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  چکیده

ویژگـی ایـن   . در حال حاضر دیابت یکی از مشکلات بهداشـتی جهـان اسـت    :زمینه و هدف 

چربیها و پروتئین ها به همراه نقص  اختلال هیپرگلیسمی، اختلال در متابولیسم کربوهیدراتها،

ز عـوارض مهـم ایـن بیمـاري زخـم پـاي       یکـی ا  .باشد کامل و یا نسبی انسولین در بدن می

مطالعه حاضر با هدف بررسی رفتارهاي خود مراقبتی از پا در بیمـاران دیـابتی طراحـی و    .است

  .اجرا شد

  بیمار  100مقطعی است که بر روي  -مطالعه حاضر مطالعه توصیفی :بررسی روش

ابزار جمع آوري  .دمراجعه کننده به کلینیک دیابت بیمارستان نهم دي تربت حیدریه انجام ش

داده ها پرسشنامه اي حاوي سؤالات دموگرافیک، سوابق بیماري و پرسشنامه خود مراقبتی 

و آزمون  SPSSتجزیه و تحلیل اطلاعات با استفاده از نرم افزار .بیماران دیابتی صورت گرفت

  .صورت گرفتT و کاي اسکوئر

 9/82±2/16 امتیاز رفتار خود مراقبتیدر صد بیماران مورد مطالعه میانگین  91در  :ها یافته

ارتباط معنی دار آماري بین رفتار در این مطالعه  . بر آورد شد که در سطح خوب قرار داشت

ولی هیچ  )=042/0p( خود مراقبتی و درگیري اعصاب پا در بیماران مورد مطالعه وجود داشت

صرف سیگار و شغل و چاقی رابطه معنی دار آماري بین رفتار خود مراقبتی و سن و جنس و م

  .وزخم پاي دیابتی وجود نداشت

 .بر طبق نتایج این پژوهش بین رفتار خود مراقبتی و نوروپاتی ارتباط وجود دارد :نتیجه گیري

  .بنابراین باید در بیماران دیابتی رفتارهاي خود مراقبتی را تقویت نمود

  دیابت؛ زخم پا؛ خود مراقبتی هايرفتار :کلید واژه ها

  

  1392، بهار1دانشکده علوم پزشکی تربت حیدریه، دوره اول، شماره علمیفصلنامه

  

  

  

  

  

  مقدمه
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در . ترین بیماري غدد درون ریز اسـت  دیابت قندي شایع

