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  مقاله اصیل پژوهشی

  چکیده
 تحتانی اندام عضو قطع به تواند می مواردي در و آید می شمار به دیابت جدي عوارض از دیابتی پاي زخم و هدف: مقدمه

  موزشیآ گانه سه هاي حیطه  بررسی. نماید پیشگیري دیابتی پاي زخم جمله از دیابت ازعوارض تواند می  آموزش.بیانجامد

  .دهد ارایه بستري هاي واحد در آموزشی صحیح ریزي برنامه جهت مناسبی راهکار تواند می) عاطفی و شناختی،عملکردي( 

 مرد30( دیابتی پاي زخم به مبتلا بیمار 60 بین اي مرحله تک و   تحلیلی و توصیفی صورت به مطالعه این :ها روشمواد و 

 و شناختی حیطه در پرسشنامه طریق از اطلاعات  شد انجام اصفهان شهر) ع(اصغر علی و نور بیمارستان در بستري )زن30 و

 انجام 20 نسخه spss از استفاده با واریانس آنالیز و توصیفی آمار با اطلاعات تحلیل و تجزیه شدو بررسی عاطفی و عملکردي

  .شد

 اما ).p>0/05(دارند شناختی و عملکردي حیطه در یکسانی  آموزشی هاي نیاز جنس دو هر داد  نشان ها بررسی: ها یافته

  .شد مشاهده بیشتر زنان در بیماري، آینده از  ناامیدي و  نگرانی عاطفی حیطه در

 برنامه جهت در یادگیري گانه سه هاي حیطه در یادگیري نیازهاي تعیین جهت  حاضرکه مطالعه نتایج :گیري یجهنتبحث و 

 بر بیشتر کیدأت وبا عملکردي و شناختی حیطه سه هر در یادگیري نیازهاي باید  که داد نشان شده، انجام آموزشی  ریزي

 کاربردي و مناسب آموزشی طرح ارائه به آموزشی نیازهاي تعیین به توجه با بتوان تا گیرد قرار توجه مورد عاطفی  حیطه

  .ورزید اقدام

  .بیمار آموزش خودمراقبتی،  دیابت، ، یادگیري هاي حیطه دیابتی، پاي زخم :يکلید يها واژه

  
  02/04/95تاریخ پذیرش              12/01/95تاریخ دریافت:          
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  و همکاران صالحی                         ...............................                    و نور بیمارستان در بستري دیابتی پاي زخم به مبتلا بیماران یادگیري نیازهاي بررسی

