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طبیعت این بیماري و عوارض ناشی از آن باعث  .شایعترین بیماري مزمن در سراسر جهان است دیابت :مقدمه و هدف
بررسی نیازهاي  لذا هدف این مطالعه گرددوي میتحمیل بار سنگین اقتصادي و کاهش کیفیت زندگی بیمار و خانواده 

  .آموزشی بیماران دیابتی بستري می باشد

مبتنی بر هدف که در آن جامعه مورد مطالعه بصورت  بود تحلیلی -این مطالعه یک مطالعه توصیفی :مواد و روش ها
شنامه شامل بخش ابزار گردآوري پرس .ردیدگجمع آوري ها نمونه ) ع(بیمارستان امیرالمومنین علی و با مراجعه به   انتخاب

، حیطه کنترل و )سئوال16(سوابق بیماري و بخش سوم در رابطه با رژیم غذاییاول خصوصیات فردي، بخش دوم 
در نهایت آنالیز داده  اطلاعات بوسیله پرسشنامه جمع آوري شد و. سوال می باشد 13و حیطه پیشگیري ) سئوال13(درمان

  .توصیفی و استنباطی انجام گردید آمارها با استفاده از 

 51-60در رنج سنی%)48. (به دیابت نوع دو مبتلا بودند%) 68(نتایج نشان داد اکثریت واحدهاي مورد پژوهش :یافته ها
%)   5/74(اکثریت واحدهاي مورد پژوهش .را زیر بردندسال  1- 5مدت ابتلا به بیماري دیابت بین %) 38. (سال قرار داشتند

  .درصد در حیطه رژیم غذایی از آگاهی لازم برخوردار نبودند 49درصد در سطح پیشگیري،  71حیطه کنترل و درمان، در 

ساعت  15توصیه فدراسیون بین المللی دیابت آن است که هر بیمار دیابتی حداقل هر دو سال به  :نتیجه گیريحث و ب
لذا لازمست در تمامی . در تحقیقات مختلف تأیید شده است بیمار بارها اثرات ارزنده و مفید آموزش به. کلاس آموزشی نیاز دارد

 .، آموزش هاي لازم به بیماران دیابتی جهت مراقبت از خود داده شودبیمارستانها پرستاران آموزش دیده

  

  بیماران دیابتی نیازهاي آموزشی :کلیدي يواژه ها  
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  شهرکی واحد و همکاران                                                            بررسی نیازهاي آموزشی بیماران دیابتی                                                   

