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Abstract  Article Info 

Introduction: Self-care education for diabetics by nurses has always been a 

key and valuable strategy in the successful management of diabetes. In order 

to facilitate the process of professionalization of nursing graduates, the present 

study was conducted with the aim of the effect of the implementation of 

educational intervention by nursing students on the promotion of self-care of 

diabetic patients. 

Methods: The quasi-experimental study was performed on 70 hospitalized 

patients with type 2 diabetes mellitus randomly divided into control and 

experimental groups. The data collection tool was the Tobert and Glasgow self-

care questionnaire that was completed before the educational intervention and 

one month after it. Data were analyzed by SPSS 16 software using descriptive 

and inferential statistical tests (P≤  0.05). 

Results: The findings showed there is a significant difference between self-

care behavior in physical activity, foot care, diet, blood sugar control, and 

regular drug use. But there was no significant difference in the mean total score 

of self-care in the experimental and control groups except in the field of foot 

care. 

Conclusion: Due to the positive effect of education in different areas and the 

lack of a significant difference between the overall self-care score between the 

two groups, which may be due to inadequate teaching methods and students' 

lack of complete justification in this regard, it is recommended to emphasize 

patient education and educational technologies and methods of creating an 

effective and continuous communication, so that by realizing the importance 

of this issue, they can acquire and develop the skills and knowledge required 

in educating patients to be able to Use more comprehensive services to patients 

in the realm of clinical practice. 
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 ده کی چ
 اسطت، دیابت بوده موفق کنترل زمینه در ارزشطمند و  کلیدی یک اسطتراتيی همواره توسط  پرسطتاران دیابتی بیماران آموزش خودمراقبتی به  مقدمه: 

بر   یپرسطتار  انیتوسط  دانشط و  یمداخله آموزشط   یاجرا ریمطالعه حاضطر با هد  تا   ،یپرسطتار لانیشطدن فار  التح ط   یحرفه ا ندیفرا  لیجهت تسطه
 .ان ام شد توسیمل ابتید مارانیب یخود مراقبت یارتقا

  آزمون و  کنترل گروه دو   به ت ادفی طور  به که صورت 2 نوع دیابت به مبتلا بستری بیمار  70  روی بر ت ربی نیمه صورت به  مطالعه کار:  روش

تکمیل   آن  از بعد   ماه یک و  آموزشی مداخله  از قبل که  بود گلاسکو و  توبرت  مراقبتی خود پرسشنامه  ها داده  گردآوری ابزار شدند، ان ام شد. تقسیم
  و  ت زیه مورد  ≥  05/0P داریمعنی   درسطح استنباطی و  توصیفی آماری هایآزمون  از  استفاده با SPSS 16  افزار نرم طریق از هاداده  شد.

 .گرفت قرار تحلیل

، رعایت رژیم غذایی، کنترل قندخون، مراقبت از پا،  یبدن یتفعال  یها یطه در ح تفاوت معناداری بین رفتارخودمراقبتینتایج نشان داد  ها: یافته 

تفاوت معناداری مشاهده  مراقبت از پا م ر  مرتب دارو وجود دارد. اما در میانگین نمره کلی خودمراقبتی در گروه مطالعه و کنترل به جز در حیطه   
 .نشد

با توجه به تا یر مثبت آموزش در حیطه های مختلف و عدم وجود تفاوت معنادار بین نمره خودمراقبتی کلی بین دو گروه که ممکن   گیری: یجه نت

بیمار، دانش ویان   به آموزش زمینه در پرستاری می شود ضمن تاکید بر  دروس است بر ا ر مناسب نبودن روش های آموزشی باشد،  پیشنهاد
 خدمات جامع تر ارائه زمینه در خود  بتوانند از توانمندی مو ر آشنا شوند تا ارتباط یک ای اد  آموزشی و روش پیشرفته های پرستاری با تکنولوژی

 بالین استفاده نمایند. واقعی عرصه ی در  بیماران به

 آموزش به بیمار، دانش ویان پرستاری، دیابت : واژگان کلیدی
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 مقدمه 

اهم  کیبه عنوان    ابتید  یماریب پر  مطرح    یبهداشت  تیچالش 
  ر یرا تحت تأ   انیمبتلا  یروزمره    ی است که به طور گسترده زندگ

ین بیماری در جهان با شیوعی رو به افزایش  ا.  ]1[  دهدیقرار م

به طوری بوده    451  جهان  سراسر  در  2017  سال  درکه    همراه 
  پیش   داشتند و    وجود  دیابت  به   مبتلا(  سال  99-18  سن)  میلیون
هم  .  برسد  نفر  میلیون  693  به  2045  سال  تا  آمار  این  شد  بینی

