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نحوه تزريق  در مورد آگاهي و عملكرد افراد ديابتي
ديابت قزوينانسولين به خود در واحد 

* اعظم قرباني*ماهرخ گلچين
Knowledge and practice on insulin self-

injection procedure in diabetic patients at 
Qazvin diabetes unit
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����Abstract
The aim of present study was to determine the degree 
of knowledge and skills of diabetic patients on insulin 
self-injection procedure. This cross-sectional study was 
performed on 149 diabetic patients whose data were 
collected using a questionnaire for degree of 
knowledge and a check list for degree of insulin 
injection skill. The findings indicated that while only 
27.5% of subjects were familiar with the proper 
knowledge, the degree of skills on self-injection 
procedure scored at proper (26/8%) and moderate 
(57/05%) levels among the patients. Statistically, 
significant relationships between knowledge and skills, 
skills and education level, and skills and job were 
found. The results highlight the areas where efforts to 
improve knowledge and practice may contribute to 
prevent the side effects of diabetes.
Keywords: Diabetes Mellitus Insulin Dependent,
Patient Education, Injection, Insulin

چكيده ����
بيماران ديابتي مركـز بر روي 1380سالدر  مقطعياين مطالعه

 انجـام  ) نفـر 149 (ديابت قزوين كه تزريق انسولين به خود داشـتند      
بـا   تا آگاهي و عملكرد آنها را در مـورد نحـوه تزريـق انـسولين      شد

 آگـاهي هانمونه از5/27 %تنها. ارزيابي نمايدنامه استفاده از پرسش
 مهارت تزريق به خود     . داشتند از نحوه تزريق انسولين به خود     خوب  

بين . آنها در حد خوب و متوسط بود05/57 % و8/26 %به ترتيب در
دار  تحصيلات با مهارت و شغل ارتباط معني       و بين آگاهي و مهارت    

بهبـود  جهت تلاشرسد به نظر مي.)>05/0p(داشتآماري وجود 
ممكـن اسـت بـه       بيماران ديابتي در ايـن زمينـه         عملكردآگاهي و 
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:مقدمه����
سيـستمي و يـك     ديابت شـيرين يـك بيمـاري چنـد        

طبـق   كـه  مشكل سـلامتي جـدي در سراسـر دنياسـت         
 سـال   50در  آن  گزارش سازمان جهاني بهداشـت شـيوع        

 اسـتفاده از    )2و1(.يابـد مـي درصـد افـزايش     5/16بـه   آينده  
اي برخوردار   از اهميت ويژه   قندخونكنترل  براي  انسولين  

دوز نامناسب  تجويز   استفاده ناصحيح يا     ،دارينگه و است
تواند عـوارض و مـشكلات      ميجويانددانسولين توسط م  
اضر به  ح لذا مطالعه    .دنبال داشته باشد  هجبران ناپذيري ب  

ديابتي از نحوه  افرادعملكردين ميزان آگاهي و يمنظور تع
149. انجـام شـد    1380در سـال     خود   تزريق انسولين به  

بيمار ديابتي تحت پوشش واحد ديابت قزوين كه شخـصاً       
دادند، ضمن توضيح و    تزريق انسولين به خود را انجام مي      

گـر و در صـورت تمايـل وارد         درخواست شفاهي پرسـش   
نامـه سـنجش ميـزان آگـاهي        ابتدا پرسش . مطالعه شدند 

 ـ د پرسش را تكميل نمو  12شامل   ه صـورت  ند و سـپس ب
شماتيك تزريق انسولين به خود را انجام دادند كه امتيـاز           

در . گر در يـك فـرم ثبـت شـد      كسب شده توسط پرسش   
 متوسط و صـفر     8 تا   5 خوب،   12 تا   9مورد آگاهي امتياز    

8 خـوب،    17 تا   13 امتياز  ضعيف و در مورد عملكرد     4تا  
.  ضعيف در نظـر گرفتـه شـدند        7 متوسط و صفر تا      12تا  