  مقدمه و هدف

بیماري دیابت یکی از شایعترین بیماري هاي مزمن درجامعه  

)  اگرچه امروزه تعداد مرگ هاي ناشی از عوارض دیابت 1است(

کاهش یافته است ،اما به طور تکان دهنده اي تعداد معلولیت و 

 70ناتوانی ناشی از دیابت شایع شده به طوري که بیش از 

نان  این بیماري درصد قطع عضوها به سبب دیابت بوده و همچ

در  21یکی از نگرانی هاي مهم سلامت عمومی در قرن 

کشورهاي در حال توسعه می باشد و باعث ابتلا فرد به عوارض 

)سازمان بهداشت جهانی با توجه 2جدي و ناتوانی می گردد. (

به آمار و روند رو به افزایش دیابت در سرتاسر جهان ، این 

نهفته اعلام کرده و از سال بیماري را به عنوان یک اپیدمی 

تمام کشورهاي جهان را به مقابله با این بیماري  1993

) تخمین زده می شود که تعداد کل افراد 4فراخوانده است(

 366به  2000میلیون نفر در سال  117مبتلا به دیابت از 

)دیابت تقریبا علت 6خواهد رسید.( 2030میلیون نفر در سال 

مپوتاسیون غیر تروماتیک محسوب می بیش از نیمی از موارد آ

بیماري دیابت در  2030)پیش بینی می شود تا سال 5(.شود

ردیف هفتم اصلی ترین علل مرگ در سرتاسر جهان قرار 

امروزه مبالغ کلانی براي مراقبت از بیماران مبتلا   )6و1گیرد(

به دیابت صرف می شود و پیشگیري مناسب و کافی تنها راه 

در حال حاضر براي کاستن از اتلاف سرمایه معقولی است که 

گزاف میسر می باشد، چه پیشگیري سطح اول  یعنی 

پیشگیري از وقوع بیماري و چه پیشگیري سطح دوم و سوم ، 

یعنی شناسایی و مداخله به موقع و کافی،پیشگیري از پیشرفت 

عوارض،پیشگیري از استمرار عوارض و ایجاد بیماري هاي اندام 

ها و پیشگیري از ناتوانی از نارسایی عضوي و بافتی ها و بافت 

)از جمله عوارض مهم  دیابت، ابتلا به زخم پاي دیابتی 10.(

است که پس از حوادث جاده اي ،دومین علت قطع پا در کشور 

)در تحقیق 7)بلورچی فرد و همکاران (7محسوب می شود.(

ي خود نشان دادند آموزش به صورت گروهی در افزایش یادگیر

نیز در  )6بیماران دیابتی موثر بوده است و امینی و همکاران (

 80تحقیق خود  دریافتند که با آموزش مناسب می توان تا 

درصد از عوارض بیماري دیابت کاست و نیز محمودي و 

)معتقدند آموزش در بیماران دیابتی و مشارکت انها 8همکاران (

مر است به نحوي  در خود مراقبتی نیازمند آموزشی پویا و مست

که بدون آموزش خود مراقبتی به بیماران دیابتی جهت کاستن 

عوارض بیماري ،انجام هزینه هاي بهداشتی پرهزینه کیفیت 

). از 13و 16زندگی آنها را دچار نقصان بیشتري خواهد کرد(

) روي عوامل  خطر در 13سویی دیگر افشاري و همکاران (

زخم پاي دیابتی، تاکید می دیابت و عوارض جانبی آن ازجمله 

کنند  و معتقدند رفتار مراقبت از پا تاثیر عمده اي بر پیش 

آگهی زخم  پا دارد و لی دانش و نگرش بیماران را نامطلوب 

گزارش نموده اندو نیز در تعدادي از مطالعات نیز گزارش داده 

اند که در  زمینه ضرورت آموزش مراقبت از پا،محتوي آموزشی 

و نیز بهترین شیوه آموزش در این بیماران توافق  مورد نیاز

وجود نداردو همچنین گزارش داده اند  که بیشتر بیماران 

دیابتی به  توصیه هاي مراقبتی از پا عمل نمی کنند، و دلایل 

). 3،4،5،11،16عدم رعایت این توصیه ها مشخص نیست.(

ی )در بررسی آموزش در بیماران دیابت15پریزاد  وهمکارا ن (

بیان می کنند آموزش آثار کوتاه مدتی بر دانش و رفتار مراقبت 

از پا دارد اما تاثیر آن در پیشگیري از زخم پا نامعلوم است. در 

)در بررسی دانش و عملکرد 4و3ایران جوادي و شریفی راد (

مراقبت از خود در بیماران دیابتی ، گزارش داده اند که این 

  ی در زمینه مراقبت از پا ندارند بیماران دانش و عملکرد مناسب
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)دانش و خود مراقبتی بیماران 5.در مطالعه باقري و همکاران (