  که (  ٪7/49)  افراد  از  نیمی   تقریبا  که  شود   می   زده  چنین تخمین
  این،   بر   علاوه .  اند  نشده  داده  تشخیص  هستند،  دیابت   به  مبتلا
 داشتند   وجود   گلوکز  تحمل  اختلال   به  مبتلا  نفر  میلیون  374  حدود
  به   مربوط  جهان  سراسر  در  مرگ  میلیون  5  حدود   2017  سال  در  ،

 مراقبت   جهانی  هزینه.  بود  سال   99-20  سنی  محدوده   در  دیابت
  850  ،2017  سال  در  دیابت  به  مبتلایان  برای  بهداشتی  های
طبق آمار موجود مبتلایان    .]2[است  شده  زده  تخمین  دلار  میلیارد

ایران در سال   نفر اعلام    5/4حدود    ،2011به دیابت در  میلیون 
تا سال   بینی شده  و پیش  ایرانی    2/9،    2030شده  فرد  میلیون 

. طبق گزارش خبرنگار حوزه سلامت  ]4,  3[مبتلا به دیابت باشند
  25درصد افراد بالای  11  ،آمار مبتلایان در ایرانوزارت بهداشت،  
درصد    18و    2میلیون نفر( با تشخیص دیابت نوع    5سال )بیش از  
سال نیز در معرض خطر ابتلا به دیابت شناسایی    25 افراد بالای

آنها میزان گلوکز )قند( خون بالاتر از حد طبیعی  شده اند که در 
 .  ]5[است
د  یامدها یپ نامناسب  بستر  ابتیکنترل  مکرر،    یشدنها  یشامل 
و ک  یبالا  وعیش د  ان یمبتلا  ی زندگ  نییپا  تیفیعوارض    ابت یبه 

بررس.  ]6[است خودمراقبت  یها  ی طبق  ان ام  عدم    ،یموجود، 
مرگ و    ،ابتیابتلا به عوارض د  یعامل مستعد کننده    نیمهمتر

  زیآم  تیدر واقع کنترل موفق  ،]7[است  ابتیمبتلا به د  مارانیب  ریم
از نود درصد   شیب  رایوابسته است، ز  مارانیب  یبه خودمراقبت  ابتید

 ی ماریب  نیا  .  ]8[شودیان ام م  ماریب  لهیبه وس  ابتید  یاز مراقبتها
. ابعاد ]9[دارد  ازیرا در تمام عمر ن  یا  يهیو  یخودمراقبت  یرفتارها

  ی تارهااز رف  یعیوس  فیط  ابتیمبتلا به د  مارانیدر ب  یخودمراقبت
و کنترل سطح گلوکز خون،    شیکه پا  گرددیرا شامل م  یخودمراقبت
ها  یدرمان  نیانسول قرص  از  استفاده  د  یخوراک  یو    ابت، یضد 

  یریشگیپ  ،ییغذا  یها  میو رژ  هیتغذ  ،یکیزیف  یتها یورزش و فعال
 ،یسمیپرگلی و ه  یسمیپوگلیه  لیاز قب  ابتیعوارض حاد د   ادیاز ا
ا  یریشگیپ م   ادیاز  ترك   ابت،ید  زمنعوارض  پاها،  از  مراقبت 
. ]8[رفتارها هستند  نیاز اهم ا  یبهداشت  یرفتارها  ریو سا  گاریس

ایران،   در  همکاران  و  دهوان  مند  نظام  شواهد  آخرین  براساس 
گزارش کرده اند و   86/48درصد مراقبت از خود بیماران دیابتی را  

نوع دیابتی  بیماران  در  خودمراقبتی  نمره  درصد   I همچنین 

نوع55/53) دیابتی  بیماران  با  مقایسه  در   ) II   (49/26  بیشتر  )
 ].10[بود

خودمراقبت امکانپذ  یارتقاء  آموزش  ب  ری با  به  آموزش  و    ماریاست 
اساس مناسب م]11[است  ابتیدر کنترل د  ی جزء  آموزش  با    ی . 
جهت   نیرا کاهش داد؛ به هم  ابتیدرصد از عوارض د  80توان تا  

 ی خودمراقبت  یتحت آموزشها  ابت،یلازم است تا افراد مبتلا به د
  ی و ان ام مراقبتها  ابتیعامل در درمان د  نیمهمتر  رایز  رند؛یقرار گ
ب  ،یبهداشت دیابتی    .]12[است  ماریخود  بیماران  به  خودمراقبتی 

همواره یک استراتيی کلیدی و ارزشمند در زمینه کنترل موفق  
دیابت بوده است. آموزش خودمراقبتی در جهان و ایران از ابتدا تا 
کنون تحولات بسیاری داشته و علیرغم نقش اولیه پزشکان در  
جایگا پرستاران  امروزه  دیابتی،  بیماران  به  خودمراقبتی  ه آموزش 

