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 مقاله پژوهشی

  ت يت رفتار مراقبت از پا بر وضعيبر تقو ير مداخلات مبتنيتأث
  ۲ابت نوع يمبتلا به د مارانيله در بيکوزين گليزان هموگلوبيسلامت پا و م

  
  ٤يخلخال درضايحم، ٣، مولود رادفر٢*يقوامهاله  ،١يآبگرمزاد قهرمان نبيز

 
  17/10/1401تاریخ پذیرش  14/08/1400تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

بوده که  ابتيد يمارياز عوارض ب يکي ي. نوروپاتشونديم ابتيددر گذر زمان دچار عوارض  ۲نوع  يابتيد مارانيدرصد از ب ۹۰از  شيب :هدف و زمينهپيش
راستا،  نيدارد. در ا مارانيب نيدر ا ياديز تيولو، اياز نوروپات يناش يابتيد ياز زخم پا يريشگيپجهت  نيگردد. به هم يابتيد يمنجر به بروز زخم پا توانديم

 ۲نوع  يابتيد مارانيدر ب لهيزکويگل نيهموگلوب نيانگيمسلامت پا و  تيرفتار مراقبت از پا بر وضع تيبر تقو يمداخلات مبتن ريتأث نييمطالعه حاضر با هدف تع
  انجام شد. ۱۳۹۹در سال  هياروم يدانشگاه علوم پزشک يدرمان-يو مراکز آموزش هياروم ابتيدر انجمن د

نفر گروه  ۳۵ضور داشتند (حمطالعه  نيانفر در  ۷۰. در مجموع،ه انجام شد.يدر اروم ۱۳۹۹که در سال  بود ينيبال ييکارآزما کيپژوهش  نيا مواد و روش کار:
ماران در گروه کنترل يکه بير حالافت کردند، ديدررفتار مراقبت از پا  تيبر تقو يمبتن يجلسه آموزش ۹در گروه مداخله ماران يبنفر گروه کنترل).  ۳۵مداخله و 

بود. اطلاعات  ۴دولور  ينوروپاتنامه و پرسش ينيو بال يشناختتينامه اطلاعات جمعها شامل پرسشداده يابزار گردآورافت نمودند. ين را دريروت يفقط مراقبتها
  .ديگرد يتلق داريمعن ۰۵/۰شد. اختلاف در سطح کمتر از  ليه و تحليتجز) ۲۱(نسخه  SPSSافزار نرم در يليو تحل يفيتوص يآمارهابا استفاده از 

 دار يمعن يبا تفاوت آمار مداخله ي) در انتها٧٤/٣±٩٣/٠مداخله به ( ي) در ابتدا٢٠/٥±٠٢/١از ( يطيمح ينوروپاتنمره  نيانگيمدر گروه مداخله،  ها:افتهي

0/001)<P داريمعن يآمارمداخله با تفاوت  يدر انتها )٨٨/٦±١١/١( مداخله به ي) در ابتدا٦٦/٧±٧/٠از ( لهيکوزيگل نيهموگلوب نيانگي) و م (P = 0/01) ديرس. 

ر گروه مداخله مؤثر بود. از له ديکوزيگل نيهموگلوب نيانگيم و يطيمح يوروپاتشدت ن رفتار مراقبت از پا در کاهش تيبر تقو يمبتن همداخل :يريگجهينتبحث و 
 مارانيدر ب يزندگ تيفيکبهبود  ابت ويدکاهش عوارض  يدر راستا يپرستار ينيو بال يو خدمات آموزش يپزشک قاتيکز تحقرام توان درين پژوهش ميج اينتا
  استفاده کرد. يابتيد

 ۲نوع  ابتيد ،يله، نوروپاتيکوزيگل نيهموگلوبزخم پا،  ها:دواژهيکل

  
 ۵۶۲-۵۶۹ ، ص۱۴۰۱، مهر ۱۵۶درپي شماره هفتم، پي، بيستم، دوره ييو ماما يمجله پرستار

  
  ٠٤٤٣٢٧٥٤٩٦٣تلفن:  ،ييو ماما يدانشکده پرستاره، ياروم: آدرس مکاتبه

Email: haleh_ghavami@yahoo.co.uk 

 
  مقدمه
در  کهيطوربه باشد،يم يزندگ دکنندهيتهد يماريب کي ابتيد

. تعداد افراد مبتلا دهديم يرو ابتيمرگ به علت د کي هيثان ۶هر 
 نيکه ا هنفر بود ونيليم ۴۱۵، ۲۰۱۵در جهان در سال  ابتيبه د

). ۱( ابدي شينفر، افزا ونيليم ۶۴۲ممکن است به  ۲۰۴۰آمار تا سال 
پا هستند که منجر به قطع  يهابيآس نيترعيشا يابتيد يهازخم

                                                             
   رانيا ه،ياروم ه،ياروم يدانشگاه علوم پزشک ،ييو ماما ي)، دانشکده پرستارژهيو يها(مراقبت يارشد پرستار يکارشناس يدانشجو  ١
 (نويسنده مسئول)رانيا ه،ياروم ه،ياروم يدانشگاه علوم پزشک ،ييو ماما ي)، دانشکده پرستاريجراح ي(داخل يپرستار ارياستاد ٢
  رانيا ه،ياروم ه،ياروم يپزشکدانشگاه علوم  ،ييماماو  يپرستاردانشکده )، يپرستار(روان  يپرستار ارياستاد ٣
  ران يا ه،ياروم ه،ياروم يدانشگاه علوم پزشک ،يپزشک دانشکده ،يستيزآمار  اريدانش ٤