مناسب اما عملکرد آنها در مراقبت از پا نامناسب گزارش  شده 

) نیز در بررسی پژوهشی در مراجعه 6است.امینی  و همکاران (

کنندگان به یک کلینیک دیابت گزارش داده اند که هیچ یک از 

درصد آنها  95وزش ندیده و بیماران در زمینه مراقبت از پا آم

روش درست مراقبت از پا را نمی دانسته اند . در مطالعه اي که 

) که به بررسی تاثیر آموزش بر ترمیم 8محمودي و همکاران (

زخم پاي دیابتی پرداخته بودند ، نتایج حاصل از مطالعه نشان 

ماه تفاوت معنی داري در بهبودي زخم گروه  3داد پس از 

مشاهده شده است  ، اما این مطالعه کور نبوده و آموزش دیده 

روش آموزش و معیار هاي بهبود زخم به طور عینی تعریف 

نشده اند. بررسی نیازهاي آموزشی در بیماران  دچار زخم پاي 

دیابتی و همچنین توجه به موانع یادگیري و توضیح هرگونه 

اي سوبرداشت  و یا عقاید قدیمی راجع به علت و درمان زخم پ

دیابتی در تنظیم طرح مراقبت این بیماران و فعالیتهاي آنان 

).شناسایی نیازهاي یادگیري بیماران باعث 8بسیار مهم است (

آموزش موثر تر دراین بیماران  می گردد ،از طرفی اکثر صاحب 

نظران اتفاق نظر دارند که درارزیابی بیماران دیابتی نبایستی 

توجه شود بلکه علایم ذهنی نیز تنها به علایم فیزیکی و عینی 

).ماهیت و ویژگی بیمار ي 11بایستی مد نظر قرار گیرد. (

دیابت ایجاب می کند که فرد مبتلا به طور فعال در امر درمان 

خود شریک بوده و بخش اعظم درمان در منزل و به دست خود 

بیمار صورت گیرد و بیمار خود عضوي از تیم درمان تلقی 

ه به تناقضات موجود در زمینه آموزش و، ). باتوج9گردد.(

معدود بودن مطالعاتی که تاثیر آموزش را بر بهبود زخم پاي 

دیابتی بررسی کرده اندو نیز ،عدم توجه به تاثیر روشهاي 

آموزشی این سوال مطرح است که آیا توجه به نیازهاي 

یادگیري بیماران در حیطه عملکردي و عاطفی و شناختی می 

دگیري و پایبندي بیماران به مراقبتهاي پیشگیري تواند در یا

کننده از زخم پاي دیابتی موثر باشد؟با توجه به اینکه بیمارا ن 

مبتلا به زخم پاي دیابتی مدت طولانی در بیمارستان بستري 

می شوند ، مطالعه حاضر به منظور بررسی نیازهاي یادگیري 

نور و حضرت  بیماران مبتلا به زخم پاي دیابتی در بیمارستان

علی اصغر(ع)  ، وابسته به دانشگاه علوم پزشکی اصفهان انجام 

  شد.

  مواد وروش ها

این مطالعه به صورت مطالعه  توصیفی و تحلیلی ، با رو ش 

نمونه گیري در دسترس از بیماران مبتلا به زخم پاي دیابتی 

بستري در بیمارستان نور و علی اصغر(ع) وابسته به دانشگاه 

شکی اصفهان  انجام گردید.پژوهش به صورت تک علوم پز

مرحله اي و مقطعی انجام گردید. بیماران مبتلا به زخم پاي 

ساله که سابقه قطع عضو نداشتند براي شرکت  80تا 30دیابتی 

در مطالعه انتخاب شدند. بستري بودن در بیمارستان ،تشخیص 

و نیز دیابت نوع دو بر اساس تشخیص موجود در پرونده بیماران،

سال از بیماري،مناسب بودن شرایط  1طول بیماري حداقل 

روحی و روانی بیماران جهت سنجش دیدگاه  و اخذ رضایت 

کتبی  به عنوان معیارهاي ورود به مطالعه و عدم رضایت براي 

ادامه شرکت در تحقیق و نداشتن رضایت کتبی به عنوان معیار 

مشورت با  خروج در نظر گرفته شد.حجم نمونه بر اساس 

نفر بیمار مبتلا به زخم پاي دیابتی  60متخصص آماري بر روي 

بیمار زن)که واجد معیارهاي ورود  30بیمار مرد و  30بستري (

به مطالعه بودند درنظر گرفته شدند.پس از بررسی پرونده 

بیماران افرادي که واجد معیارهاي ورود به مطالعه بودند درنظر 

  ید از هر سه گروه بیمار باسطح گرفته شدند.  و تلاش گرد
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بیسواد،باسواد(ابتدایی،دبیرستان و بالاتر ) در گروه  تحصیلات

