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پیشرفت در تشخیص و درمان دیابت، کنترل متابولیکی ناکافی در مددجویان مبتلا به دیابت  با وجود : مقدمه و هدف
ست نتیجه شکست در خودمدیریتی دیابت توسط بیمار و ا کنترل ضعیف وضعیت متابولیکی ممکن. همچنان ادامه دارد

یکی از دلایل عمده خودمدیریتی ناکافی در مبتلایان به . نیز استراتژي هاي مداخله اي ناکافی توسط کادر درمان باشد
گاه موانع آموزش خود مراقبتی به بیماران دیابتی از دید شناخت. دیابت وجود موانعی در آموزش به این مددجویان است

لذا مطالعه حاضر با  .می تواند گامی مؤثر در ارتقاء آموزش خودمراقبتی به این گروه از بیماران باشدپرستاران و بیماران 
  .هدف تعیین موانع آموزش خود مراقبتی به بیماران دیابتی از دیدگاه پرستاران و بیماران انجام شد

است که در پنج بیمارستان وابسته به دانشگاه علوم پزشکی این پژوهش یک مطالعه توصیفی مقطعی  :هامواد و روش
در  بیمار مبتلا به دیابت به شیوه نمونه گیري 48پرستار شاغل در بخش غدد و درمانگاه دیابت و  42. شدایران انجام 

و با استفاده از  15 ویرایش SPSSنتایج حاصله با استفاده از نرم افزار . انتخاب و پرسشنامه ها را تکمیل کردنددسترس 
  .    آمار توصیفی تجزیه و تحلیل شد

و از دیدگاه 85/15نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد که از دیدگاه پرستاران موانع محیطی با میانگین  :هایافته
هم چنین . ، مهمترین موانع آموزش خودمراقبتی به بیماران دیابتی بودند16/10بیماران موانع مدیریتی با میانگین 

در ) کتب، مجلات و مقالات( نتایج نشان داد که دسترسی ناکافی پرستاران به منابع علمی به روز در زمینه دیابت 
، فقدان یک مرکز مشخص در بیمارستان براي دریافت آموزش ها، فقدان یک پرستار ثابت  بخش غدد در بعد محیطی

ه بودن پرستاران و داشتن زمان ناکافی براي در اختیار قرار دادن دیابتی، پر مشغل انبراي پاسخگویی به سؤالات بیمار
  .موانع آموزش خودمراقبتی از دیدگاه بیماران بودندمهمترین اطلاعات در زمینه دیابت در بعد مدیریتی، 

دانشکده بر اساس نتایج حاصله پیشنهاد می شود که مسئولان بهداشت و درمان و برنامه ریزان  :گیريحث و نتیجهب
هاي پرستاري با غنی کردن منابع علمی به روز در زمینه دیابت و برگزاري دوره هاي آموزشی براي پرستاران و تربیت 
پرستارانی متخصص در زمینه آموزش خودمراقبتی به بیماران دیابتی و قرار دادن آنها به صورت در گردش در 

ی به کاهش موانع آموزش خودمراقبتی به بیماران دیابتی کمک بیمارستان جهت آموزش خودمراقبتی به بیماران دیابت
  .کنند

  .موانع آموزش خودمراقبتی، پرستاران، بیماران :يکلیدي هاواژه
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بیماران                                                                    انوشه و همکارانموانع آموزش خود مراقبتی به بیماران دیابتی از دیدگاه پرستاران و 