میلیـون مبـتلا در سـطح جهـان      150حال حاضر در حدود 

 300بـه   2045شود که در سال  وجود دارد و پیش بینی می

سـال یـک    30نفر بالاي  5از هر  در ایران). 1( میلیون برسد

این  ).2( باشد نفر مبتلا به دیابت یا عدم تحمل به گلوکز می

هاي متابولیکی عـوارض مزمنـی را    بیماري با ایجاد ناهنجاري

. آورد ها، اعصاب و عروق خونی به وجود می ، کلیه ها درچشم 

درصد افراد دیابتی در طول بیماري به یک یا  60-7 0حدود

یکی از ایـن عـوارض    ).3( شوند ه دیابت دچار میچند عارض

). 4(هایی در پا و نواحی انتهایی بدن است  بوجود آمدن زخم

هــرپنج نفــر بیماردیــابتی  طبــق تحقیقــات انجــام گرفتــه از

مراجعه کننده به بیمارستان، یک نفر دچار مشکل پا بـوده و  

درصـد مبتلایـان بـه     4-10شود کـه   چنین تخمین زده می

  ).5(شوند  ارزخم پا میدیابت دچ

غیرترومـایی    هاي دیابت شیرین علت اصلی آمپوتاسیون

خطر قطع پا در تمام طول  ).6(اندام تحتانی در آمریکا است 

  ).7(است % 15زندگی بیماران مبتلا 

چهار عامل خطر در ایجـاد زخـم پـا دخالـت دارنـد کـه       

شامل نوروپاتی، دفورمیتی پا، سابقه قبلی زخم پـا و کـاهش   

اشخاصی که این عوامل خطر را دارنـد   .گردش خون پا است

. هـاي مراقبتـی خـاص زخـم را انجـام دهنـد       بایستی درمان

هرچند که همه مبتلایان به دیابت حتی افـرادي کـه بـدون    

عامل خطر هستند لازم است به دقت از پاهایشـان مراقبـت   

چون این بیماري حتی در موارد جزئی می تواند منجر . کنند

  ).8(کلات جدي شود به مش

درصد از مبتلایان به دیابت  14-24دهد  ها نشان می آمار

در حـالی کـه    ).8(کنند  و زخم پا نیاز به قطع عضو پیدا می

از ایـن مـوارد قابـل پیشـگیري     % 50شود بـیش از   تصور می

هاي مراقبت از پا آموزش  هستند به شرطی که به بیمار روش

ها را به صورت روزانه انجام  تداده شود و بیمار نیز این مراقب

مراقبت صحیح از پاها موجـب پیشـگیري از نوروپـاتی    . دهد

  ). 9( شود دیابتی و زخم و عفونت و نهایتاً مانع قطع پا می

هر چنـد در بسـیاري از مـوارد نمـی تـوان از نوروپـاتی        

دیابتی پیشگیري کرد، اما امکان آن وجود دارد کـه بـا یـک    

ه و درمانی و نیـز آمـوزش و اطـلاع    برخورد مناسب پیشگیران

اي این عـوارض   رسانی کافی به بیماران به نحو قابل ملاحظه

  ).10(را کاهش داد 

در تحقیقات متعدد انجام شده در جهان نقـش آمـوزش   

. در اصول مراقبت از خود بیماران دیـابتی ثابـت شـده اسـت    

 براي نمونه در مطالعه انجام گرفته توسط جیانگ و همکاران

در دو مرحلـه قبـل    2بیمار مبتلا به دیابت نوع  208روي بر 

و بعد از آموزش نشان داد که نمره کمی مراقبت از خود بعد 

  . داري افزایش یافته است از آموزش به طور معنی

یکی از اهداف انجمن دیابت ایران، آموزش بـه مبتلایـان   

هاي آموزشی است و کارکنان مراکز  به وسیله تشکیل کلاس

ی مختلف که در امر درمـان بیمـاران دیـابتی اشـتغال     درمان

کنند که عدم اطلاع یا اطلاعات ناقص بیماران  دارند بیان می

که اغلب باعث شده است که مراقبت از خود به طور دقیق و 

صحیح انجام نشده و در نتیجه بیماران به علت بروز عـوارض  

نابراین ب. بیماري به طور مکرر به مراکز درمانی مراجعه کنند

مطالعه حاضر به منظور بررسـی خـود مراقبتـی از زخـم پـا      

بیماران دیابتی مراجعه کننده به کلینیک دیابت بیمارسـتان  

ــا     ــت از پ ــول مراقب ــورد اص ــه در م ــت حیدری ــم دي ترب نه

  .ریزي شد طرح

  بررسی روش

کلیـه   .مقطعـی اسـت  -مطالعه حاضر مطاله اي توصـیفی 

ابـت بیمارسـتان نهـم    بیماران مراجعه کننده به کلینیـک دی 

دي از اسفندماه تا پایان خرداد ماه  بـه عنـوان نمونـه مـورد     

مـاه بـه طـول     4نمونـه گیـري حـدود    . بررسی قرار گرفتند

مـاه   3معیارهـاي ورودبـه مطالعـه شـامل حـداقل      . انجامید

ازتشخیص دیابت فـرد گذشـته باشـد و داشـتن پرونـده در      

 )انسـولین  قـرص، (کلینک دیابت،تحت درمان دارویی بـودن  

بیمار دیابتی و داشتن رضایت جهـت شـرکت در پـژوهش و    

بیماران بسیار پیر که قادر به پاسخگویی به سوالات نبودند و 

  .خانم هاي باردار از مطالعه خارج شدند
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براي گردآوري اطلاعات از مصـاحبه حضـوري و تکمیـل    