5 Peripheral Neuropathy 
6 Ischemia 

 ريومو با عوارض و مرگ شونديم يتحتان يهادر اندام عضو
قابل  ررسيدر زمره عوارض د حالنيهمراه هستند، با ا يتوجهقابل

: از دست دادن يابتيدزخم  جادي). علل ا۲هستند ( ابتيد يريشگيپ
، ٥يطيمح ينوروپات لي(درد و حرارت) به دل يحفاظت يهاحس

ها، از آن يبيترک اي يطيمح يهاانيشر يمارياز ب يناش ٦يسکميا
و  شودياطلاق م يعصب يهارشته بيآسبه  ينوروپات). ۳باشد (يم
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شده باشند  بيتخر اي دهيد بيآس ١هاکه نورون افتدياتفاق م يزمان
رفتار مراقبت از پا در  تيجهت تقو ،يمطالعه مداخلات نيدر ا ).۴(
 يهانوع دو ارائه شد. رفتار به اعمال و واکنش ابتيمبتلا به د مارانيب

 يرفتار برا رييتغ ينوع يو رفتاردرمان شوديمشهود فرد اطلاق م
). ارتقا ۵( باشدينادرست م يو کاهش رفتارها يزندگ تيفيبهبود ک

 يدر کاهش عوارض احتمال يمؤثر يرفتار مراقبت از پا استراتژ
  ).۶باشد (يم يابتيد يمربوط به زخم پا يمتوال

روزانه پاها و داخل  نهيمراقبت از پا شامل: موارد معا يهارفتار
کردن کامل آن، عدم راه روزانه پاها و خشک يها، شستشوکفش

کاهنده فشار کف پا،  يطب يهابرهنه، استفاده از کفش يرفتن با پا
و مراجعه  خچهيم ل،يزگ يکارها، عدم دستعدم گرفتن لبه ناخن

مداخله پژوهش بر  ريتأث يابيارز ي). برا۷( باشديمرتب به پزشک م
استفاده شد.  ٢لهيکوزيگل نيهموگلوب شيها، از آزماقند خون نمونه

مراقبت  ي) نشان داد برنامه آموزش۲۰۱۹و همکاران ( ٣نيمطالعه نو
 نه،يپو عوامل خطر آن ( يابتيزخم د جادياز ا يريشگياز پا در پ

 يقواممطالعه  .)۸پوست) در گروه مداخله مؤثر بود ( يخشک خچه،يم
 يطيمح يدهنده کاهش شدت نوروپات) نشان۲۰۱۸و همکاران (

ساعته در مورد  ميو ن کيجلسه  ۴ يبرگزاربه دنبال  يابتيد
گروه  يهادر نمونه يريگيماه پ ۳و سپس  يمداخلات سبک زندگ

) نشانگر ۱۳۹۶و همکاران ( ينظرمطالعه  نيچن). هم۹مداخله بود (
 نيتمرهفته  ۱۲به دنبال انجام  يطيمح ينوروپاتکاهش شدت 

انجام  رغميعل نکهيبا توجه به ا ).۱۰در گروه مداخله بود ( ،يهواز
 جيرا يهاو دادن آموزش يقبل يهادر پژوهش يمداخلات خودمراقبت

بالا  يابتيد يهمچنان آمار زخم پا ابت،يمبتلا به د مارانيب يبرا
 يمقالات منتشرشده پژوهش يبررس يط کهييو ازآنجا )۳،۴(باشديم

مراقبت از پا در  رفتار تيبر تقو يمداخلات مبتن ريتأث در رابطه با
 يابتيد مارانيب لهيکوزين گلين هموگلوبيانگيو م سلامت پا تيوضع
مداخلات  ريتأث نيينشد، مطالعه حاضر با هدف تع افتي رانيدر ا
 نيانگيسلامت پا  و م تيرفتار مراقبت از پا بر وضع تيبر تقو يمبتن

  انجام شد. ۲نوع  ابتيدمبتلا به  مارانيب در لهيکوزيگل نيهموگلوب

  مواد و روش کار
 و دانشگاه يپژوهش يشورا در يشنهاديپ طرح بيتصو از پس

 يسو از نامهيمعرف افتيدر با اخلاق، تهيکم از اخلاق کد افتيدر
 دانشگاه يدرمان يآموزش مراکز و هياروم ابتيد انجمن به دانشکده

 مرکز ،)ره( ينيخم امام يدرمان يآموزش مرکز( هياروم يپزشک علوم

                                                             
1 Neuron 
2 HbA1c 
3 Nguyen 
4 Hemoglobin 
5 Hematocrit 
6 Blood Urea Nitrogen (BUN) 

 اخذ به اقدام ياطبقه روش به ،)يطالقان االلهتيآ يدرمان يآموزش
 يپزشک مدارک قسمت به مراجعه با که بيترت نيبد. شد هانمونه
 ياز ابتدا ٢ نوع ابتيد به مبتلا مارانيب يهاپرونده کل ،مربوطه مراکز
 نسبت، به ميتسه به توجه با سپس. شدند يبررس به بعد ١٣٩٨ سال

 امام مارستانيب از پرونده ۳۰۰ انيدرمکي صورتبه يتصادف روش به
 انجمن از پرونده ۱۰۰ و يطالقان مارستانيب از پرونده ٢٠٠،ينيخم

 يبررس مورد پرونده ۶۰۰ مجموع در و شدند انتخاب هياروم ابتيد
 که پرونده ۲۱۰ يموردبررس يهاپرونده نيب از سپس. گرفتند قرار

 کسب با. شدند انتخاب بودند حاضر پژوهش ورود يارهايمع مطابق
 پرونده در شدهدرج تماس شماره از استفاده با ،مربوطه مراکز از اجازه

