
 ٥٨  ديابتىبيماران تأثير آموزش بر تغيير قند خون بررسىپژوهشى فيض                                              ، فصلنامه علمى    / 

 بررسی تأثیر آموزش بر تغییر قند خون بیماران دیابتی
 
 
 

 1، فاطمه سادات ایزدی1محمد افشار
 
 

 
 خلاصه

 با توجه به شیوع قندخون بالا و روند رو به افزایش آن به ویژه در افراد دیابتی و عوارض شناخته          :سابقه و هدف  
قیقی در منطقه و به منظور تعیین تأثیر         شده آن و وجود بعضی کاستی ها در تحقیقات قبلی و عدم گزارش تح              

 .  انجام گرفت1380آموزش بر تغییر قند خون، این تحقیق روی بیماران دیابتی شهرستان کاشان در سال 

 نفر از بیمارانی که قبلاً دیابت آنها توسط پزشک متخصص           60 مطالعه به روش تجربی بر روی        :مواد و روش ها  
ابتدا بدون آنکه بیماران اطلاعی از برنامه       . بتلای آنها گذشته بود، انجام گرفت     تأیید و حداقل یک سال از زمان ا       

آموزشی داشته باشند، به عنوان نمونه انتخاب و از آنها چک لیست حاوی اطلاعات دموگرافیک و اختصاصی                    
. رفته شد گ)  بعد از ظهر   5ساعت  ( نوبت قند خون غیر ناشتا        3 نوبت قند خون ناشتا و        3بیماری قند پر شد و      

 هفته در بیمارستان شهید بهشتی کاشان به صورت چهره به چهره              2سپس بیماران در شرایط یکسان به مدت         
 ماه آموزش های دریافت شده را به کار گرفتند، در حالی که کاملاً تحت نظر و                   3آموزش دریافت نمودند و      

ماری تأثیرگذار بر قند خون بودند و یا در         بررسی بودند و در این مدت نمونه هایی که دچار سرماخوردگی یا بی            
 نوبت  3 و    پر شد  پس از پایان دوره مجدداً چک لیست     . بیمارستان بستری شده بودند، از مطالعه حذف گردیدند        

 مورد قضاوت   MC Nemar's نوبت قند خون غیر ناشتا گرفته شد که نتایج با آزمون آماری               3قند خون ناشتا و     
 . آماری قرار گرفتند

 سال که   60 تا   22 درصد زن دارای طیف سنی        3/58 درصد مرد و     6/41 نفر شامل    60 تحقیق روی    :ته هایاف
 درصـد به   95طـبیعی از    قند خـون ناشتای غـیر   .  سال بـود، انجام گـرفت    15 تا   1مـدت ابتلا به دیابت آنها از       

 ).>001/٠p(درصد کاهش یافت  6/71 درصد به 6/91و قند خون غیر ناشتا نیز از ) >P/ 0001( درصد 3/48

لذا توصیه .  تحقیق نشان داد که آموزش در کنترل قند خون با موفقیت همراه بوده است:نتیجه گیری و توصیه ها
می گردد تحقیقات بیشتری در زمینه آموزش به عمل آید تا بیماران مبتلا به دیابت از آسایش بیشتری برخوردار                    

 . باشند

 .د خون، دیابت آموزش قن:واژگان کلیدی
 
 
 
 
 
 
   گروه داخلی و جراحی، دانشکده پرستاری و مامایی-1
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 ٥٩ /همکاران افشار و محمد                                                                                 فيض، ٨٣زمستان ، ٣٢ شماره

 مقدمه
دیابت یکی از ناراحتی های دیرپایی است که       
در اثر آشفتگی سوخت و ساز مواد قندی، نشاسته ای         
پدید می آید و باعث مشکلات بزرگ بهداشتی            

عده مـبتلایان به دیابت را بیش از         ). 1(مـی گردد  
، یعنی این رقم    )2(لیون نفر تخمین می زنند       می 200

 .  درصد مردم جهان را در برمی گیرد6به طور متوسط 

سازمان بهداشت جهانی با توجه به آمار           
بالای بیماران مبتلا به دیابت این بیماری را به عنوان          
. یک بیماری خطرناک برای اجتماع معرفی می نماید       

