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  يك نوع يبيماران ديابت درميزان رعايت خودمراقبتي انسولين درماني 

 (8731)كننده به مركز تحقيقات ديابت كرمانشاه مراجعه
 ؛*بهنام خالدي ؛ *حشمت اله رزلانسري ؛ **منصور رضاييدكتر  ؛*جهانگير رضايي

 *؛ يحيي صفري*عليرضا خاتوني ؛*بهزاد تيموري

 : چكيده

و خود مراقبتي مرتبط با انسولين  است (IDDM)يكرين داروي كنترل كننده ديابت نوع ت ن مهمانسولي سابقه و هدف :

اين مطالعه با لذا  ؛باشد بيماران مياز ترين اقدام مراقبتي دراين دسته  يعني آگاهي از نحوه كاربرد اين دارو مهم، درماني

 . گرفتانجام   Iتوسط بيماران مبتلا به ديابت نوع درماني راقبتي مرتبط با انسولينمرعايت خود هدف شناسايي ميزان

ها  صورت گرفت. نمونه  Iنفر از بيماران مبتلا به ديابت نوع  931رويتوصيفي روش  به: اين پژوهش  ها مواد و روش

هاي مربوط به مشخصات ويژه و ميزان آگاهي  گردآوري داده گرديدند . براي گيري در دسترس انتخاب روش نمونه به

از يك برگه مشاهده استفاده  ،هاي مربوط به مهارت و عملكرد بيماران از انسولين درماني اران از يك پرسشنامه و دادهبيم

نمايش عملكرد و مصاحبه گردآوري و در برگه  ،هاي پژوهش با استفاده از مشاهده مستقيم كه دادهترتيب شد. به اين 

ضريب همبستگي و  دو آزمون  كايز آمار توصيفي، ها  ا تحليل داده براي تجزيه و. گرديد مي مشاهده و پرسشنامه ثبت

نشانه  0-31صورت تعريف شدكه امتياز  استفاده شد. ميزان خودمراقبتي ) آگاهي و مهارت( بيماران بدين α% = 5پيرسون با 

 است.حد خوب  در 55درحد متوسط و امتياز بيش از  00-55امتياز  ،آگاهي يا مهارت در حد ضعيف

% آنها در مورد عوارض 2/19و  بودمتوسط درحد% بيماران در مورد نحوه كاربرد انسولين 5/19ميزان آگاهي :  ها يافته

% بيماران آگاهي متوسط و 9/91طوركلي هب% داراي آگاهي ضعيف بودند 9/29انسولين درماني نيز آگاهي متوسطي داشته و 

% بيماران مهارت و عملكرد خوبي در 3/99ولين و عوارض آن داشتند. بقيه نيز آگاهي ضعيفي در مورد نحوه كاربرد انس

(  P ،001/0- =r=  009/0داري ميان اين متغير و سن  )اهمبستگي معن ند.متوسط داشت يملكردع% 99موردتزريق انسولين و 

 . مشاهده شد ( P   ،309/0-=r = 032/0و مدت ابتلا به ديابت )

مي باشد و با توجه به  Iدرماني كه پايه و اساس درمان ديابت نوع  بتي در مورد انسولين: با توجه به اهميت خودمراقبحث

ندركاراني كه با بيماران ديابتي ا توان به مراكز تحقيقات ديابت و سايردست ميدرصد متوسط بودن آگاهي بيماران 

ها را درخصوص  آن ي و مهارتو آگاه هندپيشنهاد نمود كه آموزش بيماران را در اولويت قرار د ،سروكاردارند

  .دهند  شناخت و پيشگيري ازعوارض آن تاحدمطلوبي افزايش كاربردصحيح انسولين، 

 .كرمانشاه،  Iديابت نوع  ،انسولين درماني ،عملكرد ،آگاهي، : خودمراقبتيها واژهليدك

 