 و شد برقرار يتلفن تماس افراد با مربوطه مراکز قيطر از ماران،يب
 طرح، انجام نحوه پژوهش، هدف مورد در خود، يمعرف از پس
 يحاتيتوض آن ادامه از انصراف اي پژوهش در شرکت بودن يارياخت
 چيه موردنظر مداخله که شد داده نانياطم نيهمچن. شد ارائه

 با .کندينم جاديا يخلل هاآن متداول درمان در و نداشته ياعارضه
 کردند، اعلام طرح در شرکت جهت را خود تيرضا يتلفن که يافراد

 جلسه کي يبرگزار جهت مارانيب منزل در يحضور ملاقات قرار کي
 ،يکتب نامهتيرضا اخذ پژوهش، نديفرا خصوص در کامل يهيتوج
 ينيبال اطلاعات ،يشناخت تيجمع اطلاعات نامهپرسش ليتکم

 نيهموگلوب ريمقاد ،يابتيد يپا زخم علت به يبستر دفعات(
 ،٦خون اوره تروژنين ،٥تيهماتوکر ،٤نيهموگلوب له،يکوزيگل

 ينوروپات يسؤال ۴ نامهپرسش و) ٨ينوريپروتئ ،٧نينيکرات
 يبرادولور  يسؤال ۴ ينوروپات پرسشنامه. شد ميتنظ ،٩)4DN(دولور

 نياستفاده قرار گرفت. ا مورد هانمونه يشدت نوروپات يابيارز
 بخش در. بودشده  ليتشک نهيدو بخش مصاحبه و معا ازپرسشنامه 

 احساس داشتن مورد در مارانيب از بود ماريب با مصاحبه بخش که اول
 گزگز، احساس ،يگرفتگبرق احساس دردناک، يسرما سوزش،

 مثبت صورت در که شد سؤال خارش و يحسيب شدن، سوزن سوزن
نمره صفر تعلق  ،بودن پاسخ يو در صورت منف کينمره  پاسخ، بودن

 نهيبود. در بخش دوم که معا ۰-۷قسمت بازه  نيگرفت؛ و کل نمره ا
 ،١٢و براش ١١مايبرند ج يگرم ۵ ١٠لمانيبود با استفاده از مونوف ماريب

 نهيدر معا نداشت انجام شد. خچهيم اي نهياز پا که پ يدر نقاط نهيمعا
از براش استفاده شد  ،به لمس تيحساس يابيقسمت ارز درها نمونه

بار براش با آرنج افراد تماس داده شد تا  کيصورت که ابتدا  نيبه ا
ها ذکر شد داشته باشند سپس به نمونه ييبا نوع حس موردنظر آشنا

7 Creatinine 
8 Proteinuria 
9 Douleur Neuropathique 4 questionnaire (DN4)  
10 Monofilament 
11 GIMA 
12 Brush 
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که درد داشتند  ياهيکه چشمانشان را ببندند و براش سه بار در ناح
 شانيپاها يبراش را بر رو دنيکه افراد کش يشد. در صورت دهيکش

که  يو در صورت کيکردند نمره حس  يسختبه ايحس نکردند 
ورد براش را براش بر سطح موردنظر، برخ دنيبلافاصله بعد از کش

کاهش حس با سوزن  يابيگرفت. در ارزکردند نمره صفر تعلق حس 
 لمانيبار مونوف کيصورت که  نياستفاده شد به ا لمانيزدن از مونوف

داشته باشند.  ييتا با حس موردنظر آشنا ميآرنج افراد زد هيرا به ناح
تا  لمانيسپس از افراد خواسته شد که چشمانشان را ببندند و مونوف

 يدرد فشار داده شد در صورت هيکند در ناح دايپ يدگيکه خم ييجا
با حداکثر  ايبا پوست را احساس نکردند  لمانيکه افراد برخورد مونوف

که بلافاصله برخورد  يو در صورت کيکردند نمره فشار احساس 
برس  يابيرا حس کردند نمره صفر تعلق گرفت. در ارز لمانيمونوف

سطوح درد  يطور کامل در تمامدرد، براش به هيدر ناح دنيکش
شدت  ايشد  جاديا دنيکه درد با براش کش يشد در صورت دهيکش

صورت نمره صفر تعلق  نيا ريو در غ کينمره  افتي شيدرد افزا
 نمره کلدر انتها  .بود ۰-۳ نيبازه ب نه،يگرفت. کل نمره قسمت معا

 ۀمنزلبه ۴ يمساو تربزرگ نمره و بود ۰-۱۰ نيب بازه پرسشنامه نيا
  ).۱۱( شد يتلق يطيمح ينوروپات از يناش درد

 و يکتب نامهتيرضا ليتکم از پس جلسه، نيا در نيهمچن
 يگريد يرو بر و ۱ شماره يکي يرو بر که کارت ۲ ها،نامهپرسش
 صورتبه که گرفت قرار هانمونه ارياخت در بود، شده درج ۲ شماره
 را ۱ شماره کارت که يافراد. کنند انتخاب را مورد کي يتصادف

 انتخاب را ۲ شماره کارت که يافراد و مداخله گروه در کردند انتخاب
 و هاپرسشنامه ليتکم از پس. گرفتند قرار کنترل گروه در کردند
 گروه ۲ بودن همگن نظر از مربوطه آمار مشاور توسط هاآن يبررس

 نمره کسب و ورود يارهايمع يتمام اساس بر کنترل و مداخله
 انتخاب نفر ۷۰ دولور، يسؤال ۴ ينوروپات اريمع در ۴ يمساو تربزرگ
 يقوام مطالعه از برگرفتهمطالعه، محاسبه حجم نمونه  نيدر ا .شدند