  مقدمه

دیابت به عنوان مشکل اصلی سلامتی با شیوع جهانی رو به 

شود که تعداد کل افراد مبتلا تخمین زده می.  )1( افزایش است

میلیون نفر  366به  2000ن نفر در سال میلیو 171به دیابت از 

از طرفی برآورد می شود که . )2(خواهد رسید  2030در سال 

می میلیون دیابتی در کشورهاي در حال توسعه زندگی  228

جمعیت دیابتی هاي جهان را تشکیل می دهند % 75کنند که 

 4در ایران جمعیت دیابتی ها در حدود  1387در سال  ).3(

در % 4/7که از این تعداد  )4(مین زده شده میلیون نفر تخ

در یزد % 3/16در بوشهر و % 5/13در اصفهان، % 8/7تهران، 

دیابت بیماري مزمنی است که به رفتارهاي . )5(ساکن بوده اند 

مطالعات . )6(خودمراقبتی ویژه اي تا پایان عمر نیازمند است 

بواسطه نشان داده اند که عوارض این بیماري مزمن می تواند 

کنترل وضعیت متابولیکی مطلوب و عملکرد خودمراقبتی 

ه مناسب بهبود یابد و کیفیت زندگی این افراد می تواند ب

همچنین . )7(واسطه انجام رفتارهاي خودمراقبتی افزایش یابد 

% 80با آموزش صحیح در مورد رفتارهاي خودمراقبتی می توان 

بیمار اساس مراقبت آموزش به . )8(عوارض دیابت را کاهش داد 

آموزش و حمایت از خودمراقبتی عناصر مهم  )9(دیابت است

در این میان عملکرد تیم درمان، . )10(مراقبت دیابت هستند 

ه حمایت کردن موفق از روند خود مراقبتی در بیماران دیابتی ب

واسطه فراهم کردن دانش و مهارت کافی براي کنترل دیابت 

قبتی به بیماران دیابتی از دهه اهمیت آموزش خودمرا. است

. )11( که انسولین کشف شد شناسایی شد زمانی 1920

آموزش  و جاسلین بنیانگذاران پزشکانی نظیر بوشارد

در . )14-12(خودمراقبتی به بیماران دیابتی در جهان بودند 

  و به  1368ایران آموزش خودمراقبتی به بیماران دیابتی از سال 

اسداله رجب در انجمن دیابت ایران واقع در شهر همت دکتر 

علیرغم حضور پررنگ پزشکان به عنوان . )15( تهران آغاز شد

بنیانگذاران آموزش خودمراقبتی در جهان و ایران، امروزه 

پرستاران جایگاه منحصر به  مقالات متعدد نشان داده اند که

بهبود فردي در فراهم کردن مراقبت براي بیماران دیابتی جهت 

بخش . وضعیت متابولیکی و بهتر شدن کیفیت زندگی آنها دارند

مهمی از آموزش خودمراقبتی دیابتی ها توسط پرستاران انجام 

تأکید شده است که پرستاران قادرند به افراد دیابتی . می گیرد

و خانواده هایشان بطور جامع بنگرند، از درك آنها نسبت به 

افراد را نسبت به درمان افزایش دیابت مطمئن شوند و سازگاري 

نقش پرستار در مراقبت از بیماران دیابتی به صورت . دهند

در . آموزش دهنده، حمایت کننده و راهنما تعریف شده است

 براز پرستار انتظار می رود که فاکتورهایی که ، مراقبت دیابت

خودمراقبتی مبتلایان به دیابت اثر می گذارد را تعیین نماید 

از پرستار انتظار می رود که بیماران دیابتی را به  همچنین

مراکز بالینی و  براي تغییر دادن نیازهاي آنان درروشی که 

  زندگی روزانه شان مناسب است آموزش دهند و حمایت کنند و

به سایر اعضاي تیم درمان دیابت آموزش هاي لازم در زمینه 

یی پرستاران را فدراسیون پرستاران اروپا. )16(دیابت را بدهند 

به عنوان افراد آموزش دهنده، مشاور، مدیر، محقق و 

متخصصینی تعریف کرده که دانش و مهارت پیشرفته اي جهت 

هم چنین پرستاران نقش مهمی در بهبود . کنترل دیابت دارند

کیفیت زندگی بیماران دیابتی بواسطه آموزش رفتارهاي 

مطالعات متعدد در نقاط مختلف  .)17(خودمراقبتی دارا هستند 

دنیا نشان داده که آموزش هاي داده شده توسط پرستاران به 

بیماران دیابتی در زمینه خودمراقبتی به شیوه هاي گوناگون 

  خون سیستول و کاهش وزن، نمایه توده بدنی، فشارسبب 
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1393تابستان- 2شماره-2دوره   فصلنامه پرستاري دیابت دانشکده پرستاري و مامایی زابل                                                                          

  