اند پیدا کرده  این عرصه  به فردی در  آن ا که    .]13[منح ر  از 
بیش از هفتاد درصد افراد تیم بهداشتی درمانی را پرستاران تشکیل  
میدهند عملکرد آنان در تغییر رفتار و عملکرد بیمار نیز نقش مهمی  
داشته و این نقش حیاتی را میتوانند با آموزش بیمار به خوبی ایفا  

آموزش بیمار یکی از ابعاد مهم مراقبتهای پرستاری و   .]14[کنند
به   درمانی  بهداشتی  خدمات  ارائه  در  پرستار  کلیدی  نقشهای  از 

. این در حالی است که واحد درسی آموزش به  ]15[شمار میرود
بیمار در مقطع کارشناسی به دانش ویان پرستاری ارائه میشود که  

 .  ]16[خود بیانگر اهمیت این مفهوم در فعالیتهای پرستاری است
آموزش بیمار در بیمارستان کار نسبتا دشواری است و موانطع    البته

یکی از راهکار  .  ]17[زیطادی در مسیر آموزش بیمار وجطود دارد  
دانش ویان   کارگیری  به  بیمار  به  آموزش  موانع  بر  غلبه  برای 
پرستاری در امر آموزش به بیمار به عنوان یکی از وظایف اساسی  
آنها در بالین است، با این کار نه تنها دانش ویان در این امر توانمند  
می گردند بلکه با توجه به کمبود وقت کارکنان بخش  و کمبود 

پرستاری می توانند به عنوان بازوی قوی در امر آموزش به  نیروی  
در   خود  زمان  از  چنین  هم  و  نموده  کمک  پرستاری  کارکنان 
به   نیاز   ، این مهم  ان ام  برای  ببرند.  را  استفاه  کارورزی حداکثر 

یکی از رسالتهطای  ای اد آمادگی در دانش ویان است به طور که  
آم پرستاری  دهنطدگان  آمطوزش  دانش ومهطم  نمودن    انیاده 

بطرای ورود موفقیطت آمیطز بطه حرفه، ان ام نقشهای   یپرسطتار
استفاده از  ،  ]18[باشد  محوله و تشکیل هویت حرفه ای آنان می 

دانش ویان در امر آموزش به بیماران یک نوآوری در پيوهش اخیر  
 است که در مطالعات قبلی وجود نداشته است. 

ش  نیبنابرا به  توجه  ب  وعیبا  افزون  و    ابتید  یماریروز  دو  نوع 
 ن یا  یخود مراقبت  یمو ر آموزش بر ارتقا  یو بازده  دیفوا  نیهمچن

در    یآموزش  یها  ییموانع و نارسا  یو وجود برخ  مارانیگروه از ب
ن  نیبال کمبود  تاک  مارانیب  ادیوازد  یپرستار  یرویهمانند  بر    دیو 

  لیدرجهت تسه   تئطوری از عمل  موزش لزوم کاهش دادن فاصله آ
مطالعه حاضر با   ،یپرستار  لانیشدن فار  التح   یحرفه ا  ندیفرا

تا  آموزش  یاجرا  ریهد   دانش و  ی مداخله    یپرستار  انیتوس  
 توس یمل  ابتید  مارانیب  یخود مراقبت  یدر عرصه بر ارتقا  یکارورز

 ان ام خواهد شد. 
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 ها  روش
جامعه   نیمه ت ربی مبتنی بر هد  بوده کهمطالعه حاضر از نوع  

  توس یمل  ابتیمبتلا به د  یبستر  مارانیدو گروه از بپيوهش شامل  
از    یبا روش ت ادف  یرینمونه گ  را تشکیل داد. با کمک جدول 

 ی داخل  یدر بخش ها  ینوع دو بستر  ابتیمبتلا به د  مارانیب  انیم
ا...اعظم صورتمردان و زنان   گرفت. معیارهای    بیمارستان بقیه 

نوع دو در   ملیتوس  دیابت  به  ابتلا  به مطالعه شامل سابقه  ورود 
و داشتن   ارتباط  یبرقرار  ییتوانایکماه اخیرا تا بیش از ده سال؛  

همراه آگاهی که همزمان با بیمار در فرایند آموزش و مراقبت بیمار 
در منزل مشارکت داشته باشد؛ بود. مبتلا بودن به بیماری های  
 انویه به دیابت مثل نارسایی مزمن کلیه، رتینوپاتی و بیماریهای 

ی که دربدو ورود به مطالعه با استفاده از ایسکمیک قلب و بیماران
پرسشنامه خود مراقبتی نمره شان مطلوب بود؛ از مطالعه خارج می 

 شدند. 
از مطالعه استفاده  با  نمونه  با    ]19[و همکاران  جلیلیان  تعداد  و  

و خطا  95اعتماد   نها  5  یدرصد  در  ب  70  تیدرصد در    مارینفر 
با احتمال ریزش ده درصد برآورد شد که در دوگروه نوع دو    یابتید
 طبق فرمول:  .نفره به تخ یص ت ادفی ساده قرار گرفت 35