زنان و مردان در این تحقیق استفاده شود.با این حال برخی 

محدودیت ها براي تطبیق کامل از نظر خستگی و اضطراب 

ناشی از بستري شدن در بیمارستان  بر شرایط مطالعه می 

توانست تاثیر گذارباشد.که سعی شد پرسشنامه ها درشیفت 

بح توزیع گردد تا خستگی بیماران کمتر در پژوهش تاثیر ص

داده هاي این پژوهش از طریق تکمیل پرسشنامه با  گذار باشد.

سوالات بسته به صورت کتبی و با مصاحبه توسط پژوهشگر 

(جهت بیماران بی سواد یا دچار نقص بینایی) و یا تکمیل 

ر پرسشنامه بصورت کتبی توسط خود نمونه مورد پژوهش د

حضور پژوهشگر و و نیز اطلاعات موجود در پرونده هاي بیماران 

( جهت برخی از اطلاعات مربوط به متغیرهاي زمینه اي 

بیماران از جمله آزمایشات ) جمع آوري شد . پرسشنامه محقق 

ساخته براي جمع آوري داده ها مورد استفاده قرار گرفت که 

سوالات  - 2بخش اطلاعات شخصی  - 1این پرسشنامه شامل 

سوال در مورد میزان آگاهی  8مربوط به حیطه شناختی شامل 

بیمار از قندخون،آکاهی از میزان فعالیت بدنی،آگاهی از رژیم 

غذایی صحیح،آگاهی از درخواست از پزشک در معاینه پادر هر 

بار مراجعه به مطب یا درمانگاه ،خواندن کتابها و مجلات 

دفعات روزانه قند خون   پیشگیري زخم پا و آگاهی از چک و

بود و نیز از بیماران سوال شد که آیا بستري شدن در 

بیمارستان باعث افزایش آگاهی بیماران شده است یانه، در 

سوال شامل بررسی روزانه پا از نظر عدم  11حیطه عملکردي 

وجود زخم و قرمزي و تاول و شستشوي  روزانه پا با آب ولرم ، 

و پوشیدن جوراب نخی سفیدو چرب  استفاده از کفش  مناسب

کردن پا و خشک کردن تمام پا بخصوص بین انگشتان پا مطرح 

سوال شامل توجه به مشکلات  4گردید، در حیطه عاطفی 

سلامتی در چند ماه اخیر ، نگرانی مداوم در مورد بیماري و 

احساس ناامیدي از آینده بیماري و نیز باور درمورد افزایش 

زخم مطرح شد. به صورتی که پاسخ درست با آگاهی در کنترل 

و پاسخ نادرست با امتیاز صفر در نظر گرفته شد. براي  1امتیاز 

تهیه هر یک از پرسش ها به کتب و نشریات علمی مراجعه شده 

و سپس پرسشنامه تهیه شده به قضاوت و نظر خواهی جمعی از 

 اعضاي هیئات علمی علوم پزشکی اصفهان گذاشته شد . نظرات

اصلاحی جمع آوري شده و پس از انجام اصلاحات لازم ، 

پرسشنامه نهایی تدوین گردید . همچنین جهت کسب پایایی 

که یک   یا اعتماد علمی پرسشنامه از آزمون آلفاي کرونباخ

روش بررسی پیوستگی درونی است ، استفاده شد که این روش 

جاد  برآوردي از همبستگی تمام نیمه هاي ممکن ابزار را ای

نمود  . بدین ترتیب که ابتدا ابزار گردآوري داده ها در مورد  

بیمار زن ) که واجد  5بیمارمرد و  5نمونه مورد پژوهش ( 10

شرایط ورود به پژوهش بودند ، مورد استفاده قرار گرفت که این 

افراد بعدا از پژوهش حذف شدند . سپس ضریب آلفاي کرونباخ 