یا  A1Cقند خون ناشتا و هموگلوبین دیاستول، کلسترول تام، 

به عبارتی سبب بهبود وضعیت متابولیکی در بیماران دیابتی 

از جمله مداخلات آموزشی انجام شده . )20-18(شده است

توسط پرستاران در جهان و ایران می توان به آموزش فردي، 

، آموزش از )25(، مشاوره گروهی )24-21(آموزش گروهی 

کامپیوتر، برگزاري کمپ هاي آموزشی، عضویت طریق اینترنت، 

، آموزش و پیگیري مراقبت ها با )21(در کلوپ هاي آموزشی

، آموزش در قالب جلسات بازدید منزل توسط )26(تلفن 

. اشاره کرد )28و  27، 17، 16(پرستاران بهداشت جامعه 

علیرغم نقش گسترده و مهم پرستاران در آموزش خودمراقبتی 

یابتی، مطالعات بطور پراکنده نشان داده اند که به بیماران د

مواردي نظیر کمبود نیروي انسانی در سیستم پرستاري، کمبود 

خودانگیزشی بیماران دیابتی، سطوح آموزشی متفاوت بیماران 

دیابتی و کمبود نیروهاي پرستاري متخصص در زمینه آموزش 

موزش آ به بیماران دیابتی از جمله موانعی هستند که با ارائه

خودمراقبتی به بیماران دیابتی توسط پرستاران مغایرت دارند 

که تاکنون مطالعه اي بطور جامع به بررسی یی لذا از آنجا )21(

این موانع بپردازد انجام نشده است، پژوهشگر بر آن شد تا در 

این پژوهش به تعیین موانع آموزش خود مراقبتی به بیماران 

تعیین ن و بیماران و اهداف ویژه شامل دیابتی از دیدگاه پرستارا

آموزش بیمار  -پرستار، مدیریتی، محیطی، فردي -موانع فردي

  .بپردازد خود مراقبتی به بیماران دیابتی

  هامواد وروش

که موانع  بودپژوهش حاضر یک تحقیق توصیفی از نوع مقطعی 

آموزش خود مراقبتی به بیماران دیابتی را از دیدگاه پرستاران و 

 شاغل پرستاران پژوهش جامعه. بررسی قرار داد بیماران مورد

 وابسته هاي بیمارستان دیابت درمانگاه و داخلی، غدد بخش در

حضرت رسول، لولاگر، شهداي ( پزشکی ایران علوم دانشگاه به

شش ماه  حداقلبا  )ي و امام حسن مجتبییافت آباد، فیروز آباد

و داشتن سابقه در زمینه دادن  داخلی، غدد بخش در کار سابقه

 در دیابت بستري به بیماران مبتلا وآموزش به بیماران دیابتی؛ 

 دیابت هاي درمانگاه یا مراجعه کنندگان به و بخش داخلی، غدد

 مورد نمونه .به صورت سرپایی بود الذکر فوق هاي بیمارستان

ی و فتصاد طور به دیابت مبتلا بیمار 48 و پرستار 42 ،مطالعه

 بخش داخلی، غدد از )اردیبهشت( یک ماهدر دسترس در طول 

جهت تهیه و تدوین ابزار . شدند دیابت انتخاب درمانگاه و

گردآوري داده ها پژوهشگر با مطالعه کتب و مقالات موجود در 

بیماران دیابتی، گویه هاي مورد زمینه آموزش خود مراقبتی به 

نظر در رابطه با موانع آموزش خود مراقبتی به بیماران دیابتی را 

استخراج کرده و دو پرسشنامه یکی را براي پرستاران شاغل در 

غدد و درمانگاههاي دیابت و دیگري را براي  داخلی، بخش هاي

به  و بیماران دیابتی کهاین بخش ها بیماران دیابتی بستري در 

 ،ردندهاي دیابت مراجعه می ک صورت سرپایی به درمانگاه

بعد  4گویه در  48پرسشنامه پرستاران شامل . بودطراحی کرده 

 -پرستار، محیطی، مدیریتی و عوامل فردي - شامل عوامل فردي

بعد شامل  4گویه در 30و پرسشنامه بیماران شامل  بیمار

محیطی و مدیریتی پرستار،  -بیمار، عوامل فردي -عوامل فردي

بوده و در مقابل هر کدام از گویه ها پنج گزینه با معیار لیکرت 

به ترتیب کاملاً موافقم، موافقم، مخالفم، تا حدودي مخالفم و 

لازم به ذکر است که پرسشنامه . نظري ندارم طراحی شد

 سؤال 14پرستاران شامل دو بخش بوده که بخش اول آن شامل

جنس، (هاي پژوهش  فیک نمونهدر مورد مشخصات دموگرا

   در سن، وضعیت تأهل، سابقه کار در بیمارستان، سابقه کار
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انوشه و همکاران                       موانع آموزش خود مراقبتی به بیماران دیابتی از دیدگاه پرستاران و بیماران                                             
  

