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 مقاله پژوهشی

  هیشهر اروم یآموزش يهامارستانیدر ب یابتید يماران دچار پایدر ب یت زندگیفیآموزش بر ک تأثیر یبررس
  

  ٭٥کونژاديرضا نيعل، ٤رودا برومنديآن، 3نژاديد عليوح، 2يتراب يمهد، 1ينادر آقاخان
 

  21/01/1395تاریخ پذیرش  05/11/1394تاریخ دریافت 
 
 یدهچک

ار ل بیو تحمقطع عضو  یمنجر به گانگرن و حت تواندیماست که گاه  یجامعه جهان یدرمان یاز معضلات مهم بهداشت یکیابت ید يماریب: هدف و زمينهپيش
مزمن  يهايماریبماران دچار یب یت زندگیفیمار توسط پرستار بر کیآموزش به ب تأثیرگر ید ي. از سومار شودیعمر ب در سراسر یت زندگیفیو کاهش ک یروانی، مال
در  یابتید يماران دچار پایدر ب یت زندگیفیسه اثرات آموزش بر کیمقا باهدف مطالعه حاضرقرار گرفته است.  دیتأکپرستار مورد  يهانقشاز  یکیعنوان به
  .شد انجام 1394سال ه در یشهر اروم یآموزش يهامارستانیب

ص یتخص به دو گروه مداخله و شاهد یتصادف صورتبه که یابتید بیمار 136 يدو مرحله قبل و بعد از آموزش بر رو یط یتجرب مهین ن مطالعهیا: کار مواد و روش
 صورتبه، که قبل از مداخله بود )DFS( زخم پاي دیابتییفیت زندگی خاص بیماران داراي کپرسشنامه استاندارد  هاداده آوريجمعانجام شد. ابزار  داده شدند

با استفاده از  SPSS18 افزارتوسط نرم هاداده گروه مداخله انجام شد. يبرا یبرنامه آموزش کی، یآموزش يازهاین نییو بعد از تع دیگرد لیتکم يمصاحبه حضور
  .ندشد تحلیلوتجزیه انسیوار زیو آنال یو آزمون زوج یفیآمار توص

در بررسی ارتباط . سال بود 58/53ن افراد یا ین سنیانگیو م دادندیمل یدرصد از افراد را زنان تشک 28را مردان و  کنندهشرکتدر صد از افراد  72: هايافته
روه و کیفیت زندگی هر دو گ تأهلوضعیت ، سطح تحصیلاتی، مال تیوضع، جنس، داري بین متغیر سنارتباط معنی، یموردبررسکیفیت زندگی با متغیرهاي 

د میانگین کیفیت زندگی گروه کنترل در ابعاپس از آموزش کنترل نشان داد که  بررسی میانگین و انحراف معیار دو گروه آزمون ون ی. همچنیافت شد یموردبررس
  .)p <05/0( باشدیم دارمعنی یابتید يدچار پا مارانیدر ب یزندگ تیفیآموزش بر ک تأثیرو  تر از گروه آزمونپایینمختلف 

 انیدجومد یبالاتر بردن سطح آگاه قیاز طر یابتید يپابهبود و درمان  در ریتأخاز عوارض و  يریشگیپ نهیمناسب در زم يهاارائه آموزش: گيريبحث و نتيجه
  گردد. یابتید يدچار پا مارانیدر ب یزندگ تیفیک شیسبب افزا تواندیم

 یابتید يپا، آموزشی، ت زندگیفیک : هاکليدواژه

  
 380-388ص ، 1395 ریت، 81درپی پی، چهارمشماره ، دوره چهاردهم، مجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه

  
  04432754961 : تلفن، یعفون يهايماریبدپارتمان ، نیقزو یدانشگاه علوم پزشک، نیقزو: آدرس مکاتبه

Email: nikoonejad.anikoo@gmail.com 

  
  مقدمه
 ریوممرگ باعث که است مزمن يهايماریب از یکی ابتید

 بزرگ يهانهیهز با ابتید. شودیم جهان سراسر در یتوجهقابل
 عوارض و کرویم و ماکرو یعروق راتییتغ با عمده طوربه ياقتصاد
). 1( کند مختل را مارانیب یزندگ تیفیک تواندیم يطورجدبه همراه

