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تداوم و عملکرد مناسب  ، گرایش مثبت،، میزان آگاهی، آموزش خودمراقبتیارزیابی نیازهاي آموزشی :و هدف مقدمه
اي تحت عنوان تعیین میزان که مطالعهبرآن شدیم  لذا. اي مزمن از جمله دیابت مؤثر استهدر کنترل بیماري

انجام زابل را شهرستان ) ع(منین علی ؤخودمراقبتی با نیازهاي آموزشی بیماران دیابتی بستري در بیمارستان امیرالم
  .دهیم

این مطالعه یک مطالعه نیمه تجربی بود که در آن جامعه مورد مطالعه بصورت مبتنی بر هدف  :هامواد و روش
ابزار گردآوري پرسشنامه  .نمونه ها راجمع آوري گردید) ع( منین علیؤانتخاب و با مراجعه به  بیمارستان امیرالم

، حیطه )الؤس 16(سوابق بیماري و بخش سوم در رابطه با رژیم غذایی ، بخش دوم ديشامل بخش اول خصوصیات فر
در نهایت  اطلاعات بوسیله پرسشنامه جمع آوري شد و. ال بودؤس 13و حیطه پیشگیري ) الؤس13(کنترل و درمان

  .آنالیز داده ها با استفاده از آمار توصیفی و استنباطی انجام گردید

کثریت واحدهاي ا. به دیابت نوع دو مبتلا بودند%) 72(یت واحدهاي مورد پژوهشنتایج نشان داد که اکثر :هایافته
در حیطه رژیم غذایی از آگاهی  )%60(در سطح پیشگیري،  )%75(در حیطه کنترل و درمان، %)  80(مورد پژوهش

خودمراقبتی خود را قبل از تعیین نیازهاي آموزشی وضعیت ) %82(اکثریت واحدهاي پژوهش. لازم برخوردار نبودند
واحدهاي پژوهش خوب اظهار ) %91(ماه وضعیت خودمراقبتی خود را اکثریت6ضعیف اعلام نمودند پس از گذشت 

  ).p<0/05(ها نشان داد که بین میزان خودمراقبتی با نیازهاي آموزشی ارتباط معنادار وجود داشتیافته. کردند
  ).p=0/015(ارتباط معنادار مشاهده شد چنین بین میزان تحصیلات و خودمراقبتی نیزهم

ارزیابی نیازهاي آموزشی و آموزش خودمراقبتی به بیماران دیابتی همواره یک استراتژي کلیدي  :گیرينتیجهبحث و 
تأیید  اثرات ارزنده و مفید آموزش به بیمار بارها در تحقیقات مختلف .د در زمینه کنترل موفق دیابت استو ارزشمن

، آموزش هاي لازم به بیماران دیابتی جهت ها پرستاران آموزش دیده ست در تمامی بیمارستانا لازم لذا. شده است
  .مراقبت از خود داده شود

  .ن دیابتیا، بیمارخود مراقبتی، دیابتآموزش نیازهاي آموزشی،  :يکلید يهاواژه
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شهرکی واحد و همکاران                                                                            تعیین میزان خودمراقبتی با نیازهاي آموزشی بیماران دیابتی