 يزندگ سبک مداخلات ريتأث نييتع به که بود )۱۳۹۴( همکاران و
 انجمن به کنندهمراجعه مارانيب يطيمح ينوروپات علائم شدت بر
 و نيانگيم همکاران و يقوام مطالعه در. بودند پرداخته هياروم ابتيد

 )۲/۷±۳/۸۱( مداخله گروه در ١تورنتو ينوروپات ينيبال اريمع انحراف
 توان و درصد ۹۰ نانياطم با که ود) ب۴۱/۱۰±۷/۲( کنترل گروه در و

 شد انتخاب نفر ۲۹ گروه هر يبرا نمونه حجم ،)۹( درصد ۹۵ آزمون
 و گروه هر يبرا نمونه ۳۵ ،يدرصد ۲۰ زشير نرخ احتساب با که

 .شدند انتخاب نمونه ۷۰ درمجموع،

                                                             
1Toronto Clinical Neuropathy Score (TCNS) 
2 Coronaviruses 
3 Porotocol  

گروه مداخله و کنترل، مداخله  يهانمونهپس از همگن بودن 
توسط پزشک  نيروت يهاپژوهش آغاز شد. در گروه کنترل، آموزش

ادامه  يها برانمونه قيو جهت تشو شديو پرستار مربوطه ارائه م
 نيقند خون و فشارخون با مراجعه به منزل ا يابيپژوهش، هر ماه ارز

 يجلسه آموزش ۹. در مقابل در گروه مداخله شديانجام م مارانيب
. در پنج جلسه شديبار در هفته برگزار م کيجلسات  نيکه ا ميداشت

محور  ۵ساعت در مورد  ۵/۱اول که هر جلسه به مدت  يآموزش
 ،يکيزيف تيفعال ه،ي(تغذ کايآمر ابتيمن دانج يخودمراقبت

و  ماريقند خون) بود، ب يرفتار، دارو و خودکنترل رييتغ يتيريخودمد
 يجلسه آموزش ۴ها حضور داشت. سپس در از همراهان آن يکي

مراقبت از پا  ياختصاص يارهاو در مورد رفت يصورت انفرادبه يبعد
مخصوص پا، کنترل  يهامانند انتخاب نوع کفش مناسب، ورزش

زمان هر جلسه، بر ارائه شد که مدت يبهداشت و سلامت پا مطالب
هر  يبرا قهيدق ۳۰-۶۰ها متفاوت و از نمونه يآموزش ازيحسب ن

جلسات  نيا يتمام، ٢کرونا روسيو وعيش ليدلمتفاوت بود. به  مار،يب
انجام شد.  يبهداشت يها٣تمام پروتکل تيو با رعا مارانيبدر منزل 

، بارکيبه مدت سه ماه، هر ماه  ،يپس از اتمام جلسات آموزش
از گروه مداخله به عمل  يصورت حضورو مشاوره به يريگيجلسات پ

در کل  ٤آمد و کنترل قند خون توسط دستگاه سنجش قند خون
و مشاوره  يريگيجلسات پ نيافراد گروه مداخله صورت گرفت. در ا

 نياستفاده شد. به ا ٥نريمثبت اسک تيقورفتار از ت تيتقو يبرا
 يهاکه بعد از اتمام کلاس يريگيکه در جلسات پ يصورت که افراد

قند خون خود داشتند، مورد  يرو يبرگزار شد، کنترل بهتر يآموزش
 يکه کنترل بهتر يافراد نياز ب نيچنقرار گرفتند. هم يکلام قيتشو

نفر  کيبه عمل آمد و هر ماه به  يکشقند خون داشتند، قرعه يرو
پاس کنترل مناسب بر قند خون، اهدا شد. دستگاه گلوکومتر، به کي

گروه کنترل  يهاو در نمونه هايريگيجلسه اول پ گروه مداخله در در
جلسه  ۹، کل مطالب يريگيپس از اتمام کامل مداخله و جلسات پ

 ارائه شد. وهدو گر يهاو به نمونه هيته يد يصورت سبه يآموزش
نامه پرسش قيحاصل از مداخله، از طر جيپس از اتمام مداخله، نتا

 نيهموگلوبن يانگيم ،يدولور، دفعات بستر يسؤال ۴ ينوروپات
اطلاعات از  ليوتحلهيتجز يبرا نيشد. همچن يابيارز لهيکوزيگل

  استفاده شد. ۲۱نسخه  SPSSافزار نرم
  

  هايافته
 يهايژگيدر دو گروه مداخله و کنترل از نظر و هاافتهي
 تيشغل، وضع لات،ي(سن، جنس، سطح تحص يشناختتيجمع

4 Glucometer 
5 Skinner 
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طول مدت ابتلا به  ابت،ينوع د ،يتأهل و باردار تيوضع ،ياقتصاد
دو  نيب ينيبال يهايژگيو يبررس ني)، همسان بودند. همچنابتيد

ابتلا به  يمورداستفاده، سابقه خانوادگ يگروه نشان داد که نوع دارو
دو گروه  نيهمچندر دو گروه، همسان بود.  يو سابقه بستر ابتيد

قند خون  ت،يهماتوکر ن،يهموگلوب( يکينيپاراکل يهايژگياز نظر و
)، همگن و همسان نينيکراتاوره خون،  تروژنينناشتا، قند خون، 

  .بودند
در  ١يتنيآزمون من و قيآمده از طردستبه جيتوجه به نتابا 

) ٢٠/٥±٠٢/١( گروه مداخله DN4نمره  نيانگي): از نظر م۱جدول (
 ي) قبل از مداخله همسان بودند و تفاوت آمار٣/٥±٩٣/٠( و کنترل

