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ثیر آموزش به شیوه سخنرانی و چندبعدی بر بهبود زخم پای دیابتی و پایبندی بیماران به أت
  توصیه های مراقبتی

  
  ٢طاهره علی نقی پور          ١محسن اديب حاج باقري*

  
  چکیده

ميزان وزش ممكن است از عوامل تاثيرگذار بر شيوه آم .كنندهاي مراقبت از پا پيروي نمياز توصيه مبتلا به ديابت بيمارانگروهي از  :زمينه و هدف
بر پايبندي به شيوه آموزشي سخنراني و چندبعدي دو تاثير هدف مقايسه مطالعه حاضر با از اين رو، . و بهبود زخم باشداز توصيه هاي مراقبتي پيروي 
  . انجام شد در كاشان 1390در سال  بهبودي زخم پاي ديابتيهاي مراقبتي و توصيه
آموزش به شيوه سخنراني، آموزش به شيوه چند بعدي، و (نفره 20ر سه گروه دبا گروه كنترل، تصادفي صورت كارآزمايي ه مطالعه ب :رسيبر روش

آموزش با محتواي مشابه ، مداخله هايگروههر يك از . انجام شدمراجعه كننده به بيمارستان بهشتي كاشان ، ي ديابتيمبتلا به زخم پا) گروه كنترل
به كمك يك چك ليست مراقبت (هاي مراقبتي پايبندي به توصيه و) از طريق بررسي زخم(ماه مساحت و عمق زخمهاي سه گروه  3پس از . نديدد

با مجذور كاي  و ANCOVAآناليز واريانس، ، T-test ،paired t testآزمونهاي  ،ها با آمار توصيفيتجزيه و تحليل داده .شدمقايسه ) روزانه
  .انجام شد5/11نسخه  SPSSز استفاده ا

اما ميزان اين ) P>05/0(داري كاهش يافت بطور معنيمداخله  قبل ازسه گروه نسبت به  زخم در هرو نيز عمق مساحت ، پس از مداخله :ها يافته
و  4/66±3/9پا در گروه سخنراني ميانگين نمره پايبندي به مراقبت از  .كاهش در گروههاي آموزش ديده و بويژه در گروه آموزش چندبعدي بيشتر بود

     ). P=009/0(بود  6/79±4/7در گروه چندبعدي 
 اين آثار بويژه در گروه آموزش چند. بيش از گروه كنترل بودآموزش ديده  هايگروهپايبندي به برنامه مراقبتي و نيز بهبود زخم پا در  :كلي گيرينتيجه

هاي پا تا بيماران در مراقبت از زخمشود بيماران ديابتي در نظام سلامت تلفيق  هبچندبعدي  يآموزش هايبرنامهشود تا توصيه مي. بعدي بيشتر بود
   .شودپيشنهاد ميساير عوامل موثر بر بهبود زخم تكرار مطالعه با درنظر گرفتن  همچنين،. توانمند شوند

  
  ، متابعتند بعدي، آموزش چآموزش بيمار، مراقبت از خودشيوه پاي ديابتي،  :ها واژهکلید 

  
  1/3/91 :تاريخ دريافت
  15/5/91 :تاريخ پذيرش

                                                            
  ). نويسنده مسئول*(ايران. كاشان. علوم پزشكي كاشاندانشگاه دانشكده پرستاري و مامايي، مركز تحقيقات پرستاري و مامايي و دانشيار،  ١

       Email: adib1344@yahoo.com            0361  5550021: تلفن
  و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان، كاشان، ايران  ستاري، دانشكده پرستاريكارشناس پر ٢
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 محسن اديب حاج باقري و طاهره علي نقي پور.    ..آموزش به شيوه سخنراني و چند بعدي بر بهبودتأثير 

٢ 

  مقدمه
جدي ديابت است كه باعث عوارض زخم پاي ديابتي از 

بسياري از قطع عضو در و نيز موارد بستري طولاني مدت 
زخم  5يك مورد از هر مريكا در ا. )1(شوداندام تحتاني مي

يوع ديابت ش. )2(شودپاي ديابتي، به قطع عضو منتهي مي
 .)3(براورد شده است% 7/7ساله ايران  25-64در جمعيت 

و  هستندميليون نفر به ديابت مبتلا  150در جهان نيز 
اين زخمها سرعت  .)2(شونداز آنها دچار زخم پا مي 15٪

هاي اجتماعي، بهبودي كمي داشته، شيوه زندگي، فعاليت
ا مختل كيفيت زندگي بيماران و مراقبان آنها ر و سلامت

هاي پزشكي و و باعث افزايش هزينه )4-5(كنندمي
 . )6-7(شوندپرستاري مي

كه رفتار مراقبت كنند مطالعات تاكيد ميبرخي از اگرچه 
، )4، 8(هاي پا دارداي بر پيش آگهي زخماز پا تاثير عمده

عموما دانش و عملكرد بيماران در اين زمينه نامطلوب 
عدادي از مطالعات نيز ت. )9-14، 8(شده استگزارش 

مراقبت از آموزش زمينه ضرورت اند كه درگزارش داده
، محتواي آموزشي مورد نياز و نيز بهترين شيوه )15-16(پا