 

14.82 2=(2.57+1.28)  = 

= (1.372+1.672 )=5.230  

=2.46425.33)-(6.90 = 
n= (5.230*14.82)/2.464= 31.4 

 

داده ها شامل   مراقبتابزار گردآوری  و     ی پرسشنامه خود  توبرت 
بعد از مداخله    یک ماه  که قبل از مداخله و    بود(  2002گلاسکو )

کنندگان   مشارکت  های    نیا  یسوالها  شد.  دهیسن پاسخ 
 ی خودمراقبت یتهایفعال تیفی که ک  دهدیپرسشنامه به افراد اجازه م

  میداشتن رژ  روز گذشته گزارش کنند.7را در    ابتشانیمربوط به د
قرص ،تست قند    حیصح  م ر   ایو  نیانسول  ق یتزر  سالم،  ییغذا

 ن یاز جمله ا  دنیکش  گاریس  ی مراقبت از پا ورفتارها  ورزش،  خون ،
به    اسیمق  نیلات اابه سو  ی ده  ازینحوه امت  باشند .  یرفتارها م

  یروز  چیکه در هفت روز گذشته ه  یصورت بود که به فرد  نیا
  نمره صفر   ذکر شده نداشت ،   یها  نهیدر زم  یخود مراقبت  یرفتارها

فرد  و روزانه    یبه  ب ورت  را  ها  مراقبت  روز  تمام هفت  در  که 
  ن ییتع  جهتهفتاد را کسب نمودند .  ازیامت  وکامل ان ام داده بودند ،

مطلوب برمق  یخودمراقبت  تیوضع  تیسطح    ن یانگیم  اس یعلاوه 
بوده است وبه سه قسمت   70-0نمرات ،دامنه نمرات کسب شده از  

جمع کردن نمره    قیاز طر  یکل  تینمره تبع  کیشده است و  میتقس
ابزار طبق مطالعه فشارکی    .اعتبار   دیآ  یهر سوال به دست م  یها

ابزار با    پایایی  . دست آمدب  0.75  معادل    1388و همکاران سال  
 . ] 20[ درصد بدست آمد 79ضریب مقدار  روش آلفای کرونباخ

کمک   لیبه صورت چهره به چهره و با کمک وسا  یمداخله آموزش
 ی ط  یو همراه و   ماریبه خودب  ماریدر اتاق ب  دیمثل اسلا  یآموزش

بعد از    یآموزش  یشد. محتو  خواهدان ام    یا  قهیدق  45دو جلسه  
مرب  یابیارز نظارت  دانش ویانتوس     یو  از  نفر  منتخب    چهار 

پایایی ضریب کندال بین آموزش  .  شد  هیراا  8و    7پرستاری ترم  
برآورد شد. محتوای اموزشی بر اساس مشخ ات   0.9دهندگان  

بیمار از جمله سابقه دیابت و تعدا دفعات بستری و سایر مشخ ات 
ها  پرسشنامه  مداخله  از  بعد  یکماه  و  قبل  بود.  بیمار  ای  زمینه 

با استفاده از    SPSS 16نرم افزار     قی ها از طردادهتکمیل شد و  
  ی فراوان  عیتوز  ار،یانحرا  مع  ن،یانگی)م  یفیتوص  یآمار  یهاآزمون

نسب و  استنباطیمطلق  آمار  و  پارامتر  کیپارامتر  ی (  نان   )  کیو 
  زیو مستقل، آنال  ی زوج  یت  اسکوئر،یآزمون کا  شر،یف  قیآزمون دق

  ل یو تحل  ه یمورد ت ز   ≥  05/0P  یداری ....( درسطح معن  انسیوار

گرفت. تحل  قبل  قرار  ان ام  داده  عیتوز  ها،¬لیاز   با   ها ¬نرمال 
 گرفت.ارقر  دییمورد تأ   رونو اسمی  -کولموگرو   آزمون  از  استفاده

 ها یافته
 شرکت کنندگان در هر دو گروه بر اساس نتایج  مطالعه اکثریت

متاهل، دارای تح یلات زیر دیپلم و از نظر طول مدت ابتلا به  
  م ذور کای  نتایج حاصل از آزمونسال بودند.     11-20بیماری  

 سنی، طبقاتنشان داد که دو گروه از نظر    دو و آزمون دقیق فیشر

ابتلا   زمان تح یلات و طول مدت تأهل، میزان جنس،  وضعیت
 مورد این  در آماری معنی دار تفاوت و  شده همسان بیماری  به

 (. 1شماره( ) جدول < p 0 /05نداشت) وجود گروه دو بین

 

 در دو گروه مداخله و شاهد قبل از مداخله یشناخت ت یجمع یرهایمتغ یسهو مقا یفراوان .1جدول 
 نتایج آزمون کنترل مداخله طبقات متغییر

