیابت زاهدان یمراجعه کننده به کلمیزان رعایت خود مراقبتی انسولین درمانی در بیماران دیابتی نوع یک 

.)14( در سرمبان نیجریه همخوانی دارد)2006(

در حالیکه مطالعه گلچین در قزوین ارتباط معنی داري بین 

در  .)9( تحصیلات ومیزان آگاهی وعملکرد بیماران نشان داد

در شهر یزد نیز )1387(مطالعه مروتی شریف آباد وهمکاران 

افزایش سطح سواد خود کارآمدي درك دادکه با نتایج نشان 

 ٦در مطالعه الغزاز وهمکاران ).7(شده نیز افزایش یافته بود

در مالزي نتایج ارتباط معنا داري را بین نمره آگاهی ) 2011(

ازاء  در این مطالعه به. وسن وسطح تحصیلات را نشان میدهند

درصد  3مار حدود ، نمره آگاهی بیهر ده سال افزایش سن بیمار

بیمارانی که ازسطح تحصیلات وسطح . کاهش یافته بود

اجتماعی بالاتري برخورداربودند، ویا بیمارانی که  -اقتصادي

از طریق مطالعه کتاب (بیماري خود اطلاعات بیشتري در مورد 

  . )15(ره آگاهی  بالاتري هم داشتندداشتند، نم) یا اینترنت 

ن کستادر کراچی پا) 2006(در پژوهش رفیق وهمکاران 

به افراد مذکر با سطح تحصیلا نیزبیشترین امتیاز آگاهی مربوط 

بررسی هاي مختلف نشان دادندکه  ).13(ت بیشتر بوده است 

 با افزایش سطح تحصیلات توانایی فراگیري ودر نهایت به کار

گیري صحیح اطلاعات در افراد افزایش خواهد یافت در این 

اد بیسواد در پایین ترین تحقیق نیز میزان آگاهی وعملکرد افر

سطح قرار داشت وبا افزایش میزان تحصیلات میزان آگاهی 

در این . هاي مورد پژوهش افزایش یافته بودوعملکرد واحد 

تحقیق بین شغل ومیزان آگاهی وعملکرد افراد در مورد نحوه 

تزریق انسولین به خود ارتباط معنی داري وجود نداشت در 

در قزوین ارتباط معنی داري بین  حالیکه در مطالعه گلچین

شغل ومیزان آگاهی وعملکرد آنها وجود داشت بطوریکه 

  ).9( وضعیت عملکرد کارمندان بهتر از بقیه گروه ها بوده است

                                                             
٦ . Al-Qazaz et al 

 

در شهر یزد نیز )1387(در مطالعه مروتی شریف آباد وهمکاران 

نتایج نشان دادکه کارمندان به طور معنی داري از خود 

 ).7( ي نسبت به زنان خانه دار برخوردار بودندکارآمدي بالاتر

سال  19تا 10نتایج این پژوهش نشان دادکه گروه با سابقه 

بیماري دیابت از آگاهی بیشتري برخوردار بودند وگروه  با 

سال بیماري دیابت عملکرد بهتري داشتند 10سابقه کمتر از 

گاهی ولی ارتباط معنی داري بین سابقه بیماري دیابت ومیزان آ

وعملکرد افراد در مورد نحوه تزریق انسولین به خود وجود 

  .  )9( نداشت که با نتایج مطالعه گلچین در قزوین همخوانی دارد

در کراچی )  2006(در حالیکه نتایج پژوهش رفیق وهمکاران 

پاکستان نشان داد که میانگین امتیاز عملکرد بیماران استفاده 

داري در افراد با سابقه طولانی تر کننده از انسولین بطور معنی 

  .)13(دیابت بیشتر بود 

مدت سابقه دیابت  این بدین معنی است که صرف نظر از

مددجویان از همان ابتداي بیماري می توانند تحت آموزش 

. صحیح ومستمر قرار گیرند وتوانایی هاي لازم را کسب نمایند

نتایج این پژوهش نشان دادکه اکثریت واحدهاي مورد پژوهش 

 کسب نموده انپرستار از طریق را هایی  آموزش) درصد 60(

 از طریق وسایل ارتباط جمعی بودند وکمترین درصد اطلاعاتی 

که این خود نکته ي کسب نموده بودند ...) و رادیو،تلویزیون(

قابل توجهی است و بدین معناست که براي آموزش و افزایش 

مختلف استفاده نمودو رسانه هاي ازبایداطلاعات بیماران 

همچنین این آموزش بصورت مداوم و به زبان ساده و قابل فهم 

نجام گیردو پرستاران لزوم پیگیري مداوم براي بیماران ا

  .آموزشی را به بیماران گوشزد نمایند
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در سئول، بعد از )2011( ٧درنتایج مطالعه کو وهمکاران