همچنين، . )17-18(داردتوافق وجود ن، اين بيماران آموزش
هاي كه بيشتر بيماران ديابتي به توصيهگزارش شده 

 عدمدلايل  .)19،20، 12-14 ،8 ،4(كنندمراقبت از پا عمل نمي
 با وجود اين، روش. يستنمشخص  هاتوصيهاين رعايت 
داشته  تاثيربر اين امر  است ممكنبيماران  آموزش
برخي از مطالعات، تاثير مراقبت و آموزش . )21(باشد

بر را  )22(نمايش فيلم آموزشيو  )1(ايتوسط تيم چندرشته
پا بررسي و دانش و عملكرد بيماران درزمينه مراقبت از 

مانند سخنراني يا ارائه جزوه  يبرتري آنها را به روشهاي
يك مطالعه نيز اثر شيوه مركب . اندآموزشي گزارش داده

و موزشي آجزوه هداي از سخنراني، پرسش و پاسخ، ا
كفش مخصوص را بر عود زخم پا بررسي و عدم تفاوت 

نيز  گروهي. )23(آن را با روش معمول گزارش داده است
بر دانش و  يكوتاه مدت رثاآآموزش اند كه ارش دادهگز

مراقبت از پا دارد، اما تاثير آن در پيشگيري از ايجاد  رفتار
مطالعات تعدادي از در ايران نيز . )24(زخم نامعلوم است

بيماران مراقبت از خود در دانش و عملكرد به بررسي 
اند كه بيماران دانش و ديابتي پرداخته و گزارش داده

در . )25-26(عملكرد مناسبي در زمينه مراقبت از پا ندارند
اما  ،مناسبمراقبتي بيماران -خود دانشاي، مطالعه

. )27(مراقبت از پا نامناسب گزارش شددر عملكرد آنها 
مراجعه كنندگان به يك كلينيك ديابت  رباي مطالعه

درزمينه مراقبت از پا از بيماران گزارش داده كه هيچ يك 
از آنها روش درست مراقبت از پا را % 95نديده و  آموزش

اند كه آموزش به گزارش داده ،برخي .)28(انددانستهنمي
و تركيبي از سخنراني،  )30(، اينترنتي)29(هاي سخنرانيشيوه

 هبيش از ارائه جزو، )31(پرسش و پاسخ و نمايش عملي
داشته آموزشي، بر دانش و عملكرد مراقبت از پا تاثير 

روش  مقايسه تاثير دو ادر مقابل، يك مطالعه ب. است
آموزش گروهي و انفرادي بر دانش و مهارت مراقبت از 

- گزارش كرده كه دو روش تفاوت معني ،زخم پاي ديابتي

يافت شد كه ايران  ازتنها يك مطالعه . )32(اندداري نداشته
به بررسي تاثير آموزش بر ترميم زخم پاي ديابتي پرداخته 

داري در تفاوت معني ،ماه 3كه پس از ه ش دادو گزار
. )33(ه استبهبودي زخم گروه آموزش ديده مشاهده شد

روش آموزش و معيارهاي  و، اين مطالعه كور نبوده اما
  . اندبهبود زخم نيز بطور عيني تعريف نشده

با توجه به تناقضات موجود در زمينه روش آموزش، 
زش را بر بهبود زخم معدود بودن مطالعاتي كه تاثير آمو

عدم توجه به تاثير روشهاي اند، پاي ديابتي بررسي كرده
اين سوال آموزشي بر تغييرات مساحت و عمق زخم پا، 

هاي متفاوت آموزش بر ميزان شيوهمطرح است كه آيا 
ميزان آيا  گذارند؟ وبهبودي زخم پاي ديابتي تاثير مي

وزش ديده مختلف آمهاي به شيوه كه يپايبندي بيماران
متفاوت است؟ با توجه به  مراقبت از پا هايبه توصيه، اند

اين كه روشهاي آموزشي چند بعدي به اصول آموزش 
 به منظور مقايسه بزگسالان نزديكتر است، مطالعه حاضر

سخنراني و (روش آموزشي مراقبت از زخم پا  دو اثرات
بر ميزان پيروي و ميزان بهبودي زخم پاي ) چندبعدي

  .انجام شد 1390در سال تي دياب
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 ١٣٩١ماه  شهريور/ ٧٧شماره/ ٢٥دوره     نشريه پرستاري ايران

٣ 

  بررسی  روش
همسان كنترل باليني با گروه  كارآزماييصورت همطالعه ب

 پا، مبتلا به زخم بيماران ديابتي يك نمونه از روي بر ،شده
 ديابت مركز و شهيد بهشتي بيمارستان به كننده مراجعه
  .انجام شد كاشانگلابچي  درمانگاه

قطع  سابقهسال كه   60 و 20 بين سن بابيماران ديابتي 
قرار  .انتخاب شدند در مطالعه شركت براي ،نداشتند عضو

كه ي ديابتي فعال پا زخمداشتن ، طبيدرمان  تحتداشتن 
نياز نداشته  جراحي دبريد بهپزشك  تشخيص اساسبر 

مراقبت از باره  در آموزش رسمي قبلي سابقهباشد، فقدان 
 به عنوان ،هدر مطالع شركتراي ب مايلت وتوان  و پا