هاي آماري مجذوركاي و پيرسون تجزيه       با آزمون  هاداده
.و تحليل شدند

تـر  بيش و سال بود64تا 8بيماران بينمحدوده سني 
 سـاله قـرار     44 تـا    30 در گروه سني     )درصد54/31(افراد  

درصــد34/52،نــثؤ مهــانمونــهدرصــد38/58. داشــتند
هـا  تـر نمونـه   بيش.بودنددارخانهدرصد34/52هل و   أمت
تحـــصيلات ابتـــدايي و اكثـــر آنهـــا)درصـــد92/38(
سـال ابـتلا بـه ديابـت        19 تـا    10سابقه  )درصد22/23(

 برنامـه   هـا قـبلاً    نمونـه  درصد52/78در مجموع   .داشتند
درصد49/79 در  و منبع كسب اطلاعات    ندآموزشي داشت 

ها از اهميت  درصد نمونه  4/30 حدود .ندآنها پرستاران بود  
 درصـد از  50ا قبل از آماده كردن انسولين      هشستن دست 

نحوه صحيح مخلوط كـردن دو نـوع انـسولين در داخـل            
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 و هاي مجاز تزريـق انـسولين      درصد محل  1/70،  سرنگ
اطــلاع تزريــق انــسولين صــحيح زاويــه از  درصــد 5/61

ها آگـاهي خـوب،     درصد نمونه  51/27در مجموع   داشتند  
هي ضعيف   درصد آگا  05/8 درصد آگاهي متوسط،     44/64

.داشتند
همچنين در ارتباط بـا عملكـرد افـراد ديـابتي دربـاره             

هـا قبـل از      درصـد نمونـه    4/44تزريق انسولين به خـود،      
 درصـد طـور     3/92هاي خود را شـستند،      شروع كار دست  

هـا   درصد نمونه  7/95صحيح انسولين را مخلوط كردند و       
هـا   درصد نمونه  9/76كردند و   محل تزريق را ضدعفوني     

انجـام دادنـد در   )  درجـه  90(تزريق را بـا زاويـه صـحيح         
05/57هـا خـوب،    درصد نمونـه   85/26مجموع عملكرد     

 جـنس و   بـا بين آگاهي    بود    درصد 1/16ودرصد متوسط   
 آمـاري بـه دسـت آمـد         دارميزان تحصيلات رابطه معني   

)05/0p<(          عملكـرد  بـا    بين شـغل و ميـزان تحـصيلات
 بدين .)>05/0p( وجود داشتداررابطه معنينيز ها نمونه

عملكـرد  بـالاتر   و بـا تحـصيلات      معني كه افراد كارمنـد    
بــاهــا بــين آگــاهي و عملكــرد نمونــه.بهتــري داشــتند
سابقه ابتلا به ديابـت و      هل،أتيك  وضع  متغيرهاي سن، 

. وجود نداشتدار آماري اط معنيآموزش قبلي ارتب
مـي از افـراد     حدود ني كه   با اين  مطالعه حاضر نشان داد   

 تنهـا  ، سال سابقه ديابت داشـتند 10مورد مطالعه بيش از    
 اسـكينر  . آنان از آگاهي خوب برخوردار بودند     درصد5/27

 كـه   گرفتنـد مطالعه خـود نتيجـه      در  ) 2006(و همكاران   
گيــري مــداوم آن در خــودكنترلي و پــيمكــررآمــوزش

كه تازه بيماري آنان تـشخيص داده شـده     بيماران ديابتي   
ت، موجب تغييـر كيفيـت زنـدگي و كنتـرل وضـعيت              اس

پيـروت  تحقيـق رابـين و  در)3(.متابوليكي آنان خواهد شد 
 بلكـه  ،نوع ديابت باكيفيت زندگي ارتباطي نداشت مدت و 