  مقدمه

ترین علل میرایی و ناتوانی و نیز یکی از امروزه یکی از مهم

ا، همه نگرانی هاي در حال تشدید بهداشت عمومی در دنی

، آمار موجودبراساس آخرین . )1(گیري دیابت ملیتوس است

برند و میلیون نفر در دنیا از این بیماري رنج می 171حدود 

 300بالغ بر  2025شود که این رقم در سال تخمین زده می

شیوع دیابت شیرین در ایران در سال . )2(میلیون نفر شود

میلیون نفر بوده است و دو  درصد معادل 7/7حدود  2005

 2025شود در صورت ادامه روند موجود در سال بینی میپیش

ی در ایران وجود خواهند داشت میلیون مورد دیابت 2/5حدود 

ي دیابتی در طول یک ماه در ایران هزینه معالجه هر بیمار .)3(

هزار تومان است و اگر دیابت با عوارض همراه باشد این  80

آموزش از موضوعاتی است  .)4(یابدبرابر افزایش می 5مخارج به 

که همیشه مورد توجه بشر بوده است، انسان در هر موقعیتی 

درصدد است تا با فراگیري دانش و مهارت هاي جدید بتواند در 

نیازهاي خود را برآورده سازد، هر موقعیتی که شرایط مختلف 

کند، نیازهاي جدیدي را در مقابل خود می بیند و چه تجربه می

. او را تضمین نماید هاي خاص حیاتبسا یادگیري مهارت

نماید به بیماري، فرصتی براي آموزش و یادگیري فراهم می

عبارت دیگر از دست دادن سلامتی و احیاناً بستري شدن در 

بیمارستان یکی از موقعیت هایی است که نیاز به یادگیري را دو 

-نماید و در همین راستا مفهوم آموزش به بیمار یا بهچندان می

آموزش به . ، شکل گرفته استل آموزش به اقشار جامعهطورکُ

بیمار یکی از ابعاد مهم مراقبت و ارائه خدمات بهداشتی و 

ترین نیازهاي بیماران یکی از مهم. روددرمانی به شمار می

 خصوص بیماري و مراقبت کسب مهارت و نگرش مناسب در

  افزایش خطر آموزش ناکافی سبب .)5(که باید انجام دهند است

  

خواهد شد و در افزایش بار اقتصادي  بروز عوارض دیابت و 

توانند بیماران مقابله با این موارد کارکنان مراقب بهداشتی می

هاي مزمن را براي پایش بیماري، تنظیم درمان بیماريمبتلا به 

هاي نیازمند مداخلات در پاسخ به تغییرات و شناسایی موقعیت

ایج حاصل از به استناد نت). 6(، توانمند و حمایت نمایندپزشکی

، بخشی از موانع عدم دست یابی به کنترل مطلوب مطالعات

فقر دانش در  از جمله توان در خصوصیات بیمارقندخون را می

، و پیروي از رژیم دارویی و غذایی ، عدم پذیرشمورد دیابت

). 7-11(هاي فردي جستجو کردباورها، انگیره و فقدان مهارت

توانمندسازي بیمار یکی از رویکردهاي مفید در آموزش دیابت 

هاي خودمراقبتی و بالابردن است، هدف آن ارتقاي مهارت

انجمن دیابت  ). 12(است در مورد نیازها و اهداف آگاهی

باره باید در حتماًکند افراد مبتلا به دیابت آمریکا عنوان می

مراقبت و درمان توسط خودشان آموزش ببینند تا بروز عوارض 

عبارتی افزایش آگاهی فرد مبتلا به. أخیر بیندازنددیابت را به ت

به دیابت در مورد مسائل مختلف دیابت موجب پیشگیري از 

، زندگی طولانی مدت درس و دیررس بیماري گردیدهارض زوعو

هاي درمانی           کند و از هزینهرا براي بیمار تضمین می

که رویکرد آموزش بیمار بر اساس  از آنجایی. )13(کاهدمی

یید قرار گرفته است، باید أنیازهاي آنها توسط همگان مورد ت

راحی برنامه هاي قبل از ارائه اطلاعات و الویت بندي آنها یا ط

نیاز آموزشی . آموزشی نیازهاي بیماران مورد سنجش قرار گیرد

فاصله بین وضع موجود و وضع مطلوب است که باید توسط 

فردي که در  ).14(پرسنل بهداشتی درمانی شناسایی شوند

هاي مورد نیاز ارتباط با وضعیت پزشکی یا بیماري خود آموزش

  ورده شدن یکی از نیازهاي انسانیبرآ خاطرکند، بهرا دریافت می

30 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

34
55

02
0.

13
93

.2
.2

.3
.8

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

n.
zb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

17
 ]

 

                             2 / 13

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23455020.1393.2.2.3.8
http://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-68-fa.html


 
 

1393تابستان- 2شماره-2دوره                                                                فصلنامه پرستاري دیابت دانشکده پرستاري و مامایی زابل            

  