شركت ادامه عدم تمايل براي و  هورود به مطالع معيارهاي
 . در تحقيق به عنوان معيار خروج درنظر گرفته شد

از مطالعه مقدماتي حاصل حجم نمونه بر اساس داده هاي 
واجد كه ) مورد در هر گروه 5(بيمار ديابتي  15بر روي 

ليه و پس از بررسي او همعيارهاي ورود به مطالعه بود
نفر  20هر گروه زخم براي چهار هفته تعقيب شدند، در 

پس از . )=05/0α= ،80/01-β( شددر نظر گرفته 
درس بيماران از پرونده هاي آاستخراج مشخصات و 

بيمارستان شهيد بهشتي و مركز ديابتي موجود در بيماران 
برقراري تماس تلفني با و گلابچي ديابت درمانگاه 

 معيارهاي ورود به مطالعه بودندواجد كه بيماران، افرادي 
از بين  به اين ترتيب. دعوت شدند براي شركت در مطالعه

نفر 200بيمار ديابتي داراي پرونده در مراكز فوق  1200
نفر از  60 داراي شرايط ورود بودند كه از اين تعداد

بيماران واجد شرايط كه شركت در مطالعه را پذيرفتند، 
يك جلسه براي ارزيابي اوليه به ن از طريق تلفانتخاب و 

در اين جلسه، تمام شركت . پا دعوت شدندزخم 
براي ورود به مطالعه كتبي را فرم رضايتنامه  ،كنندگان

سپس . ات فردي را تكميل كردندو فرم مشخصامضا 
تكميل و براي تك تك بيماران چك ليست ارزيابي زخم 

آموزش  گرفته شد تا در مقايسه با بعد ازعكس از زخم 
در هنگام عكس برداري از زخم، (مورد استفاده قرار گيرد 

در نزديكي زخم قرار داده  يمترخط كش مدرج ميلييك 
تقسيم ) جو ب ، الف(سپس افراد به سه گروه  ).شد

در  سه گروه از نظر مساحت زخمشد تا تلاش . شدند
، )داروهاي خوراكي/ انسولين(درماني ، رژيم آغاز مطالعه

) سال±5(و سن ) دبيرستان و بالاتر/ابتدايي/ يسوادب(سواد 
با اين حال، برخي از محدوديت ها براي . باشندهمسان 

تطبيق كامل با توجه به محل زندگي بيماران و مشكلات 
پس از تقسيم اسامي به سه  .شتوجود دااياب و ذهاب 
- تخصيص تصادفي گروه هسكّهمزمان دو گروه، با پرتاب 

آمدن همزمان دو خط، به ( جام شدها به مداخلات ان
عنوان گروه سخنراني؛ آمدن همزمان دو تصوير به عنوان 
گروه آموزش چندبعدي؛ و آمدن يك خط و يك تصوير 

، گروه الف به عنوان به اين ترتيب. )به عنوان گروه كنترل
سخنراني، گروه ب به عنوان گروه به شيوه گروه آموزش 

چند به شيوه آموزش و گروه ج به عنوان گروه  كنترل
بيماران از اين موضوع كه . تخصيص داده شد ،بعدي

و به آنها اطلاع داده  عضو كدام گروه هستند مطلع نشدند
شد كه از طريق تماس تلفني براي جلسه بعد دعوت 

 . د شدنخواه

ها مورد براي جمع آوري دادهحقق ساخته مسه ابزار 
 چك ليست د،ورو پرسشنامهشامل كه استفاده قرار گرفت 

 از پسبود كه  مراقبت از پاچك ليست  و زخمارزيابي 
  . شد آمادهتحقيق  ادبيات گسترده بررسي

 و دو بخش اطلاعات شخصيشامل  ورودپرسشنامه 
مراقبت از پاي  بيماري و از بيمار به دانش سوالات مربوط

نام، ( سؤال 15شامل ، اطلاعات شخصي فرم. بودديابتي 
،  سواد سطح قد، وزن،، يت تأهلوضعسن، جنس، شغل، 

 نوع، ديابت نوعمدت ابتلا به ديابت بر حسب سال، 
) شماره تلفن فردناشتا و  قند خون آخرينطبي،  درمان
خير /سوال بلي 24 شامل ورود پرسشنامه بخش دوم. بود

، ديابتباره  در شركت كنندگان دانش براي اندازه گيري
  . بت از زخم پا بودپاي ديابتي، مراقبت در ديابت و مراق
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۴ 

محل : چك ليست ارزيابي زخم، شامل اين موارد بود
قطر زخم با استفاده ). ميلي متر(زخم، قطر و عمق زخم 

متر مدرج بود از خط كش مدرج شفاف كه برحسب ميلي
از يك دوربين ديجيتال براي عكس . اندازه گيري شد

رت تا در پايان مطالعه در صو. برداري از زخم استفاده شد
عمق زخم نيز با . نياز براي مقايسه مورد استفاده قرار گيرد

يك خط كش باريك و شفاف كه برحسب ميلي متر 
به اين منظور ته خط كش در . مدرج بود اندازه گيري شد