بخش غدد یا درمانگاه دیابت، آخرین مدرك تحصیلی، متوسط 

ماه، نام بیمارستان، شرکت یا عدم شرکت  تعداد شیفت در یک

پرستاران در کلاس هاي آموزشی ضمن خدمت در زمینه 

رگزار کننده این آموزش به بیماران دیابتی، ارگان یا سازمان ب

ها،  ، سال تشکیل کلاسو ها، مدت زمان برگزاري کلاس

آموزش دادن یا ندادن به بیماران دیابتی در بخش غدد، تعداد 

بوده ) بیماران دیابتی که در هر شیفت به آنها آموزش می دهند

موانع آموزش خود  مورد سؤال در 48و بخش دوم شامل 

پرستار،  -بعد موانع فردي 4مراقبتی از دیدگاه پرستاران در 

پرسشنامه مربوط به . بود بیمار، محیطی، مدیریتی -فردي

بیماران نیز در دو بخش طراحی شده که بخش اول آن شامل 

سؤال در مورد مشخصات دموگرافیک نمونه هاي پژوهش  14

جنس، سن، وضعیت تأهل، میزان تحصیلات، شغل، محل (

 بستري شدن درسکونت، نام بیمارستان، تعداد دفعات 

دریافت  بیمارستان به علت بیماري دیابت، دریافت یا عدم

کنون، نوع آموزش دریافتی، شغل آموزش در زمینه دیابت تا

افراد آموزش دهنده، مدت زمان هر جلسه آموزشی، محل 

دریافت آموزش، شرکت یا عدم شرکت خانواده بیمار در جلسات 

ر مورد موانع سؤال د 30بوده و بخش دوم شامل ) آموزشی

 -بعد موانع فردي 4آموزش خود مراقبتی از دیدگاه بیماران در 

جهت . می باشدپرستار، مدیریتی و محیطی  -بیمار، فردي

تعیین اعتبار پرسشنامه ها از شیوه اعتبار محتوي و با استفاده 

از نظرسنجی از ده نفر از اساتید گروه پرستاري دانشگاه تربیت 

اري دانشگاه علوم پزشکی اصفهان مدرس و دانشکده پرست

جهت تعیین پایایی پرسشنامه ها، پژوهشگر با . شداستفاده 

مراجعه به یکی از بیمارستانهاي وابسته به دانشگاه علوم پزشکی 

 10پرستار شاغل در بخش غدد و درمانگاه دیابت و  10ایران از 

بیمار دیابتی بستري در بیمارستان خواست تا پرسشنامه ها را 

کمیل نمایند سپس با استفاده از روش آلفا کرونباخ پایایی ت

 83/0و پایایی پرسشنامه بیماران  78/0پرسشنامه پرستاران 

نمونه گیري از پنج بیمارستان وابسته به . محاسبه گردید

حضرت رسول، لولاگر، شهداي (دانشگاه علوم پزشکی ایران 

. م گرفتانجا) یافت آباد، فیروز آبادي و امام حسن مجتبی

جهت تعیین تعداد نمونه لازم با توجه به مطالعه مقدماتی، 

نسبت درصد پاسخ کاملاً موافقم به یکی از سؤالات هر دو 

نفر  42حجم نمونه تعداد نمونه جهت . پرسشنامه بدست آمد

 طبق فرمول هاي آماري نفر براي بیماران 42براي پرستاران و 

وهشگر با مراجعه به پنج در ادامه انجام پژوهش، پژ. تعیین شد

بیمارستان وابسته به دانشگاه علوم پزشکی ایران اقدام به نمونه 

به شرکت کنندگان در پژوهش اطمینان داده شد . گیري کرد

که پاسخ هاي آنها محرمانه خواهد ماند و نیز به آنها اجازه داده 

سپس . شد تا بصورت داوطلبانه در مطالعه شرکت کنند

اختیار جامعه آماري این پژوهش قرار گرفت  پرسشنامه ها در

البته پژوهشگر به دلیل . بیمار بود 42پرستار و  42که شامل 

 50پرسشنامه به پرستاران و  50احتمال ریزش نمونه 

مع آوري و پس از ج هپرسشنامه به بیماران دیابتی داد

کرده بودند و  تکمیلپرسشنامه ها را پرستار  46پرسشنامه ها، 

نفر تا کنون به بیماران دیابتی آموزش نداده  1نفر،  46از این 

ماه بود  لذا این  6بود و سابقه کار سه پرستار دیگر هم کمتر از 

 42چهار نفر از مطالعه خارج شدند و داده هاي مربوط به 

 6پرستاري که به بیماران دیابتی آموزش داده بودند و بیشتر از 

هم . تجزیه و تحلیل شداشتند ماه سابقه کار در بخش غدد د

 48تعداد پرسشنامه هاي برگشتی مربوط به بیماران  چنین

  بود که این مسئله به خاطر زیادتر بودن تعداد بیماران  عدد
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دیابتی نسبت به پرستاران شاغل در بخش هاي غدد و کلینیک 