ــات     ــردي و اطلاع ــات ف ــامل مشخص ــه ش ــت ک ــک لیس چ

ــاري ــات   دموگرافیک،ســوابق بیم ــیگار و اطلاع و مصــرف س

نـوع کنتـرل    نوع دیابت،طول مـدت ابـتلا،  ( مربوط به دیابت

بیماري ،درگیري اعصاب محیطی و عفونت پا ،سابقه بیماري 

بـود   مراقبتـی  خودو پرسشنامه  )در خانواده و سابقه آموزش

سوال در زمینه هاي رژیـم غـذایی    29این پرسشنامه داراي 

 آزمـایش قنـد خـون و    شیدن،سیگار ک ورزش، ،مصرف دارو،

  .  مراقبت از پا می باشد

امتیازي تنظیم شـده   4این پرسشنامه به صورت لیکرت 

توسط بیماران تکمیل و در صورت نداشـتن سـواد از    کهبود 

طریق خواندن سوالات براي بیمار توسط پژوهشـگر تکمیـل   

روایی پرسشنامه با روش اعتبار محتوي و پایایی آن . گردید 

  .  تعیین شد 83/0 اده از ضریب آلفاي کرونباخ به میزانبا استف

و  آزمـون کـاي اسـکوئر   تجزیه و تحلیـل بـا اسـتفاده از    

  .انجام شد 17 نسخه spssبا استفاده از نرم افزار   tآزمون

  یافته ها

 نفـر مـرد   27 نفـر زن و  73بیمار مـورد مطالعـه    100از

و  شـتند سال قرار دا 17-76بیماران در محدوده سنی . بودند

مبـتلا   % 8/7 .سال بـود  76/51±28/12 افراد میانگین سنی

. مبتلا به دیابت نـوع دوم بودنـد  % 2/92به دیابت نوع یک و 

مدت زمان تشخیص ابتلا به دیابت در جمعیت مورد مطالعه 

. سـال بـود   20/8±7/6سال با میـانگین   30بین یک سال تا 

عصاب بودنـد  اکثریت افرادي که مبتلا به زخم پا و درگیري ا

  .درگروه شاغلین قرار داشتند

ارتباط معنی داري بین جنس و مصـرف سـیگار وجـود     

ولی بین جنس و چاقی ارتباط معنی دار ) =013/0p( داشت

  رابطه معنی داري بین طول مدت بیماري و  .آماري دیده نشد

BMI 009/0( بیماران دیده شدp=(.  