شد و سپس درحالي عميق ترين قسمت زخم قرار داده مي
كه محقق چشم خود را در سطح افق همسطح زخم قرار 

  . شدقرائت مي داد عمق زخممي
نيز شامل پا هر يك از برگه هاي چك ليست مراقبت از 

مربوط به مراقبت روزانه (فعاليت مراقبتي  22فهرستي از 
روز  7بود كه هر برگ از آن براي استفاده در ) از پا

به بيماران آموزش داده شد تا بطور . طراحي شده بود
ست علامت روزانه اين مراقبتها را انجام داده و در چك لي

روز  90در مجموع اين چك ليست ها براي مدت . بزنند
  . كميل شدتتوسط نمونه ها 

به روش تعيين اعتبار ها هر سه ابزار گردآوري دادهروايي 
 چك ليست و ورود پرسشنامهپايايي  .محتوا تاييد گرديد
به فاصله يك  آزمون مجدد طريق ازنيز  مراقبت از خود
ررسي شد ب) در مطالعه مقدماتي( بيمار 15هفته، بر روي 

از  نيز زخم ارزيابي چك ليستپايايي ). =92/0rو  89/0(
مورد زخم  5طريق پايايي ارزيابان در بررسي مستقل 

ريب ضديابتي توسط دو نفر از تيم تحقيق ارزيابي شد كه 
 . بود) = r 96/0( انارزياب بين توافق

هاي روش  اما با با محتواي مشابه گروه مداخلهدو 
 جداگانه جلسات آموزش. آموزش داده شدند مختلف
-بي شركت كنندگاناز . برگزار شد گروه مداخله هر براي

 با همراه يآموزش جلسات درخواسته شده بود تا  سواد
تا اين (حضور يابند  خود  خانوادهباسواد يكي از اعضاي 

به بيمار  يمراقبت چك ليست تكميلافراد بتوانند بعدا در 
  . )ندكمك كن

جلسه يك ساعته به روش سخنراني دو گروه الف طي 
دو نيز گروه ج براي . آموزش داده شد اولتوسط محقق 

اجرا شد  چند بعديجلسه آموزشي يك ساعته به روش 
حاوي  اسلايدهاي پاورپوينت تماشاي +سخنراني(

ايفاي نقش و   +هاي مرتبط با نحوه مراقبت از پاعكس
اجراي +توسط محقق اول نمايش نحوه انجام مراقبت

 حضور درتوسط بيماران پا مراقبت از  شيوه هايتمريني 
 آموزشمحتواي آموزش در دو گروه دربردارنده ). مدرس

زخم  خطر عوامل كنترل( مراقبت از پا مراقبت از خود و
 . بود) پا

  
  آموزشي جلسات

در گروه ها، شركت كنندگان تخصيص دو روز پس از 
. در جلسه آموزش دعوت شدالف براي شركت گروه 

آموزش اين گروه طي دو جلسه متوالي در دو روز پي در 
پس از آن گروه ج براي شركت در جلسات . پي انجام شد

آموزشي كه طي مدت مشابه و در دو روز متوالي برگزار 
محتواي جلسات آموزشي براي دو . شد دعوت شدند
 شامل ياولين جلسه آموزشمحتواي  .گروه مشابه بود

و ، و درمان تشخيصراههاي اتيولوژي، تظاهرات باليني، 
علت دربردارنده  ،جلسه دوم آموزش. ديابت بود عوارض

زخم پاي ديابتي، عوامل خطر، استراتژي هاي مراقبت از 
در . بودپا از روزانه تكميل چك ليست مراقبت نحوه پا، و 

، تمام شركت كنندگان در يپايان دومين جلسه آموزش
دريافت روزانه  دو چك ليست مراقبت ،مداخله هايگروه 

كامل درباره نحوه و ) يك هفتهبراي هر كدام (كردند 
از شركت كنندگان خواسته . ندآموزش داده شدكردن آن 

شد تا بطور روزانه به چك ليست مراجعه كنند و در 
تها را انجام داده اند در خانه بصورتي كه هر يك از مراق

ام، و اگر اقدامي را انجام نداده اند در مربوط به انجام داده 
اطلاع به آنها . خانه مربوط به انجام نداده ام، علامت بزنند

چك ليستهاي خود را به هر دو هفته داده شد كه 
پژوهشگر دوم تحويل داده و چك ليست جديد براي دو 

به  هر دو هفته وهشگرژهمكار پ. هفته بعد دريافت كنند
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موده و ضمن جمع آوري چك نمراجعه منزل بيماران 
ليستهاي قبلي، چك ليسهاي جديد را به آنها تحويل 

در پايان ماه . اين روند به مدت سه ماه ادامه يافت. داد مي
سوم هر سه گروه مجددا همانند ابتداي مطالعه از نظر 

 . ويژگيهاي زخم مورد بررسي قرار گرفتند

ع متر مربميليبر حسب زخم مساحت (هاي زخم ويژگي
به عنوان معيار براي بهبود ) مترميليبرحسب و عمق آن 

ميزان . و اثربخشي برنامه مورد استفاده قرار گرفتزخم 
به برنامه مراقبت از بيماران گروههاي مداخله پايبندي 