بعد  DN4نمره  نيانگي). مP=  0/63نداشتند ( گريکديبا  يداريمعن
 )، کمتر از گروه کنترل٧٤/٣±٩٣/٠( از مداخله در گروه مداخله

 بود ( داريمعن يشده از نظر آمار) بود و تفاوت مشاهده١/٥±٨٤/٠(

0/001 <P  .(که مداخله  باشديم نيا انگرينما جهين نتيبنابرا
در  ،يطيمح يدر کاهش شدت نوروپات داريموردنظر به صورت معن

 نسبت به گروه کنترل، مؤثر بوده است.گروه مداخله 
  

  يموردبررس گروه دو مارانيب نيب يطيمح ينوروپات نمره نيانگيم سهيمقا ):۱( جدول
  يداريسطح معن  گروه کنترل  گروه مداخله  يموردبررس ريمتغ

    اريانحراف مع ± نيانگيم  اريانحراف مع ± نيانگيم  
 ۶۳/۰ ۳/۵±۹۳/۰ ۲۰/۵±۰۲/۱ قبل از مداخله DN4 نمره

  ˂ ۰۰۱/۰  ۱/۵±۸۴/۰  ۷۴/۳±۹۳/۰  بعد از مداخله DN4 نمره
 ˂۰۰۱/۰ -۲/۰±۰۹/۰ -۴۶/۱±۰۹/۰ قبل -تفاضل بعد 

  
  
در  يتنيآزمون من و قيآمده از طردستبه جينتا به توجه با
 دو نيقبل از مداخله ب HbA1c يسطح سرم نيانگيم )،٢( جدول
بود و  همسان) ۹۳/۷±۹۲/۰( ) و کنترل۶۶/۷±۷/۰( مداخله گروه

 نيانگي). مP=  0/08( نبود داريمعن يشده از نظر آمارتفاوت مشاهده

 مداخله در گروه مداخله يبعد از اجرا HbA1c يسطح سرم
و تفاوت  بود) ۹۲/۷±۶/۲( کنترلگروه  کمتر از )۱۱/۱±۸۸/۶(

دهنده ) که نشانP=  0/01بود ( داريمعن يشده از نظر آمارمشاهده
 لهيکوزيگل نيهموگلوب زانيمؤثر بودن مداخلات پژوهش در کاهش م

  .باشديم مداخله گروه يهانمونهدر 
  

  يموردبررس گروه دو مارانيب نيب لهيکوزيگل نيهموگلوب سطح نيانگيم سهيمقا): ۲( جدول

  يموردبررس ريمتغ
  گروه کنترل  گروه مداخله

  يداريسطح معن
  اريانحراف مع ± نيانگيم  اريانحراف مع ± نيانگيم

HbA1c ۰۸/۰ ۹۳/۷±۹۲/۰ ۶۶/۷±۷/۰ قبل از مداخله 

HbA1c  ۰۱/۰  ۹۲/۷±۶/۲  ۸۸/۶±۱۱/۱  بعد از مداخله  
 ˂۰۰۱/۰ -۰۱/۰±۶۸/۱ -۷۸/۰±۴۱/۰ قبل -بعد  تفاضل

  
شدن  يسابقه بستر ماريب ۶۳مداخله،  يبعد از اجرا نيچنهم

دند و را ذکر نکر يابتيد يابتلا به زخم پا ليبه دل مارستانيدر ب
در  ونامشخص بود  ماريب ۷مداخله در  يبعد از اجرا يبستر تيوضع

 ۲مداخله در  يبعد از اجرا ياز سابقه بستر يمورد چيمجموع ه
  گروه مداخله و کنترل وجود نداشت.

  
  يريگ يجهبحث و نت

 تيتقوبر  يمداخلات مبتن ريتأث نييحاضر با هدف تع قيتحق 
 نيهموگلوب نيانگيمسلامت پا و  تيوضعرفتار مراقبت از پا بر 

                                                             
1 Mann Whitney 

مطالعه حاضر  جينتانوع دو انجام شد.  يابتيد مارانيدر ب لهيکوزيگل
 توانديرفتار مراقبت از پا، م تيتقوبر  يمبتننشان داد که مداخلات 

سلامت پا و  تيوضع، بهبود يطيمح ينوروپاتدر کاهش شدت 
مؤثر باشد.  يابتيد مارانيدر ب لهيکوزيگل نيهموگلوب نيانگيکاهش م

و همکاران  يقوامشده گزارش جينتاپژوهش حاضر با  يهاافتهي
 ينيبال ييکارآزمااز نوع  يامطالعهمحققان  نيا) هم سو بود. ۲۰۱۸(

 ينوروپاتبر شدت  يزندگمداخلات سبک  ريتأث نييتعبا هدف 
با  هياروم ابتيدکننده به انجمن مراجعه مارانيبدر  يابتيد يطيمح

تورنتو انجام داده بودند  ينوروپات ينيبال اريمعنامه استفاده از پرسش



 حميدرضا خلخالي، مولود رادفر، هاله قوامي، زاد آبگرميزينب قهرمان
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 يآموزشجلسه  ۴ يداشتند که با برگزار انيبخود  يهاافتهيو در 
در گروه مداخله  ابتيداز  يخودمراقبتمحور  ۵ساعته در مورد  ۵/۱

از سطح  ينوروپاتماه، شدت  ۳به مدت  مارانيب نيا يريگيو سپس پ
 دهيرس ن،ييپابه سطح متوسط و از سطح متوسط به سطح  ديشد