نفر  48هاي دیابت در این پنج بیمارستان بود که همه این 

علیرغم زیادتر بودن تعداد آنها نسبت به حجم نمونه بیماران در 

در نهایت پس از جمع آوري . قسمت نتایج لحاظ گردید

  SPSSآماري پرسشنامه ها داده ها با استفاده از نرم افزار 

میانگین، فراوانی و ( توصیفی  و با استفاده از آمار 15 ویرایش

  . مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت) درصد فراوانی

  : یافته ها

یافته هاي پژوهش در زمینه مشخصات دموگرافیک پرستاران 

. سال بود 64/28 ± 20/5نشان داد که میانگین سنی پرستاران

در دامنه %) 8/73( حد هاي پژوهش هم چنین بیشترین وا

سال و  47سال قرار داشتند و بیشترین سن  22-31سنی 

پرستاران زن و بقیه مرد % 3/83. سال بود 22کمترین سن 

 اکثر سابقه کار. آنها متأهل و بقیه مجرد بودند% 4/52. بودند

سال و سابقه کار  3در بیمارستان کمتر یا مساوي %) 2/45(آنها 

 9مساوي یا بیشتر از %) 2/26(نه هاي پژوهش کمترین نمو

ماه و  8هم چنین حداقل سابقه کار در بیمارستان . بودسال 

سابقه کار بیشتر نمونه هاي مورد . سال بود 17حداکثر 

ماه  24تا  10در بخش غدد یا درمانگاه دیابت %) 4/52(پژوهش

کمتر یا %) 8/23(و سابقه کار کمترین نمونه هاي پژوهش 

همچنین . بودماه  25ماه و مساوي یا بیشتر از  9 مساوي

ماه و  6حداقل سابقه کار آنهادر بخش غدد یا درمانگاه دیابت 

% 2/95مدرك تحصیلی . بود)  سال 7(ماه  84حداکثر 

بیشتر . کاردانی بود%) 8/4(پرستاران کارشناسی و مدرك بقیه 

شیفت در طول یکماه  30%) 8/23(نمونه هاي مورد پژوهش 

می گذراندند و حداقل تعداد شیفت هاي پرستاران در طول 

بیشتر پرستاران . شیفت بود 45شیفت و حداکثر  8یکماه، 

مشغول به کار ) ص(ول در بیمارستان حضرت رس%) 6/28(

در کلاس هاي آموزش ضمن خدمت %) 4/71(بیشتر آنها . بودند

تا کنون در این کلاس ها %) 6/28( شرکت کرده بودند و بقیه 

پرستاران در کلاس هاي آموزش % 4/21. شرکت نکرده بودند

حداقل تعداد . ضمن خدمت بیمارستان شرکت کرده بودند

اي آموزشی ضمن خدمت در روزهایی که پرستاران در کلاس ه

رابطه با بیماران دیابتی شرکت کرده بودند یک روز و حداکثر 

. مربوط به یک روز بود%) 2/26(و بیشترین فراوانی  روز بود 30

در کلاس  1387در سال %) 1/38(بیشتر نمونه هاي پژوهش 

. هاي آموزشی ضمن خدمت درباره دیابت شرکت کرده بودند

تا کنون به بیماران دیابتی آموزش داده همه نمونه هاي پژوهش 

در هر شیفت %) 7/35(بیشتر نمونه هاي مورد پژوهش . بودند

کاري خود به یک بیمار دیابتی آموزش دادند و حداقل تعداد 

بیمارانی که در هر شیفت توسط این نمونه ها آموزش دیدند 

هاي پژوهش  همچنین یافته. بیمار بود 10یک بیمار و حداکثر 

% 7/66مینه مشخصات دموگرافیک بیماران نشان داد که در ز

میانگین سنی . آنها، زن بودند% 3/33بیماران مرد و 

بیوه و % 6/14متأهل، % 1/77 .سال بود 43/51 ±40/12بیماران

. آنها در حد دبیرستان بود% 25تحصیلات . دنمجرد بود% 25

ا در نمونه ه% 75. خانه دار بوده اند%) 3/31(بیشتر بیماران 

در بیمارستان حضرت رسول % 1/27. دنشهر سکونت داشت

. ندبه صورت سرپایی آموزش دید% 8/45. بستري بوده اند

. نده بودآموزش مورد نیاز خود را از پرستار دریافت کرد% 9/72

تا کنون یکبار به علت دیابت در بیمارستان بستري % 1/52

که در  ودندب تا کنون درباره دیابت آموزش دیده% 6/89. هشد

 .نیم ساعت بوده نها، مدت زمان این آموزش کمتر ازآ% 5/43

  بیماران،% 7/66در کلینیک دیابت آموزش دیدند و % 7/41
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به . بودند کردهها را با حضور خانواده خود دریافت آموزش

مهمترین موانع آموزش  ،3و 1،2ول شماره اجدترتیب 

و بیماران،  خودمراقبتی به بیماران دیابتی از دیدگاه پرستاران

مهمترین موانع آموزش خود مراقبتی به بیماران دیابتی در هر 

را  بر اساس نظر کاملاً موافقم و بیماران بعد از دیدگاه پرستاران

  . نشان می دهند

  در هر بعد و بیماران میزان توافق بر موانع آموزش خود مراقبتی به بیماران دیابتی از دیدگاه پرستاران مقایسه: 1ه جدول شمار

  دیدگاه بیماران  دیدگاه پرستاران  

 پرستار فردي  بیمار -فردي  محیطی  مدیریتی پرستار -فردي  بیمار -فردي  محیطی  مدیریتی  ابعاد

میانگین تعداد 
افرادي که نظر 

کاملاً موافق 
  داشته اند

71/14 85/15 23/6  8/4 16/10 8  64/4 33/4 

 03/9 68/9 7/16 20/21 43/11 84/14  75/37 03/35  توافق درصد

  

  

  

  

  آموزش خود مراقبتی به بیماران دیابتی در هر بعد از دیدگاه پرستاران بر اساس نظر کاملاً موافقمتعیین مهمترین موانع : 2جدول شماره 

 درصد بعد  گویه  اولویت
 توافق

 81 مدیریتی کم بودن تعداد پرستاران در بخش هاي غدد نسبت به تعداد بیماران 1

کتب، مجلات و ( غدد به منابع علمی به روز در زمینه دیابت دسترسی ناکافی پرستاران بخش  2
 در بخش غدد) مقالات

 4/71 محیطی

آگاهی ناکافی بسیاري از پرستاران بخشهاي غیر غدد درباره دیابت جهت آموزش دادن به بیماران  3
 دیابتی بستري در این بخش ها