 .ت علمي دانشكده پرستاري و مامايي كرمانشاهأهي ياعضا * 

 .شكده پزشكي كرمانشاهت علمي دانأضو هيع **

.2882-6668422، 6668424-8ليژه، دانشكده پرستاري و مامايي، تلفن:  سرخه كرمانشاه،دار مكاتبات:  عهده  *
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 مقدمه :
ترين بيماري غدد مترشحه داخلي  ديابت شيرين شايع

تا  8است . ميزان شيوع اين بيماري در جهان حدود 

. نكترره اسررت شررده % تخمررين زده2% و در ايررران  3

توجه اينكه طي چند سال گذشته شريوع ديابرت    قابل

 (. 8پيوسته رو به افزايش بوده است )

  I% بيماران ديابتي مبتلا به نروع   81تا  81حدود 

IDDM)اتوايميون يا 
عرلاوه   ههرا بر   (بوده كه همه آن8

II NIDDM (تعدادزيادي از مبتلايان به ديابت نوع
2

 ( 

(. درمجموع حردود  2د )نياز به انسولين اگزوژن دارن

بيماران ديابتي محتاج تزريق انسرولين هسرتند.     21%

كننرده ديابرت    انسولين در واقع داروي اصلي كنتررل 

و در صورت عدم تزريق يا تزريق نامناسر  و   است

معرر    و بيمرار در  شرود  مري ن بيماري كنترل ،لطغ

مدت نظير كتواسيدوز ، هيپوگليسرمي،   عوار  كوتاه

ي در اداره زنرردگي و عرروار  خسررتگي و نرراتوان

بلندمدت نظير نفروپراتي ، نوروپراتي و رتينوپراتي ،    

آترواسكلروز ، گانگرن و مشكلات رواني اجتمراعي  

 شدن بيماري قرارخواهدگرفت و نهايتاً ناشي از مزمن

(.  3خواهنردآورد) رد اين عروار  بيمرار را از پراي   

و  اسرت ديابت يك بيماري با سير مزمن و پيشرونده 

حرال حاضر درمان قطعي براي آن وجود ندارد . در 

از طرفي بسياري از مبتلايان در سرنيني هسرتند كره    

 ؛ثري در جامعره داشرته باشرند   ؤتواننرد نقرش مر    مي

سزايي  هاهميت ب خصوص بنابراين خودمراقبتي در اين

ترين اقدام خودمراقبتي در بيماران مبرتلا   دارد و مهم

(. در اين 7لين است )استفاده از انسو Iبه ديابت نوع 

انرد   گزارش نمروده ( 8991و همكاران ) Phippsمورد 

تررين شراخ     هاي شخصي مهرم  مهارت احتمالاًكه 

درميزان كنترل مشكلات بهداشرتي و بهبرود كيفيرت    

بيمراران   و معمولاً استزندگي در مبتلايان به ديابت 

مراقبرت ازخرود    درارتباط با  گيرندگان نهايي تصميم

انسران يرك    ،راساس الگوي خودمراقبتي(. ب1هستند)