کند، لذا محروم ساختن او احساس امنیت و آرامش می ،در خود

شناسایی و . از اطلاعات مورد نیازش عملی غیر اخلاقی است

رفع نیازهاي آموزشی مددجویان با توجه به تغییري که بیماري 

هاي اصلی یکی از شاخص. در زندگی آنها بوجود آورده است

). 15(دي بیماران از خدمات مراقبتی درمانی استرضایتمن

حیاتی در توانمندسازي بیماران براي مدیریت پرستاران نقش 

بهتر دیابت و ارتقاي کیفیت زندگی این بیماران، فراهم نمودن 

آموزش یک مسئله . )9(اطلاعات و مشاوره بیمار و خانواده دارند

آموزشی پویا در عملکرد پرستاري است و تعیین نیازهاي 

ریزي آموزشی محسوب برحسب الویت اولین قدم براي برنامه

لذا پرستار باید نیازهاي آموزشی بیمار را در طی . شودمی

اي در مطالعه. )16(تی کوتاه پس از آن تعیین کندبیماري و مد

تعیین میزان انجام خودمراقبتی در بیماران دیابتی تحت عنوان 

 شهر تهران کننده به درمانگاه غدد بیمارستان طالقانی مراجعه

اکثریت دست آمده نشان داد که ، نتایج به1390در سال 

هاي پژوهش به ترتیب از نظر وضعیت خودمراقبتی در  نمونه

قرار خودمراقبتی %) 9/34(و ضعیف %) 8/37(سطوح متوسط 

با انحراف معیار  4/51داشتند و میانگین نمره کلی خودمراقبتی 

بیشترین . دهنده خودمراقبتی متوسط است بود که نشان 54/21

ها در ابعاد مصرف منظم انسولین،  انجام خودمراقبتی را نمونه

و رعایت رژیم غذایی )  28/78(هاي خوراکی ضد دیابت  قرص

بررسی اي تحت عنوان عهدر مطال .)17(اند داشته) 17/64(

در شهرستان زابل 1390سال  نیازهاي آموزشی بیماران دیابتی

اکثریت واحدهاي مورد  دست آمده نشان داد کهنتایج به

مدت ابتلا %) 38. ( بودندبه دیابت نوع دو مبتلا%) 68(پژوهش

اکثریت  .ذکر نمودند  سال را 1-5به بیماري دیابت بین 

 71در حیطه کنترل و درمان، %)  74/5(واحدهاي مورد پژوهش

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

در تحقیقی تحت همچنین  .)18( آگاهی لازم برخوردار نبودند

از خود در بیماران دیابتی مراجعه رفتارهاي مراقبت  عنوان

نفر  83که  ندنشان داد هاي دیابت شهر بابل کننده به درمانگاه

از بیماران رژیم غذایی مناسب را اصلا رعایت نکرده و %) 3/41(

آنان در همه ایام هفته رژیم غذایی %) 4/23(نفر  47تنها 

 از بیماران طی هفته%) 4/29(نفر  59. مناسب را رعایت کردند

%) 6/75(نفر 152نداشته، ) توصیه شده(فیزیکی  گذشته فعالیت

از بیماران قند خون خود را  طبق برنامه پیشنهادي کنترل 

بار در هفته قند خون  از آنها فقط یک%) 8/32(نفر  66نکرده و 

مراقبت از پا  افراد با تحصیلات بالاتر. خود را کنترل کردند

)000/0=p ( و فعالیت بدنی)02/0=p( افرادي. بهتر داشته اند 

که رفتارهاي مراقبت از خود بهتري داشتند نتایج قندخون 

آنها کمتر بوده ) 01/0=p( BMIو میزان ) p=000/0(ناشتا 

یک برنامه آموزشی باید براساس دستیابی به سه . )19(است

هدف انتقال ساختارمند اطلاعات به بیمار، ترغیب و انگیزش 

قند خون و در نهایت توانمندسازي  دهی به بیمار جهت کنترل

لذا با توجه به اهمیت موضوع پژوهش . بیمار تدوین شده باشد

تعیین میزان خود مراقبتی با نیازهاي آموزشی حاضر به منظور 

  .بیماران دیابتی در شهرستان زابل صورت گرفت

  هامواد و روش 

 هاي نمونهاین مطالعه یک مطالعه نیمه تجربی بود که در آن 

مورد مطالعه بصورت مبتنی بر هدف و با مراجعه به  بخش 

شهرستان زابل درسال  )ع(منین علی ؤداخلی بیمارستان امیرالم

تعداد نمونه . گردیدند آوريجمع) ماهه اول سال 4در(  1392

  ابزار . نفر از بیماران بستري در بخش داخلی بودند 70ها 
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شهرکی واحد و همکاران                                                                                       تعیین میزان خودمراقبتی با نیازهاي آموزشی بیماران دیابتی
  