 31 پرستار -فردي

 31 بیمار -فردي وجود عوارض دیابت در بیمار 4
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  تعیین مهمترین موانع آموزش خود مراقبتی به بیماران دیابتی در هر بعد از دیدگاه بیماران بر اساس نظر کاملاً موافقم: 3جدول شماره 

 درصد بعد گویه  اولویت
 توافق

  

1  

 

   اطلاعات در زمینه دیابت پر مشغله بودن پرستاران و داشتن زمان ناکافی براي در اختیار قرار دادن

 مدیریتی

    

 فقدان یک مرکز مشخص در بیمارستان براي دریافت آموزش ها 25  

 فقدان یک پرستار ثابت براي پاسخگویی به سؤالات بیمار دیابتی

 7/16 محیطی فاصله زیاد مراکز درمانی از منزل بیمار براي پیگیري آموزش ها پس از ترخیص از بیمارستان 2

 7/16 بیمار -فردي اطلاع ناکافی بیماران دیابتی از وظیفه آموزشی پرستار در قبال آنها 2

  

3 

   مشارکت ندادن خانواده و همراهان بیمار دیابتی در فرآیند آموزش

 پرستار -فردي

  

به بیماران دیابتی از ... ارائه آموزش هاي عمومی و غیر ملموس در زمینه تغذیه، ورزش و 5/12
 پرستارجانب 

 ارزشیابی نکردن موارد یاد داده شده به بیمار دیابتی توسط پرستار

  

  گیريبحث و نتیجه

طبق نتایج حاصل از مطالعه حاضر در قسمت موانع آموزش 

کم (خودمراقبتی از دیدگاه پرستاران، در تبیین اولویت اول 

) بودن تعداد پرستاران بخش هاي غدد نسبت به بیماران دیابتی

باید گفت که در بسیاري از کشورها پرستاران بزرگترین نیروي 

نقش بالقوه اي کاري در سیستم سلامت را تشکیل می دهند و 

از طرفی . )29(در آموزش و کنترل بیماري هاي مزمن دارند 

مطالعات نشان می دهند که در کشور ما پرستاران بیکار بسیار 

زیادند و در مراکز مهم ارائه خدمات بهداشتی و درمانی و 

بیمارستان هاي کشور حتی در مراکز استان ها و پایتخت 

کمبود نیروي انسانی پرستار داشته و در واقع فشار % 30حداقل 

. )30(ن شاغل تحمل نمایندکاري این کمبود را باید پرستارا

البته کمبود پرسنل و نیروي انسانی کافی مشکل همیشگی و به 

در . )31(جرأت مشکل کل جوامع پرستاري در دنیا می باشد 

در تحقیق خود با عنوان ) 2007(همین رابطه لی و همکاران 

بررسی وضعیت آموزشی و نقش پرستاران آموزش دهنده دیابت 

کی از موانع عمده در آموزش به بیماران در کره دریافتند که ی

 .)22(دیابتی کمبود نیروي انسانی در سیستم پرستاري است 

و همکاران هم نشان داد که کمبود وقت و  رتحقیق حکمت پو

 کمبود پرستار از جمله عوامل مهمی هستند که مانع از آموزش

با ) 2006(کالیسکان و همکاران . )32(به بیماران می شود 

  %28نفر بیمار مبتلا به دیابت دریافتند که تنها  1334بررسی 
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در مورد بیماري خود آگاهی مراقبت ) نفر 382(از این بیماران  

