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3ژيلا عابد سعيدي دكتر2معصومه نيشابوري*1فريبا بلورچي فرد

��.�O 
و هدف بـ. زخم پا يكي از مشكلات اساسي در بيماران مبتلا به ديابـت اسـت:زمينه دره نقـش مثبـت آمـوزش بـا توجـه

و دانش لازم در ارتباط بـا خـود مراقبتـي از پـاي پيشگيري از اين مشكل، يافتن  يك روش مناسب آموزشي جهت انتقال مفاهيم

ت تحقيق حاضر با هدف. حائز اهميت است در اين بيماران ديابتي و گروهـي بـر دانـشأتعيين ,ثير دو روش آموزش انفـرادي

و مهارت هاي خود . صورت گرفتمراقبتي افراد دچار زخم پاي ديابتينگرش

آن. مطالعه حاضر پژوهشي نيمه تجربي است:روش بررسي گيـري بيمار مبتلا به ديابت شيرين به روش نمونه80 كه در

و گروهي  و به صورت تصادفي در دو گروه آموزشي انفرادي قرار) نفر40هر كدام( در دسترس از محيط پژوهش انتخاب

پا.دگرفتن و مهـارت بيمـاران,ميزان دانش. ارائه گرديددر دو گروه آموزشي نكات مهم در ارتباط با خود مراقبتي از  نگـرش

و بعد از آموزش و فرم مشاهدهبا در دو گروهقبل و اندازهپرسشنامه ميـانگين،( داده ها با آمار توصيفي.شدمقايسه گيري

و تحليل آماري قرار گرفتمورد) تي تست(و تحليلي) انحراف معيار . تجزيه

و آنان سطح نگرش،هر دو گروه قبل از آموزش ضعيف كه سطح دانش اكثر بيماران در نشان داد نتايج:يافته ها مثبـت

از)=214/0P(و مهارت)P=091/0( ثير آموزش در افزايش دانشأت. در سطح متوسط بود شانمهارت به روش انفرادي بـيش

از. نبود معني دار از نظر آماريا اين اختلاف روش گروهي بود ام  تغيير نگرش در آموزش گروهي به طور معنـي داري بـيش

).P=011/0(آموزش انفرادي بود 

وأت:نتيجه گيري و روش آمـوزش فـردي و مهـارت در امـر مراقبـت از پـا در ثير آموزش در افزايش دانـش، نگـرش

.استتر صرفهبهي گروهي مقروناستفاده از روش آموزش اما.گروهي يكسان است

�8 �Y�� �.'J:آموزش- مراقبت از خود-زخم– ديابتيپاي 

13/3/87:تاريخ دريافت

28/4/88:تاريخ پذيرش

و مامايي شهيد بهشتي، كارشناس ارشد آموزش پرستاري داخلي جراحي1 ، تهران، ايرانعضو هيات علمي دانشكده پرستاري
 ران، اي ـسـمنان دانـشگاه علـوم پزشـكيو پيراپزشـكي پرسـتاريهعضو هيئت علمـي دانـشكد، جراحي كارشناس ارشد آموزش پرستاري داخلي2

 E_mail:m_neishabory@yahoo.com 09125254389:شماره تماس) مؤلف مسؤول*(
و مامايي،دكتري مديريت خدمات بهداشتي درماني3 ، تهران، ايرانشهيد بهشتي عضو هيات علمي دانشكده پرستاري
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هـاي تـرين بيمـاري بيماري ديابت شيرين يكي از شايع