ت نمی باشد  در کشور ما آمار دقیق و کاملی در دس         
ولی به نظر می رسد بالغ بر سه میلیون نفر مبتلا به              

 درصد جمعیت را تشکیل     6دیابت باشند که تقریباً     
در حال حاضر مراکز دیابت در اکثر        ). 3(می دهند  

شهرستانهای ایران دایر گردیده است که آنها نیز            
اقدامات لازم در جهت کنترل قند خون را انجام            

ض کوتاه مدت و بلند مدت        می دهند تا از عوار    
دیابت و نهایتاً مرگ زودرس ناشی از بیماری و             

در این ارتباط همکاری    . عوارض آن پیشگیری نمایند   
کامل بیمار طلب می شود که به دلیل مشکلات همراه         
موفقیت کامل به دست نمی آید، لذا عوارض تشدید         
شده و هزینه سنگینی را برای بیمار و سیستم درمانی          

 ). 4(می کند تحمیل 
 

از لحاظ اجتماعی دیابت خسارات             
جبران ناپذیری را به وجود می آورد، لیکن با کنترل          
قند خون بیمار می تواند همانند افراد سالم به زندگی         
خود ادامه دهد و هزینه های بیماری بسیار کمتر            

این آسایش و کم کردن هزینه ها تنها در           . می شود
. ن پذیر می گردد صورت آموزش به بیماران امکا       

آموزش می تواند باعث جلوگیری از صرف هزینه های 
سرسام آور ناشی از بیماری و ایجاد یک زندگی            

با توجه به اینکه      ). 5(ایده ال برای بیمار شود        

هزینه های بسیاری صرف کنترل و پیشگیری شده          
است، لیکن موفقیت کامل نبوده که این مسئله در           

جه به بررسی و تحقیقات      شهرستان کاشان نیز با تو     
لذا به  . کاملاً مشهود می باشد  ) 6 و   2(انجام شده   

منظور تعیین تاثیر آموزش بر تغییر قند خون بیماران          
دیابتی، این تحقیق روی افراد دیابتی شهرستان            

 .  انجام گرفت1380کاشان در سال 
 

 مواد و روش ها
این پژوهش یک مطالعه تجربی از نوع مطالعه 

 نفر از بیماران دیابتی     60 می باشد که روی     قبل و بعد  
که قبلاً دیابت آنها توسط متخصصین تشخیص داده         

 سال داشتند انجام 60 تا 22شده بود و از لحاظ سنی  
نمونه های مورد بررسی حداقل یک سال از        . گرفت

ابتلا به دیابت آنها گذشته بود و دارای تحصیلات           
 جنس،   خصوصیات سن، . ابتدایی تا عالی بودند     

مدت ابتلا، دفعات تزریق انسولین و وزن آنها بررسی 
 نوبت  3سپس  . و در یک فرم اطلاعاتی ثبت گردید       

 نوبت قند خون      3و   ) FBS(قند خون ناشتا       
نمونه های گرفته  . گرفته شد ) BS 5pm(ناشتا   غیر

شده به آزمایشگاه واحد ارسال و توسط یک              
 mg/dl تکنیسین آزمایشگاه میزان قند خون بر حسب      

پس از نمونه  گیری و پرشدن          . تعیین گردید  
لیست از کلیه بیماران جهت شرکت در کلاس          چک

 هفته دعوت به عمل آمد که در این مدت          2به مدت   
همگی در شرایط یکسان با روش چهره به چهره            
آموزش های لازم در ارتباط با شیوه های کنترل و           

س پیشگیری از عوارض ناشی از دیابت را در کلا          
درس بیمارستان شهید بهشتی کاشان دریافت            

نکات کلیدی حاوی اطلاعات ضروری در       . نمودند
ارتباط با تغذیه،  ورزش،  تزریق انسولین و علایم           
تغییر قند خون به صورت جزوه داده شد تا در               
. صورت فراموشی نکات از جزوه کمک بگیرند          
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 ماه آموزش های دریافت شده را به کار          3بیماران  
در . ند و در این مدت به دقت تحت نظر بودند          گرفت

این مدت نمونه هایی که دچار سرماخوردگی یا           
بیماری های تأثیرگذار بر قند خون شده بودند و یا در       
بیمارستان بستری شده بودند از مطالعه حذف             

 . گردیدند

پس از پایان دوره مجدداً چک لیست پر شد          
ت قند   نوب 3و  ) FBS( نوبت قند خون ناشتا        3و  

گرفته شد و کسانی که     ) BS 5pm(خون غیر ناشتا    
کمتر و بیشتر از     ) ناشتا و غیرناشتا  (قند خون آنها     

 بود به دو گروه تقسیم شدند و با آزمون آماری            125
MCnEMAR'Sمورد قضاوت آماری قرار گرفتند  . 