 يرييتغ اي ،يابتيد يطيمح ينوروپاتبود اما در گروه کنترل، شدت 
و همکاران فقط  ي). در مطالعه قوام۹( شده بود دتريشد اينکرده بود 

افراد به مدت  يريگيو سپس پ يحضور يجلسه آموزش ۴ يبه برگزار
پژوهش فقط شدت  جهينت يابيماه پرداخته شده بود و جهت ارز ۳

در پژوهش حاضر علاوه که يدرحالشده بود  يبررس مارانيب ينوروپات
 يمحور خودمراقبت ۵در مورد  يحضور يجلسه آموزش ۵ يبر برگزار

در مورد  يحضور يآموزشجلسه  ۴، کايآمر ابتيانجمن د ابتيد
 يهاآموزش يريگيماه پ ۳مراقبت از پا به همراه  يتخصص يرفتارها

رفتار،  تيتقو يبرا يريگيپجلسات  نياآمده انجام شد که در عملبه
پژوهش  جينتا يابيارز يبراهم استفاده شد و  نرياسکمثبت  تيتقواز 

هم مورد  لهيکوزيگل نيهموگلوب زانيم ،ينوروپاتعلاوه بر شدت 
با  يا) مطالعه۲۰۱۷( ١لوک اهد يگروه پژوهشقرار گرفت. يبررس

 يدر درازمدت، بر رو يبرنامه اصلاح سبک زندگ ريتأث يهدف بررس
 ايوزن اضافه ينوع دو دارا يابتيدر افراد د يابتيد يطيمح ينوروپات

با استفاده  کايآمر متحده الاتيدر ا يکينيمرکز کل ۱۶افراد چاق، در 
و انجام دادند که  يطراح ٢گانيشيم ينوروپات ياز ابزار غربالگر

منجر به کاهش شدت  داريصورت معنپژوهش حاضر به جيهمانند نتا
و همکاران سال  ٣). بانر۱۲در گروه مداخله شده بود ( ينوروپات

ماه در افراد با  ۵ يط ييغذا ميمداخلات رژ ريتأث ي) به بررس۲۰۱۵(
همانند مطالعه  جيند که نتاپرداخته بود يابتيد يدرد مزمن نوروپات

 زانيو م يطيمح يحاضر نشانگر کاهش شدت درد نوروپات
 در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل بود لهيکوزيگل نيهموگلوب

)۱۳.(  
و  ٤آمده از مطالعه بائردستبه جيپژوهش با نتا نيا جينتا

 ۶ يط يکوتاه آموزش يهااميپ ريتأث ي) که به بررس۲۰۱۸همکاران (
 مارانيآن در ب يامدهايو پ ابتيد يتيريخودمد يهاتيماه بر فعال

 نيداشت. طبق ا رتيپرداخته بودند، مغا يابتيد يمبتلا به نوروپات
 يهاتيفعال شيافزادر  يکوتاه آموزش يهااميپژوهش، پ

منجر به  يمؤثر بود ول يبهداشت يو بهبود باورها يتيريخودمد
در گروه  يو شدت درد نوروپات لهيکوزيگل نيهموگلوب داريکاهش معن

 حاصل افتهي نيهمچن ).۱۴( مداخله نسبت به گروه کنترل نشده بود
برنامه  ري) که به تأث۱۳۹۴( همکاران و يآقاجان مطالعه از

 ۸ در( ماه کي يط لهيکوزيگل نيهموگلوب زانيبر م يتوانمندساز
نوع دو در مرکز  ابتيمبتلا به د مارانيب در) يحضور آموزش جلسه

                                                             
1 Look AHEAD 
2 Michigan Neuropathy Screening Instrument (MNSI) 

 ريپرداخته بودند، مغا ينيبال ييشهر کاشان به روش کارآزما ابتيد
خود گزارش کرده بودند که تفاوت  يهاافتهيمحققان در  نيبود. ا

دو گروه مداخله  نيبعد از مداخله، ب لهيکوزيگل نيهموگلوب نيانگيم
 يهاافتهينبوده است. بر اساس  داريمعن يو کنترل، از نظر آمار

برنامه  يکرده بودند که اجرا يريگجهيمحققان نت نيا مطالعه،
 زانيممدت بر در کوتاه ابت،يمبتلا به د مارانيدر ب يتوانمندساز

  ).۱۵( ندارد ريتأث له،يکوزيگل نيهموگلوب
و شدت  DN4نمره  نيانگيکه منجر به کاهش م يعللاز 
طالعه مبا  سهيدر مقا حاضر مطالعه مداخله گروه در يطيمح ينوروپات

 يآموزش جلسات يبرگزاربه  تواني) شد، م۱۴( بائر و همکاران
 مراقبت از پا به يرفتارها خصوص در شدهانيب مطالب و يحضور

 رفتار و بازخورد تيتقو يو مشاوره برا يريگيهمراه جلسات پ
 .کرد اشاره مارانيسؤالات ب يشده و پاسخ تمامداده يهاآموزش

 ميخو و ينشان دادن جد يبرا يابتيد يزخم پا رياستفاده از تصاو
به از دست دادن  مارانيعارضه و سوق دادن توجه ب نيبودن ا
فاده از درمان به همراه است يبالا نهيو هز تيمعلول جاديا ،يسلامت

 ي) برازيجوا يو اهدا يکلام قي(تشو نريمثبت اسک تيروش تقو
 يرفتارها انجام وجهت کنترل مناسب قند خون  مارانيب بيترغ

 مراقبت از يهامراقبت از پا (انتخاب کفش مناسب، ورزش يتخصص
 نيلوبهموگ و ينوروپات شدت کاهش در ،پا، کنترل بهداشت پا و ...)