مد زيستي و اجتماعي داراي اين توانرايي  اموجود كار

است كه درباره خود مطالبي را بداند و اعمرال ارادي  

فرد عامل مراقبت ازخود است و مراقبرت   .انجام دهد

است كه افراد به منظور حفظ حيات و  فعاليتي از خود

 (.  6دهند ) مي سلامتي خويش انجام

% بيمراران  11ه كر انرد   داده عضي مطالعات نشران ب

 4، 3گردند ) ديابتي در مراقبت ازخود دچار اشتباه مي

اينكه ديابت از ديرباز شناخته شده و هم  رغم به(.  1و

خرودمراقبتي و نحروه    رهابر هايي در اكنون نيز آموزش

طرور مكررر از طررر مراكرز      هاستفاده از انسولين بر 

هراي   هاي آموزشي و رسانه ديابت، بيمارستان تحقيقات

شرود، امرا    مري  هرا داده  عمومي به بيماران و خانواده

كثيري از بيماران  شدن عده هنوز شاهد بستري فانهأسمت

مردت و بلندمردت در    ديابتي به دليل عوار  كوتراه 

ن خرودمراقبتي   زيهرا و عردم رعايرت مروا     بيمارستان

درمراني هسرتيم.    خصوص در ارتبراط برا انسرولين    هب

هاي مكرر اين بيماران علاوه بر مشركلات   شدن يبستر

جسمي ، رواني ، اجتماعي و شغلي برراي بيمراران و   

هاي گزافي را بر جامعه  ها، همه ساله هزينه خانواده آن

بره   ندبرر آن شرد   انلذا پژوهشرگر ؛ تحميل مي نمايد

يعنري   ،منظور شرناخت دقيرق رعايرت خرودمراقبتي    

1. Insulin Dependent  Diabetic Melitus 

2. Non Insulin Dependent  Diabetic Melitus 
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 Iآگاهي و عملكرد بيماران مبتلا به ديابت نوع  ميزان

با شناخت  ند تااي انجام ده درماني مطالعه از انسولين

اي علمري و منطبرق برشررايط    هر كار ثر راهؤعوامل م

خصرروص زنرردگي و مشخصررات ويررژه بيمرراران در

  .ندخودمراقبتي ارائه نماي

 ها : شمواد و رو
 هراي  اين پژوهش از نروع توصريفي اسرت . نمونره    

 Iمبتلا به ديابرت نروع   بيمار نفر  839شامل پژوهش 

 و شخصراً  ندسرال سرن داشرت    81بوده كه بريش از  

پوشش مركز  كردند و تحت خود را تزريق مي انسولين

پرژوهش   هاي تحقيقات ديابت كرمانشاه بودند. نمونه

دسرررترس از ميررران  رگيرررري د بررره روش نمونررره

به مركز تحقيقات ديابرت كرمانشراه   كنندگان  همراجع

كه اين مركرز تنهرا   گردد  يادآوري ميشدند. انتخاب 

 باشد.   در كرمانشاه ميمركز تحقيقات ديابت 

هراي ايرن پرژوهش از يرك      براي گردآوري داده

ال درمورد مشخصات ويژه ؤس 86پرسشنامه محتوي 

هرا از نحروه    اهي آنال در مورد آگر سؤ 24بيماران، 

هرا از   سوال درمورد آگراهي آن 28كاربرد انسولين و 

عوار  انسولين درماني و يك برگه مشاهده شرامل  

از تزريق  بيمارانگزينه در مورد عملكرد و مهارت  9

 انسولين استفاده شده است . 

هرررا برررا  اعتبرررار علمررري ابزارگرررردآوري داده

برا   و اعتمراد علمري آن   اسنجش اعتبار محترو  روش

پژوهشگر  توسط كاربرد ابزارهمسان ) Inter raterروش

طرور جداگانره در دو گرروه     هو يكي از همكاران بر 

هراي   همسان ( تعيين گرديرد. برراي گرردآوري داده   

 پررژوهش،پا از كسرر  مجرروز لازم هرررروز در   

خرود   و ضمن معرفري  تندياف ميپژوهش حضور محيط

 Iديابررت نرروع  واحرردها) بيمرراران مبررتلا برره    برره

پژوهش  اهدار بيان ديابت(و مركزتحقيقات پوشش تحت

هاي مربوط به پرسشنامه را  ها داده همكاري آن جل  و

هاي مربوط به برگره مشراهده را برا     با مصاحبه و داده

 ،درتزريرق انسرولين   هرا  عملكرد و مهارت آن مشاهده

هرا   تجزيه و تحليل داده كردند. براي مي ثبتو گردآوري

 اطي استفاده شده است.از آمارتوصيفي و استنب

راي تعيررين سررطا آگرراهي و مهررارت بيمرراران برر

هراي   الات حيطره ؤبه هر يك از سر  ،برحس  اهميت

الات ؤو سرر 8و  41/1،  1/1،  21/1امتيرراز  ،آگرراهي

صرفر  صرحيا( و  دادن )انجرام  8امتيراز   حيطه مهرارت 

داده شرد و سرپا امتيرازات     (ناصرحيا دادن  انجام)