  مقدمه
طبیعت  .ترین بیماري مزمن در سراسر جهان استدیابت شایع

این بیماري و عوارض ناشی از آن باعث تحمیل بار سنگین 

. گردداقتصادي و کاهش کیفیت زندگی بیمار و خانواده وي می

-ترین مشکلات بهداشتی جهان به شمار میدیابت یکی از مهم

) 1% (3-5و در ایران % 1-2شیوع این بیماري در دنیا  .رود

برآورد شده است و سالانه صدهزار مورد جدید به مبتلایان 

% 11در بعضی نقاط دنیا شیوع بیماري تا ). 2( شوداضافه می

برمبناي پیش بینی کارشناسان سازمان ). 3( گزارش شده است

% 8/6ه ب 2025بهداشت جهانی شیوع دیابت در ایران در سال 

توجهی در مراقبت از بیماران دیابتی منجر بی)4(خواهد رسید

  ). 1( گرددبه عوارض جبران ناپذیر و مرگ  می

مرگ و میرها به ) 6%(2و در ایران ) 5%(18در ایالات متحده 

بیماران دیابتی دچار عوارض % 75. دهددلیل دیابت روي می

هاي کلیوي، ماريشوند و بسیاري از آنان به بیقلبی و عروقی می

-آمپوتاسیون هاي غیرترومایی اندام تحتانی گرفتار می نابینایی،

باشد یکی از نیازهاي اساسی بیمار، نیاز آموزشی می ).7( گردند

هاي و دادن اطلاعات روشن و کافی به بیمار یکی از مسئولیت

  ). 8(ستار است مهم پر

این نقش را  توانندپرستاران یکی از اعضاي مهم تیم درمانی می

به خوبی ایفا نمایند و لازم بذکر است براي اثربخشی باید 

آموزش یک ). 9(آموزشی بیماران مدنظر قرار گیرد  نیازهاي

مسئله پویا در عملکرد پرستاري است و تعیین نیازهاي آموزشی 

ریزي آموزشی محسوب بر حسب الویت اولین قدم براي برنامه

نیازهاي آموزشی بیمار را در طی لذا پرستار باید . شودمی

زمانی که  ).10( بیماري و مدتی کوتاه پس از آن تعیین کند

کند نباید نیازهاي پرستار نیازهاي آموزشی بیمار را تعیین می

آموزشی خانواده را نادیده بگیرد، به خصوص زمانی که خانواده 

که از آنجایی). 11(نماید از بیمار خود در منزل مراقبت می

ویکرد آموزش بیمار بر اساس نیازهاي آنها توسط همگان مورد ر

تایید قرار گرفته است، باید قبل از ارائه اطلاعات و الویت بندي 

آنها یا طراحی برنامه هاي آموزشی نیازهاي بیماران مورد 

نیاز آموزشی فاصله بین وضع موجود و وضع . سنجش قرار گیرد

شتی درمانی شناسایی مطلوب است که باید توسط پرسنل بهدا

با توجه پایین بودن رفتارهاي مراقبت از خود در . )12( شوند

ارتقاي مراقبت از خود و  21بیماران مزمن، چالش مهم در قرن 

دستیابی به خودکنترلی مطلوب در این به خصوص بیماران 

  ). 13( دیابتی است

-فردي که در ارتباط با وضعیت پزشکی یا بیماري خود آموزش 

کند، به خاطر برآورده شدن یکی از مورد نیاز را دریافت می هاي

کند، لذا احساس امنیت و آرامش می ،نیازهاي انسانی در خود

محروم ساختن او از اطلاعات مورد نیازش عملی غیر اخلاقی 

شناسایی و رفع نیازهاي آموزشی مددجویان با توجه به . است

یکی از . ورده استتغییري که بیماري در زندگی آنها بوجود آ

هاي اصلی رضایتمندي بیماران از خدمات مراقبتی شاخص

   ).14(درمانی است 

آگاهی بیماران دیابتی در رابطه با اي تحت عنوان در مطالعه

نتایج به دست آمده نشان داد که در مجموع  مراقبت از خود

داراي آگاهی ) درصد 76( هاي مورد پژوهشبیش از نصف واحد

. در سطح کم تا متوسط، در رابطه با مراقبت از خود بودند

بیشتر میزان آگاهی واحدهاي مورد مطالعه در راستاي اهداف 

پژوهش مربوط به نحوه مصرف انسولین و کمترین آن در رابطه 

مقایسه پژوهشی با عنوان در ).15( با ورزش و فعالیت بوده است

هاي دانش، نگرش و مهارترادي وگروهی برتاثیر آموزش انف
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شهرکی واحد و همکاران                           بررسی نیازهاي آموزشی بیماران دیابتی                                                                                 