 
 یافته ها

 بیمار انتخاب شده    60یافته ها نشان داد که از      
 درصد مونث و در طیف      3/58 درصد مذکر و     7/41

 درصد بیماران   60.  سال قرار دارند   60 تا   22سنی  
 24 مرتبه انسولین در هر       2 درصد   40یک مرتبه و    

 درصد آن     3/98ساعت دریافت می کردند که         
 درصد انسولین   6/1انسولین از نوع متوسط الاثر و        

 . کوتاه اثر بود

تأثـیر آمـوزش بر قند خون ناشتای بیـماران       
)FBS (        در جدول شماره یک نشان داده شده است .

 درصد بیماران قند خون بیش از        95قبل از آموزش    
داشتند که بـعد از آموزش به      ) mg/dl 125(نرمـال  

در طی همین مدت در      .  درصد کاهش یافت    3/48
قند خون از نرمال به غیرنرمال      )  درصد 7/1(یک نفر   

نرمال  نفر از غیر     29افزایش یافت، در حالی که در        
 MC Nemar'sبه نرمال تغییر یافت که آزمون آماری        

نشان داد که این تأثیر به لحاظ آماری معنی دار است          
)0001/0P< .( 
 

 توزیع مبتلایان به دیابت بر حسب قند خون -1جدول 
 ناشتا به تفکیک قبل و بعد از آموزش

 جمع
mg/dl 

 و 126
 بیشتر

mg/dl 
 و 125
 کمتر

     قند خون بعد    
 ز آموزشا

 قند خون 

 قبل از آموزش
3 

)5( 

1 

)7/1( 

2 
*)3/3( 

mg/dl 125و کمتر  

57 

)95( 

28 

)7/46( 

29 

)3/48( 
mg/dl 126و بیشتر  

60 

)100( 

29 

)3/48( 

31 

)7/51( 
 جمع

 .اعداد داخل پرانتز معرف درصد هستند *
 

تأثیر آموزش بر قند خون غیر ناشتا در             
شان می دهد که قبل     ارائه گردیده و ن    2جدول شماره   
 درصد قـند خون بیـشتر از نرمال       6/91از آمـوزش   

 درصد  6/71داشته اند که بعد از آموزش به        ) 125(
 درصد موارد   5در طی همین مدت در      . کاهش یافت 

قند خون از نرمال به غیر نرمال افزایش یافت، در             
 نفر از غیر نرمال به نرمال تغییر یافت  43حالی که در    

 نشان داده شد     MC Nemar'sن آماری   و با آزمو  
 ).>001/0P(اختلاف آماری آنها معنی دار است 

 

 توزیع مبتلایان به دیابت بر حسب قند خون -2جدول 
 غیر ناشتا به تفکیک قبل و بعد از آموزش

 جمع
mg/dl 126 

 و بیشتر

mg/dl 125 

 و کمتر

قند خون بعد از 
آموزش

 
 قند خون 

 قبل از آموزش
5 

)3/8( 

3 

)5( 

2 
*)3/3( 

mg/dl 125و کمتر  

55 

)7/91( 

40 

)7/66( 

15 

)25( 
mg/dl 126و بیشتر  

60 

)100( 

43 

)7/71( 

17 

)3/28( 
 جمع

 . اعداد داخل پرانتز معرف درصد هستند*
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 بحث
تحقیق نشان داد که آموزش باعث موفقیت         

در همین ارتباط    .  در کنترل قند خون می گردد       
 بیمار مبتلا به     30ی  تحقیقی را خاری آرانی بر رو      

دیابت که دارای عوارض ناشی از تزریق انسولین          
تحقیق او نیز نشان    . بودند در شهر تهران انجام داد      

داد که قند خون بیماران دیابتی قبل و پس از                
 ). 3(آموزش اختلاف معنی داری دارند 