ن يمچنه نبوده است. ريتأثيپژوهش ب نيا مداخله گروه در لهيکوزيگل
اضر با حدر پژوهش  ريمغا جينتامنجر به بروز  توانديکه م يليدلااز 

له زمان انجام مداخشود به مدت )١٥و همکاران ( يپژوهش آقاجان
و به  ماه کي يو همکاران ط ياشاره کرد؛ که مداخله آقاجان توانيم

در پژوهش حاضر  کهيبود درحال يحضور يجلسه آموزش ٨صورت 
جلسه  کي يصورت هفتگ به يجلسه آموزش ٩در گروه مداخله، 

 تيتقو يجلسه برا کيو مشاوره هر ماه  يريگيلسه پج ٣همراه با 
. برگزار شد يصورت حضوربه جلسات  يکه تمام ميداشت رفتار

ق يپاداش و تشو ياهدا( نرياسکت مثبت ياستفاده از روش تقو
 شدهداده يهاآموزش يريکارگبهماران جهت يب بيترغ ي) برايکلام

 .ر نبوده استيتأثيبجه ين نتيز در حصول اين ت رفتاريو تقو
 يهاطهيمختلف ح يهانهيدر زم توانيم پژوهش نيا جياز نتا

 و اعصاب و مغز قاتيکز تحقرا. م۱ :استفاده کرد از جمله يپزشک
علوم  يهادانشگاه يدرمان يو مراکز آموزش ابتيد يهاانجمن
 مارانيب يريگيپ مراکز، نيا فيوظا جمله از نکهيا به توجه با :يپزشک

است،  مارانيب نيجانبه از او مراقبت و درمان همه ابتيمبتلا به د
تا بتوان  رديمراکز قرار گ نيمورد استفاده ا توانديپژوهش م نيا جينتا
 يآموزش يهامراقبت يزيرآمده جهت برنامهدستبه يهاافتهياز 

3 Bunner 
4 Bauer 
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 نيچن يگذارهيدر سراسر کشور، بهره جست. سرما يمشارکت
 ياجرا و يپزشک آموزش و درمان بهداشت، وزارت جانب از ييهاطرح

 را راه ذکرشده، يهاارگان و مراکز همچون يياجرا مراجع توسط آن
 هموار مشارکت سمبل با مؤثر جانبه،همه مراقبت و آموزش يبرا
 .کنديم

مات : در ارتباط با خديپرستار يو آموزش ينيبال خدمات در. ۲
م با فراه تواننديم سلامت نيمراقب و يآموزش نيمسئول ،ينيبال

 و يمدون بازآموز يهامناسب در برنامه يآموزش يهانهيآوردن زم
رمان دمرتبط با مراقبت و  يهاپروتکل يروزرساناصلاح و به نيهمچن

 ياشنعوارض  کاهش ها،آن تيوضعبه ثبات  ابت،يمبتلا به د مارانيب
 نين. همچندينماآنان کمک  يزندگ تيفيک يو ارتقا يماريب نياز ا

ر د يزندگ تيفيعامل مراقبت و بالا بردن ک نيترمهم کهييازآنجا
ها است و مشارکت و سپس خانواده آن ماريب يوهله اول، درک و آگاه

 ابتيد مبتلا به مارانيب يمراقبت برا يدر اجرا ياصل اساس کيها آن
دو با  نوع ابتيمبتلا به د مارانيپژوهش در ب نيا جياست، لذا، نتا

ارساز ک اريبس توانديمزمن، م يماريب کيعنوان به ،يطيمح ينوروپات
  واقع شود. ديو مف

 استفاده و به کار: درمان و بهداشت گروه يهاپژوهش. در ۳
وش رفتار چه به ر تيبر تقو يو مداخلات مبتن يبردن روش آموزش

مبتلا  مارانيخانواده ب يو اعضا نيمراقب يبرا يچه مشارکت يانفراد
ن پژوهشگرا يمهم برا ارياز موضوعات بس يکي توانديم ابتيبه د

 نيا جيگروه بهداشت و درمان مخصوصاً پرستاران باشد. لذا نتا
 ريأثتدر ارتباط با  شتريب يهاپژوهش يبرا ياهيپا توانديپژوهش م
ابعاد آن،  يهايژگيورفتار با توجه به  تيتقوبر  يمبتنمداخلات 
 نيگانيمسلامت پا و  تيوضعمراقبت از پا بر  يآموزشاخله جهت مد
 ينوروپاتا نوع دو ب ابتيدمبتلا به  مارانيبدر  له،يکوزيگل نيهموگلوب

  .دينمارا فراهم  يطيمح
به موارد  توانيم ميپژوهش حاضر داشت در که ييهاتيمحدود از

  اشاره کرد: ريز
 الاحتمکه جهت غلبه بر  :مداخله انجامزمان مدت بودن يطولان

ر، از زمان مداخله موردنظبودن مدت يها به خاطر طولاننمونه زشير
 زشير احتمال ليدل به ن،يهمچن. شد استفاده يشتريتعداد نمونه ب

شارخون فقند خون و  يابيارز بار کيها در گروه کنترل، هر ماه نمونه
  گردند. قيشد تا به ادامه مطالعه تشو انجامافراد  نيدر ا

بود  پژوهش حاضر تيمحدود نيترياصل :کرونا روسيو وعيش
ب يپس از تصو ماه ۹ ؛ که منجر شد به مدتميمواجه شدبا آن  که

فتد. سپس با توجه به عدم يق بيبه تعو موردنظرطرح، انجام مداخله 
افت يدر يماران جهت شرکت در مراکز مربوطه برايب يهمکار