نتایج  انجام داد که بیماران دچار زخم پاي دیابتی خود مراقبتی

در هر دو گروه قبل از  نشان داد که سطح دانش اکثر بیماران

آموزش ضعیف، سطح نگرش آنان مثبت و مهارتشان در سطح 

بررسی  در تحقیقی تحت عنوانهمچنین  ).16( متوسط بود

آگاهی، نگرش و عملکرد بیماران دیابتی مراجعه کننده به مرکز 

نشان دادن  سینا قزوین نسبت به بیماري دیابت دیابت بوعلی

متوسط و % 2/14از بیماران ضعیف، % 3/85که میزان آگاهی 

% 3/33خوب بود و از نظر عملکرد بیماران به ترتیب % 5/0

                   ). 17( خوب بود% 5/2متوسط و % 2/64ضعیف، 

یک برنامه آموزشی باید براساس دستیابی به سه هدف انتقال 

ساختارمند اطلاعات به بیمار، ترغیب و انگیزش دهی به بیمار 

کنترل قند خون و در نهایت توانمندسازي بیمار تدوین جهت 

با توجه به اهمیت موضوع به منظور  این پژوهش  لذا. شده باشد

  .تعیین نیازهاي آموزشی بیماران دیابتی صورت گرفت

  مواد و روشها

که در آن جامعه  بود تحلیلی -این مطالعه یک مطالعه توصیفی

و با مراجعه به   ابمبتنی بر هدف انتخمورد مطالعه بصورت 

شهرستان زابل   )ع(بخش داخلی بیمارستان امیرالمومنین علی 

 50ها تعداد نمونه. گردیدندجمع آوري  اهنمونه  1389در سال 

ابزار گردآوري  .نفر از بیماران بستري در بخش داخلی بودند

شامل سن، (پرسشنامه شامل بخش اول خصوصیات فردي

تعداد اعضاي یلات، شعل، وضعیت اقتصادي، تاهل، جنس، تحص

شامل مدت بیماري، نوع (، بخش دوم سوابق بیماري )خانواده

دیابت، سابقه خانوادگی، سابقه بستر، آخرین تاریخ مراجعه به 

خش سوم پرسشنامه و ب) پزشک، علت بستري، میزان قند خون 

حیطه کنترل و ، )سئوال16(با رژیم غذاییدر رابطه 

و سئوالات  سوال بود 13و حیطه پیشگیري ) سئوال13(ندرما

روایی این ابزار با روش  .طراحی شده بود بصورت بلی و خیر

روایی محتوا اخذ گردید که به این منظور پرسشنامه به تعدادي 

از اساتید پرستاري دانشکده پرستاري و مامایی و متخصصین 

ت نظرات آنان داخلی داده شد تا مطالعه نمایند و پس از دریاف

تغییرات لازم در پرسشنامه داده شد و پرسشنامه نهایی از نظر 

اعتماد علمی مورد بررسی قرار گرفت  و جهت اخذ پایایی آن از 

روش بازآزمایی بهره گرفته شد که به این منظور نیز پرسشنامه 

نفر از واحد هاي پژوهش در  10هفته توسط  1مذکور در مدت 

و ضریب همبستگی پیرسون جهت نوبت تکمیل شد  2طی 

مرحله به کار گرفته شد و مقدار به دست  2تعیین همبستگی 

این مطالعه مورد تایید %). 87( آمده معادل پایایی آزمون است

کمیته اخلاق و پژوهش دانشگاه علوم پزشکی زابل گرفت تا 

  .بدین ترتیب ملاحظات اخلاقی تحقیق رعایت گردیده باشد

از مسئولین بیمارستان پژوهشگر به بخش پس از کسب اجازه  

داخلی مراجعه نموده و پس از توضیح اهداف پژوهش به تمام 

. یدبیماران شرکت کننده در مطالعه رضایت آگاهانه کسب گرد

ع آوري ابتدا پرسشنامه ها جمجهت دستیابی به اهداف تحقیق، 

جهت تجزیه . شدند SPSS17، کدگذاري و وارد نرم افزار شده

یل داده ها از آمار توصیفی شامل انحراف معیار و میانگین و تحل

  .و آمار استنباطی شامل آزمون کاي دو بهره گرفته شد

  یافته ها

اکثریت . به دیابت نوع دو مبتلا بودند% 68نتایج نشان داد 

سال  51-60رنج  از نظر سن بین%) 48(واحدهاي مورد پژوهش

%) 48(زن و اکثریت واحدهاي مورد پژوهش% 68. قرار داشتند

مدت ابتلا به بیماري % 38. بار سابقه بستري داشتند 2- 3
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شهرکی واحد و همکاران                   بررسی نیازهاي آموزشی بیماران دیابتی                                                                                       