آنها به از خود داشتند و مهمترین منابع کسب اطلاعات در 

و مراکز %) 1/19(، رادیو و تلویزیون %)4/76(ترتیب بیمارستان 

همچنین ضرورت آموزش به . اعلام شده بود%) 9/3(بهداشتی 

بیمار توسط تمامی نمونه ها تأکید شده بود اما به دلیل کمبود 

وقت و تعداد کم پرستار نسبت به بیماران این مراقبت اجرا نمی 

دسترسی ناکافی پرستاران (در تبیین اولویت دوم  .)33(شد 

بخش هاي غدد به منابع علمی به روز در زمینه دیابت در بخش 

یکی از عواملی که سبب ، تحقیقات نشان داده است که )غدد

تسهیل آموزش به بیمار می شود در دسترس قرار گرفتن منابع 

مارکوم و همکاران ( علمی و آموزشی بیشتر براي پرستاران است

پژوهش خود با در ) 1384(و طلوعی و همکاران  )34( )2002

عنوان عوامل انگیز شی پرستاران در رابطه با آموزش به بیمار 

دریافتند که آگاهی پرستاران در مورد بیماري سبب افزایش 

انگیزه آنها در زمینه آموزش به بیمار می شود و مسلماً این 

مسئله تا حد زیادي بستگی به در دسترس بودن منابع علمی به 

در تبیین اولویت سوم . )35(دارد  روز در زمینه بیماري ها

آگاهی ناکافی بسیاري از پرستاران بخش هاي غیر غدد درباره (

) 2007(لی و همکاران ) دیابت و وجود عوارض دیابت در بیمار

دریافتند که یکی از موانع عمده در آموزش به بیماران دیابتی 

کمبود نیروي پرستاري آموزش دیده در زمینه آموزش به 

به عبارتی پرستاران . )22(دیابتی در بیمارستان ها است ارانبیم

بخش هاي غیر غدد به دلیل آنکه در زمینه دیابت و آموزش به 

خوبی به بیمارهاي دیابتی آموزش نمی بینند، نمی توانند به 

. بیماران دیابتی بستري در این بخش ها را آموزشی بدهند

ر منافع و موانع مروتی و همکاران در مطالعه اي با عنوان تأثی

بیماران  درك شده رفتارهاي خود مراقبتی بر عملکرد مراقبتی

دیابتی دریافتند که وجود عوارض و مشکلات و ناراحتی هاي 

جسمی به علت بیماري دیابت یکی از موانعی است که سبب 

یرفتن ممانعت فرد از انجام رفتارهاي خود مراقبتی و نیز پذ

همچنین عبدلی و همکاران  ).36(آموزش در این زمینه می شود

در مطالعه خود با عنوان موانع و تسهیل کننده هاي ) 1387(

توانمندي در افراد مبتلا به دیابت دریافتند که ترس از عوارض 

دیابت در بیمار دیابتی یکی از عواملی است که سبب تسهیل 

 طبق نتایج .)37(توانمندي بیمار و آموزش به وي می شود 

عه حاضر در قسمت موانع آموزش خودمراقبتی از حاصل از مطال

پر مشغله بودن پرستاران (دیدگاه بیماران، در تبیین اولویت اول 

و داشتن زمان ناکافی براي در اختیار قرار دادن اطلاعات در 

زمینه دیابت، فقدان یک مرکز مشخص در بیمارستان براي 

ویی به دریافت آموزش ها، فقدان یک پرستار ثابت براي پاسخگ

در مطالعه ) 1387(عبدلی و همکاران ) سؤالات بیمار دیابتی

خود با عنوان موانع و تسهیل کننده هاي توانمندي در افراد 

مبتلا به دیابت دریافتند که شرکت کنند گان در پژوهش به 

کسب اطلاعات مرتبط در مورد دیابت به منظور مدیریت اثر 

مورد مراقبت از خود  بخش بیماري و اخذ تصمیمات آگاهانه در

آنها عنوان کرده بودند که آموزش درباره دیابت، . واقف بودند

دانش آنها را افزایش می دهد و باورها و نگرش هاي آنها را در 

 مراقبت از خود را افزایش اصلاح می کند و ظرفیت مورد دیابت

اما علیرغم این باور بسیاري مواقع پرستاران به . )37(دهد می

مشغله بودن زمان کافی براي آموزش به بیمار ندارند  دلیل پر

در پژوهش خود با ) 1382(به عنوان مثال گودرزي و همکاران 

عنوان بررسی اهمیت آموزش به بیمار از دیدگاه دانشجویان 

پرستاري دانشگاه آزاد اسلامی واحد کرج دریافتند که یکی از 

  یدگاه دانشجویانعوامل بازدارنده در زمینه آموزش به بیمار از د
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کمبود وقت آموزش دهنده به دلیل انجام وظائف  پرستاري 