انگر تایید اعتماد علمی ابزار بود بی 88/0محاسبه شد که ضریب 

.این پژوهش یک مطالعه یک مرحله اي بود که در آن 

متغیرهاي اصلی شامل بررسی نیازهاي یادگیري بیمار ، در 

حیطه هاي شناختی و حیطه عملکردي و عاطفی مورد بررسی 

قرار گرفت. همچنین در این پژوهش ارتباط برخی متغیرهاي 

، مدت زمان تشخیص دیابت ،  زمینه اي مانند سن ، جنس

میزان تحصیلات ، فشار خون ، قند خون و ... با متغیرهاي 

اصلی که نیاز هاي یادگیري در مورد زخم پاي دیابتی بود 

بررسی شد . داده هاي این پژوهش از نوع کمی بودند و براي 

تجزیه و تحلیل داده ها از نسخه بیستم نرم افزار اس پی اس 

  ري تحلیلی استفاده شد .بیمار ان از نظر و روش هاي آما اس
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سال ، بین  10و مدت ابتلا به دیابت ( زیر سطح تحصیلات  

 50سال) و    سنی (کمتر و مساوي  20سال و بیش از  19-11

سال) از نظر نیازهاي شناختی، عملکردي و  50سال و بیشتر از 

  عاطفی مورد بررسی قرار گرفتند.

   یافته ها

بیمار مورد بررسی قرار گرفتند که از این تعـداد   60در مجموع 

% آنها مرد بودند. میانگین سـن واحـد هـاي    50ن و % آنها ز50

سال  و متوسط مـدت  57/56±92/11)1پژوهش (جدول شماره

% زیر دیـپلم  50سال بود. از واحد هاي پژوهش  33±36/6ابتلا 

درصد زنان نیز بـی سـواد بودنـد و    30درصد مردان و  66/26و 

 7/76مابقی تحصیلات بالاتر داشتند.بیشتر واحـدهاي پـژوهش   

درصد شاغل بودند.  3/23بیکار ،بازنشسته و یا خانه دار و  درصد

از نظر ویژگی هاي فردي تفاوت آماري محسوسی مشاهده نشد 

) .p>0.05   اما به طور کلی در سایر زمینه ها تفـاوت آمـاري .(

بین زنان و مردان دیده نمی شود.افراد باسواد  و افراد بـا طـول   

ري به افزایش آگاهی در سال باور بیشت 10مدت دیابت کمتر از 

). افراد با طول مدت (P=0/05مورد پیشگیري از زخم داشتند. 

سال توجه بیشتري نسبت به دو گروه دیگـر   10دیابت کمتر از 

سال  توجه بیشتري به مشکلات 50نشان دادند و افراد  کمتر از 

بــه طــور کلــی در حیطــه  ).p<0/05ســلامتی نشــان دادنــد.(

درصد دچار نا امیدي و نگرانی از بیماري بودنـد و   7/61عاطفی

درصد افراد به مشکلات سـلامتی توجـه نشـان داده     3/18تنها 

بودند.در حیطه شناختی تفاوت آماري محسوسی بین دو جنس 

%  نیـاز  30مشاهده نشد  وافراد با میانگین پاسخ هاي  کمتر از 

ن دادند که در این حیطه کمتـرین درصـد   هاي یادگیري را نشا

متعلق به  آگاهی در مورد درخواست از پزشک جهت معاینه پـا  

و آگاهی از مراکز آموزش پیشگیري زخم پا  و آگاهی از میـزان  

 50% بود.در این حیطه افراد کمتر از  3/13فعالیت بدنی بود با 

ن سال از میزان صحیح قند خون آگاهی بیشتري داشتند ودر ای

مورد بین دو گروه سنی تفاوت آماري محسوسی مشـاهده شـد.   