ه درصرد تبرديل   كس  شده از هر حيطه جمرع و بر  

عنروان مبنرا انتخراب و ميرزان      هبر  811گرديد . عدد 

كس   :صورت زير تعريف گرديد همهارت و آگاهي ب

آگاهي و مهارت ضعيف ، كس   معادل 1 – 39امتياز 

آگراهي و مهرارت متوسرط و     برابرر  71 – 61امتياز 

آگراهي و مهرارت   معناي  به  66كس  امتياز بيش از 

 .باشد ميخوب 

ن همبستگي ميران آگراهي و مهرارت    براي تعيي

درماني و بعضي مشخصات ويرژه   واحدها از انسولين

( و آزمون =α% 1ها از ضري  همبستگي پيرسون )  آن

2آماري
X (1  %α= . استفاده شد ) 

  ها : يافته
 ند.%  زن و بقيه مرد بود19نفر نمونه پژوهش  839از 

هرا باسرواد و    % آن8/49 وسال  21 ±87سن بيماران 

 بيمراران بره ديابرت    يهل بودند. مدت ابرتلا أ% مت17

فررد   ،هرا  % آن36در خانواده  .سال بود 47/6 ± 63/1

% بيماران حداقل 1/69 .ديگري نيز به ديابت مبتلا بود
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ند. بودشده  دليل ديابت در بيمارستان بستري هبار ب يك

 سال تحت پوشرش مركرز   7% بيماران بيش از 4/36

بودن  هاي تحت پوشش . سالندا هتحقيقات ديابت بود

بوده اسرت. دفعرات    8/3±2مركز ديابت بيماران در 

 2±34/8شركت بيماران در جلسات آمروزش مركرز   

 بار بوده است. متوسرط درآمرد خرانوادگي بيمراران    

 دار و % بيماران زن خانه 1/31 .هزار تومان بود 8/74

 % كل بيماران محصل بودند .  8/33 

% 46برار و   ( بيش ازيكنفر 888% بيماران )9/49

هرراي  ايررن گررروه برريش از چهررار بررار ازسرررن   

بارمصرر انسولين جهت تزريرق اسرتفاده كررده     يك

2آزمون  .ندبود
X (171/1  =P    نشان داد كره افرراد )

شراغل در مشرراغل مختلررف ) كررارگر ، كشرراورز و  

دفعرات بيشرتري    ( P=  116/1) هرل أدار ( و مت خانه

 استفاده كرده بودند . 

ميزان آگاهي بيماران ازنحروه   هط بوربم يها هيافت

داد كه بالاترين ميرزان آگراهي    كاربرد انسولين نشان

% بيمراران  67مربوط به نحوه تزريق انسولين بوده كه 

وب و بقيره نيرز امتيراز متوسرط را كسر       خر امتياز 

ترين ميزان آگاهي مربوط به تنظيم  و پايين بودند كرده

% 9/31بروده كره تنهرا    انسولين با ورزش و فعاليت 

درحد متوسط و بقيه درحرد  خصوص  در اينبيماران 

 .(  8ضعيف بودند . )جدول 

% بيماران در مورد نحوه كاربرد انسولين آگاهي 6/91

و هيچكدام از  ندمتوسط و بقيه آگاهي ضعيفي داشت

 به امتياز آگاهي خوب خصوصبيماران در اين 

اربرد دست نيافتند .آگاهي بيماران از نحوه ك

   ( P،267/1=r =171/1)باسطا درآمد خانواده انسولين
 

برحس  ميزان   Iتوزيع بيماران مبتلا به ديابت نوع  -8جدول 

 .آگاهي از نحوه كاربرد  انسولين
 آگاهي

  متغير

 ‹‹خوب›› ‹‹متوسط››  ‹‹ضعيف ››

   

ونحوه  صوصياتخ

 نگهداري انسولين 

39 

(8/21) 

811 

(9/48) 

1 

(1) 

 1 نحوه تزريق انسولين

 (1 ) 

11 

(36) 

19 

(67) 

كردن  نحوه مخلوط 

 انسولين

17 

(1/31 ) 

11 

(2/68) 

1 

(1) 