 ميليـون 170 بيش از 2000كه در سال غير واگير است 

ت جهاندررا نفر تخمين زده. است ير قرار دادهثأتحت

ميلادي، عده مبتلايان به اين 2030 در سال مي شود كه 

افـزايش ميليـون نفـر در سـطح جهـان 360بيماري به 

بيمـاران مبـتلا زخم پا يكي از مشكلات اساسي در)1(.يابد

آن استبه ديابت  حسوكاهش گردش خون كه علت

و سرما  بيماران درصد15 تقريباً)2(.در پا مي باشد گرما

 مبـتلا خـود بـه زخـم پـا ديابتي در طـول دوره بيمـاري

و)3(.خواهنــد شــد  زخــم هــاي پــا نــه تنهــا موجــب درد

مشكلات جسماني مي شود بلكه هزينه هاي زيادي را نيز

و در موارد زيادي نيز منجر به  به بيمار تحميل مي كند

يوع آمپوتاسـيون عـضو در بيمـارانش. قطع پا مي شود 

ــت ــابتي مب ــاي دي ــم پ ــه زخ ــاللا ب ــا 1358از س  1380 ت

نشان دهنده نياز به رسـيدگي كه بوده است درصد30

و  و برنامه ريزي مراقبتي بيشتر براي كـاهش عـوارض

)4(.مـي باشـد در ايران عوامل خطرزاي زخم پاي ديابتي

هدف استراتژيك مديريت زخم پا در جهت كاهش قطع

ت )5(.كرد بيماران داردثير به سزايي بر عملأپا است كه

ــد ــام ش ــاي انج ــي ه ــه بررس ــه ب ــا توج ــاربرد،هب ك

هاي آموزشي مهم ترين راه پيشگيري از زخم استراتژي

در صــورتي كــه)7،6(.پــا در بيمــاران ديــابتي مــي باشــد

 در مـورد اطلاعات بيـشتري،بيماران از طريق آموزش 

يثرترؤ به نحو م ـمي توانند،بيماري خود كسب نمايند

 آموزش به بيمار باعـث)1(. كنندن خود شركت در درما

ــايت ــزايش رض ــتقلال وي،اف وو اس ــطراب ــاهش اض ك

مي در برنامه هاي مراقبت بهداشتي او افزايش شركت 

، مــدت بــستري در بيمارســتانهمچنــين كــاهش.شـود 

و، عوارض بيمـاري كاهش  ارتقـاء افـزايش طـول عمـر

)8(.هاي آموزش به بيمار استاز ديگر دستاوردسلامت

خـود پـاي بايد براي مراقبـت از ديابتي بيماران بنابراين

 خشك،پوشش مناسب، روزانه پا توجهات در زمينه هاي 

و مراجعه به متخصص پا صحيح گرفتن،نگه داشتن ناخن

 گرچـه)9-11(. ببيننـد آموزش صورت وجود تغييرات، در

و فـردي آمـوزش نظيـر آموزشـي رويكردهاي تمام

 بـارا افـراد انطباقو يادگيريانتوانند ميزمي گروهي

 گيـري از تـصميم قبل)12(،دهند افزايش شرايط بيماري

 هـدف بايـد اسـتفاده، مـورد شـيوه انتخـاب مورد در

 قـرار مـدنظر سيـستم پرسنليو مالي منابع آموزشي،

)13(.گيرد

 هاي شيوه اثربخشي مقايسه زمينهدر متعددي تحقيقات

 صـورت رديفـو گروهـي جملـهاز مختلف آموزشي

)چهـرهبه چهره(فردي شيوهبر برخيكه است گرفته

و در برخـي ديگـر  روش اثربخـشي بـر تاكيـد كـرده

در.اسـت تاييـد شـده)سـخنرانيو سـمينار(گروهي

داري بـين كـاربرد معنـي آمـاري تفـاوت نيـز مواردي

.گزارش نشده است شيوه هاي مختلف

و عـدم با توجه به اهميت پيشگيري از عـوارض ديابـت

وجود گزارشي در خصوص شيوه مناسـب آمـوزش در 

ت اين بيماران، پژوهشگران بر آن شدند تا   دو ثيرأ ميزان

و، بر دانشرايو گروه انفرادي آموزش روش  نگرش

 مهارت هاي خود مراقبتي افراد دچار زخم پـاي ديـابتي

.بررسي نمايند

 مروري بر مطالعات

و همكـارانش Gucciardi تحقيقي توسط 2007 در سال

شــي در آموزدو روش بررســي در كانــادا بــه منظــور

و كنتـرل در مورد بيماران ديابتي نوع دو  رژيم غـذايي
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 بيمار61در اين مطالعه. عارضه هيپوگليسمي انجام شد