هايي كه بيماران اقدامات نيز بر اساس روز خود
ها علامت زده چك ليستخودمراقبتي را انجام و در 

 با توجه به تعداد كل روزهاي. شد محاسبه دبودن
- هر فرد از نظر ميزان پايبندي مينمره ) روز 90(پيگيري

جمع اين نمره با  .متغير باشد  90صفر تا بين توانست 
ك از مراقبتها را انجام يكل روزهايي كه هر فرد هركردن 

محاسبه ) تعداد كل مراقبتها( 22بر و تقسيم آن داده بود 
  . شد

 SPSSداده ها با استفاده از نرم افزار  تجزيه و تحليل
آمار توصيفي براي همه متغيرها . انجام شد5/11نسخه 

دار بين دو گروه  براي بررسي تفاوت معني. محاسبه شد
آناليز واريانس،  ،T-test، paired t testاز آزمون 

ANCOVAاستفاده شدپيرسون  و ، مجذور كاي.  
كميته اخلاق  شوراي پژوهشي واين مطالعه به تصويب 

تمام . استرسيده دانشگاه علوم پزشكي كاشان  پژوهش
آگاهانه شركت كننده در مطالعه فرم رضايت نامه افراد 

فردي خود اطلاعات ماندن محرمانه كتبي را امضا و از 
پيشگيري از انتقال عفونت در هنگام براي  .مطمئن شدند

ت، بررسي زخم، در مواردي كه زخم به پانسمان نياز داش
پس از بررسي سشتشو و پانسمان به روش آسپتيك براي 

همچنين براي رعايت اخلاق پژوهش،  .شدبيمار انجام مي
اين . گروه كنترل نيز در پايان مطالعه آموزش داده شد

در   IRCT138901143618N1پژوهش با شماره 
irct.ir ثبت شده است .  

 

  یافته ها
فتند كه از اين مورد بررسي قرار گربيمار  60در مجموع 

ميانگين  .درصد مرد بودند 7/66درصد زن و  3/33تعداد 
سال و متوسط  56/57±92/11سن واحدهاي پژوهش 

از ). 1جدول(سال بود  1/16±36/6مدت ابتلا به ديابت 
 درصد 3/48درصد بيسواد،  7/36 واحدهاي پژوهش،
و سايرين داراي سواد راهنمايي و  داراي سواد ابتدايي

) درصد7/76(بيشتر واحدهاي پژوهش  .ودندبالاتر ب
. درصد شاغل بودند3/23بيكار، بازنشسته يا خانه دار و 

 3/73 درصد افراد مبتلا به ديابت نوع دو بوده و 3/93
همچنين، . درصد داراي سابقه فاميلي ديابت بودند

درصد بيماران تحت درمان با داروهاي خوراكي، 3/38
درصد تحت 7/6و  درصد تحت درمان با انسولين55

از نظر . درمان با داروي خوراكي و انسولين بودند
دار آماري معني گيهاي فردي بين سه گروه تفاوتژوي

 2شماره جدول همانطور كه در  .)<05/0P(مشاهده نشد
ميانگين نمره دانش مراقبت در ابتداي مطالعه،  ذكر شده،
در گروه سخنراني ، 20/12±65/3در گروه كنترل  از خود

بوده  05/13±74/2 چندبعدي، و در گروه 53/2±01/13
آنها تفاوت آناليز واريانس، كه در آزمون آماري است 
نمرات دانش مراقبت ميانگين ). P= 60/0( بوددار نمعني

اي كه وت معني دار داشته بگونهاتفاز خود در دو جنس 
نمرات مردان و در گروه  ،كنترل و سخنراني هايدر گروه
 آناليز واريانس،. نمرات زنان بيشتر بوده است ،چندبعدي

را داري در بين مردان سه گروه از اين نظر تفاوت معني
اگرچه نمرات زنان  نهمچني. )P=88/0(نشان نداد

گروهاي مداخله بيش از نمرات زنان در گروه كنترل بوده 
دار معنيدر ازمون آناليز واريانس است اما اين تفاوت 

، قبل از مداخلهدر دهد كه نشان مي 3جدول. مشاهده نشد
چند ، سخنراني و هاي كنترلزخم در گروه مساحت 

ميليمتر مربع  15/674و  15/755،  6/529به ترتيب  بعدي
-معنيبا يكديگر تفاوت  آناليز واريانسكه در آزمون بود 

بعد از مساحت زخم سه گروه . )P=56/0( نداشتنددار 
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. رسيد 65/139و  90/291،  65/308ه ببه ترتيب  مداخله
داري اگرچه مساحت زخم در هرسه گروه بطور معني

كاهش يافته بود، ميزان اين  قبل از مداخلهنسبت به 
بويژه در گروه كاهش بوضوح در گروههاي مداخله، 

. )3جدول شماره ( بيشتر بوده است آموزش چندبعدي
هاي همچنين باوجود كاهش بارز مساحت زخم در گروه

در ازمون اناليز تفاوت سه گروه در پايان مطالعه مداخله، 
تحليل  .)P=14/0(دار مشاهده نشد  معنيواريانس 

كوواريانس براي مقايسه تغييرات مساحت زخم سه گروه 
انجام شد و نشان داد كه تغيير مساحت زخم در سه گروه 