 يرو بر رتأثی با و باشدیم کنندهناتوان بالقوه اختلال کی يماریب نیا

                                                             
 رانيه، اياروم يدانشگاه علوم پزشک ماريب يمنيقات ايار، مرکز تحقياستاد  ١
 رانيه، اياروم يعلوم پزشک ي، دانشکده پرستاريجراح يداخل يارشد پرستار يکارشناس يدانشجو ٢
 رانيت مدرس تهران، ايترب يعلوم پزشک يدانشکده پزشک يستيآمار ز يتخصص يدکترا يدانشجو ٣
  رانيه، اياروم يعلوم پزشک ي، دانشکده پرستاريجراح يداخل يارشد پرستار يکارشناس ٤
   سنده مسئول)ينوايران (ن، يقزو يار، دانشگاه علوم پزشکياستاد ٥

 يماریب نیترعیسر به، جهان سراسر در نفر ونیلیم 300 از شیب
 است شده برآورد). 2.3( است شده لیتبد شرفتیپ حال در مزمن

 افراد از درصد 7.3 و رانیا یعموم تیجمع از درصد 2 حدود که
  ).4( هستند ابتید به مبتلا سال 30 يبالا

 شودیم داده شینما ینوروپات توسط ابتید عمده عوارض از یکی
 مارانیب در ریوممرگ علت نیترعمده و بوده عارضه نیترعیشا که



 اروميه شهر آموزشي هايبيمارستان در ديابتي پاي دچار بيماران در زندگي کيفيت بر آموزش تأثير بررسي
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 يکشورها در یابتید ینوروپات وعیش. شودیم محسوب مبتلا
). 5( باشدیم مبتلا مارانیب در درصد 25-50 حدود در توسعهدرحال

 و یروقع اختلالی، نوروپات علت به توسیمل ابتید به مبتلا مارانیب
 ندباشیم پا دیشد يهاعفونت معرض در هانوتروفیل عملکرد کاهش

 نیا رایز. دارد يادیز تیاهم ینوروپات، فوق اختلالات انیم از که
 اگر یحت و نکنند حس را درد و حرارت درجه است ممکن مارانیب

 ینوروپات یحت. نشوند متوجه رود فرو هاآن يپا کف به یخارج جسم
 مارانیب نکهیا علت به شود پا انگشتان شکل رییتغ باعث تواندیم

 مارانیب يپا تیدرنها. شوندینم انگشتان يرو بر کفش فشار متوجه
 و صیتشخعدم صورت در که شده زخم پا کف هیناح در مخصوصاً

. ندک شرفتیپ هم استخوان تا تواندیم  و شده ترقیعم حیصح درمان
 ئتیاشف، آبسه، تیوزیم، تیسلول شکل به تواندیم مارانیب يپا زخم

 و دکن تظاهر تیلیاستئوم و تینیتندی، عفون تیآرتر، نکروزان
  ).6.7( شود یتحتان اندام ونیآمپوتاس به منجر سرانجام

 هک است ادیز پا عاتیضا به یابتید ماریب کی يابتلا احتمال
 عضو ونیآمپوتاس به منجر تیدرنها هازخم نیا درصد15 از شیب

 مارانیب در یابتید يپا زخم به ابتلا نوبت نیاول سکیر. شد خواهد
 دقن فیضع کنترل با افراد، مردان، ابتید ساله 10 از شیب سابقه با

 شیافزا یچشم و يویکلی، عروق یقلب يهايماریب به ابتلا و خون
 طول در توسیمل ابتید به مبتلا افراد از درصد 15-25). 8( ابدییم

 است ممکن که بوده پاها زخم شیدایپ مستعد خود يماریب يدوره
 يپا زخم). 9.10( شود زین عضو قطع به منجر عفونت جادیا دنبال به
 منجر موارد درصد 15-20 در و رفته وخامت به رو سرعتبه یابتید
 هر در مبتلا افراد در که شودیم زده نیتخم. شودیم عضو قطع به

  ).11.12( شودیم قطع یتحتان اندام کی هیثان 20
 یابتید انماریب در عفونت به ابتلا کننده مستعد فاکتور نیترمهم

 بوده تیلیاستئوم و یطیمح ینوروپات با مرتبط اغلب که است پا زخم
 وجود. تاس یابتید يپا عفونت بخش نیزتریانگبحث و نیترمشکل و

 دوره که دهدیم شیافزا را یجراح عمل انجام احتمال تیلیاستئوم
  ).13( دارد دنبال به را ونیآمپوتاس و درمان تریطولان

 یتانمارسیب نهیهز نیشتریب نکهیا بر علاوهی، ابتید يپا زخم
 سهیمقا در مارانیب نیا، است داده اختصاص خود به را ابتید از یناش

 سکیر درصد 47 حدود، پا زخم سابقه بدون مارانیب ریسا با
  ).14( دارند يبالاتر ریوممرگ