ــردي ــوزش ف ــروه آم ــصادفي در دو گ ــه صــورت ت  ب

و) نفـر25(و آموزش گروهي) نفر36( قـرار گرفتنـد

و  يـسمي در دورهل كنتـرل هيپوگ در مورد رژيم غذايي

و بعـد از آمـوزش. ماهه آموزش ديدند3زماني  قبل

 بـا وجـود نتايج نشان داد. اطلاعات بيماران سنجيده شد 

ت اين ثير شـيوه گروهـي بيـشتر از فـردي بـودهأكه كه

و هـر دو روش  است اما تفاوت معني دار وجود نداشته

و كنتـرل هيپو  ه ليـسمي شـدگسبب بهبود رژيم غـذايي

)14(.است

درو همكـارانش Rickheim پـژوهش ديگـري توسـط

ــال ــا 2002س ــي در آمريك ــدف بررس ــا ه دو روش ب

در ايـن. بيمـاران ديـابتي صـورت گرفـت شي در آموز

 بيمار با دو نوع ديابت به صورت تصادفي 170پژوهش 

ــردي ــوزش ف ــروه آم ــر83(در دو گ ــوزش) نف و آم

محتواي آموزش شـامل. قرار گرفتند) نفر87( روهيگ

و كيفيت زندگي بود كه در   جلسه4رفتارهاي بهداشتي

آن6در عرض ارزشـيابي برنامـه. ها ارائـه شـد ماه به

ــد از  و شــشم بع ــاه ســوم ــه دوم، م آموزشــي در هفت

 هـر دو روش نتـايج نـشان داد كـه. آموزش انجام شد 

و رفتارءسبب ارتقا  هاي مراقبت از خـود دانش، نگرش،

ــ بهبــودو و ت ثير دو روشأكيفيــت زنــدگي مــي شــود

و  آموزشي در امر آموزش در گروه آمـوزش فـردي

)15(.گروهي يكسان بود

 كـه پژوهش هاي انجام شده به روشني بيان مـي كننـد

و بيماران ديابتي نياز به آمـوزش جهـت خـود مراقبتـي

 افزايش دانش بـه منظـور پيـشگيري از بـروز عـوارض 

در هر)16(.ثانويه دارند چنـد كـه هنـوز تفـاوت زيـادي

.اثرات شيوه هاي مختلف آموزش مشاهده نشده است

بررسي ها نـشان داد در ايـران مطالعـه جهـت مقايـسه

و  و گروهـي بـر دانـش، نگـرش شيوه آموزش فـردي

رفتارهــاي خــود مراقبتــي در بيمــاران ديــابتي صــورت 

.نگرفته است

����! g�� 
80 تعـداد. است مطالعه نيمه تجربي يك پژوهش حاضر

در دســترس از محــيط بيمــار بــه روش نمونــه گيــري

، امـام بيمارسـتان طالقـاني هاي داخلـي بخش(پژوهش

و فياض بخش درو به صـورت نتخابا)حسين  تـصادفي

و گروه 40(گرفتند قراريدو گروه آموزشي انفرادي

ــروه ــر گ ــورد در ه ــصات ). م ــورد مشخ ــدهاي م واح

ابتلا به بيماري ديابت شـيرين: عبارت بودند از پژوهش 

، سـابقه يـا اسـتعداد زخـم پـاي ديـابتي دو، يـا يـك نوع 

و روانـي مناسـب جهـت برخورداري از وضعيت جسمي

 تحـصيلاتو نداشـتن،ي به سوالات پرسـشنامهيپاسخگو

در مراكـز نمونه هاي پـژوهش.در گروه علوم پزشكي

نون آمــوزش تــاكو نبودنــدشــاغل بهداشــتي درمــاني

و يـا در حـال  رسمي در مورد مراقبت از زخم پا نديده

.نبودندآموزش 

اي ابزار گردآوري داده ها در اين مطا لعـه پرسـشنامه

بخش. مشاهده بود يك فرم به انضمامبخش سه شامل

ــه اول  ــوط ب اطلاعــات پرســشنامه داراي ده ســوال مرب

و وضعيت بيماري ديابت بـود  بخـش دوم. دموگرافيك

ل چهار گزينه20 تمل بر مش آن اي بود سئوا كـه توسـط

دانــش واحــدهاي مــورد پــژوهش در ارتبــاط بــا خــود 

،ملاحظـه روزانـه پـا حيطه4در مراقبتي از پاي ديابتيك 

و گـرفتن نـاخن، پوشش مناسب پا خشك نگه داشتن پـا

14شـامل پرسـشنامه بخـش سـوم.مـي شـد سنجيده 

ــه اي ــار گزين ــود ســئوال چه ن ب ــه توســط آن ــرشك  گ

واحدهاي مورد پژوهش در ارتباط بـا خـود مراقبتـي از

شدزخم پاي ديابتيك سنجيده  شـامل فرم مشاهده.مي

در گزينه در مورد 15 مهارت واحدهاي مورد پژوهش
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 بـود كـه توسـط پژوهـشگر مراقبت از پاي خـود زمينه