قبل از  همچنين). =001/0P= ،74/0R2(دار استمعني
چند هاي كنترل، سخنراني و هدر گروعمق زخم  ،مداخله
كه در  ميليمتر بود 20/2و  45/3، 50/2به ترتيب  بعدي

داري نداشتند تفاوت معنيناليز واريانس، آزمون آ
)32/0P= (و  95/0، 05/1ه به ترتيب بپس از مداخله  اما

آناليز واريانس همراه با آزمون آزمون . ميليمتر رسيد 35/0
پايان مطالعه عمق زخم در  تعقيبي توكي نشان داد كه در

دار و كنترل تفاوت معني آموزش چندبعديهاي گروه
 05/0P(اند داشته تحليل . )4جدول شماره ( )=

كوواريانس نيز براي مقايسه تغييرات عمق زخم سه گروه 
انجام شد و نشان داد كه تغيير مساحت زخم در سه گروه 

ه نمرميانگين  ).001/0P= ،65/0=R2(دار است معني
 در گروه سخنراني برنامه مراقبت از خودبه پايبندي 

كه در بود  6/79±4/7 چندبعديدر گروه و  3/9±4/66
دار مشاهده شد معنيآنها تفاوت  مستقل tآزمون 

)009/0=P.(  
  مشخصات فردی واحدهای پژوهش: ١جدول شماره 

 متغير مورد سنجش

 گروه

 جمع

P   
)ANOVA(  

  روش چند بعدي  سخنراني  كنترل
  SD±Mean 5/10±0/58 1/11±7/58 2/14±9/55  92/11±56/57  *75/0  سن

  Mean±SD 1/4±5/26 7/4±1/28 6/4±2/26  5/4±9/26  *37/0 نمايه وزن بدن
 Mean±SD 3/7±8/17 9/5±0/16 5/5±45/14  36/6±1/16  *24/0  مدت بيماري

 Mean±SD2/70±3/227 8/94±5/242 8/93±5/231  47/90±71/221  *14/0  )ناشتا(قند خون 
  

  ن نمره دانش مراقبت از خود زنان و مردان سه گروه، قبل از مداخلهيانگيم: ۲ شماره جدول
p-value 
(t test) 

Mean±SD 
نمره دانش مراقبت از 

 خود در زنان

Mean±SD 
نمره دانش مراقبت از 

 خود در مردان

Mean±SD
نمره كلي دانش مراقبت 

  از خود

 متغير مورد سنجش
 گروه

03/0  33/2±33/10  88/3±01/13 65/3±20/12  كنترل

001/0  78/2±16/12  43/2±35/13 53/2±01/13  سخنراني 

003/0  26/2±50/13  07/3±75/12 74/2±05/13  چند بعدي 

 08/0  88/0 60/0  p-value  ANOVA 

  
 )متر مربعيليم(له  ار مساحت زخم در سه گروه، قبل و بعد از مداخين و انحراف معيانگيسه ميمقا:  ۳جدول شماره 

P  

paired t test  
Mean±SD 

مساحت زخم بعد از 
 مداخله

Mean±SD 
مساحت زخم قبل از 

 مداخله

  متغير
  گروه

 كنترل 17/361±6/529  06/203±65/308 03/0

 سخنراني 78/567±15/755  10/313±90/291  001/0

 چند بعدي 86/801±15/674  26/271±65/139  003/0

  14/0  56/0  P (ANOVA) 
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 )متريليم(ار عمق زخم در سه گروه، قبل و بعد از مداخله ين و انحراف معيانگيسه ميمقا: ٤جدول شماره 
P  

paired t test  
Mean±SD  
  عمق زخم

 بعد از مداخله

Mean±SD 
  عمق زخم

 قبل از مداخله

 متغير

  گروه

 كنترل 52/2±50/2  94/0±05/1 003/0

 سخنراني 03/3±45/3  27/1±95/0  001/0

 چند بعدي 52/2±20/2  74/0±35/0  001/0

  05/0 32/0 p (ANOVA) 

  و نتیجه گیری بحث
مطالعه حاضر به منظور بررسي تاثير دو روش آموزشي بر 

از پا و ميزان بهبودي زخم پاي بيماران ديابتي مراقبت 
زخم در نشان داد كه مساحت  يجانت .ديابتي انجام شد

ش به روش چند و بويژه در آموزمداخله هاي گروه 
كاهش از گروه كنترل  اي بيشبطور قابل ملاحظهبعدي، 

تاثير بهتر آموزش به روش چند كه نشانگر يافته است 
آزمون تحليل كوواريانس در . است زخم بهبودبعدي بر 

با حذف اثر متغيرهاي سن، جنس، شغل، وضعيت نيز 
، )به عنوان كووارييت(تأهل، وزن، قد و سطح سواد 

-معني پس از مداخله، ،احت زخم در گروه هاتفاوت مس

به عبارت ديگر، . )=001/0P= ،74/0R2(د هده ششامدار 
از % 74تواند صرف نظر از ساير متغيرها، تاثير آموزش مي

هاي مداخله را توضيح كاهش مساحت زخم در گروه
مطالعات، نتايج متفاوتي را درمورد تاثير آموزش . دهد