شامل (خصوصیات فرديگردآوري پرسشنامه شامل بخش اول 

هل، تعداد أسن، جنس، تحصیلات، شغل، وضعیت اقتصادي، ت

شامل مدت بیماري، (بخش دوم سوابق بیماري) خانوادهاعضاي 

نوع دیابت، سابقه خانوادگی، سابقه بستري، آخرین تاریخ مراجعه 

و بخش سوم پرسشنامه ) ه پزشک، علت بستري، میزان قندخونب

 13(، حیطه کنترل و درمان)الؤس16(در رابطه با رژیم غذایی

صورت بلی ه الات بؤال بود و سؤس 13و حیطه پیشگیري ) الؤس

که نیازهاي آموزشی بیماران پس از این .و خیر طراحی شده بود

توسط پژوهشگران تعیین گردید، دو جلسه کلاس آموزشی براي 

رسانی آنان در بخش برگزار شد و در پایان به بیماران نیز اطلاع

با . بعد با آنان تماس گرفته خواهد شدماه  6د که  مجدد ش

تماس حاصل ) بهمن و اسفند( بیماران در دو ماهه آخر سال

. ال گردیدؤگردید و از آنان پیرامون میزان ابعاد خودمراقبتی س

ور روایی این ابزار با روش روایی محتوا اخذ گردید که به این منظ

پرستاري دانشکده پرستاري و پرسشنامه به تعدادي از اساتید 

مامایی و متخصصین داخلی داده شد تا مطالعه نمایند و پس از 

دریافت نظرات آنان 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 

نفر از  10هفته توسط  1ر نیز پرسشنامه مذکور در مدت منظو

نوبت تکمیل شد و ضریب  2واحد هاي پژوهش در طی 

کار مرحله به 2همبستگی پیرسون جهت تعیین همبستگی 

%). 88(دست آمده معادل پایایی آزمون استگرفته شد و مقدار به

بیمارستان پژوهشگر پژوهشگران پس از کسب اجازه از مسئولین 

ه بخش داخلی مراجعه نموده و پس از توضیح اهداف پژوهش ب

به تمام بیماران شرکت کننده در مطالعه رضایت آگاهانه کسب 

ها جهت دستیابی به اهداف تحقیق، ابتدا پرسشنامه. گردید

 17ویرایش  SPSS، کُدگذاري و وارد نرم افزار آوري شدهجمع

صیفی و آمار ها از آمار توجهت تجزیه و تحلیل داده. شدند

 .استنباطی استفاده شد

  یافته ها

به %) 72(نتایج نشان داد که اکثریت واحدهاي مورد پژوهش

%) 52(اکثریت واحدهاي مورد پژوهش. دیابت نوع دو مبتلا بودند

اکثریت واحدهاي . سال قرار داشتند 45-65از نظر سن بین 

 %)55(از نظر سطح تحصیلات. زن بودند%) 60(مورد پژوهش

اکثریت واحدهاي مورد . واحدهاي پژوهش زیر دیپلم بودند

بیشترین واحدهاي . بار داشتند 2-3سابقه بستري %) 58(مطالعه 

سال  1-5مدت ابتلا به بیماري دیابت بین %) 48(مورد تحقیق

، تعداد افراد در %)30(اکثریت واحدهاي مورد پژوهش .بودند

اکثریت  .دیابت می باشندخانواده و اقوام آنها یک نفر مبتلا به 

علت بستري آنان افزایش قندخون %) 70(واحدهاي مورد پژوهش

کلاس آموزشی در %) 100(واحدهاي مورد مطالعه. بوده است

یت واحدهاي مورد پژوهش   اکثر. رابطه با بیماري دیابت نداشتند 

در سطح پیشگیري،  %)75(در حیطه کنترل و درمان، %) 80(

. در حیطه رژیم غذایی از آگاهی لازم برخوردار نبودند %)60(

افراد بطور مرتب وزن خود  %)90(چنین یافته ها نشان داد که هم

قبل و بعد از ورزش میزان  %)96(. کردندرا اندازه گیري نمی

از توجهات بعد از  %)81(.کردندنمی گیريقندخون خود را اندازه

%) 93. (عات لازم را نداشتندترل قند اطلاتزریق انسولین در کن

 %)91(. دانستنددرمانی را نمی مقدار دارو در انسولین محاسبه

چنین اطلاع از مدت زمان اثر تزریق انسولین را نداشتند و هم

از الگوي چرخش محل تزریق انسولین اطلاع خوبی  %)70(

 آگاهی لازم در رابطه با افراد مورد مطالعه نداشتندو بیشتر
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  ).1جدول شماره (چگونگی مراقبت از پاها را نداشتند 

قبل از تعیین نیازهاي ) %82(اکثریت واحدهاي پژوهش

آموزشی وضعیت خودمراقبتی خود را ضعیف اعلام نمودند 

ماه وضعیت خودمراقبتی خود را 6پس از گذشت 

ها یافته. واحدهاي پژوهش خوب اظهار کردند) %91(اکثریت

نشان داد که بین میزان خودمراقبتی با نیازهاي آموزشی 

همچنین بین میزان  .)p<0/05(ار وجود داشتارتباط معناد

       تحصیلات و خودمراقبتی نیز ارتباط معنادار مشاهده شد

)p=0/015( .اکثریت واحد مورد)اعلام کردند که )%97

به  پاسخگو بودنهاي نیازهاي آموزشی و برگزاري کلاس

ثیر بسزایی در انجام خودمراقبتی آنان داشته أالات آنان  تؤس

 ) .2شماره  جدول(است
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شهرکی واحد و همکاران      تعیین میزان خودمراقبتی با نیازهاي آموزشی بیماران دیابتی                                                                      