 تعداد)درصد( تعداد)درصد(

 ** p=22/0 4(4/11) 3(5/8) 25-45 سن)سال(

60-46 (6/48)17 (6/28)10 

85-60 (9/42)15 (60)21 

 0 1(9/2) م رد
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 * p=43/0 32(04/91 29(9/82) متاهل وضعیت تاهل

 3(6/8) 5(3/14) بیوه یا  طلاق گرفته 

 * p=5/0 19(4/51) 16(5/48) زن جنس 

 18(6/48) 17(5/51) مرد 

  22(9/62) 24(6/68) زیر دیپلم تحصیلات
78/0=p * 7(20) 7(20) دیپلم 

 6(17)/ 4(4/11) بالای دیپلم

 * p=11/0 14(40) 21(60) 1-10 طول مدت بیماری )سال(

20-11 (1/37)13 07/45)16 

30-21 (9/2)1 (3/14)5 

 دقیق فیشر **م ذور کای، *
ت  یجنتا تفاوت    یآزمون  مداخله  از  قبطل  کطه  داد  نشان  مستقل 

  ی رفتططار خططودمراقبت  یها  یطهنمطرات ح  یطانگینمعنطاداری در م

بطط کل  نمره  مداخلططه     ینو  گططروه  و   77/43±87/16دو 

(.   =p 33/0وجططود نداشططته اسططت )  40/47±36/14کنتططرل
نشطان داد کططه     یجکه چهار هفته پس از اتمام مداخله  نتا  یدر حال
ح  یططانگینم در  بطط  یبدن  یتفعال   یها  یطهنمططرات  دو   یندر 

 یطه ، ح  22/2±63/2و کنتططرل  77/5±41/3گططروه مداخلططه   
بطط در  پا  از  )  ینمراقبت  مداخلططه   گططروه  و    91/20(05/7دو 

در    یکل رفتططار خططودمراقبت  مرهن  یزو ن  31/15±54/7کنتططرل

مداخلططه    ینبطط گططروه  و    51/61±84/9دو 

است  ا  معنط  یشافزا   42/51±84/13کنتططرل داشطته  داری 
(001/0p= همچنین .)  ت  یجنتا مقا  ی زوج  یآزمون    یسهبطرای  

نمطرات    یانگین نشطان داد کطه در گروه مداخله، م  یدرون گروهط
و نمره کل چهطار هفتطه پس   یرفتططار خططودمراقبت   یها  یطهح

مداخلططه    از   قبطل  به  نسبت  معناداری  طور  به  مداخله  اتمام  از 
در   ( .  این در حالی است که  >p   001/0داشته اسططت)  یشافزا
نمره مراقبت از   یانگینتفططاوت  معناداری در م   نیز  کنتطرل  هگرو

خودمراقبت رفتار  کل  نمره  و  نیزپا  شد  ی  (.  p<05/0)مشطاهده  
 ( 2شماره  )جدول

 مقایسه میانگین نمرات خودمراقبتی و حیطه های آن قبل و بعد از مداخله در دو. 2جدول شماره 

 زوجی tآزمون   P value*مستقل       tآزمون   P value**    گروه مداخله و کنترل 

 

  P value* بعد از مداخله قبل از مداخله  گروه متغیر
 

 میانگین  ±انحرا  معیار میانگین ±انحرا  معیار

 

 رعایت رژیم غذایی 

 002/0 4/19±91/45 7/15±37/50 مداخله 

 74/0 6/18±36/11 5/17±68/82 کنترل

P value **  83/0 32/0  

 000/0 3/5±41/77 3/3±39/17 مداخله  فعالیت  بدنی 

 69/0 2/2±63/22 3/2±39/42 کنترل

P value ** 36/0 000/0  

 017/0 4/8±93/88 5/6±26/28 مداخله  کنترل قند خون 

 21/0 4/9±89/31 5/8±53/37 کنترل

P value ** 11/0 71/0  

 02/0 1/6±40/48 2/5±37/77 مداخله  مصرف مرتب دارو

 62/0 1/6±33/45 1/6±56/51 کنترل

P value ** 12/0 93/0  

 000/0 7/20±05/91 8/13±38/48 مداخله  مراقبت از پا

 004/0 7/15±54/31 8/12±22/25 کنترل

P value ** 53/0 002/0  

 000/0 9/61±84/51 16/43±87/77 مداخله  نمره کل رفتار خود مراقبتی 

 02/0 13/51±84/42 14/47±36/40 کنترل

P value ** 33/0 001/0  
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( 6/8)نفر    3سیگاری   افراد تعداد نتایج مطالعه همچنین براساس
 گروه مداخله دو در هر  ( درصد4/91نفر)  32 و غیر سیگاریدرصد  