 .انديا عود زخم پا گزارش دادهمراقبت از پا بر بهبود 
Jeffcoate  عه مشابهي يك النيز در مط )34(و همكاران

ابتي را درمورد مراقبت از پا آموزش يگروه از بيماران د
. ماه پيگيري با گروه كنترل مقايسه نمودند 12داده و طي 

اگرچه ميزان مراقبت از پا در گروه آموزش ديده بيشتر 
ن بروز و عود زخم پا در دو گروه ميزابود اما تفاوتي در 

اند نيز گزارش داده )24(و همكاران  Valk   .مشاهده نشد
مراقبت از  بر دانش و رفتار يكه آموزش اثرات كوتاه مدت

 .پا دارد اما تاثير آن در پيشگيري از زخم پا نامعلوم است
بروز، بهبودي يا عود زخم پا به عوامل آنها، به اعتقاد 

دارد كه آموزش بيمار و رفتار او در مختلفي بستگي 
با . شودمراقبت از پا تنها يكي از آن عوامل محسوب مي

رسد كه نوع آموزش، ميزان و وجود اين، به نظر مي
دفعات و نحوه مراقبت از خود و ميزان پايبندي بيماران 
به برنامه مراقبتي نيز از عوامل تاثير گذار بر نتايج آموزش 

به آن اشاره نشده به روشني ت مذكور باشد كه در مطالعا
  . است

زخم در عمق نتايج همچنين نشان داد كه ميانگين كاهش 
گروه هاي مداخله بطور قابل ملاحظه اي بيشتر از گروه 

ميزان بيشتر بهبودي نشانگر اين امر  .است كنترل بوده
 چند بعدي، به خصوص در گروه آموزش به روش زخم
ريانس نيز با حذف اثر آزمون تحليل كووادر . است

متغيرهاي سن، جنس، شغل، وضعيت تأهل، وزن، قد و 
زخم در عمق ، تفاوت )به عنوان كووارييت(سطح سواد 

 هده شدشاممعني دار قيق حتدر پايان  ،گروه ها
)001/0P= ،65/0=R2( . به عبارت ديگر، صرف نظر از

از كاهش عمق % 65تواند ساير متغيرها، تاثير آموزش مي
راهنماي . هاي مداخله را توضيح دهددر گروه زخم

و  Gardnerو نيز  )35(مراقبت و درمان زخم پاي ديابتي 
بررسي عمق زخم را به عنوان مهمترين معيار  )36(همكاران

اي كه ، اما مطالعهباليني در بهبود زخم معرفي نموده اند
پاي عمق زخم كاهش هاي آموزشي را بر تاثير روش

و  Kruse. كرده باشد يافت نشدديابتي بررسي 
Edelman )37(  كه متاسفانه معمولا اند شدهنيز متذكر

بررسي عمق زخم در بسياري از درمانگاهها چندان مورد 
اهميت بررسي عمق زخم به حدي . گيردتوجه قرار نمي

است كه اكثر درجه بنديهاي شدت زخم بر اساس اين 
حاضر نيز عمق در مطالعه . )38(شود معيارها انجام مي

زخم به عنوان معياري از بهبودي زخم، نشان داد كه ميزان 
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بهبودي در گروههاي مداخله، به خصوص در گروه 
دهد اين امر نشان مي. بيشتر بوده است چند بعديآموزش 

كه هرچه آموزش به بيماران ديابتي چند بعدي تر بوده و 
رتر شيوه هاي عملي تر و مشاركتي تري را دربرگيرد موث

نيز در اصل  )39(و همكاران  Funnell. شودواقع مي
گانه براي توسعه خودمراقبتي هفتم از استانداردهاي يازده

در ديابت، بر بررسي فردي و آموزش مشاركتي براي 
ايجاد تغييرات رفتاري در بيماران و اثر بخش شدن 

  . ندآموزش تاكيد نموده ا
برنامه بيماران به  پايبندينمره در مطالعه حاضر، ميانگين 

چند در گروه آموزش به طور قابل توجهي پا مراقبت از 
 )14( و همكارانWu. بالاتر بوداز گروه سخنراني  بعدي

 مراقبت از پاي كه درباره كه بيماران ندنيز گزارش داد
، رفتار مراقبت از كنترلگروه آموزش ديده اند نسبت به 

قطع براي خود بهتري داشته و در معرض خطر كمتري 
توان بنابراين مي. اندقرار داشتهاندام تحتاني در عضو 
آموزش به بيمار، بويژه به روش چند گيري كرد كه نتيجه

بعدي، باعث پايبندي بيشتر به برنامه مراقبت از پا شده و 
اين امر به نوبه خود بهبودي بيشتري را در زخم پاي 

  . بيماران به همراه داشته است
بر  پانشان داد كه آموزش مراقبت از مطالعه حاضر 

پايبندي بيماران ديابتي به برنامه مراقبتي و نيز بر بهبود 
اگرچه روش سخنراني . گذاردزخم پاي ديابتي تاثير مي

ساده تر و نيز ارزانتر است، اما تحقيق حاضر نشان داد كه 
بر پايبندي بيماران به مراقبت آموزش،  چند بعديروش 