 گروه 2 به کنترل تیقابل اساس بر پا زخم جادیا در خطر عوامل
 کوچک يتروما: یخارج عوامل) الف: از اندعبارت که شوندیم میتقس

 و یچاق، خون قند یناکاف کنترل، الکل و گاریس مصرفی، حرارت و
ی، نوروپات، مذکر تیجنس: یداخل عوامل) ب مار؛یب يهمکار عدم

 يقهساب و ابتید يماریب مدت طول، سنی، مونوپاتیای، واسکولوپات
 نیهمچن و یخارج عوامل برابر در محافظت يبرا که پا؛ یقبل زخم

 آموزش به ازین مارانیبی، داخل عوامل براثر يماریب بروز از يریشگیپ
  ).15( دارند

. دارد ياگسترده فیط و دامنه یابتید ینوروپات یکینیکل تظاهر
 اتونوم اعصاب زین و یطیمح یحرکت و یحس اعصاب گروه دو هر

 عروق يماریب با همراهی، طیمح اعصاب يگرفتار. شوندیم گرفتار
 و مزخ به مستعد را فرد یوپاتیماکروآنژ و کرویم صورتبه یطیمح

  ).16( کندیم پاها عفونت
 تیفیک در اختلال، کارکرد اختلال از ییبالا درجه با اختلال نیا
 است همراه یزندگ روزمره يهاتیفعال و سلامت با مرتبط یزندگ

)17.18.(  
 گذاشته رتأثی مبتلا افراد یزندگ تیفیک يرو بر یابتید يپا زخم

 هسکت و یقلب سکته، زودرس مرگ لیقب از یفراوان عوارض يدارا و
  ).19( باشدیم يمغز

 یلو ستندین يریشگیپقابل یابتید يپا يهازخم تمام اگرچه
 و پا مشکلات از پزشکان یآگاه. داد کاهش را هاآن زانیم توانیم

 آموزش و کوچک عاتیضا مناسب و موقعبه درمان و ینیبال ناتیمعا
 از ياریبس بروز از مارانیب به پا پوشش نحوه و ساده یبهداشت نکات

 با عضو قطع موارد درصد85 تا کهيطوربه. کاهدیم هازخم نیا
  ).20( است يریشگیپقابل یتخصص چند میت کردیرو

 تیرعا: شاملی، ابتید يپا زخم از مراقبت در مؤثر يهاروش
 و نظارت، مرده يهابافت زدودن، خون قند کنترل و ییغذا میرژ

 الح در گرانوله بافت از تیحما منظوربه زیتم و مرطوب طیمح جادیا
 یقعرو يهابیآس یینارسا میترم، ومیتلیاپ لیتشک و لیتشک
  ).21( است عفونت یکیوتیبیآنت درمان تیدرنها و درمانقابل

 و باشدیم مارانیب یاساس يازهاین از یکی، یآموزش يازهاین
 از یکی ماریب به یکاف و روشن اطلاعات دادن نیبنیدرا

 یاثربخش يبرا که گرددیم محسوب پرستار مهم يهاتیمسئول
 قرار مدنظر مارانیب یآموزش يازهاین ستیبایم شدهارائه آموزش

 يهاآموزش، خود يهاازیموردن در که يفرد یطرف از). 22( ردیگ
 تیامن احساس، ازهاین نیا يارضا دنبال به، داردیم افتیدر را لازم

  ).23( کندیم آرامش و
ی، آگاه یبررس عنوان تحت همکاران و يجواد که يامطالعه در
 یبوعل ابتید مرکز به کنندهمراجعه یابتید مارانیب عملکرد و نگرش

، رساندند انجام به مذکور مارانیب از نفر 212 يرو بر نیقزو ينایس
، فیضع مارانیب از درصد3/85 یآگاه زانیم که دادند نشان

 مارانیب عملکرد ازنظر و بود خوب درصد5/0 و متوسط درصد2/14
 خوب درصد5/2 و متوسط درصد2/62، فیضع درصد3/33 بیبه ترت

 ماریب 30 يرو بر را يامطالعه) 2011همکاران ( و یگراول). 24( بود
 دانش بر را آموزش و مراقبت تأثیر آن یط و دادند انجام کایآمر در



 نيکونژاد عليرضا برومند، آنيرودا نژاد،علي وحيد ترابي، مهدي آقاخاني، نادر
 

  مجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه    1395ر ی، ت81هم، شماره چهارم، پی در پی چهارددوره  382

 یحاک جینتا که دندیسنج را پا از مراقبت نهیزم در مارانیب عملکرد و
  ).25( داشت افراد نمرات نیانگیم بهبود از