)p<0/05 وافراد باسواد آگاهی نسبتا بیشتري نسبت به افراد .(

بیسواد نشان دادند  اما این تفاوت قابـل توجـه نبـود.در حیطـه     

عملکردي با توجه به جنسیت در مـورد مصـرف داروهـا ورژیـم     

جنس مشـاهده   غذایی صحیح عملکرد نسبتا مناسبی در هر دو

شد اما در سایر موارد عملکرد مناسـبی مشـاهده نمـی شـود و     

اختلاف آمـاري معنـی داري در هـر دو جـنس مشـاهده نشـد       

)p<0.05  ــا ــادگیري را ب ) و هــر دو جــنس نیازمنــدي هــاي ی

درصد پاسخ صحیح نشـان دادنـد.   30میانگین در صد  کمتر از 

ی داري تنها موردي که در حیطه عملکردي تفاوت آماري معن ـ

) بـه  P<.0/05مشاهده شد در مـورد مصـرف دخانیـات بـود (    

عبارت بهتر  تنها مردان دراین مطالعه از دخانیات استفاده مـی  

نمودند.از نظر عملکرد سنی در مورد بررسـی روزانـه پـا از نظـر     

زخم و قرمزي وتاول و شستشوي روزانه با آب ولرم افراد کمتـر  

اما در سایر مـوارد اخـتلاف   سال عملکرد بهتري داشتند.  50از 

) و نکته مورد توجـه  P<0/05آماري معنی داري مشاهده نشد(

اینکه هیچ کدام از بیماران مشاهده روزانه تمام قسمتهاي  پا  با 

آینه را از نظر عدم وجود زخم  انجام نمی دادنـد و تنهـا  مـورد    

داراي اختلاف آماري معنی دار مربوط به شستشـوي روزانـه بـا    

م   بین دو گروه با سواد و بی سواد بود ،که گروه با سواد آب ولر

)  و در استفاده از p<0/05دراین مورد عملکرد بهتري داشتند.(

دستگاه کنترل قند خون و چرب کردن پا افراد بـا طـول مـدت    

کمتر ابتلا عملکرد بهتري داشتند. در حیطه عاطفی نیازمنـدي  

نگرانـی از آینـده    یادگیري بیشتري مشاهده می شودو در مورد

  بیماري تفاوت آماري محسوسی بین زنان و مردان مشاهده 
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) به عبارت دیگر میزان نگرانی از آینده بیماري و P<0/05شد(

نا امیدي در ارتباط با بیماري  درهر دو گروه به ویـژه در  زنـان   

  )2بیشتر دیده می شود.(جدول شماره 

  : جدول مشخصات فردي واحد هاي مورد پژوهش1جدول

 P(Anova)  میانگین  زنان  مردان  متغیر مورد سنجش
 Mean ±SD  5/10±53  5/14±9/59  29/11±75/56  75/0سن 

  Mean ±SD  1/4±5/26  7/4±1/28  5/4±9/26  37/0 توده بدن 
  Mean ±SD 3/7±8/17  9/5±01/16  36/6±1/16  24/0مدت بیماري 
Mean ±SD 14/0  71/221±74/90  5/242±8/94  3/227±2/70  قند خون ناشتا  

  

یادگیري واحد هاي مورد پژوهش در حیطه عاطفی بر حسب جنسیت:  نیاز هاي 2جدول   

pvalue حیطه عاطفی بر حسب جنسیت زنان مردان کل  

 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد

  باور در مورد افزایش آگاهی موجب کاهش زخم - 1 27 90 22 3/73 49 7/81 47/0
 در رابطه با بیماري احساس نا امیدي - 2 23 7/76 14 7/46 37 7/61 0008/0