سابقه ابتلا به بیماري دیابت را افراد % 22سال و 1-5دیابت بین 

علت بستري %) 42(اکثریت واحدهاي مورد پژوهش .داشتند

سستی داراي  افراد% 60. آنان افزایش قندخون بوده است

اکثریت . منجر به بستري شدن آنها شده است کهوضعف 

قند خون هنگام بستري بین %) 24(واحدهاي مورد پژوهش

500 -401 mg/dl واحدهاي مورد پژوهش%  100. بوده است 

 آموزشی در رابطه با بیماري دیابت  هايکلاس سابقه شرکت در

درصد  71در حیطه کنترل و درمان، درصد  5/74.  نداشتندرا 

درصد در حیطه رژیم غذایی از آگاهی  49در سطح پیشگیري، 

درصد 96همچنین یافته ها نشان داد که  .لازم برخوردار نبودند

درصد  94. کنندافراد بطور مرتب وزن خود را اندازه گیري نمی

-قبل و بعد از ورزش میزان قندخون خود را اندازه گیري نمی

کنند درصد روزانه فشارخون خود را اندازه گیري نمی90 .کنند

-درصد محاسبه مقدار دارو در انسولین درمانی را نمی 90و 

-درصد اطلاع از مدت زمان اثر تزریق انسولین را نمی 88. دانند

  .دانستند

 1میزان نیازهاي آموزشی بیماران دیابت نوع نتایج نشان داد که 

ران دیابتی نوع دو است و در زمینه رژیم غذایی بیشتر از بیما

در زمینه  1نیازهاي آموزشی بیماران دیابت نوع همچنین 

 2ن دیابتی نوع پیشگیري و عوارض بیماري بیشتر از بیمارا

   .است

  نتیجه گیري بحث و 

ماران، از حقوق مددجویان بیبرآورده کردن نیازهاي آموزشی 

 اي دارندپرستاران در این زمینه مسئولیت حرفهاست و 

در این مطالعه بیشترین نیازهاي آموزشی بیماران به ). 18و19(

. ترتیب  در زمینه کنترل و درمان،  پیشگیري و رژیم غذایی بود

افراد بطور % 96همچنین یافته ها نشان داد که در این تحقیق 

قبل و بعد از ورزش میزان قندخون خود % 94خود،  مرتب وزن 

همچنین . کنندازه گیري نمیون خود را اندروزانه فشارخ% 90و 

درصد اطلاع از مدت زمان  88درصد محاسبه مقدار دارو و  90

هاي پس با توجه به یافته. دانستنداثر تزریق انسولین را نمی

 در زمینهبدست آمده بایستی انتظارات آموزشی مددجویان 

، پیشگیري و عوارض رژیم غذایی، حیطه کنترل و درمان

از خود پس از  بیماري برآورده شود تا در خصوص مراقبت

  .ترخیص نگران وضعیت بیماري خود نباشند

لذا  همه پرسنل بهداشتی درمانی باید دانش کافی در زمینه  

دیابت داشته باشند تا بتوانند مراقبت مطلوب و در سطح 

در این راستا، پرستاران  .اردي را به بیماران ارائه دهنداستاند

آموزش دیده در کنار کادر بهداشتی درمانی، میتوانند نقش 

مهمی در توانمند کردن بیماران از طریق ارائه اطلاعات و 

 مشاوره هاي لازم به بیمار دیابتی و خانواده وي داشته باشند

شان دادند که خوش نیت و همکاران در مطالعه خود ن). 20(

، در بالا بردن وزش به مراقبین بهداشتی در مدارسارائه آم

سطح آگاهی و نگرش آنان در زمینه بیماري دیابت در کودکان 

تاثیر بسزایی داشته که این امر میتواند به ارتقاي سطح کیفیت 

  ).21( مراقبت نیز منجر شود

درصد بیماران دیابتی در  50بعضی مطالعات نشان داده اند که  

رغم اینکه دیابت از به. گردندمراقبت از خود دچار اشتباه می

هایی در باره دیرباز شناخته شده و هم اکنون نیز آموزش

مکرر از طرف خودمراقبتی و نحوه استفاده از انسولین به طور 

هاي ي آموزشی و رسانهها، بیمارستانمراکز تحقیقات دیابت

شود، اما متاسفانه هنوز عمومی به بیماران و خانواده ها می

شاهد بستري شدن عده کثیري از بیماران دیابتی به دلیل 

  ها و عدم رعایت عوارض کوتاه مدت و بلند مدت در بیمارستان
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موازین خودمراقبتی به خصوص در ارتباط با انسولین درمانی 