 در ياهکنندنییتع نقش یتحتان اندام سلامت کهنیا به توجه با
 يهابیآس انواع معرض در پاها و دارد جامعه افراد یبازده و تحرك

 ژهیوبه مزمن يهايماریب و کیترومات، کینورولوژی، قارچی، عفون
 فتهشریپ يکشورها در ربازید از، هستند یعروق يهايماریب و ابتید

 به آموزش که دهندیم انجام درمان و مراقبت يبرا ياژهیو توجه
 به توجه با یطرف از. باشدیم راستا نیا در مؤثر يعملکردها از ماریب

 که یمطالعات بودن معدود، آموزش روش نهیزم در موجود تناقضات
 سؤال نیا، اندکرده یبررس یابتید يپا زخم بهبود بر را آموزش تأثیر

 یرتأث یابتید يپا زخم يبهبود زانیم بر آموزش ایآ که است مطرح
 به، انددهید آموزش که یمارانیب يبندیپا زانیم ایآ و گذاردیم

 يتأثیر چه يبند يپا نیا و است متفاوت پا از مراقبت يهاهیتوص
 لعهمطا، فوق موارد به توجه با دارد؟ مارانیب نیا یزندگ تیفیک بر

 ارانمیب در یزندگ تیفیک بر آموزش اثرات سهیمقا منظوربه حاضر
 سال در هیاروم شهر یآموزش يهامارستانیب در یابتید يپا دچار

 کاهش بر علاوه بتوان حاصله جینتا اساس بر تا شد انجام 1394
 کاهش در، مارانیب نیا یزندگ تیفیک بهبود و یابتید يپا زخم موارد

  .نمود اقدام مهم مشکل نیا از یناش يهانهیهز
  
  کار روش و مواد
 نییاست که باهدف تع یمه تجربیق نیک تحقین پژوهش یا 
در  یابتید يماران دچار پایب یت زندگیفیآموزش بر ک تأثیر

تلا ماران مبیه بیکلگرفت. ه انجام یشهر اروم یآموزش يهامارستانیب
راجعه من شهر یا یمارستان طالقانیزخم پا به ب لیبه دلابت که یبه د

ن مرکز ارجاع داده شده بودند یبه ا گرید یا از مراکز درمانیکرده 
 ياجرا يبرا ازیموردنحجم نمونه  .دادندیمل یرا تشک يجامعه آمار

نفر به  136برابر با  05/0نان ین طرح با در نظر گرفتن سطح اطمیا
نفر)  68مداخله (در دو گروه  یطور تصادفن افراد بهیدست آمد که ا

  نفر) قرار گرفتند. 68کنترل (و 
 تا 20ن یبا سن ب یابتیماران دیط ورود به مطالعه شامل بیشرا

بتلا به م یابتید مارانیب، سال که سابقه قطع عضو نداشته باشند 60
ونت خطر عف ير فاکتورهایابت ساید جزبهکه  یمشکلات اندام تحتان

 یتابید يداشتن زخم پای، داشتن تحت درمان طب قرار، داشتندرا ن
ه از نداشتین ید جراحیص پزشک به دبریفعال که بر اساس تشخ

، مراقبت از پا درباره یآموزش رسم یفقدان سابقه قبل، باشد
، ییمناسب جهت پاسخگو یو روان یت جسمیوضع زا يبرخوردار

 يابرفرد ل یتماابراز و  یلات در گروه علوم پزشکینداشتن تحص
 لیشامل عدم تماز ینط خروج از مطالعه یشرابود و  شرکت در مطالعه

بر  لاوهعکه  شدیم یابتیماران دیب زیق و نیشرکت در تحق يبرا فرد

اشته ز دیبا عفونت اندام را ن ا چند فاکتور خطر در رابطهیک یابت ید
ماران یب: ن موارد را ذکر کردیا توانیم هاآن يازجملهکه  باشند

که  یابتیماران دیبن یهمچنه و یسوءتغذ، سرطانمبتلا به  یابتید
  د.هستن یدرمانیمیشا یو  یوتراپیرادبا تحت درمان 

 ينامهتیرضا، ط ورود به مطالعهیدر ابتدا از افراد واجد شرا 
نه یمعا، پس از مشخص شدن مشکلآگاهانه و آزادانه اخذ شد. 