. علامت زده مي شد

و فرم اعتبار به وسيلة روش اعتبـار مشاهده پرسشنامه

و پايــايي محتــ  بــا روش آزمــون مجــدد پرســشنامهوي

 بـا اسـتفاده از روش مـشاهده فرم پايايي. سنجيده شد

ضــريب كــه هــا تعيــين گرديــد پايــايي توافــق ارزيــاب

. بود89/0 همبستگي اسپيرمن برابر

دوينكات مهم در ارتباط با خود مراقبتي از پا  ديابتي به

ويگروه ـكـلاس بـه روش روش متفاوت يعني تشكيل

آمـوزش انفرادي در روش. آموزش داده شد انفرادي

،و انجام مهارت مراقبـت از پـا بـا اسـتفاده از سـخنراني 

و پاسخ و ارائه جزوه،پرسش به مـدت فيلم، پاورپوينت

و جداگانه بـراي هـر. دقيقه30-15 به صورت انفرادي

و استعداد،بيمار بر اساس نيازها شد علايق . اجرا مي

و تا3احدهاي پژوهش در گروه هاي در روش گروهي

و، سخنراني،با استفاده از بحث گروهي نفره5  پرسـش

و جزوهو با ابزارهاي كمك آموزشي پاسخ ، پاورپوينـت

 دقيقــه آمــوزش داده30–45 در مــدت زمــان فــيلم

.شدند مي

و مهارت نسبت خود مراقبتي از پـا،ميزان دانش  نگرش

و در هــر دو روش يــك روز روقبــل ازز يــك بعــد

ت  و سپس ميزان  ثير هر دو روشأآموزش اندازه گيري

.دي مقايسه گردبا يكديگر

جهت تعيين ميزان دانش واحدهاي مورد پژوهش، پـس

دانـش گـروه2از نمره بندي بر اساس امتياز حاصله به 

طبقه بندي)0-11(و دانش نامطلوب)12-20(مطلوب 

هش واحـدهاي مـورد پـژو طبقه بندي نگـرش. گرديد

 گـروه3پس از نمره بندي بر اساس امتيـاز حاصـله بـه

نگـرشو)4-4(و نگـرش خنثـي)5-14(نگرش مثبـت

به. طبقه بندي گرديد)5-14(منفي  طبقه بندي مهارت

و)5-9(، مهـارت متوسـط)10-15( قرار مهارت خـوب 

. بود)0-4(مهارت ضعيف

داده ها در اين پـژوهش بـا اسـتفاده از آمـار توصـيفي

 تـي هـاي آزمون(و استنباطي) انحراف معيارو ميانگين(

يو)دوكاي،مستقل  SPSS بستة نـرم افـزاري بوسيله

و تحليل قرار گرفتند 13 .مورد تجزيه

جهت انجام اين مطالعـه از معاونـت پژوهـشي دانـشگاه

. علوم پزشـكي شـهيد بهـشتي موافقتنامـه اخـذ گرديـد 

املاحظــات اخلاقــي در رابطــه ــشاركت ــا م و ب ــاري ختي