                                                  

  الات مربوط به رژیم غذایی، انسولین درمانی و پیشگیريسؤ : 1جدول شماره 

  الاتسؤجواب                     

 لاتؤاس

 خیر بله

 30 40 وعده غذایی مصرف می کنید؟    5تا  4در روز -1

 50 20 به برچسب میزان کالري آنان توجه  می کنید ؟) ...وشابه هاي رژیمی، پروتئین ون(مواد غذایی در خرید- 2

 60 10 تا کنون به متخصص تغذیه جهت مشاوره تغذیه مراجعه کرده اید؟   - 3

 55 15 پس از صرف غذاهاي متنوع شاخص قندخون خود را اندازه گیري می کنید؟   -4

 50 20 گرم چربی را جهت محاسبه میزان کالري غذا  حساب کنید؟        100گرم گوشت،  300گرم کربوهیدرات،  50می توانید میزان کالري -5

 50 20 گرم سبزیجات مصرف می کنید؟         400در روز - 6

 55 15 انتخاب بهترین نوع روغن جهت مصرف غذایی را می دانید؟  -7

 33 37 ثیر دارند؟   أعواملی در افزایش یا کاهش قندخون  در هنگام تغذیه  تمی دانید چه -8

 45 25 در میان وعده هاي  غذایی  از میوه هاي تازه و کلوچه کم چربی استفاده می کنید؟- 9

 55 15 استفاده می کنید؟) کبابی، بریان،آب پز(در رژیم غذایی بیشتر از مرغ ، ماهی - 10

 30 40 ثیر بیشتري بر قند خون شما می گذارد ؟أمواد غذایی تکدامیک از  از - 11

 30 40 با کاهش گلوکز خون می تواند نیاز به انسولین خارجی را کاهش دهد؟      ) سبزیجات تازه و میوه جات، نان سبوس دار(می دانید افزایش فیبر غذایی- 12

 25 45 آیا از گلوکومتر جهت تعیین میزان قندخون در منزل استفاده می کنید؟ - 13

 50 20 آیا از نوار تست ادرار جهت تعیین میزان قند ادرار در منزل استفاده می کنید؟ -14

 52 18 تفسیر میزان قند خون توسط گلوکومتر را می دانید؟  -15

 60 10 تفسیر میزان قند ادرار  توسط نوار تست ادرار را می دانید؟  - 16

 65 5  انجام دهید؟ محاسبه مقدار دارو در انسولین درمانی را می توانید- 17

 64 6 در کل می دانید در انواع انسولین مصرفی اثر آن چند دقیقه بعد به حداکثر می رسد؟-18

 63 7 ساعت به اوج خود می رسد؟  3تا2دقیقه بعد از تزریق شروع و در عرض  60تا  30می دانید اثر انسولین رگولار - 19

 53 17 می دانید انسولین مصرفی در دماي معمولی اتاق تا چند روز قابل استفاده است؟ -20

 66 4 می دانید کدامیک اول بایستی کشیده شود؟ ) NPHرگولار و (در مخلوط کردن انسولین- 21

 67 3 قبل و بعد از ورزش  میزان قند خون خود را اندازه گیري می کنید؟ - 22

 54 16 در هنکام تزریق انسولین برچسب و نوع انسولین را دقت می کنید؟ -23
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 57 13 از توجهات بعد از تزریق انسولین در کنترل قند اطلاعات لازم را دارید؟ -24

 52 18 اطلاعات کافی دارید؟ ) واکنش هاي عمومی، موضعی ، کم ضخامت شدن پوست(از علائم عوارض انسولین درمانی-25

 55 15 اقدامات لازم جهت پیشگیري از عوارض انسولین درمانی را می دانید؟ -26

 54 16 هاي انسولین و نحوه محاسبه آنها را می دانید؟ اندازه سرنگ- 27

 53 17 سانتی متر فاصله می گذارید؟ 5/2تا  25/1محل تزریق انسولین را در هر نوبت تزریق به مقدار -28

 55 15 از الگوي چرخش محل تزریق اطلاع دارید؟     - 29

 48 22 آیا ورزش می کنید؟     -30

 54 16 توجهات مربوط به برنامه ورزشی در بیماران دیابتی را می دانید؟ - 31

 50 20 می دانید داروهاي کورتن قندخون و فشارخون را بالا می برد؟ -32

 44 26 بطور دوره اي آزمایشات کلیوي و کبد را انجام می دهید؟      -33

 54 16 نقاط قرمز رنگ مشاهده می کنید؟روزانه پاهاي خود را از نظر وجود بریدگی، تورم و - 34