ک و یوژت نورولیوضع، یکیزینه فیمعا در .گرفتمار انجام یب یکیزیف
، ل کالوسیتشکی، گرمي، وجود قرمز، ماریب يپا یطیعروق مح

تان و ن انگشیب ژهیوبهز پوست پا یحرکت مفاصل پا و نی، تیدفورم
 ازنظرن یهمچن انماریب .قرار گرفت یموردبررسها متاتارس ریز

ر یدرگ يپا يدما، نه پای. در معاشدند یحرکت انگشتان و پاها بررس
و سوابق  حالشرحهمراه با  هاافتهی. قرار گرفت مدنظرمقابل  يو پا

 يهاافتهیرش در پرونده ثبت شد. یمار بلافاصله پس از پذیب
ز یناشتا و ن خون قند گیرياندازه يهاتستشامل  یشگاهیآزما
 .مار درج شدیپرونده ب ز دریساده پا ن یوگرافیراد

پرسشنامه  ک ویپرسشنامه دموگرافاز  هاداده آوريجمع يبرا 
 فادهمورداست یابتید يماران دچار پایدر ب یت زندگیفیاستاندارد ک
  .قرار گرفت

، وزن، ن مانند قدیاطلاعات روت شامل کیدموگراف يپرسشنامه
مار در رابطه یب یزان آگاهیم، ماریروزانه و سواد ب يهاتیفعال، شغل
، ابتیعلت ابتلا به د سن و، و نحوه ابتلا یچگونگ: ابت شاملیبا د

 ،مصرف الکل، اتیابتلا مانند استعمال دخان يخطر برا يفاکتورها
ا ی یخوراک ينحوه استفاده از دارو، خون کنترل قند يهاروش

 ياهتیفعالر یورزش و سا، هیتغذت یوضعی، ت مالیوضعی، قیتزر
ا در رابطه ب یاطلاعات، زااسترسهرگونه عامل  وجود، ماریب یکیزیف

زان یمی، کیزیف يهاتیفعالزان و نحوه انجام یم، مدت ابتلا به زخم پا
ط توس شدههیتوص نکات ریت سایاز پا و رعا یبهداشت يهامراقبت

  بود.پزشک معالج 
 یتابید يماران دچار زخم پایب یت زندگیفیپرسشنامه خاص ک

و  ییو روا شدهیطراحدر انگلستان  1995توسط جانسون در سال 
ن ی. ا)26(قرار گرفته است  یموردبررسن کشور یآن در چند ییایپا

ت یابعاد تبع شاملکه  بعد است 11در  سؤال 58 يدارا پرسشنامه
جسمانی سلامت ، )سؤال 5زندگی (لذت بردن از ، )سؤال 4درمان (از 
مراقبت ، )سؤال 17عواطف (، )سؤال 6روزانه ( يهاتیفعال، )سؤال 6(

ابط ور، )سؤال 5دوستان (روابط با ، )سؤال 2زخم (نکردن از 
نگرش مثبت به ، )سؤال 1مندي (تیرضا، )سؤال 5خانوادگی (

ن یا. باشدیم) سؤال 2اقتصادي (اوضاع ) و سؤال 5زندگی (
از صفر تا صد نمره  و باشدیم ییتا 5 کرتیبر اساس ل پرسشنامه

انگر یو نمره صد ب یت زندگیفیانگر عدم کینمره صفر ب .شودیم یده
 )28(و همکاران  یق رسولی. در تحق)27( کامل است یت زندگیفیک
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ها از روش اعتبار محتوا آوري دادهجهت تعیین روایی ابزار گرد
نفر بیمار  20ا توسط ابتد نامهپرسش، استفاده شد. براي تعیین پایایی

ستفاده ا داراي زخم پاي دیابتی تکمیل و بعد از تحلیل نتایج حاصل با
درصد محاسبه  98ضریب همبستگی مقدار ، کرونباخ αاز ضریب 

  شد.
 يبرا ياجداگانهجلسات آموزش  بود که صورتنیبد روش کار

ته خواس سوادیبکنندگان گروه مداخله برگزار شد. از شرکت ياعضا
باسواد خانواده  ياز اعضا یکیهمراه با  یشد تا در جلسات آموزش

ه ل پرسشنامیدر تکم بعداًن افراد بتوانند ی(تا ا ابندیخود حضور 
ا ت ساعتهکیمدت آموزش دو جلسه ). مار کمک کنندیبه ب یمراقبت

 يهاآموزشمار متوجه یمتوجه شود ب دهندهآموزشکه  بود یزمان
ن جلسات یا، بودیمن صورت اگر لازم یر ایدر غ .مذکور شده است

تظاهرات ي، ولوژیشامل ات یجلسه آموزش يمحتوا .شدیمتکرار 
 يعلت زخم پا، ابتیعوارض د، ص و درمانیتشخ يهاراهی، نیبال
و نحوه مراقبت  پا مراقبت از يهاياستراتژ، عوامل خطری، ابتید