 نگرانی از آینده بیماري - 3 23 7/76 11 7/36 37 7/61 01/0
  توجه به مشکلات سلامتی - 4  4  3/13  7  3/23  11  3/18  15/0

  

  بحث و نتیجه گیري  

مطالعه حاضر به منظور بررسی نیازهاي یادگیري بیماران مبتلا 

نیازهاي یادگیري در هر  به زخم پاي دیابتی بستري انجام شدو

سه حیطه شناختی و عملکردي و عاطفی مورد بررسی قرار 

گرفت .آنچه در بررسی حطیه شناختی بیماران مبتلا به زخم 

 60درصد مردان و 66پاي دیابتی این پژوهش بدست آمد 

درصد زنان اظهار داشتند منبع اطلاعاتی آنان در مورد بیماري 

یافته هاي بدست  ،و پزشک است و خود مراقبتی مراکز درمانی

آمده بخوبی بیانگر این نکته است که اطلاع رسانی و دادن 

آگاهی در مراکز درمانی  به خوبی انجام نمی شود.و نیز در 

بررسی حیطه عملکردي بیماران عملکرد مناسبی در جهت 

مراقبت از خود و کنترل  عوارض بیماري نداشتند. همسو با 

 به) نیز در  مطالعه اي 1همکاران (مو وآنسلنتایج این تحقیق 

بررسی نظرات بیماران ترخیصی در مورد ارائه اطلاعات در 

نشان دادند که پرداخته و  زمینه مراقبتهاي انجام شده 

درصد بیماران هیچگونه اطلاعاتی در مورد مراقبتهاي 41

معمولی کسب نکرده بودند. و نیز مطابق نتایج این تحقیق 

)در برنامه تاثیر آموزش در برنامه 4کاران(شریفی راد و هم

مراقبت از پا در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو ،نشان دادند که 

میانگین نمره آگاهی حساسیت منافع,تهدید و شدت درك شده 

از عواقب ابتلا به زخم پاي دیابتی در بیماران بستري در پایین 

ن بیماران تر از حد متوسط بود و دانش و آگاهی کافی در ای

 77وجود نداشت. در نتایج بدست آمده از پژوهش حاضر، نیز 

درصد زنان اطلاعات مناسبی  در ارتباط با 81درصد مردان و 

پیشگیري از زخم پاي دیابتی در طول مدت بستري کسب 

  نکرده بودند و با توجه به آنکه پرستاران مدت زمان بیشتري را 
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در مراقبت بیماران صرف می کنند این مسولیت بیشتر متوجه 