اجتماعي بر  و    رواني ،عوامل دموگرافيك كنترل قندخون، 
)4(.گذار بودندثيرأي تگكيفيت زند

حـد درهانمونهصدر د 05/57 عملكرد ،اين مطالعه در
.داشـتند خـوب   عملكـرد درصد8/26فقطومتوسط بود 
موردافراد درعملكردآماري بين آگاهي ودارارتباط معني

هـا سـن نمونـه  با داشت كه تزريق انسولين به خود وجود 
نيـز  و همكاران    فيتزدر مطالعه   .داري نداشت ارتباط معني 

صحيح به طور اتزريق انسولين ر  هانمونهدرصد76فقط
 در يص مهم يكه نقا گيري كردند نتيجهودادندانجام مي 

هاي اداره بيماري در سـالمندان      مهارتآموزش اساسي و  
)5(.داردوجودكنندديابتي كه انسولين دريافت مي

هـا  جـنس نمونـه  بـا بين آگاهي افراددر مطالعه حاضر   
وردم ـ در  مـردان   آگاهي وداري وجود داشت    ارتباط معني 

علـت  رسدميبه نظر .بودترتزريق انسولين به خود بيش    
 كـم تـوجهي آنـان بـه آمـوزش و           ،آگـاهي زنـان   كمبود

له أايـن مـس  وزنـدگي باشـد  هاي زياد مشغلهگيري يا پي
توسـط تـيم بهداشـتي      منزل را لزوم گسترش آموزش در   

 كردنـد كـه   اظهـار همكـاران  اسـنوك و    .نمايدمطرح مي 
اي به عنوان يك قـسمت  به طور فزايندهارآموزش به بيم  

 آمـوزش    و جامع اداره بيماري مزمن شناخته شـده اسـت        
 ـ   كنترلـي در   هـاي خـود   كـارگيري روش  ه  براي تسهيل ب

هـاي  توانمندسازي آنهـا بـراي انتخـاب      بيماران ديابتي و  
)6(.شان ضروري استزندگيآگاهانه در

بيمـاري، توجه به مـزمن بـودن       باشودميپيشنهادلذا  
هاي آموزشي فعلـي بـراي بيمـاران ديـابتي مـورد            برنامه

هـاي بـازآموزي مـدون بـراي        دوره و  گيرد بازنگري قرار 
.شودبرگزارجداگانه طوره بيماران بپرستاران و

:سپاسگزاري����
شوراي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي قزوين جهت     از

رمـز و افرشـته  خـانم  همكـاري  ومين هزينه اين طرح أت
.شودميتقديرديابتيتمام افراد

:مراجع����
1. Lewis S, Hettkemper M, Dirksen S.
Medical-surgical Nursing. 6th ed. Mosby;
2004. 1268 
2. Dadich KA. Diabetes Mellitus, A Guide to 
patient care. Lippincott, Williams &Wilkins; 
2007. 2,123

Archive of SID

www.SID.ir



��1387، بهار )46پي در پي  (1 علوم پزشكي قزوين، سال دوازدهم، شماره مجله علمي دانشگاه

5.  Pegg A, Fitzgerald F, Wise D, et al. A
community- based study of diabetes related 
skills and knowledge in elderly people with 
insulin-requiring diabetes. Diabet Med 1991 
Oct; 8(8):778-81
6. Snock Frank J, Visser A. Patient 
education and counseling Improving of life 
in diabetes, how effect is education. Patient 
Education and Counseling; Sep 2003; 
51(1):1-3 

3. Skinner TC, Carey ME, Cradock S, et al.
Diabetes education and self management for 
ongoing and newly diagnosed (DEMOND) 
process modeling: a pilot study. Patient 
Education and Counseling; Dec 2006; 64(1-
3): 369-77
4. Rubin RR, Poyrot M. Quality of life and 
diabetes. Wiley intersience journal Available 
at: www. Science Direct.com Accessed in 
2006/04/27

Archive of SID

www.SID.ir