ماه سوم هر دو گروه آزمون ان یص در پایروزانه از پا بود. پس از ترخ
 یت زندگیفیک ازنظرمطالعه  يهمانند ابتدا مجدداً و شاهد

   .ندقرار گرفت یموردبررس
و  نامیب صورتبه هاپرسشنامه، ین اخلاقیت موازیمنظور رعابه
ته اخلاق یاز کم زیطرح ن يند و قبل از اجرادع شیتوز يکدگذار

 يجزوهک یز یطرح ن يد. پس از اجرایگردمجوز لازم اخذ  یپزشک
چه ، افراد یار تمامیدر اخت شدهارائهمطالب  یتمام يحاو یآموزش

افراد حاضر در گروه مداخله و چه افراد حاضر در گروه کنترل قرار 
، موردپژوهش يهانمونهل پرسشنامه توسط یپس از تکم گرفت.

. قرار گرفت يآمار تحلیلوتجزیهمورد  SPSS18با استفاده از  هاداده
آزمون  از کیدموگراف يرهایبا متغ یت زندگیفیافتن ارتباط کی يبرا
ر منظومستقل به یاز آزمون ت نیهمچنو  طرفهکیانس یز واریآنال

و  هاروهگ نیقبل و بعد در بی، زندگ تیفینمرات ک نیانگیم یبررس
  .دیاستفاده گرد هاگروهزوج در داخل  یت

  

  هایافته
ط ورود ینفر از افراد واجد شرا 136تعداد ، ن طرحیا ياجرا يبرا 

را مردان  کنندهشرکتدر صد از افراد  72شرکت داشتند. ، به مطالعه
 نیا ین سنیانگیدادند. م یل میدرصد از افراد را زنان تشک 28و 

 8و  متأهلدرصد  92، تأهلت یوضع ازنظرسال بود.  58/53افراد 
 یدرصد در سطح ناکاف 6/42ی، ت مالیوضع ازنظردرصد مجرد بودند. 

در صد از افراد  5/62قرار داشتند.  یز در سطح کافیدرصد ن 4/57و 
ز یدرصد ن 1/36ن و یوالد يدرصد در خانه  4/1ی، در منزل شخص

 27/5ت ابید يماریافراد به ب ين مدت ابتلایانگین بودند. میاجاره نش
ن را یق انسولیتزر، درصد 4/15تنها ، ن افرادیا انیسال بود. در م

 یت میخود را رعا ییم غذایرژ، درصد از افراد 1/19دادند.  یانجام م
درصد از آنان مصرف منظم دارو داشتند. علت مراجعه  7/50کردند و 

ت بود که یسلول، اول يدر درجه  ین مرکز بهداشتیافراد به ا ي
 جزبه، درصد از افراد 9/30و  ماران بدان دچار بودندیب یتمام
 8/5 در طرح تنها کنندهشرکتز داشتند. از افراد یعفونت ن، تیسلول

ر ددر بررسی ابعاد کیفیت زندگی مجبور به قطع عضو شدند. ، درصد
آزمون و کنترل با استفاده از آزمون آماري  یموردبررسدو گروه 

یت فعال، ویتنی مشخص شد که در مورد ابعاد لذت بردن از زندگیمن
تبعیت از درمان ، نگرش مثبت، با دوستانروابط ، عواطف، هاي روزانه
بررسی ). >05/0p( ي وجود دارددارمعنیمندي تفاوت و رضایت

کنترل نشان داد که  میانگین و انحراف معیار دو گروه آزمون و
تر از میانگین کیفیت زندگی گروه کنترل در ابعاد ذکر شده پایین

  .)1(جدول  گروه آزمون است
، یموردبررسزندگی با متغیرهاي در بررسی ارتباط کیفیت 

سطح ی، ت مالیوضع، جنس، سني بین متغیر دارمعنیارتباط 
 یموردبررسو کیفیت زندگی هر دو گروه  تأهلوضعیت ، تحصیلات
، يماریر موارد مانند مدت ابتلا به بیدر سا اما؛ )>05/0p(یافت شد 

 ي دیده نشددارمعنیمحل سکونت ارتباط و  ییم غذایت رژیرعا
)05/0p>.(  

  زندگی میانگین و انحراف معیار نمرات ابعاد مختلف کیفیت : )۱جدول (
  *يداریمعن  میانگین و انحراف معیار ابعاد

  گروه کنترل  گروه آزمون

   24/34±)27/14(  19/38 ±)14/12(  یلذت بردن از زندگ

  × 25/32±)45/13(  14/34±) 29/12(  یکیزیسلامت ف
   18/47±)12/19(  75/53±)18/ 63(  روزانه يهاتیفعال