در تبیین اولویت دوم . )38(سنگین مراقبت از بیمار است 

فاصله زیاد مراکز درمانی از منزل بیمار براي پیگیري آموزش (

مروتی و همکاران در مطالعه ) ها پس از ترخیص از بیمارستان

اي با عنوان تأثیر منافع و موانع درك شده رفتارهاي خود 

مراقبتی بر عملکرد مراقبتی بیماران دیابتی دریافتند که فقدان 

وسایل ایاب و ذهاب به دلیل دور بودن منزل دیابتی ها از مراکز 

درمانی مانع چندان مهمی در زمینه انجام رفتارهاي خود 

نشان داد که یکی از  مطالعه حاضراما  )36(نمی باشد مراقبتی 

معضلات اصلی بیماران دیابتی که سبب می شود آنها براي 

دریافت آموزش به مراکز درمانی مراجعه نکنند فاصله زیاد 

از طرفی امروزه در دنیا یکی . مراکز درمانی از منزل بیمار است

رستار آموزش از نقش هاي مهم پرستاران، نقش آنها به عنوان پ

دهنده دیابت در منزل بیمار است و مطالعات نشان داده اند که 

آموزش هایی که پرستاران در منزل به بیماران دیابتی می 

دهند سبب بهبود وضعیت متابولیکی آنها شده و نیاز بیمار را 

براي رفت و آمد به مراکز درمانی و صرف وقت و هزینه به دلیل 

در  .)16(منزل بیمار برطرف می کند دور بودن این مراکز از 

مشارکت ندادن خانواده و همراهان بیمار (تبیین اولویت سوم 

باید گفت که یکی از مسائل مهم در ) دیابتی در فرآیند آموزش

بیماري دیابت حمایت هاي روحی روانی و اجتماعی از بیمار 

است و در این رابطه حمایت هاي خانوادگی نقشی بسیار مهم 

سبب تسهیل پذیرش آموزش  حمایت خانوادگی. ی کندایفا م

هاي داده شده به بیمار درباره رفتارهاي خود مراقبتی و تسهیل 

لئونارد  .)37(دیابتی در مراقبت از خود می شود توانمندي بیمار

دریافتند که نوجوانان دیابتی که در خانواده ) 2002(و همکاران 

سی در خانواده دچار از لحاظ احساخود مشکلات توجه دارند و 

نسبت به نوجوانانی که مشکلی در خانواده  .کمبود می باشد

 رخود ندارند، از کنترل وضعیت متابولیکی ضعیف تري برخوردا

در ) 2008(در همین رابطه کارلسون و همکاران . )39(هستند 

مطالعه خود دریافتند که والدین نوجوان دیابتی بطور همزمان 

به سمت کسب استقلال تشویق و هدایت باید نوجوان خود را 

کنند و نیز باید نوجوان را در کنترل دیابتش کمک و حمایت 

به عبارتی مشارکت دادن خانواده در آموزش . )40(کنند 

خودمراقبتی به بیمار دیابتی یک ضرورت مهم است و عدم 

مشارکت خانواده بیمار دیابتی می تواند مانعی در دادن آموزش 

وب شود چرا که اغلب بیماران دیابتی به تنهایی به بیمار محس

قادر به انجام رفتارهاي خود مراقبتی خود نیستند و اعضاي 

خانواده در این میان نقش مهمی در توانمند کردن بیمار جهت 

این تحقیق که . انجام رفتارهاي خودمراقبتی آموزش دیده دارند

بتی از به بررسی موانع آموزش خودمراقبتی به بیماران دیا

مهمترین موانع را از  دیدگاه پرستاران و بیماران پرداخته است،

دیدگاه پرستاران، عوامل محیطی و از دیدگاه بیماران، عوامل 

مدیریتی شناخته و سپس با توجه به این موانع و دیگر عوامل 

بیماران دیابتی و با توجه به  مانع شونده آموزش خودمراقبتی به

هاي محیط، راه حل هایی را ارائه داده و  محدودیتو  هاتوانائی

پس از ارزشیابی این راه حل ها، راه حل برگزاري دوره تربیت 

امید است نتایج . پرستار متخصص دیابت را برگزیده است

نوان مقدمه اي براي حرکت به سمت ه عحاصل از این پژوهش ب

تربیت نیروهاي پرستاري متخصص در زمینه آموزش 

  .  خودمراقبتی به بیماران دیابتی باشد
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انوشه و همکاران                                                      موانع آموزش خود مراقبتی به بیماران دیابتی از دیدگاه پرستاران و بیماران            
  

  قدردانی

بدین وسیله پژوهشگران مراتب قدردانی خود را از کلیه 

پرستاران شاغل در بخش هاي غدد و درمانگاه دیابت و بیماران 

دیابتی مراجعه کننده به بیمارستان هاي وابسته به دانشگاه 

که در انجام این پژوهش نقش داشته اند،  علوم پزشکی ایران

  . ابراز می دارند
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                                                                     Abstract 

Introduction: Despite the progress in the diagnosis and treatment of diabetes, metabolic 
control in diabetic patients is still insufficient. Poor metabolic control may be due to failure in 
diabetes self-care by patients and inadequate intervention strategies by health care providers. 
Barriers to self-care training contribute to inefficient self-management by diabetic patients. In 
fact, an understanding of these barriers can promote self-care in patients. Therefore, the current 
study aimed to determine barriers to self-care training in diabetic patients from the viewpoints 
of nurses and patients.   

Methodology: This descriptive, cross-sectional study was conducted in 5 hospitals affiliated 
to Iran University of Medical Sciences in Tehran, Iran. Overall, 48 diabetic patients and 42 
nurses working at the departments of endocrinology and diabetes clinics were selected via 
convenience sampling. The subjects completed the researcher-made questionnaires, and the 
collected data were analyzed by SPSS version 15 and descriptive statistical tests. 

Results: The results showed that environmental (mean=15.85) and management (mean=10.16) 
barriers were the most important factors from the viewpoints of nurses and patients, 
respectively. Also, the findings showed that insufficient access of nurses to updated scientific 
sources related to diabetes (e.g., books, journals, and articles) at the department of 
endocrinology, lack of a diabetes training center at the hospital, nursing shortage (for answering 
patients’ questions), nurses’ work overload, and insufficient time for providing information 
were the most important barriers from the patients’ perspective. 

Conclusion: As the results indicated, health care authorities and administrators at nursing 
faculties should update the available scientific sources, hold training courses for nurses, and 
specialize nurses in diabetes self-care in order to provide self-care training for diabetic patients 
and overcome barriers to diabetes self-care.  

Keywords: Educational Barriers to Self-care, Nurses, Patients. 
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