ــدن  ــه مان ــق، محرمان ــر تحقي ــاران در ام ــه بيم آگاهان

.اطلاعات اخذ شده صورت گرفت

�8 
�9�� 
مشخصات دموگرافيـگ واحـدهاي مـورد پـژوهش در

هـاي با انجـام آزمـون. ارائه شده است1 شماره جدول

ــاي  ــاري ك ــي زوجــيودوآم ــه ت ــد ك ــشخص گردي  م

، واحدهاي مورد پژوهش در هر دو گروه از نظر جنس

ت ، وضـعيت شـغلي،ميـزان تحـصيلات،هلأسن، وضعيت

در نـوع درمـان، بـه ديابـتءمدت زمان ابتلا زخـم پـا

. با هم همگون بودند در زمان آموزشو گذشته

 بين ميـانگين دانـش نشان داد كه تي مستقل انجام آمار

)238/0P=(،نگــرش )299/0=(Pو مهــارت)939/0=(P

وگ بيماران مبتلا به ديابت در دو روه آمـوزش فـردي

داري گروهي قبل از آموزش مراقبت از پا اختلاف معني 

(وجود ندارد )2 شماره جدول.

 ـنتايج نشان داد در افـزايش ثير آمـوزشأكـه ميـزان ت

و مهارت   گروهيروش بيش از به روش انفرادي دانش

. نبـود دار معنـي از نظر آمـاري اختلاف مي باشد اما اين

گ تغيير نگرش در داري روهي بـه طـور معنـي آموزش

ــوده اســت  ــرادي ب ــوزش انف ــيش از آم (ب .011/0P=(

)3 شماره جدول(
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 توزيع فراواني واحدهاي مورد پژوهش برحسب مشخصات دموگرافي به تفكيك گروه-1جدول شماره

 آموزش گروهي آموزش فردي گروه مشخصات

( سال(سن 39/54±13/5842/11±20/12) انحراف معيار±ميانگين)

405/37 مونث
%جنس

605/62 مذكر

105 مجرد

805/87 متاهل %وضعيت تاهل

105/7 همسر مرده

355/17 بيسواد

5/375/62 ابتدايي

2015 ديپلم
% ميزان تحصيلات

5/75 دانشگاهي

405/37 بيكار يا خانه دار

5/12- آزاد

205/12 كارمند
%وضعيت شغلي

405/37گركار

ــتلا ــان اب ــتءمــدت زم ــه دياب )ســال( ب

) انحراف معيار±ميانگين(

34/5±93/783/4±70/6

2025 انسولين درماني
%نوع درمان

8075 داروهاي خوراكي

2025 دارد
%زخم پا در گذشته

8075 ندارد

6050 دارد
%زخم پا در زمان آموزش

4050 ندارد
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و نگرش-3 شماره جدول و گروهيمبتلا به ديابت بيمارانو مهارت مقايسه ميانگين دانش از بعددر دو گروه آموزش فردي