ر بهبود زخم تاثير بيشتري دارد از اين رو،  از خود و نيز ب
شود برنامه هاي آموزشي منظم درباره مراقبت ميتوصيه 

تلفيق و در نظام سلامت  ،تدويناز پا براي بيماران ديابتي 
هاي آموزش چندبعدي، شود و بويژه با استفاده از روش

  . بيماران در كنترل بيماري و مراقبت از پا توانمند شوند

مورد مطالعه هاي حجم نمونه در گروه بودن محدود 
. نمايدرا محدود ها يافته پذيري ممكن است تعميم 

به تاييد يا تواند مي تربنابراين يك مطالعه در مقياس بزرگ
همچنين، . تعديل يافته هاي مطالعه حاضر كمك كند

است و عواملي مانند عاملي ترميم زخم يك فرايند چند 
يت و فشار بر روي اندام مبتلا و تغذيه بيمار، سطح فعال

 تاثيرممكن است بر روند بهبود زخم  HbA1Cسطح نيز 
كه در مطالعه حاضر مورد توجه قرار نگرفته داشته باشند 

دار با كارآزمايي باليني تصادفي شده كنترل لذا انجام . اند
اگر چه ما تلاش . شودتوصيه ميلحاظ نمودن اين عوامل 

د مطالعه حتي الامكان همسان مور سه گروهكرديم تا 
از نظر محل ( ها، با اين حال، برخي از محدوديتباشند

همساني ) زندگي بيماران و سهولت اياب و ذهاب بيماران
كامل گروهها را با مشكلاتي مواجه نمود و اين امر ممكن 

زمانبندي برنامه هاي . است برنتايج تاثير گذارده باشد
يايي محل زندگي بيماران آموزشي و نيز پراكندگي جغراف

شركت كننده در پژوهش حاضر بگونه اي بود كه بيماران 
با  .هاي مختلف امكان تماس با يكديگر را نداشتندگروه

ي از محدوديتهاي وجود اين، احتمال اين امر به عنوان يك
در پايان نيز تذكر اين نكته . اين تحقيق محسوب شود

مكن م ايبنديخودگزارش دهي ميزان پ، لازم است كه
اين امر نيز در . افراد متفاوت باشدپايبندي واقعي با است 

كاربرد نتايج اين تحقيق بايد مورد توجه مطالعه و هنگام 
  . قرار گيرد

  
  تشکرتقدیر و 

بدينوسيله از همه بيماراني كه در تحقيق حاضر شركت 
كردند و نيز از معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي 

  . شودمين هزينه هاي اين تحقيق تشكر ميكاشان بخاطر تا
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The Effects of Lecture and Multimodal Methods of Teaching on Healing 
Rate of Diabetic Foot Ulcer and Patients' Compliance with Care 

Recommendations 

 
*Adib-Hajbaghery M1, PhD.         Alinaghipoor T.2, BSN 

 
Abstract 
Background and Aim: Some patients with diabetes do not follow the foot care recommendations. Methods of 
patient education may affect the rate of compliance and ulcer healing. The present study aimed to compare the 
effects of teaching by lecture and multimodal method on compliance with foot care recommendations and 
healing of diabetic foot ulcers in kashan city, during 2011.  
Material &Methods: A controlled clinical trial was conducted on three groups (n=60) (including teaching by 
lecture, teaching by multimodal method, and control group) of diabetic patients with foot ulcers who had been 
referred to the Kashan's Beheshti hospital. The two intervention groups were taught by similar content. After 
three months, the surface and the depth of ulcers and the patients’ rate of compliance with recommendations 
were evaluated (by observing the ulcers and using a daily foot care checklist). Data analysis was done by t-test, 
paired t test, ANOVA, ANCOVA and Chi-square using SPSS-PC (v. 11.5). (Trial Registration Number: 
IRCT138901143618N1) 
Results: Ulcers surface and depth were significantly decreased in all groups after the intervention (p<0.05). 
However the decrease was more prominent in educated groups and especially in multimodal group. The mean 
score for compliance with foot care recommendations was 66.4±9.3 in lecture group and 79.6±7.4 in the 
multimodal group (p=0.009).  
Conclusion: It is recommended that multimodal patient teaching be integrated in the health care system to 
empower the diabetic patients to manage their own foot ulcers. Repeating the study considering other factors 
affecting the healing of foot ulcers is also suggested.  
 
Keywords: Diabetic Foot, Patient Education Method, Self-Care, Multimodal Teaching  
 
Received: 21 May 2012 
Accepted: 5 Aug 2012 
 
 

                                                            
1 Associate Professor, Medical Surgical Nursing Dept., School of Nursing and Midwifery, Kashan University of 
Medical Sciences, Kashan, Iran (*Corresponding author). Tel: +98-0361 5550021,   Email: adib1344@yahoo.com 
2 Staff nurse, Kashan University of Medical Sciences, Kashan, Iran 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ij
n.

iu
m

s.
ac

.ir
 a

t 8
:4

9 
IR

S
T

 o
n 

T
ue

sd
ay

 S
ep

te
m

be
r 

26
th

 2
01

7

http://ijn.iums.ac.ir/article-1-1288-fa.html