 نتی ه در،   نداشت تغییری مطالعه بعد از   و در قبلو  وکنترل  

تغ  یآموزش  برنامه دخان  ییردر  استعمال  نداشته    یریتا   یاترفتار 
نفر    3سیگاری   افراد تعداد نتایج مطالعه همچنین براساس.   است
گروه  دو  در هر ( درصد4/91نفر) 32 و غیر سیگاری( درصد 6/8)

از   و در قبلو  وکنترل   مداخله  در نداشته تغییری مطالعه بعد 

تغ  یآموزش  برنامه نتی ه دخان  ییردر  استعمال   یری تا   یاترفتار 
 .  نداشته است 

 بحث
امر   در  دیابتی  بیمارن  از  توانمندسازی  یکی  خود  از  مراقبت 

رویکردهای مهم در اموزش دیابت  است و هد  ان  فراهم آوردن  
و بالا    یترکیبی از آگاهی در مورد دیابت، مهارت های خودمراقبت

یافته های .  ]21[بردن خوداگاهی در زمینه نیازها و اهدا  است
در    رفتارخودمراقبتیآموزش سبب ارتقای   این مطالعه نشان داد

پا،    یبدن  یتفعال   یها  یطهح از  غذایی، مراقبت  رژیم  رعایت   ،
و   دارو  مرتب  م ر   قندخون،  رفتططار    مرهنکنترل  کل 

  چنین شده است. همدو گططروه مداخلططه    یندر بطط   یخططودمراقبت
مراقبت   ارتقای رفتار خودمراقبتی در حیطه   نیز  کنتطرل  هدر گرو

 .مشطاهده  شدی از پا و نمره کل رفتار خودمراقبت
مشابه با این یافته، در مورد تا یر مثبت آموزش بر خودمراقبتی،   
مطالعات متعدد تا یر اجرای آموزش را بر در ارتقای سطح آگاهی  

نشان داده   دیابت به مبتلا بیماران  بین و به دنبال آن عملکرد در
 آماری تفاوت  همکاران و استروپ واد ر مطالعه . اما د]23,  22[اند

 با که  نشد  مشاهده  ان ام مداخله ی آموزشی   از  بعد معناداری 
این احتمالی  که می توان علت ] .24[ندارد همخوانی ما  مطالعه

 تفاوت را در روش آموزشی دانست. 
از نتایج دیگر مطالعه عدم تا یر آموزش بر م ر  سیگار بود و  
علیرغم دریافت آموزش تا یری در کاهش م ر  سیگار مشاهده 

توسعه بیماری نشد. با توجه به اینکه سیگار یکی ا زعوامل خطر در  
در   کنند  می  م ر   سیگار  که  دیابتی  بیماران  و  است  دیابت 

,  25[معرض عوارض قلبی، عروقی و کلیوی بیشتر قرار می گیرند
نیز  .  ]26 مولایی  آقا  و  جلیلیان  مطالعه  در   یافته  این  با  مشابه 

کنترل  و  مداخله  گروه  بین  سیگار  در م ر   معناداری  اختلا  
 از یک مطالعه عشوندی نیز در هیچ . در]27,  19[مشاهده نشد 

 تعداد کاهش اما نشد، دیده سیگار ترك م ر   سیگاری بیماران

معنی   تفاوت کنترل  گروه به نسبت آزمون گروه سیگاردر م ر 
. این نتایج نشان می دهد در مورد رفتارهایی  ]28[داد رانشان داری

  که ترك آن سخت است به خ وص م ر  دخانیات به ویيه اگر
آموزش های فرد   باید  است  در حال م ر   زیادی  زمان  مدت 

داری ادامه  و  دیگر  بیشتر  نتایج  از  باشد.  داشته  افزایش  وجود   ،
فعالیت های بدنی به دنبال آموزش در این مطالعه بود. همراستا با  
های  کلاس  بودن  سودمند  نیز  دیگر  مطالعات  در  نتی ه  این 

,  29[آموزشی را در پرداختن به فعالیت بدنی و ورزش نشان داده اند
30[. 

مورد   مطالعه  این  در  که  خودمراقبتی  های  جنبه  از  دیگر  یکی 
بررسی قرار گرفته است مراقبت از پاها به منظور پیشگیری از بروز  
زخم پای دیابتی بوده است. نتایج این مطالعه هرچند نشان دهنده  
  ، افزایش معنی دار در مراقبت از پاها در گروه آموزش بوده است
اما در گروه کنترل نیز با اینکه آموزشی دریافت نکرده بودند این  
اختلا  معنادار بود. می توان این موضوع را چنین توجیه نمود که  
در بیشتر منابع اطلاعاتی در مورد دیابت از قبیل رسانه ها و شبکه  
ر های م ازی به این مساله پرداخته می گردد و هم چنین  ت اوی

در اکثر منابع در دسترس است و ممکن  مربوط به زخم پای دیابتی  
چار نگرانی  داست دیدن ت اویر مربوط به این مشکل  بیماران را 

می کند و این نگرانی و استرس باعث می شود به این نکته دقت  
بیشتری نموده و مراقبت از پاها را با وسواس بیشتری ان ام دهند 

دم مراقبت مانند  این در حالی است که سایر عوارض ناشی از ع
سایر   و  غذایی  رژیم  بدنی،  فعالیت  ان ام  عدم  از  حاصل  نتایج 

ارند و بیمار فق  در صورت  ندمراقبت ها نمود بیرونی قابل توجهی  
 آموزش سعی در اجرای ان مراقبت ها دارد.