    80/42±)47/12(  12/48±)16/11(  عواطف
  ×  37/26±15/13(  21/28 ±)16/12(  مراقبت نکردن از زخم

  ×  26/77±)93/13(  24/75 ±)45/12(  یروابط خانوادگ



 نيکونژاد عليرضا برومند، آنيرودا نژاد،علي وحيد ترابي، مهدي آقاخاني، نادر
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  *يداریمعن  میانگین و انحراف معیار ابعاد
  گروه کنترل  گروه آزمون

    23/39±)36/11(  16/43±)54/14(  روابط با دوستان
    13/44±)33/13(  32/54 ±)27/14(  نگرش مثبت

    98/19±)37/18(  54/28±)24/19(  ت از درمانیتبع
    24/42±)22/16(  31/57±)27/18(  يمندتیرضا
  ×  26/25±)35/9(  24/23±)04/12(  یت مالیوضع
 .باشدیم value P>05/0در سطح  يداری*معن

  
  یريگیجهبحث و نت

 ياست و در کشورهایدر دن ریوممرگن علت یابت ششمید 
دارد. براساس مطالعات انجام شده  يشتریوع بیدرحال توسعه ش

، انین میدر اکند.  یها را کوتاه مسال از طول عمر انسان  5ابت ید
شدن  يتربس يابت برایل مرتبط با دین دلیع تریشا یابتید يزخم پا

   ).29(باشد  یمون یآمپوتاس یمارستان بوده و اغلب علت اصلیدر ب
 یاز حقوق اساس، انیمددجو یآموزش يازهایبرآورده کردن ن

, 22(د ت را دارنین مسئولیشتریپرستاران ب نیبنیدراشان بوده و یا
ت یفیسه اثرات آموزش بر کیمنظور مقامطالعه حاضر به روازاین. )23

هر ش یآموزش يهامارستانیبدر  یابتید يماران دچار پایدر ب یزندگ
  .شد انجام 1394ه در سال یاروم

 یت زندگیفیک يج مطالعه حاضر نشان داد که سن بر روینتا
ر در هر دو جنس به اثبات ین متغیا تأثیر، باشدیم مؤثرماران یب

همکاران و  2بویر، )2005و همکاران ( 1یوالنس يمطالعهج ید. نتایرس
ج یز همسو با نتای) ن2001و همکاران ( 3بویاون ی) و همچن2007(

در  ترجوانماران یب گریدعبارتبه). 30.31.32حاضر است ( يمطالعه
ارض ابت و عویبه د يترمثبتد و نگرش ید، ماران مسنیسه با بیمقا
در رابطه با  توانیمن موضوع را یزخم پا دارند که ا خصوصبهآن 

ن وجود یو مراقبت از خود و همچن یعاطفی، کیزیف يهاتیمحدود
ابت یبر مشکلات و عوارض د علاوه يمشکلات خاص دوران سالمند

  .)31.32(اشاره کرد 
 تیفیبا ک يدارمعنیهر دو جنس ارتباط ، تأهلت یوضع ازنظر

مشابه با  يز نظری) ن2007و همکاران ( 4داشتند. پاپادوپلوس یزندگ
حاصل  توانیمن مورد را ی. ا)33(ج مطالعه حاضر داشتند ینتا

همسر فرد دانست. در طرف مقابل  یو روان یروح يهاتیحما
و  یت زندگیفین کیب يدارمعنی) ارتباط 2006منجمد و همکاران (

                                                             
1 Valensi 
2 Ribu 
3 Oyibo 
4 Papadopoulos 

ج پژوهش یبا نتاجه ین نتی)؛ که ا34اعلام نکردند ( تأهلت یوضع
است که  يگریر دیمتغ، افراد یت مالیندارد. وضع خوانیهمحاضر 

 تیفیبا ک دارمعنیاز وجود ارتباط  یحاک، حاضر يمطالعهج ینتا
افته را در ین یز ای) ن2006و همکاران ( 5. وکسلرباشدیم یزندگ

حاضر  يمطالعه)؛ که همسو با 35( دهندیمخود نشان  يمطالعه
  . باشدیم

ن پژوهش به دست آمد نشان از وجود یکه در ا يگرید يجهینت
داشت.  یت زندگیفیلات و کین سطح تحصیب دارمعنی يارتباط آمار

هم  هاآنو همکاران که  یپور کاخکشیدرو يمطالعهبا  افتهین یا
ن یبه ا هاآنهمسو است. ، افتندی دارمعنیارتباط  مؤلفهن دو ین ایب