ي خـوراکی و  از بیماران بیماري خـود را بـا داروهـا    73%

از  %16 کـرده و با انسولین بیماري خود را کنتـرل   %18تنها 

از درگیري اعصاب % 63این بیماران داراي عفونت پا بودند و 

  .محیطی برخوردار بودند

افراد آموزش دیده بودند که میـزان   %45در این مطالعه 

بروز زخم پا و درگیري اعصاب در این گـروه کمتـر از گـروه    

  بود ولی رابطه معنی دار آماري نداشتآموزش ندیده 

در صد بیماران مورد مطالعه میانگین امتیاز رفتار  91در 

بر آورد شد کـه در سـطح خـوب     82/9±2/16 خود مراقبتی

ایـن بیمـاران در کلینیـک    % 45قرار داشت کـه البتـه فقـط    

  .آموزش دیابت و مراقبت از آن را دیده بودند

جنس و سـن و عفونـت و   هیچ ارتباط معنی دار آماري بین 

البته بیشتر زخم پا و درگیري اعصـاب   .درگیري پا وجود نداشت

سال وجود داشت ولـی ارتبـاط معنـی دار     41- 60در رده سنی 

بیشترین درگیري اعصاب نیز در جنس مؤنث دیده شـد   .ندارند

  .که البته باز هم ارتباط معنی دار آماري وجود نداشت

ان مورد مطالعه بر اساس متغیر هاي توزیع فراوانی بیمار :1جدول 

  مصرف سیگار ، ورزش کردن و مصرف دارو و رعایت رژیم غذایی

  درصد    متغیر

  سیگار کشیدن
  %9/8  بلی

  %1/91  خیر

  ورزش

  %4/14  همیشه

  %2/42  گاهی

  %3/43  اصلا

  مصرف دارو

  %3/73  خوراکی

  %9/18  تزریقی

  %9  توام

  رعایت رژیم غذایی

  %84  بلی

  %10  خیر

  %6  گاهی

  