 آموزش مراقبت از پا

 شاخص

 متغير
 انحراف معيار ميانگين تعداد

 آماره

 تي مستقل

 درجه

 آزادي

 مقدار

 احتمال

4060/1898/1 گروه آموزش فردي
 از آموزشبعد دانش

4092/1773/1 گروه آموزش گروهي
097/278091/0

4055/4773/3 گروه آموزش فردي
 از آموزشدبع نگرش

405059/4 گروه آموزش گروهي
616/2-78011/0

4030/2677/2 گروه آموزش فردي
 از آموزشبعد مهارت

4042/2544/3 گروه آموزش گروهي
252/178214/0

اكثر گروه آموزش فردي قبل از آموزش داراي سطح

) درصـد80( نگرش مثبت،)رصدد60( دانش نامطلوب 

بودند كـه بعـد) درصد85(و مهارت در سطح متوسط

ــوب  ــطح مطلـ ــه سـ ــش بـ ــزان دانـ ــوزش ميـ  از آمـ

تر) درصد 100( و مهـارت) درصـد 100(، نگرش مثبت

اكثـر نمونـه هـا در گـروه. رسـيدند) درصد97(خوب

آموزش گروهي قبل از آمـوزش داراي سـطح دانـش 

و) درصــد85( مثبــت، نگــرش) درصــد65( نــامطلوب

از) درصد85( مهارت در سطح متوسط بودند كه بعـد

،) درصـد 100( آموزش ميزان دانش به سطح مطلـوب 

و مهـــارت خـــوب) درصـــد100(نگــرش مثبـــت تـــر

.رسيدند) درصد92(

vK!��.C 
>.�� �
يافته هاي پژوهش نشان داد كـه آمـوزش بيمـاران در

و هر دو گروه   مهارت در موجب افزايش دانش، نگرش

شـد كـه ايـن يافتـه منطبـق بـا ديابتيامر مراقبت از پا

ثير شــيوهأتــ)12(. مــي باشــد Rhodes  Carlsonنظــر

و مهــارت بيـشتر از شــيوه  گروهـي در افــزايش دانـش

فردي بوده است امـا تفـاوت معنـي دار بـين دو شـيوه 

يافته هـاي ايـن پـژوهش بـا سـاير. وجود نداشته است 

ــا  ــژوهش ه ــمپ دا ه ــواني ــه)12،13،17(.ردخ ــد ك  هــر چن

Gucciardi كردند بـا وجـودي كـه همكاران گزارشو 

ثير شيوه گروهي در افـزايش دانـش بيـشتر از شـيوهأت

شـيوه فردي بوده است امـا تفـاوت معنـي دار بـين دو 

 يافتـه هـاي حاصـل از پـژوهش)14(.است نداشته وجود

Rickheim تـو همكار ثير دو روشأان نيز نشان داد كه

و  آموزشي در امر آموزش در گروه آمـوزش فـردي

در مطالعه اي بـر روي بيمـاران)15(.گروهي يكسان بود 

و همكاران قلبي   كـه ميـزان گزارش كردنـد كاظم زاده

و عملكرد بيماران در امـر مراقبـت از خـود در آگاهي

 بيش بيماران انفاركتوس قلبي در گروه آموزش فردي 

)17(.ه است آموزش گروهي بوداز

علاوه بر اين يافته هـاي پـژوهش نـشان داد كـه تغييـر

 نگرش در آموزش گروهي به طور معني داري بيش از 

 ـآموزش انفرادي بـود كـه ثير بيـشترأ نـشان دهنـده ت

و نگـرش بيمـاران ديـابتي  آموزش گروهي بـر باورهـا

 نـشان نيـز Cross &Newcombe نتايج مطالعـه.است

ابتلا بـه داد كه آموزش خود مراقبتي از پا باعث كاهش

ــاران  ــستري بيم و ب ــا ــم پ ــا زخ ــم پ ــان زخ ــت درم  جه

)18(.گردد مي
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 ـبا وجودي كه ثير دو روش آموزشـي يكـسانأميـزان ت