ملکرد ماران عیب، لاتیزان تحصیش میکه با افزاافتند یجه دست ینت
ش یسبب افزا تواندیم یش دانش و آگاهیداشته و افزا يبهتر یجسم

ت یفین موارد منجر به بهبود کیزه در مراقبت از خود شود که ایانگ
ن یز ایدپور و همکاران نی). پژوهش سع36( گرددیمماران یب یزندگ

و  6موساکو، ). در طرف مقابل37( دهدیمقرار  دییتأافته را مورد ی
لات یو سطح تحص یت زندگیفین کیب يدارمعنیهمکاران ارتباط 

حاضر  يمطالعهج یافته با نتاین ی)؛ که ا38اوردند (یبه دست ن
  ندارد. یخوانهم

میانگین کیفیت زندگی ن نشان داد که یج مطالعه همچنینتا
ا که ب تر از گروه آزمون استپایین ذکرشدهگروه کنترل در ابعاد 

دپور و ین سعیهمچن و همکاران و 7گلاسکو يهامطالعهافته ی
ت یفیش کین افزایا توانیم). 37.39دارد ( خوانیهمهمکاران 

 يهاکلاسبعد از مداخله را شرکت افراد در ، در گروه آزمون یزندگ
  دانست. یآموزش
آموزش بر  تأثیرکه  دهندیمن پژوهش نشان یا يهاافتهی 

 يهامارستانیبدر  یابتید يماران دچار پایدر ب یت زندگیفیک

5 Wexler 
6 Mosaku 
7 Glasgow 
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ت ن اسیانگر این مطلب بیار مهم است و ایه بسیشهر اروم یآموزش
 ياز عوامل مؤثر بر انجام رفتارها یکیعنوان به تواندیمکه آموزش 
  رند.یقرار گ مدنظر، مارانین بیدر ا یت زندگیفیک ارتقادهنده

ا ب توانندیمسلامت  يهامراقبت دهندگانارائهگر یپرستاران و د
مار یخود و مشارکت ب یبر نقش آموزش، ن موضوعیگرفتن ا در نظر

   ند.ینما دیتأکماران یب یدرمان يهابرنامهدر  يو خانواده و
منظم درباره  یآموزش يهابرنامه شودیمه یتوصن یهمچن

ق یو در نظام سلامت تلف نیتدو یابتیماران دیب يمراقبت از پا برا
ماران در یب، يچندبعدآموزش  يهاروشبا استفاده از  ژهیوبهشود و 

  .و مراقبت از پا توانمند شوند يماریکنترل ب
  

  یتشکر و قدردان
و  يدانشکده پرستار یمعاونت پژوهش يله از همکارین وسیبد 

وابسته به  يمارستان هایغدد ب يه و پرسنل بخش هایاروم ییماما
ر که با صب يزیماران عزین بیه و همچنیاروم یدانشگاه علوم پزشک

مل به ع یق مشارکت داشتند تشکر و قدردانین تحقیو حوصله در ا
  د.یآیم
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Abstract 
Background & Aims: Diabetes is one of the health problems in the world with many complications like 
diabetic foot that can be resulted in gangrene and amputation, and it creates economic, and psychological 
problems which can reduce the quality of life. On the other hand, the effects of patient education as one 
of the nurses’ duties are emphasized. Therefore, the present study is carried out to compare the effects 
of patient education on life quality of life in the patients with diabetic foot ulcer in 2015.  
Materials & Methods: This semi experienced cross-sectional study was carried out to study the quality 
of life in 136 patients with diabetic foot ulcer. In this study, simple sampling was used. The instrument 
for data gathering was diabetic foot scale questionnaire which is used for evaluation of the quality of 
life of diabetic foot ulcer patients. The experimental group received principled education via face to face 
and educational notebook. Ultimately, alterations in the quality of life in two groups were evaluated and 
compared. The data were analyzed through descriptive and ANOVA with using of SPSS software 
(version 18).  
Results: Out of 136 patients with diabetic foot ulcer participating in this study, 72% were men and 28% 
women with the mean age of 53.58 years. The scores obtained in quality of life domains showed that a 
significant relationship was also found between age, sex, economic condition, level of education, and 
being married with QOL in both genders. There was a meaningful relationship between the experimental 
and control groups in the mean scores of some items of quality of life and overall quality of life after 
intervention (p< 0.05).   
Conclusion: According to the results of the study and positive impact of education on quality of life of 
those clients suffering from diabetic foots, the method of patient education can be provided effectively 
to prevent complications and delay of wound healing and treatment, and it can play a significant role in 
recovering the quality of life of the patients.  
Keywords: Ulcer, Diabetes Mellitus, Quality of life 
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