روس در مراکز ين ويابتلا به ا ل ترسيبه دل يگروه يهاآموزش

به آموزش  در مراکز مربوطه يآموزش از آموزش گروه وهيش ،مربوطه
 يبهداشت يهاتمام پروتکل تيو با رعا مارانيدر منزل ب يانفراد

 ريي) تغمناسب ياجتماع فاصله حفظ ماسک، دستکش،از  استفاده(
  بود. نهيو پرهز برزمان اريبس پژوهشگر يکه برا افتي

 يماريب کيعنوان به ابتياز د يعوارض ناش نکهيبه ا توجه با
 ،يماندر يبهداشت ستميسبر  ياديز يهانهيبالا، هز وعيمزمن و با ش

 يهااست که با انجام پژوهش يضرور کنيلخود فرد و جامعه دارد، 
اً خصوص ابت،ياز بروز عوارض د يريشگيراستا به پ نيمختلف در ا

بر  شدهليتحم يهانهيو کاهش هز يابتيد يو زخم پا ينوروپات
وجه تراستا با  نيپرداخت. در ا يدرمان يبهداشت ستميسو  مارانيب

فتار ر تيبر تقو يبه شواهد حاصل از مطالعه حاضر که مداخلات مبتن
 نيهموگلوب نيانگيسلامت پا و کاهش م تيمراقبت از پا بر وضع

 يطيمح ينوروپاتنوع دو با  ابتيمبتلا به د مارانيدر ب له،يکوزيگل
  :گردديمارائه  ريز يشنهادهاي، پباشديمؤثر م
بازه  کيدر  يآت قاتيدر تحق هاافتهي نيا گردديم شنهاديپ

عه قرار و مطال يمورد بررس ت بهتر رفتار،يتقو يبرا تريطولان يزمان
 ،يهواز يهانيبه نقش تمر نيشياز مطالعات پ يبرخ. در رنديگ

آن بر  مثبت ريثأو ت HbA1cو ورزش بر کنترل  يکيزيف تيفعال
 شوديم شنهاديشده است. پ ديتأک يطيعملکرد و ساختار اعصاب مح

 تيالو مدت فع زاني، مترعيوس يمشابه با نمونه آمار يقاتيدر تحق
فراد در مطالعه حاضر، در ا يتحت بررس يرهايدر کنار متغ يکيزيف
 با توجه با نيهمچن. رديقرار گ يبررس، جداگانه مورد يابتيد

 تير وضعرفتار مراقبت از پا ب تيبر تقو يمداخلات مبتن يرگذاريتأث
مبتلا  مارانيدر ب له،يکوزيگل نيهموگلوب نيانگيسلامت پا و کاهش م

ت را نوع مداخلا نيا توانيم ؛يطيمح ينوع دو با نوروپات ابتيبه د
 يراب ييدر کنار مداخلات دارو منيا ييدارو ريغ روش کيعنوان به 

 يابتيد ينوروپاتمبتلا به  مارانيدر ب يطيبهبود عملکرد اعصاب مح
 کرد. هيتوص

  
  يتشکر و قدردان

شگاه ارشد دان يدوره کارشناس نامهانيمقاله برگرفته از پا نيا
کز و مرا هياروم ابتيکه در انجمن د باشديم هياروم يعلوم پزشک

بر  انياانجام شد. در پ هياروم يدانشگاه علوم پزشک يدرمان يآموزش
کارکنان  و هياروم يگروه پرستار ديکه از همه اسات ميدانيخود لازم م

 يزشکدانشگاه علوم پ يدرمان يابت و مراکز آموزشيمحترم انجمن د
 ييدانشجو قاتيتحق هتيکم نيو همچن پژوهش يهاه، نمونهياروم

ق طرح با کد اخلا نيا تيجهت حما هياروم يدانشگاه علوم پزشک
IR.UMSU.REC.1398.438 ميينما يتشکر و قدردان.  
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Abstract 
Background & Aim: More than 90% of type 2 diabetic patients develop complications due to diabetes 
over time. Neuropathy is one of the complications of diabetes which leads to diabetic foot ulcers. 
Prevention of neuropathic foot ulcers has a high priority in these patients. This study aimed to determine 
the effect of interventions based on strengthening foot care behavior on foot health status and mean 
glycosylated hemoglobin level in type 2 diabetic patients in Diabetes Association and teaching hospitals 
of Urmia, Iran in 2019. 
Materials & Methods: This study was a clinical trial that was conducted in Urmia in 2019. Totally 70 
patients (35 in the intervention group and 35 in the control group) participated. Patients in the 
intervention group received 9 training sessions based on strengthening foot care behavior, while patients 
in the control group only received routine care. Data collection tools included the demographic and 
clinical information questionnaires and the four-item Douleur Neuropathique 4 (DN4) questionnaire. 
Data were analyzed in SPSS software (version 21) using descriptive and analytical statistics. The 
difference was considered significant at the levels below 0.05. 
Results: In the intervention group, the mean peripheral neuropathy score had changed from (5.20±1.02) 
at the beginning of the intervention to (3.74±0.93) at the end of it with a statistically significant 
difference (P<0.001). Also, their mean HbA1c had changed from (7.66±0.7) at the beginning of the 
intervention to (6.88±1.11) at the end of the intervention with a statistically significant difference 
(P=0.01). 
Conclusion: The intervention based on strengthening the foot care behavior effectively reduced the 
severity of peripheral neuropathy and the mean glycosylated hemoglobin in the intervention group. The 
results of this research can be used in medical research centers and educational and clinical nursing 
services to reduce the complications of diabetes and improve the quality of life in diabetic patients. 
Keywords: Foot Ulcer, HbA1c, Neuropathy, Type 2 Diabetes 
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