از  استفاده نحوه 

 بارمصرر يك هاي سرن 

818 

(2/42) 

34 

(6/26) 

8 

(4/1) 

 انسولين تنظيم نحوه

 غذا باصرر

31 

(6/28) 

99 

(2/48) 

81 

(2/4) 

 نسولينا تنظيم نحوه

 وفعاليت  باورزش 

96 

(8/69) 

73 

(9/31) 

1 

(1) 

 2  جمع

(7/8) 

834 

(6/91) 

1 

(1) 

 

 

 بستگيم( ه  P  ،328/1- =r=139/1ها)  سن آن

                  .دار داشتامعن

درماني  ميزان آگاهي بيماران از عوار  انسولين

آگاهي مربوط به حساسيت  بالاترين سطا كهد اد نشان

امتياز متوسط  % بيماران به1/93انسولين بوده كه به 

و كمترين سطا آگاهي مربوط به مقاومت  نديافت دست

% بيماران امتياز ضعيف را 811به انسولين بوده كه 

نفر( بيماران  99%)2/48(. 2)جدول ندبود كرده كس 

ها آگاهي ضعيفي درمورد  % آن8/21آگاهي متوسط و 

و بيماراني كه  نددرماني داشت عوار  انسولين

تري تحت پوشش مركز تحقيقات  طولاني زمان مدت

،  P= 131/1)  تري داشتند.يشآگاهي ب ند،ديابت بود

292/1 = (r. 
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برحس  ميزان  Iتوزيع بيماران مبتلا به ديابت نوع  -2جدول 

 .آگاهي از عوار  انسولين درماني 

         ميزان آگاهي     

 

 عوار  

39 < 

 ‹‹ضعيف››

61 – 71 

 ‹‹متوسط››

66> 

 ‹‹خوب ››

   

 32 هيپوگليسمي 

(23) 

818 

(4/42) 

6 

(3  /7) 

حساسيت به 

 انسولين

9 

(1/6) 

831 

(1/93) 

1 

(1) 

 838 ليپود ديستروفي

(2/97) 

1 

(6 /3) 

3 

(2/2) 

 41 كتواسيدوز 

(17) 

68 

(9/73) 

3 

(2/2) 

عفونت محل 

 زريقت

48 

(8/18) 

66 

(1/74) 

2 

(7/8) 

 839 انسولين مقاومت به

(811) 

1 

(1) 

1 

(1) 

 39 جمع

(8/21) 

99 

(2/48) 

8 

(4/1) 

 

% بيماران آگاهي متوسط و بقيه  1/14طور كلي  هب

نيز آگاهي ضعيفي درمورد نحوه كراربرد انسرولين و   

 .عوار  انسولين درماني داشتند

 عملكرد و مهارت بيماران درخصوص درها  يافته

%( 1/92بيماران)بيشتر دادكه  كاربرد انسولين نشان

 سولين محل تزريق را ضدعفوني زريق انتاز  قبل

كردن  ها به آسپيره % آن19كه تنها  درحالي كردند، مي

  .(3قبل از تزريق انسولين توجه داشتند)جدول سرن 

% بيماران عملكرد و مهارت خوبي 3/18طوركلي  هب

% نيز در حد 81 ند.ين داشتررد انسولردرمورد كارب

ف ضعي خصوص نفر در اين يكو تنها  ندمتوسط بود

 رسون، پي . ضري  همبستگيبودعمل كرده 

داري ميان مهارت و عملكرد بيماران اهمبستگي معن

(  P  ،719/1- =r=111/1)  دركاربرد انسولين با سن

( P،378/1-=r =132/1ديابت) بيماران به يومدت ابتلا

 .داد نشان

 

 
بر حس  نحوه  Iبيماران مبتلا به ديابت نوع  وزيعت -3 جدول

 .ارت در كاربرد انسولينعملكرد و مه
 ومهارتعملكرد    

     

                            متغير

 مورد (1) منفي (8) مثبت

 داردن

   

توجه به تاريخ 

 مصرر انسولين

92 

(2/66) 

74 

(1/33) 

1 

(1) 