 تحقیقی را زوار رضا و          1374در سال    
ل با    سا  20-60همکاران روی بیماران دیابتی         

تحصیلات ابتدایی تا عالی انجام دادند که در آن            
 در قبل و پس از آموزش          HbA1Cمشاهده شد    

 ). 7(اختلاف معنی داری پیدا می کند 
 

 تحقیقی را در زمینه     1376امینی مهر در سال     
او نیز با آموزش    . مراقبت از بیماران دیابتی انجام داد     

ها قند   درصد نمونه   96به بیماران نشان داد که در         
 درصد در جهت     4خون در جهت نرمال و در          

که با تحقیق    ) 5(غیرنرمال سوق داده شده است        
در این پژوهش     . حاضر تقریباً منطبق می باشد      

 درصد از نمونه ها قند      6/1مشخص گردید که در      
علت اصلی  . خون به سمت  غیرنرمال شدن می رود       

آن بر اساس اطلاعات استخراج شده از بیماران            
واند به دلیل پائین بودن سطح سواد، بالا بودن           می ت

سن و افزایش زمان ابتلا به دیابت باشد که به طور            
غیرمستقیم باعث می شود آموزش تأثیر اصلی خود را        

 5در رابطه با قند خون غیرناشتا نیز در         .  نداشته باشد 
درصد موارد قند خون به طرف غیر نرمال رفته که            

 طولانی بودن سابقه ابتلا به      این مسئله را می توان به    
دیابت، عدم توجه  به رژیم غذایی و ناصحیح تزریق          

آنچه که اهمیت ویژه ای     . کردن انسولین نسبت داد    
 درصدی قند خون به طرف کم شدن         95دارد تغییر   

می باشد و این نشانگر آن است که با آموزش               

می توان دیابت را کنترل و از عوارض بلندمدت و           
 . ن به میزان زیادی پیشگیری نمودکوتاه مدت آ

سازمان بهداشت جهانی در دو گزارش           
جداگانه با توجه به تحقیقی که انجام داده است             
اعلام می دارد،  دیابت در کشورهای در حال توسعه         

و بهترین روش جهت ) 8(شدیداً رو به افزایش است     
همچنین این  . کنترل آن آموزش به بیماران می باشد      

شورهای در حال رشد را به بار           مجمع توجه ک   
سنگینی که دیابت می تواند بر خدمات بهداشتی و          
درمانی تحمیل کند جلب می نماید و از کشورهای          
عضو دعوت کرده که اهمیت دیابت را در کشور            
خود ارزیابی کنند و اقدامات مناسب پیشگیری از          

 ). 8(عوارض بیماری را به کار گیرند 

ات زیادی در زمینه     با توجه به اینکه تحقیق     
آموزش و تأثیر آن بر روی دیابت انجام پذیرفته             
است، ولی در مجموع با توجه به عدم درمان دیابت          
مشکلات زیادی را بیماران مبتلا به دیابت دارند که          
هر روز خودشان با رنج ناشی از آن و ارگانهای              
بهداشتی با پرداخت هزینه های سرسام آور آن روبرو        

ید این مشکلات به علت عدم شناخت        هستند که شا  
علت اصلی . کافی آموزش دهندگان و یا بیماران باشد 

در نزد بیماران، خستگی ناشی از بیماری و عدم             
رعایت رژیم درمانی مناسب است، هر چند مسئله          

در هر  . اقتصادی نیز باعث بروز مشکلاتی می گردد      
حال احساس می شود تحقیقات بیشتری باید در           

ا این بیماران انجام گیرد تا از مشکلات            ارتباط ب 
کاسته شود که کاستن از مشکلات بیماران هم خود          
بیمار را راضی و هم هزینه های تحمیل شده به              

 . دولت ها را کم خواهد کرد
 

 نتیجه گیری و توصیه ها
تحقیق نشان داد که آموزش در کنترل قند          

لذا توصیه  . خون با موفقیت داشته همراه بوده است       
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 ٥٨  ديابتىبيماران تأثير آموزش بر تغيير قند خون بررسىپژوهشى فيض                                              ، فصلنامه علمى    / 

می گردد تحقیقات بیشتری در زمینه آموزش به عمل         
آید تا بیماران مبتلا به دیابت از آسایش بیشتری             

 . برخوردار گردند
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