اما در مطالعات متعدد بین گروه مورد و کنترل تفاوت در میزان 
. که به  ]27,  23,  19[مراقبت از پاها در بیماران دیابتی دیده شد

نظر می رسد  علت این تفاوت گسترده شدن فعالیت های اموزشی  
 در شبکه های م ازی در چند سال اخیر باشد. 

یکی دیگر از نتایج این مطالعه تا یر مثبت آموزش بر رعایت رژیم 
و   راد  شریفی  مطالعات  در   ، یافته  این  با  مشابه  که  بود  غذایی 

. هم ]32,  31,  19[جلیلیان و پیری نیز این نتی ه به دست آمد
  مداخله،چنین افزایش معنادار در تبعیت از م ر   دارو در گروه  

دیگر مطالعات  در  که  بود  موردی  دادههم    آموزش  شده    نشان 
 ].34, 33[بود

در   معنادار  تفاوت  عدم  مطالعه  این  منتظره  غیر  نتایج  از  یکی 
میانگین نمره کلی خودمراقبتی در گروه مطالعه و کنترل است. به  
عبارت دیگر نمره خودمراقبتی در گروه مداخله بعد از اموزش با  
نمره قبل از آموزش تفاوت معنادار داشته است هم چنین در گروه  

خله آموزشی، نمره چهارهفته بعد تفاوت  کنترل نیز  بدون ان ام مدا
معنی دار پیدا کرده است، اما تفاوت نمرات آموزش در بین گروه 
اصغری  مطالعه  در  که  حالی  در  نبود.  معنادار  کنترل   و  مداخله 
تفاوت  کنترل  و  مداخله  گروه  در  خودمراقبتی  نمرات  میانگین 

است داشته  وسایل  ]35[معنادار  پیشرفت  با  رسد  می  نظر  به   .
ارتباطی و شبکه های م ازی و در دسترس بودن اطلاعات، افراد  
آموزش  و  کنند  می  مختلف کسب  منابع  از  را  وسیعی  اطلاعات 
های لازم را در مورد دیابت کسب می کنند لذا دور از ذهن نیست 
  که افراد گروه کنترل نیز همین آموزش ها را از منابع دیگر کسب 
آموزش   این که  دلیل  به  توان گفت  باشند هم چنین می  نموده 
دهندگان دانش و بوده اند شاید نتوانسته اند مطالبی شاخص تر از  
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را در   رسانده می شود  بیماران  اطلاع  به  منابع عمومی  آنچه در 
اختیار آنان قرار دهند که سبب بالاتر بردن آگاهی بیماران نسبت  
به گروه کنترل و در نتی ه ای اد اختلا  معنادار گردد و یا قادر 
به اجرای  روش های اموزشی مناسب به دلیل کم ت ربه بودن  

-60د بیشتر بیماران در رده سنینمو  نبوده اند و می توان اضافه
به    46 دانش ویان  بودن  جوان  سبب  به  شاید  و  اند  بوده  سال 

آموزش های   و همان  نداشته  کامل  اطمینان  آنان  آموزش های 
علت   چنین  هم  اند.  داده  ان ام  خود  های  دانسته  طبق  را  قبلی 
تفاوت در قبل و بعد آموزش را می توان از طرفی  بستری شدن  

بیماران و اهمیت پیدا کردن بیماری دانست که آنها را    اخیر این
  ملزم به رعایت خودمراقبتی بیشتر کرده است و دیگری آموزش 

که مورد اول در گروه کنترل هم صدق می کند و همین    بوده است
 باعث تفاوت رفتار خودمراقبتی در گروه کنترل هم گردیده است.
بنابراین با توجه به تا یر آموزش در زمینه خودمراقبتی در حیطه  
های مختلف و نیاز به تخ یص زمان برای آن و کمبود پرسنل 
می توان از دانش ویان در این زمینه بهره برد که البته می توان با  

محتوا و  موردارائه واحد آموزشی و یا برنامه های آموزشی هم در 
روش آموزش و وسایل کمک آموزشی و حتی ارتباط مورد هم در 

با بیمار، دانش ویان را مهیاتر نمود و از توانایی های انها حداکثر  
استفاده را کرد.  هم چنین عدم تا یر بر خودمراقبتی در حیطه ترك  
باید آموزش های مدون و تداوم داری را برای این گروه   سیگار 