شناخت نوع 

 انسولين

821 

(4/92) 

88 

(9/4) 

1 

(1) 

كردن  عفوني ضد

 ويال انسولين درب

881 

(4/12) 

27 

(3/84) 

1 

(1) 

توانايي كشيدن 

 انسولين

821 

(4/92) 

88 

(9/4) 

1 

(1) 

توانايي تعيين 

 مقدار انسولين

821 

(9/19) 

87 

(8/81) 

1 

(1) 

 نايياتو

 انسولين كردن مخلوط

17 

(7/61) 

1 

(6/3) 

11 

(36) 

كردن  ضد عفوني 

 محل تزريق انسولين

829 

(1/92) 

81 

(2/4) 

1 

(1) 

رعايت زاويه  

 انسولين تزريق صحيا

828 

(8/14) 

81 

(9/82) 

1 

(1) 

كردن قبل  سپيرهآ

 ازتزريق

12 

(19) 

14 

(78) 

1 

(1) 
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 بحث :

اي اين پژوهش نشان داد كه ميزان آگاهي اكثر ه يافته

%( در مرورد  1/14كننده در پژوهش )  بيماران شركت

نحوه كاربرد انسولين و عوار  آن درحرد متوسرط   

%( درمورد 3/18ها) آن بيشتربوده و مهارت و عملكرد

نحوه كاربرد انسولين در حد خوبي بوده است . ايرن  

هاي عملري   نتيجه بيانگر آن است كه بيماران به جنبه

احساس  تمالاًحبيشتري داشته و ا كاربردانسولين توجه

عملي نموده  هاي يادگيري مهارت موردنيازبيشتري در 

 . اند تري نيز دريافت داشته هاي كامل وشايد آموزش

نتيجه اين پژوهش مؤيد ايرن برود كره بيمراران     

هرا ترازه تشرخي      تر و گروهي كه ديابت آن جوان

شده، از مهرارت و عملكررد بهترري در تزريرق      داده

ديردگاه   برا ايرن نتيجره    انرد.  انسولين برخوردار بوده

Bronner  دارند  كه اظهار مياختلار دارد و همكاران

و  نرد خرود بيمناك  هبيماران ديابتي از تزريق انسولين ب

 (.3خير بيندازنرد) أمايلند آموزش اين مهارت را به ت

ايررن اخررتلار احتمررالاً ناشرري از ديرردگاه بيمرراران 

كننده در پژوهش ما باشد كره تصرور نمروده     شركت

هرراي مراقبررت از خررود سررب    يررادگيري مهررارت

 ها و زمان خواهد شد. جويي در هزينه صرفه

شود بيمراران   ميها مشاهده  طور كه در يافته همان

ميزان آگاهي بالاتري درمورد كاربرد انسولين نسربت  

%( 6/91هرا )  زيرا اكثريرت آن  ؛به عوار  آن داشتند

، داشرتند درمورد كاربرد انسرولين آگراهي متوسرط    

 وار عر  وردرمر هرا د  % آن 2/48كره فقرط    اليحدر

%( 8/21درمرراني آگرراهي متوسررط و  بقيرره) نسررولينا

هايي كه  تر و آن ران جوانآگاهي ضعيفي داشتند. بيما

آگراهي   ،داشرتند ي سطا درآمرد خرانوادگي برالاتر   

و بيمراراني  داشرتند  ري در مورد كاربرد انسولين يشتب

پوشرش مركرز    ترري تحرت   زمران طرولاني   كه مردت 

 تري دريشرررديابرررت بودنرررد، آگررراهي ب تحقيقرررات

 عوار  انسولين داشتند . دليل اين امر احتمرالاً مورد

دسته از بيماران، امكان دسترسي  تحصيلات بالاتر اين

به منابع آموزشي، استفاده بيشتراز مقرالات  ها  آنبيشتر 

تر  آموزشي مركز تحقيقات ديابت و داشتن انگيزه قوي

 جهت كنترل بيماري و مراقبت ازخود باشد . 