  در دو گروه توزیع فراوانی عوارض دیابت :2جدول 

  درگیري اعصاب  عفونت پا  عوارض

  خیر  بلی  خیر  بلی  

  %16  %26  %36  %6  بلی

  %15  %33  %40  %8  خیر

  %31  %59  %76  %14  کل

  =97/0K2=  495K2  آزمون

Pvalue 75/0  49/0 
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   بحث

هش در مـوارد پــژو  %57در تجزیـه و تحلیــل یافتـه هــا   

سال قـرار داشـتندکه نتـایج تحقیقـات      60-41فاصله سنی 

مختلف نشان میدهد که بیشترین فراوانی دیابـت در سـنین   

تحقیق انجام شده توسط زوار رضـا  . سال می باشد 40بالاي 

و همکاران همچنین تحقیق آقا محمدي معصـومه نیـز ایـن    

  .)9( دهد یافته را نشان می

 %73 هــا را زنــان بــا از نظــر جنســیت بیشــترین نمونــه

ــدون در      ــزي فری ــاي عزی ــه ه ــه یافت ــد ک ــکیل داده ان تش

اپیدمیولوژي دیابت در ایران نشان داد که در بیشتر اسـتانها  

  .)10( ابتلاي زنان به دیابت بیشتر از مردان است

در جمعیت مورد مطالعه میزان شیوع زخم پـاي دیـابتی   

سـایر  کـه میـزان آن از   % 62و میزان درگیري اعصـاب  % 16

مطالعات که انجام شده، متفاوت بود از مطالعـه بجسـتانی و   

گزارش شـده  % 9/36 همکاران میزان شیوع زخم پاي دیابتی

   .)12( است

بوده  %7 و در مردان% 9 میزان زخم پاي دیابتی در زنان

در  %14در زنـان و   %46و میزان درگیري اعصـاب محیطـی   

آماري بین عفونت  مردان بوده است که البته رابطه معنی دار

که با مطالعـه جـان   .و درگیري اعصاب با جنس بدست نیامد

محمــدي ناصــر همخــوانی داشــت ولــی بــا مطالعــه علــی و 

ــران    ــاران در ته ــتانی و همک ــاران در پاکســتان و بجس همک

 %4/3 تـا  %6/2شیوع زخم پاي دیابتی بین ( .همخوانی ندارد

  .)12,11( برآورد شده است

وان عامل خطر ساز براي زخـم پـا   وزن بدن نیز که به عن

افـراد دیـده    %39 محسوب میشود در مطالعـه مـا چـاقی در   

  .)13( شده که با مطالعه جان محمدي ناصر همخوانی دارد

سیگار یک عامـل خطـر مهـم بـراي بیماریهـاي عـروق        

میزان سـابقه مصـرف سـیگار در     .محیطی در افراد می باشد

با مطالعه قرائی اکبـرو  بود که % 10 میان بیماران این مطالعه

  ).15,14( نورنبرگ و سایر مطالعات همخوانی دارد

بیشترین روش بکارگرفتـه شـده جهـت کنتـرل دیابـت      

کـه   بـود در حـالی   %3/73درمطالعه ما ،داروهاي خوراکی با 

  از انسولین جهـت کـاهش قنـد خـون اسـتفاده       %9/18فقط 

تر و می کردند که با مطالعه نورنبرگ و همکارانش در منچس

مطالعه علی و همکارانش در پاکسـتان و مطالعـه بجسـتانی    

  .)15,12,11( همخوانی دارد

در ایــن مطالعــه بــین نمــره امتیــاز از خــود مراقبتــی و  

درگیـري اعصـاب محیطـی رابطـه معنـی دار آمـاري وجــود       

کسانی که نمره امتیاز و خود مراقبتـی خـوبی گرفتنـد    .دارد

ــی    ــاب محیط ــري اعص ــه درگی ــتلا ب ــر مب ــد  کمت ــده ان  ش

)042/0p=( .   ــت ــی  و عفون ــازخود مراقبت ــین امتی ــم (ب زخ

رابطه معنی دار وجود نداشت ولی بیشـترین زخـم پـا در    )پا

  وایـن نشـان    افرادي دیده شد که امتیاز کمتر گرفتـه بودنـد  

می دهد که بیماران داراي امتیاز خوب خود مراقبتی تـلاش  

دي بیشتري جهت کنترل بیماري و جلوگیري از عـوارض ج ـ 

ارو همکارانش  بیماري انجام می دهند که با مطالعه سیگورد

  .)16( مطابفت دارد

  نتیجه گیري

ــژه در   بررســی بیشــتر رفتارهــاي خــود مراقبتــی بــه وی

بیمارهاي مزمن از جمله دیابت مـی توانـد اطلاعـات بسـیار     

درمـانی و مراقبتـی    -ارزشمندي جهت برنامه ریزي آموزشی

تاندارد نمــودن برنامــه هــاي در اختیــار قــرار دهــد و دراســ

تــا شــاهد  آموزشــی مــورد اســتفاده کمــک شــایانی نماییــد

پیشگیري و کنترل عـوارض دیابـت و کـاهش هزینـه هـاي      

 .ناشی از این بیماري در جامعه باشیم

 

 تشکر و قدردانی

از کلیه کسانی که در انجام این تحقیق با 

پژوهشگران همکاري داشته اند کمال تشکر و 

  .عمل می آیدقدردانی به 
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Self-care behaviors among diabetic patients referred to a selected 

hospital clinic in Torbat-e-Heydarieh 

Abbaspour S
1
, Shamaeiyan N
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3
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4
, Sepehri A
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Abstract 

Background: Diabetes mellitus is a major health problem 

Throughout the world.This biochemical disorder is characterized 

by hyperglycemia, impaired metabolism of carbohydrates, fats, 

and proteins and accompanied by absolute or relative insulin 

deficiency of the body. This study performed with the aim of 

determining self-care behaviors at diabetic patients. 

Matrial & Methods: This cross-sectional study was carried out 

on 100 patients referred to Torbat-e-Heydarieh Diabetes Clinic. 

Data collected using Diabetes Self Care Questionnaire plus a 

questionnaire containing questions about demographic and 

disease history. Data were analyzed by Chi-Square and T-test by 

means of SPSS. 

Results: There was significant difference between mean scores 

of self-care behavior in patients with foot neuropathy (p=0/042). 

Most of patients (%95) have an optimum self-care behavior. 

There was not any significant different between self-care 

behavior with any of variables of sex, age, smoking, obesity, job 

and foot ulcer (lesions). 

Conclusion: According to the results of this study; there was a 

significant relationship between self-care behavior and foot 

neuropathy. Therefore self-care behaviors must be reinforced and 

promoted in these patients. 

Keywords: Self- care Behaviors- Foot Ulcer- Diabetes 
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