) با توجه به نتایج 10پرستاران است . در همین راستا اولیور (

پژوهش خود در مورد آموزش در بیماران  می گوید:از آنجا که 

در حرفه پرستاري فاکتور کلیدي ،فراهم نمودن مراقبتهاي 

رد می باشد و همه بالینی به و سیله فهم و حمایت نیازهاي ف

پرستاران می دانند توجه به آموزش کاربردي تر باید  در حد 

درك  و تحصیلات بیماران باشد اما متاسفانه این امر مورد 

توجه قرار نمی گیرد.نتایج بدست آمده در حطیه عاطفی 

پژوهش حاضر احساس ناامیدي در رابطه با بیماري و نیز نگرانی 

درصد مردان  46درصد زنان و نیز در  7/61از آینده بیماري در  

درصد زنان  و  13را نشان  داد و توجه به مشکلات سلامتی در 

) نیز در در 11درصد مردان دیده شد. لاووتون و همکاران( 18

مطالعه خود بر روي بیماران مبتلا به دیابت به این نتیجه 

رسیدند که مراقبین بهداشتی  ممکن است نگرانی ها و نیازهاي 

یماران را بخوبی درك نکنند  و همین امر می تواند  کیفیت ب

 شایقیان آموزش در این بیماران را دچار نقصان نماید .از سویی 

نیز معتقدند با توجه به آنکه این بیماري بر ابعاد  )9(و همکاران

جسمی و اجتماعی و شخصی  افراد تاثیر گذار است سبب ایجاد 

ان می گردد.در مجموع آنچه از حالت ناامیدي و نگرانی در ایش

نتایج این  تحقیق بدست آمد بیماران نیازمندي هاي یادگیري 

را در هر سه حیطه شناختی و عملکردي بویژه در حیطه 

) و همکاران 12عاطفی را نشان دادند همچنان که پولونسکی (

نیز در تحقیق خود احساس شکست و ناامیدي به دلیل جدال با 

س خشم و ترس را دراین بیماران گزارش بیماري و نیز احسا

نموده اند که همین عوامل باعث شده این بیماران انگیزه کافی 

مراقبت از خود و کنترل دقیق بیماري را نداشته باشند.طی دو 

دهه گذشته ، نتایج مطالعات نشان داده اند که هدف اصلی 

درمان تنها برطرف کردن علائم و نشانه هاي فیزیکی بیماري 

ست بلکه باید بهبود کلی کیفیت زندگی بیماران مد نظر باشد نی

. براي دستیابی به این مهم باید به پیامدهاي روانشناختی و 

). سیلگمن 16روانی اجتماعی ناشی از بیماري توجه کرد(

)در نظریه خود با عنوان درماندگی آموخته شده نشان می 17(

نظر فرد موجب  دهد که رویدادهاي آزاردهنده و مهارنشدنی در

ایجاد حالت ناامیدي و اندوه و افسردگی می گردد.وي معتقد 

است  در برخی انسانها در پاسخ به رویدادهاي مهارنشدنی و 

غیر قابل کنترل ،درماندگی آموخته شده به صورت خمودگی، 

کناره گیري و رخوت ایجاد می شود.بنابر این در این بیماران 

ب و بستري شدن مکرر به سبب نداشتن اطلاع و عملکرد مناس

ابتلا به زخم پاي دیابتی باعث می شود فرد دچار احساس 

درماندگی و نا امیدي شود.بنابراین با دادن آگاهی لازم و نیز 

توجه به حیطه عاطفی و اصلاح نگرش  فرد، میتوان بیماري را 

قابل کنترل جلوه گر نمود و کمک به مشارکت بیمار در امر 

وده و زمینه پیشگیري و افزایش تمرکز در جهت مراقبت بهترنم

جستجوي اطلاعات لازم در حیطه شناختی و نیز عملکرد 

  مناسب بیمار را فرهم نمود.

  قدردانی
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Abstract 
Introduction: Diabetic foot ulcer is one of the serious complications of diabetes. Even 
in some cases, this condition can lead to lower limb amputation. Generally, education 
can help prevent the complications of diabetes including diabetic foot ulcer. Therefore, 
evaluation of the main domains of education (cognitive, functional, and emotional 
domains) can be a good strategy for proper educational planning in hospitalization 
units. 

Methodology: This descriptive, analytical, one-stage study was performed on 60 
patients (30 males and 30 females) with diabetic foot ulcers in Noor and Ali Asghar 
hospitals of Isfahan, Iran. Information was collected using a questionnaire on cognitive, 
functional, and emotional domains of education. For data analysis, descriptive statistics 
were calculated and analysis of variance was performed using SPSS version 20.  

Results: The present study showed that both sexes had similar educational needs in 
functional and cognitive domains (P>0.05). However, in the emotional domain, anxiety 
and disappointment about the future of the disease were more prevalent in women. 

Conclusion: The present study, which aimed to determine the learning needs of patients 
in three major educational domains, showed that more attention needs to be paid to all 
these domains, especially the emotional aspect in order to propose an appropriate 
educational program.  
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