ــا ــتفاده از روش اســت ام ــشگران اس ــده پژوه ــه عقي ب

 از اولويت بيشتري در امـر آمـوزشيآموزشي گروه 

 زمـان از نظريي گروهآموزشروش.برخوردار است

 رفتارهايي بيمارانو استتر صرفهبه مقرون هزينهو

امكـان فـردي آمـوزشدركه آموزندمي جمعدر را

 بيمـارانيدر شـيوه آمـوزش گروهـ. آن وجود ندارد 

و از تجـارب يكـديگر احساس امنيت بيشتري مي نمايند

و همديگر را حمايت مي نمايند نتيجهدر،استفاده كرده

آنانگ و دروني و بيـنش كسبدرها يزه خارجي  مثبـت

آن ثبات مفاهيم . ها را يـاري مـي دهـد فراگرفته شده

آ آموزشي گروه يكي ديگر از برتري هاي مـوزشي بر

 زمـان فـرد آمـوزش دهنـده فردي اين مي باشد كـه 

.دهدمي بيماران را آموزشاز تعداد بيشتري كوتاه تر،

 اثـر افـراد نگـرش بـر تواندمي به طور كلي آموزش

 گروهي روشدر اثربخشيو اين گذارد جاي مثبتي بر

 افـزايشاز ناشـي احتمالاًكه است شيوه فردياز بيش

 اهميت اما آنچه. تعاملات بيشتر با ديگران است، انگيزش

 روش اتخـاذبه توجه بدونكه است اين دارد بيشتري

تغييـرات آموزشـي، برنامه تكرار عدم صورتدر شده

 همـين بـه. داشت نخواهد دوامي عملكرديوينگرش

 آموزشـي هاي برنامه استمراربر كيدأتبر دليل علاوه

 پيـشنهاد دائمـي،و ثبـات بـا ايجـاد تغييـرات منظور به

و هزينه، وقـت صرفباكه روشياز استفاده شود مي

روش يعنـي پذيراسـت امكـان كمتـري پرسـنلي نيروي

.گيرد قرار الويتدر گروهي آموزش

�:�B � ���TB 
از كليه مسئوليني كه ما را در اجراي اين پـژوهش يـاري

ــاييم  ــي نم ــشكر م ــاندند ت ــين. رس ــاريازهمچن همك

 هـاي داخلـي واحدهاي مورد پژوهش، كاركنـان بخـش 

و فياض بخش بيمارستان طالقاني قـدرداني، امام حسين

.مي شود
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The Effects of Group and Individual Education on the Level of the 
Knowledge, Attitude and Practice of Self Care in Patients with 

Diabetic Foot Ulcer 
 

Fariba Bolourchifard1 MSc    *Masumeh Neishabory2 MSc     Zhila AbedSaeedi3 PhD 

Abstract 
Background and Aim: The diabetic foot ulcer is one of the most common and devastating 

complications of diabetes mellitus. Patient education about the prevention of foot ulceration is 
among the most challenging issues. The purpose of this study was to examine the effects of 
group and individual patient education on the level of the knowledge, attitude and practice of 
self-care in patients with diabetic foot ulcer. 

Material and Method: In this quasi-experimental study, the samples consisted of 80 
patients with type 2 diabetes randomly allocated to two groups to receive either individual or 
group education (40 patients in each group). The patients received one day education program 
about foot care. The patients’ knowledge, attitude and practice of self-care were assessed before 
and after the interventions and the data were compared between two groups. The authors declare 
that they have no conflict of interests. 

Results: The finding showed that the level of knowledge about foot care was poor in most 
patients of both groups.The attitude was positive and the practice was moderate. The level of the 
knowledge (P=0.09), attitude (P=0.21), and practice (P=0.01) of both groups improved after 
educational program. There was not a statistically significant difference between two groups in 
terms of knowledge and practice improvement. There was a statistical significant difference 
between two groups in terms of attitude improvement. 

Conclusion: The effects of group and individual education on diabetic foot self-care are 
similar. Group education is more economical. 

 

Keywords: Diabetic foot - Ulcer - Self care – Education – Knowledge - Attitude  
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