 22 48 کفش راحت و مناسبی به پا می کنید؟ - 35

 58 12 دقیقه مچ پا و انگشتان خود را به طرف بالا و پایین تکان می دهید؟  5بار و هربار به مدت  2-3آیا روزانه -36

 54 16 مرتب معاینات پزشکی عمومی را انجام می دهید؟ - 37

 63 7 به طور مرتب معاینات چشمی، کلیه ، کبد و تیروئید را انجام می دهید؟ -38

 44 26 تا کنون کتابهایی در رابطه با دیابت مطالعه کرده اید؟ -39

 46 24 اقدامات پیشگیري جهت کاهش قندخون یا افزایش قندخون را می دانید؟ - 40

 65 5 روزانه فشارخون خود را اندازه گیري می کنید؟-41

 62 8 بطور مرتب وزن خود را اندازه گیري می کنید؟ -42

 56 14 خیري دیابت  را می دانید؟  أعوارض حاد  و ت- 43
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                                                  شهرکی واحد و همکاران                                                تعیین میزان خودمراقبتی با نیازهاي آموزشی بیماران دیابتی                           

  هاي نیازهاي آموزشی بیماران دیابتیماه بعد از برگزاري کلاس6وضعیت خودمراقبتی بیماران دیابتی قبل و : 2جدول شماره 

  ماه6از   بعد قبل مراقبتیوضعیت خود 

 درصد تعداد درصد تعداد

 3 2 82 57 ضعیف

 6 4 14 10 متوسط

 91 64 4 3 خوب

  

 بحث و نتیجه گیري

این مطالعه با هدف تعیین میزان خودمراقبتی با نیازهاي 

به نفر بیمار بستري مبتلا  70آموزشی بیماران دیابتی بر روي 

زابل ) ع(رالمؤمنین علی دربیمارستان امی 1392دیابت در سال 

در این تحقیق نتایج نشان داد که اکثریت واحدهاي . انجام شد

 %)60(. به دیابت نوع دو مبتلا بودند%) 72(مورد پژوهش

آگاهی لازم هاي پژوهش در حیطه رژیم غذایی از واحد

زیجات به در طول روز سب% 71چنین برخوردار نبودند و هم

اکثریت افراد شرکت کننده در  .کردندمقدار لازم مصرف نمی

گی و نحوه مراقبت از پاها گاهی لازم در رابطه با چگونتحقیق آ

را نداشتند و بین میزان تحصیلات و خودمراقبتی از نظر آماري 

مطالعه برهام در . )p=0/015(ارتباط معنی داري مشاهده شد 

در انجمن دیابت  1390سال  ماه نخستسه و همکاران در 

ثیر رفتارهاي خودمراقبتی أبررسی تشهرستان قم  تحت عنوان 

از بین افراد مورد بررسی، نتایج نشان داد که در بیماران دیابتی 

چنین میانگین نمره هم. داشتند دوآنها دیابت تیپ  %)96.4(

با  46.53کل رفتارهاي مراقبت از خود در بیماران دیابتی، 

بین قند خون ناشتا و مراقبت از خود . بود 10.61معیار انحراف 

(p= 0.008) فعالیت فیزیکی و قند خون ناشتا ،(p= 0.001) ،

، ارتباط معنی (p= 0.02)سطح تحصیلات و مراقبت از خود 

چنین در این تحقیق یافته ها نشان داد و هم داري وجود داشت

 رژیم بیماران %63 خود، از مراقبت رفتارهاي درخصوصکه 

کردند و نمی رعایت کامل طور به را شده تعیین غذایی دیابتی

 مصرف مناسب سبزیجات و میوه دیابتی بیماران% 38چنین هم

 مثل پرچرب غذاهاي مورد در آنها از %11 و تنها کردند،می

 %26 .داشتند کامل پرهیز پرچرب و لبنیات قرمز گوشت

 و نداشتند هفته طول در بدنی فعالیت دیابتی هیچ بیماران

 ایام تمامی در ورزشی اختصاصی یک فعالیت در آنها  %2 تنها

 قند هفته از روزي هیچ در آنها %35 .کردندمی شرکت هفته

 آنها %50 ،نتایج حاصل براساس . کردندچک نمی را خود خون

دهنده  که نشان) 20(دادند می انجام را پا معاینه هفته روز7 

در . ایج با یافته هاي تحقیق حاضر بودبرخی از نتراستا بودن هم

قبل از تعیین ) %82(اکثریت واحدهاي پژوهشمطالعه حاضر 

نیازهاي آموزشی وضعیت خودمراقبتی خود را ضعیف اعلام 

ماه وضعیت خودمراقبتی خود را  6نمودند پس از گذشت 

  . خوب اظهار کردند %)91(اکثریت واحدهاي پژوهش 

36 
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نشان داد که بین میزان خودمراقبتی با نیازهاي ها یافته