درصد از  90در این تحقیق نشان داده شد که  ).22( یمهست

درصد در رابطه  88بیماران در رابطه با مقدار محاسبه دارو، 

درصد در رابطه با زمان اثر انسولین 86مدت زمان اثر دارو، 

درصد در رابطه با چگونگی مخلوط انسولین  82ریگولار، 

قندخون  درصد در رابطه با اندازه گیري NPH ،94ریگولار و 

درصد در رابطه با توجهات بعد از  74قبل و بعد از ورزش، 

درصد در رابطه با علائم عوارض انسولین  64تزریق انسولین و 

  . درمانی اظهار عدم آگاهی نمودند که موید تحقیقات فوق است

رد ، علل موثر در مشکل موجود، هدف موو گرچه ریشه یابی

ا ممکن است عوامل و ، اممورد نظر در پژوهش حاضر نبوده

-دلایل مختلفی از جمله کمبود نیروي  انسانی و لازم در بخش

، در دسترس نبودن امکانات و منابع لازم و مناسب آموزشی، ها

هاي مناسب و عدم آگاهی و مهارت کافی کارکنان از روش

منجر به ایجاد وضعیت مد آموزش به مددجو و موارد دیگر، کارآ

حال واقعیت موجود آن است که بر فعلی شده باشد، به هر

هاي اساس پاسخ سئوالات، نیازهاي آموزشی بیماران در زمینه

مختلف مشخص شد که بیش از نیمی از آنان به درجات مختلف 

اند تا بتوانند ضمن کنترل و هاي بیشتري بودهنیازمند آگاهی

درمان و پیگیري از عوارض احتمالی در مراقبت از خود نقش 

داشته باشند و موجب کاهش بستري آنان در مراکز تري مفید

شناسایی و رفع نیازهاي آموزشی مددجویان  .بیمارستانی شود

با توجه به تغییري که بیماري در زندگی آنها بوجود آورده 

از خدمات هاي اصلی رضایتمندي بیماران است، یکی از شاخص

نیازهاي ن هدف از برآورده کرد .)23(مراقبتی درمانی است 

فراهم کردن خودمراقبتی و اصلاح ، آموزشی بیماران دیابتی

لذا  مراکز . شیوه زندگی و پیشگیري از عوارض دیابت است

بیمارستانی بخصوص پرستاران و مراکز تحقیقات دیابت  باید 

  .لازم براي موارد زیر ارائه دهند آموزش هاي

پـایین  طرز مصرف داروهاي تفسیر نتایج خودپایشی قند خون، 

و سـایر داروهـاي مـورد    ) خـوراکی و تزریقـی  (آورنده قند خون

روهـا،  تغذیـه مناسـب و    استفاده وي و عـوارض جـانبی ایـن دا   

 اهمیت فعالیت فیزیکی روزانه و آموزش انواع آن، کنترل وزن، 

قنـدخون و نحـوه برخـورد بـا      شناسایی علایم کاهش و افزایش

دریافـت مـواد غـذایی بـا     نحوه برقراري تعادل بین میـزان  آنها، 

مقدارمصرف داروهاي مصرفی و میزان فعالیت فیزیکـی روزانـه،   

معاینــه روزانــه پاهــا از نظــر اســتعداد ابــتلا بــه زخــم، کنتــرل  

هت توصیه به مراجعه منظم به پزشک ج  فشارخون و کلسترول،

  ).24( ها و ارزیابی عملکرد کلیهاي چشمانجام معاینات دوره

  

رضایت افزایش  :اي آموزشی بیمار باعثکردن نیازه برطرف

ها،  اطمینان از تداوم مراقبتمددجو، بهبود کیفیت زندگی، 

، افزایش کاهش بروز عوارض بیماريکاهش اضطراب بیمار، 

افزایش استقلال کت در برنامه هاي مراقبت بهداشتی، وشر

-لذا پیشنهاد می.  مددجو در انجام فعالیت هاي روزانه می شود

 تمامی بیمارستانها پرستاران ویژه دیابت داشتهشود در 

با آگاهی کامل نیازهاي  که بتوانند) پرستار دیابت(باشند

هاي لازم را به آنان جهت آموزشی بیماران را برآورد و آموزش

                       .مراقبت از خود داده شود

  قدردانی

را در انجام  بینیم از همه کسانی که مادر پایان  بر خود لازم می

  .هرچه بهتر این مطالعه یاري رساندند، تشکر و قدردانی نماییم
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Title: A Study on the Assessment of Educational Needs of Diabetic Patients 

Introduction: Diabetes is the commonest chronic disease worldwide. The nature of this disease and its 
adverse effects cause heavy economic burdens and reduces the life quality of the patients and his/her 
family. Thus, we designed this study for the assessment of educational needs of diabetic patients in 
Amir-al-momenin hospital in Zabol. 

Methodology: This study was of descriptive –analytical type. The population of the study was chosen 
intentionally and the samples were gathered from Amir-al-momenin hospital. The tools included a 
questionnaire which was divided into three parts. The first part was dedicated to the personal 
characteristics, the second part was about the history of disease and the third part about the diet (16 
questions), control area (13 questions) and prevention (13 questions). The data were gathered by the aid 
of the questionnaire and finally, they were analyzed using descriptive and deductive statistics (SPSS).  

Results: The results showed that the most of the cases (64%) were diagnosed with diabetes type 2. Most 
of them (48%) were between 51-60. Also, most of them (38%) have suffered diabetes for 1 to 5 years. 
Majority of them had not the sufficient knowledge (75% in control and treatment, 11% in prevention 
and 49% in diet areas). 

Discussion: The International Diabetes Federation (IDF) recommends that every diabetic patient needs 
15 hours of education, every two years. The influential and useful effects of patient's education have 
been excessively proven by different studies. So, it is necessary for the hospitals that trained nurses 
teach the patients, the necessary knowledge about self-protection. 

Key words: Educational needs of diabetic patients  
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