، )که از سطح درآمد پائین تري برخوردار بودند(آموزش بیماران 

سطح آگاهی این بیماران بطور  توسط پرستاران آموزش دیده،

چشمگیري افزایش یافته بود و پیشنهاد نمودند که این برنامه 

 هاي آموزشی در مورد بیماریهاي مزمن دیگر نیز طراحی شوند

)16.(   

به ذکر است که آموزش مداوم یکی از اصول درمان دیابت لازم 

است و آموزش مستمر مددجویان میتواند تاثیربسیار مثبتی در 

در تائید این مطلب، مطالعه هیون .کنترل دیابت داشته باشد

در کره، که به بررسی تاثیر آموزش از قبل )2009( وهمکاران

 بتی انجامرعایت خود مراق طراحی شده بر کنترل قند خون و

مشاهده گردید که بیماران آموزش دیده در مقایسه با  شده،

افراد اموزش ندیده، به نحو مطلوب تري می توانند انسولین به 

خود تزریق نموده و بدنبال آن قند خون آنان به نحو مطلوب 

تري کنترل شده است وحتی این آموزشها بر شیوه زندگی آنان 

در اینجاست که لزوم  و)17(تاثیر بسیار مثبتی گذاشته است

 رادیو،(ارتقاء آگاهی مددجویان از طریق برنامه هاي عمومی 

و برنامه هاي آموزشی در مراکز بهداشتی ...) تلویزیون، اینترنت و

برنامه هاي آموزشی را میتوان . و یا مرکز دیابت احساس میشود

بصورت انفرادي و یا با تشکیل گروههاي کوچک ارائه داد که هر 

و روش میتواند نقش عمده اي را در افزایش سطح آگاهی و د

بررسی حاضر نشان داد  .عملکرد مددجویان دیابتی داشته باشد

ی عملکرد مطلوب و  گاهی متوسطکه اکثر افراد مورد مطالعه از آ

در زمینه نحوه استفاده از انسولین  برخوردار بودند وبین هیچ 

  یک از مشخصات فردي و میزان 

  

                                                             
٧ . Ko et al 

 

  

وعملکرد واحدهاي مورد پژوهش در زمینه نحوه استفاده  آگاهی

باتوجه بـه اینکـه    .انسولین ارتباط معنی دار آماري بدست نیامد

مهمترین منبع کسب اطلاعـات اکثرواحـدهاي مـورد پـژوهش     

 پرستاران بودند، لذاپیشنهاد می شود بـا توجـه بـه نتـایج اکثـر      

هـره بـه   مطالعات انجام شـده در زمینـه آمـوزش  چهـره بـه چ     

ــابتی و اینکــه اکثــر بیمــاران در اســتان سیســتان   بیمــاران دی

وبلوچستان به دلیل سطح سواد پایین قادر به استفاده از وسایل 

کمک آموزشی نبوده ویا از امکانات مالی متوسطی برخوردارند با 

طراحی یک  برنامه آموزشی مـدون جهـت پرسـتاران وپرسـنل     

اي آمـوزش چهـره بـه    بهداشتی درمانی و سپس تشکیل کلاسه

چهره به بیماران، گامی در جهت ارتقاء آگـاهی وبهبـود میـزان    

  .خود مراقبتی وحتی بهبود کیفیت زندگی این بیماران برداشت

 قدر دانی 

نویسندگان مقاله مراتب تشکر وقدردانی خود رااز کلیه بیمـاران  

دیابتی که در این مطالعه شرکت کردند وهمینطورکلیه پرسـنل  

  .اغل در کلینیک دیابت شهر زاهدان اعلام می دارندمحترم ش
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Title: The Rate of Self-care Insulin Therapy in Adults With Type 1 Diabetes who Were 

Referred to Zahedan Diabetes Clinic in 2009 

Introduction: Diabetes mellitus is one of the most common endocrine diseases worldwide. The use of 

insulin has special significance in order to control blood sugar. Self-care insulin therapy is associated 

with knowledge of how to apply insulin. That is the most important action in self-care by these 

patients. So, this study was conducted to determine self-care insulin injection in adults with type1 

diabetes who were referred to Zahedan diabetes clinic. 

Methodlogy: This study was of descriptive –analytical type, carried out on 80 adults with type 1 

diabetes. A questionnaire was used for collecting demographic data and patient's knowledge and a 

checklist was used for the practice of self-care insulin therapy. Data were compared using descriptive 

and analytic statistics. Self- care (knowledge and practice) patients were defined so that favorable 

knowledge: score 16-20, Average knowledge: 10-15, Poor knowledge: 0-9 and favorable practice: 12-

15, average practice: 8-11, poor practice: 0-8. 

Results: The participants’ favorable knowledge was 23.75%, while the average knowledge was 

63.75% and poor knowledge was 12.5% .In addition, 71.25% have favorable practice, 23.5% have 

average practice and 12.5% have poor practice. There were no significant statistical difference 

between demographic data and the causes' knowledge and performance, considering the usage 

of insulin. 

Conclusion: Regarding the self-care important are for the treatment of diabetes and the fact 

that most patients in this study had average knowledge of insulin injection, we recommend 

that research centers of diabetes should pay attention to knowledge about diabetes. 

Key words: Insulin therapy, Self-care, Type 1 diabetes 
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