در مطالعه ). p<0/05(آموزشی ارتباط معنادار وجود داشت

تعیین درتهران تحت عنوان  1390در سال  انحمدزاده و همکار

کننده به  ران دیابتی مراجعهبیمامیزان انجام خودمراقبتی در

که  نتایج نشان داد درمانگاه غدد بیمارستان طالقانی شهر تهران

هاي پژوهش به ترتیب از نظر وضعیت  اکثریت نمونه

%) 9/34(و ضعیف %) 8/37(خودمراقبتی در سطوح متوسط 

ها نشان داد که  و همچنین یافتهخودمراقبتی قرار داشتند 

 منظم مصرف ابعاد در خودمراقبتی را رعایت میزان بیشترین

 غذایی رژیم رعایت و دیابت خوراکی ضد هاي قرص یا انسولین

 کنترل در بیماران خودمراقبتی ترین بعدضعیف و داشتند

 در بیماران خودمراقبتی نمره باشد میانگینمی قندخون منظم

 سطوح تحصیلات بود سایر از بالاتر دانشگاهی تحصیلات با

)p= 0/017(، )21 ( که در پژوهش حاضر نیز بین سطح

. تحصیلات و خودمراقبتی بیماران رابطه معنی دار مشاهده شد

رفتارهاي و همکارانش تحت عنوان  جعفریان امیريدر مطالعه 

 مراقبت از خود در بیماران دیابتی مراجعه کننده به درمانگاه

ن از بیمارا%) 3/41(نتایج نشان داد که  هاي دیابت شهر بابل

نفر  47رژیم غذایی مناسب را اصلا رعایت نکرده و تنها 

آنان در همه ایام هفته رژیم غذایی مناسب را رعایت %) 4/23(

از بیماران طی هفته گذشته فعالیت %) 4/29(نفر  59. کردند

از بیماران قند %) 6/75(نفر  152نداشته، ) توصیه شده(فیزیکی 

نفر  66ل نکرده و خون خود را طبق برنامه پیشنهادي کنتر

از آنها فقط یکبار در هفته قند خون خود را کنترل %) 8/32(

و ) p=000/0(افراد با تحصیلات بالاترمراقبت از پا . کردند

که رفتارهاي افرادي. اندبهتر داشته) p=02/0(فعالیت بدنی 

) p=000/0(مراقبت از خود بهتري داشتند نتایج قندخون ناشتا 

چنین و هم)20( آنها کمتر بوده است) BMI )01/0=pو میزان 

موارد  .لاتر مراقبت بهتري از خود داشتندافراد با تحصیلات با

هاي راستا بودن برخی از نتایج با یافتهدهنده هم نشان فوق

در  مطالعه جلیلیان و همکارانش تحت . پژوهش حاضر بود

بررسی تأثیر اجراي برنامه آموزشی بر افزایش عنوان 

در مرکز  1388در سال  خودمراقبتی در بیماران دیابتی نوع دو

نتایج به دست آمده نشان دهنده بهداشتی درمانی گچساران 

اجراي برنامه آموزشی بر افزایش آگـــاهی ثیر مثبت أت

)000/0=P & 476/8- =t (و خود مراقبتی)000/0=P & 

975/8 - =t (بیماران گروه مداخله بود)در تحقیق حاضر  .)22

نیز بین میزان خودمراقبتی با نیازهاي آموزشی ارتباط معنادار 

اعلام کردند )%97(هاو اکثریت واحد) p<0/05(وجود داشت

هاي نیازهاي آموزشی و جواب دادن به ي کلاسکه برگزار

انجام خودمراقبتی آنان داشته ثیر بسزایی در أتسؤالات آنان 

نقش اجراي برنامه آموزشی بر ید این است که این مؤ .است

افزایش میزان خود مراقبتی در بیماران دیابتی مثبت بوده و به 

ثري ؤش متواند نقها میرسدکه اجراي این گونه برنامهنظر می

در مطالعه . در درمان و پیشگیري از عوارض دیابت داشته باشد

 ارتباط بین شناخت بیمارانخمسه و همکارانش تحت عنوان 

گیري عوارض  دیابتی از اهمیت بیماري و نحوه مراقبت و پی

 در تهران پزشکی دانشگاه علوم غدد در انستیتوناشی از آن 

بیماران براي مشارکت در تمایل نتایج نشان داد که  1388سال 

افراد خوب % 4/71هاي مربوط به نوع درمان در  گیري تصمیم

کنترل بیماري  که با شروع انسولین دانستند بود و به خوبی می

  عوارض از نظر گیري منظم بیماران پی% 9/68. شود بهتر می
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     بیماران دیابتی                                                                            شهرکی واحد و همکاران تعیین میزان خودمراقبتی با نیازهاي آموزشی