و  اسرت  انسولين بوده Iتنها راه درمان ديابت نوع 

طرفري  از  .(2هنوز جايگزيني براي آن وجود نردارد) 

وده و چه بسا منجربره  بايع شدرماني  عوار  انسولين

 و دوشر  بيمارسرتان  بيمراران در  شردن مكررر   بستري

و جامعره   را برفرد ديرابتي، خرانواده   هاي زيادي هزينه

بنابراين ضروري است به امر آمروزش   ؛تحميل نمايد

انسرررولين و  كررراربرد وردمررربيمررراران ديرررابتي در

رل عرروار  طورشناسايي،پيشررگيري و كنترر  همررين

 كيد گردد . أانسولين درماني بيشتر ت

( در پژوهشي بره ايرن   8344افشار و همكاران ) 

داري برين آمروزش   انتيجه رسيدند كره ارتبراط معنر   

مراقبت از خود با كاهش عروار  ناشري از تزريرق    

 (.  4انسولين وجود دارد )

كه اكثر بيماران بود آن  از ديگر نتايج اين پژوهش

و  نرد نث و باسواد بودؤجوان، م Iنوع مبتلا به ديابت 

و  شرت ها سابقه ديابرت وجرود دا   % آن36درخانواده 

دليرل ايرن    هبار در بيمارستان بر  يكها حداقل  اكثر آن

ند. مطالعرات ديگرر نيرز ايرن     بود شده بيماري بستري

 (. 1 و 4اند) ييد نمودهأها را ت يافته

بارمصرر را  يكهاي  %( سرن 9/49اكثر بيماران )

انرد. بيمراران    بار مورد استفاده قررار داده  يكاز  بيش
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دار دفعات بيشرتري   هل ، كارگر ، كشاورز و خانهأمت

دليرل ايرن    ها استفاده كرده بودند. احتمرالاً  از سرن 

 . وده استامرناكافي بودن منابع مالي وكمبود آگاهي ب

اي به اين نتيجه رسريد   ( نيز درمطالعه8914پوتيت ) 

 2بار مصرر را بين  يكهاي  ن سرن بيمارا بيشتركه 

هرا را   گروهي كه سررن   .كار برده بودند هبار ب 21تا 

هل و از أهمه زن، مت ،كاربرده بودند هبار ب يكبيش از 

 ( .1سطا درآمد كمتري برخوردار بودند )

بعضي ازمحققين معتقدند كره اسرتفاده مجردد از    

صررفه بروده،    هاقتصادي بر  هاي انسولين ازنظر سرن 

لي هنوز تحقيقات بيشرتري درمرورد سرلامت ايرن     و

هررا در فواصررل  داري سرررن  تجربرره و نحرروه نگرره

 (.1تزريقات ضرورت دارد )

اين پژوهش نشان داد كره افررادي كره     هاي يافته

تري تحت پوشش مركز تحقيقرات   زمان طولاني مدت

درمراني   تري درمورد انسولينيشآگاهي ب، ديابت بودند

ين موضوع بيانگر جايگراه و  ا داشتند. و عوار  آن 

اهميت مركز تحقيقات ديابت درآموزش خرودمراقبتي  

به ايرن   توان مي بنابراين ؛بيماران مبتلا به ديابت است

هاي آموزشري مسرتمر و    مراكز توصيه نمود كه برنامه

مداومي را با اسرتفاده از وسرايل آموزشري مختلرف     

و بيمراران رابره شرركت درجلسرات      ببيننرد تدارك 

 بنمايند. تشويق فردي و گروهي  آموزش

اي  عنوان پايره  هتواند ب مي نتايج اين پژوهش علاوه هب

يي اهاي ديگر ازجمله بررسي ميزان كرار  براي پژوهش

هاي مختلف آموزشي درخرودمراقبتي بيمراران    برنامه

هاي آموزشي، بررسري   ديابتي، استانداردنمودن برنامه

ر و هراي چندبارمصرر   وضعيت فلورميكروبي سرن 

هرا مرورد    هاي مختلف ضدعفوني ايرن سررن    روش

 استفاده قرار گيرد .                   
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