ن کرد جهت افزایش  د خاطرنشابیمارن فراهم نمود. در آخر نیز بای
خودمراقبتی در حیطه هایی که بین گروه مداخله و کنترل تفاوتی 
وجود نداشت می توان مطالب جدیدتر و جامع تری بیشتر از آنچه 
در رسانه ها تاکید می شود را با روش های مختلف آموزشی و با  
به   آموزشی جذابتر  از روش های کمک  استفاده  و  فیلم ها  ارائه 

ارا   نقش ایفای روش به به عنوان مثال آموزش ئه داد.بیماران 

 بیمار آموزش زمینه در پرستاری دانش ویان دانش بر میتواند

 همراه بهنقش   ایفای میشود پیشنهاد .]37,  36[باشد تأ یرگذار

های در فعال  آموزش روشهای سایر کاربرد  آموزشی برنامه 

 .قرارگیرد استفاده مورد دانش ویان
های از مدت   ارزشیابی به میتوان حاضر، مطالعه محدویت  در 

صورتی که  در .نمود اشاره مداخله ان ام از بعد هفته(  4کوتاهی)
 است ارزشیابی بهتر و است دائمی نسبتا رفتاری تغییر یادگیری

 محدودیتهای   .ان ام گیرد بیشتری زمانی فواصل در و تکرار با آن

واحد یک انتخاب مطالعه، این دیگر  که بود آموزشی روش 

 روشهای سایر با روش این پيوهش های آینده در میشود پیشنهاد

 قرار مقایسه مورد مختلف زمانی دوره های  در و فعال آموزش

آموزشی و گیرد روش  و  دانش   از پیش دانش ویان همچنین 

 .شود ارزشیابی نیز مطالعه

 گیری یجهنت
به   توجه  ببا  به  آموزش  بودن  دانش ویان    یمارتأ یرگذار  توس   

کم    ،پرستاری و پایین بودن هزینه های اجرایی این روش آموزشی 
های   عدم نیاز به آماده سازی  ی،کارکنان پرستار  یبار کار  دنکر

ویيه و جذاب بودن این روش پیشنهاد می شود بر  دروس پرستاری 
در زمینه آموزش به بیمار تاکید بیشتری شود و دانشگاه در راستای  
مختلف،  تح یلی  های  دوره  در  پرستاری  دانش ویان  آموزش 

دانش و  یداسات نمودن  آماده  جهت  برایرا    توس    امر   ینا  یان 
آموزش های  طراح   ی تکنولوژی  و  های     ی پیشرفته  سایت  وب 

ارتباط آموزشی مو ر ترغ ای اد یک  تا    یندنما  یب آموزشی جهت 
تر  ، سریع  د را در زمینه ارائه بهترخو  یتوانمندبتوانند    انش ویاند

و جامع تر خدمات به بیماران در عرصه ی واقعی بالین ارتقا دهند.  
گردد در واحدهای کارآموزی و کارورزی   یم  یشنهادپ  ینهم چن

ت زمینه  دراین  پرستاری  مربیان  با   کار  و  مریننیز  را  عملی 
مدیران و بیمارستان یند و  نما  یابیو اجراو ارزش  یطراح  یاندانش و
  یکرد رو  یک  ضمن  بطور مشتركنیز  دانشکده های پرستاری    ها و
ضمن کسب و توسعه    یپرستار  یانتلاش کنند تا دانش و  یمیت

آموزش به بیمار، به عنوان    امرو دانش های مورد نیاز در    مهارت ها
 . یندرا اجرا نما یافرادی قابل اعتماد بتوانند برنامه های آموزش

 ملاحظات اخلاقی 
شماره   با  اخلاق  کد  مطالعه  شروع  از  قبل 

IR.BMSU.BAQ-REC.1399.024    اخلاق کمیته  از 
دانشگاه علوم پزشکی دریافت گردید و ملاحظات اخلاقی شامل  

دادن حق انتخاب  ؛  آگاهانه جهت شرکت در پيوهش  تنامهیاخذ رضا
خروج از پيوهش در   یپيوهش و مختار بودن آنها برا  یبه واحدها

 نیز رعایت شد.  هر زمان و محرمانه ماندن اطلاعات آنها
 

 تضاد منافع 
هیچ کدام از نویسندگان این مطالعه، تعارض منافعی برای انتشار  

 این مقاله ندارند. 

 

 تشکر و قدردانی
 ، )عج (الله بقیه بیمارستان تحقیقات بالینی توسعه واحد از وسیله نبدی

بقیه الله   پزشکی  علوم دانشگاه پرستاری دانشکده پيوهش معاونت
  دانش ویانی که در امر مداخله و آموزش شرکت داشتند، عج( و کلیه  (

گردد.  می قدردانی و تشکر
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