  

ترین میزان  کم. از نظر عوارض قلبی داشتند% 51چشمی، 

بیمار مبتلا به . )23(بودگیري درمورد عارضه پاي دیابتی  پی

اش مشارکت کند و نیز دیابت باید فعالانه در کنترل بیماري

وضعیت متابولیکی بیمار باید شیوه زندگی خود را براي حفظ 

بنابراین آموزش به بیمار دیابتی باید به . مطلوب تغییر دهد

، دانش، افزایش کردن، نگرشمنظور تغییر در شیوه زندگی

بی برنامه خودمراقبتی انجام قبتی و ارزشیاهاي خودمرامهارت

عنوان بخش قطعی کنترل موزش به بیمار دیابتی بهآ .گیرد

ر دیابتی چراکه آموزش به بیما .)24(شود می دیابت محسوب

، بهبود خودکنترلی، کاهش تکرار سبب افزایش خود مراقبتی

عوارض حاد، کاهش تعداد دفعات بستري شدن در بیمارستان، 

ل دوره بستري شدن در بیمارستان و کاهش بروز کاهش طو

تعیین نیازهاي آموزشی  .)25،26(شودعوارض طولانی مدت می

بیماران مبتلا به دیابت و برگزاري جلسات و کلاس آموزشی در 

هاي دیابت در این رابطه یک برنامه بخش با مراکز و انجمن

و هدفمند، کلیدي و ارزشمند در زمینه افزایش خودمراقبتی 

براي وصول به این امر . باشدفق دیابت میؤچنین کنترل مهم

ت پرسنل مهم به مشارکت فعالانه بیماران و احساس مسئول

پرستاران در امر آموزش به  .باشدمیبهداشتی درمانی نیاز

توانند اطلاعات لازم را پرستاران می. ن نقش کلیدي دارندبیمارا

این موجب خواهد شد که اش ارائه دهند و به بیمار و خانواده

-گیري معاینات دورهسازگاري آنان را نسبت به ادامه درمان، پی

  .هاي دیگر افزایش دهنداي، کاهش عوارض بیماري و جنبه

  

  

 :قدردانی

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

 خصوص مسئولین  وهرچه بهتر این مطالعه یاري رساندند، به

و  )ع(بیمارستان امیرالمومنین علی  پرستاران بخش داخلی

  . بیماران عزیز تشکر و قدردانی نماییم
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          Abstract   

Introduction: Assessment of patients’ educational needs, knowledge level, self-care 
training, positive attitudes, consistency, and proper functioning is effective in 
controlling chronic diseases such as diabetes. Thus, in this study, we aimed to assess 
the relationship between self-care and educational needs in diabetic patients, 
admitted to Amir-Al-Momenin Hospital in Zabol, Iran. 

Methodology: This semi-experimental study was conducted on diabetic patients, 
referring to Amir-Al-Momenin Hospital in Zabol. Data were collected using a 
questionnaire, which consisted of three sections: 1) demographic characteristics; 2) 
prior history of diseases; and 3) dietary habits (16 items), disease control and 
management (13 items), and disease prevention (13 items). Descriptive and 
analytical statistics were applied, using SPSS software. 

Results: Our ϐindings showed that the majority of subjects (72%) had type 2 
diabetes. Overall, 80%, 75%, and 60% of the participants had insufficient knowledge 
regarding disease control and management, disease prevention, and diet, 
respectively. The majority of subjects (82%) had poor self-care before determining 
their educational needs; however, after 6 months, self-care in the majority (91%) of 
participants was claimed to be proper. The results showed a significant relationship 
between self-care and educational needs (P<0.05). Moreover, a signiϐicant 
correlation was observed between educational level and self-care (P=0.015). 

Conclusion: Assessment of educational needs and self-care training in diabetic 
patients is a valuable and important strategy in controlling diabetes. The positive 
effect of training has been confirmed in various studies. Thus, trained nurses at 
hospitals should educate diabetic patients with regard to self-care. 

Key words: Educational Needs, Diabetes, Diabetic Patients, Self-care Training. 
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