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 مقدمه

هاي جهان است که مردم ترين بيماريديابت يکی از شايع

در کشورهاي توسعه يافته و در حـال توسـعه بـا آن مواجـه     

تممـين زده اسـت کـه در     iسازمان بهداشـت جهـانی   1هستند.

ميليون نفر مبـتلا بـه ديابـت هواهنـد      622 بالغ بر 2416سال 

بـر   2دو برابر هواهد شـد.  2434بود و تعداد مبتلايان تا سال 

                                                           
i-World Health Organization (WHO) 

اسا  آمار و اربام موجود از افزايش جهانی ديابـت، در هـر   

 3شوند.تانيه، دو نفر به ديابت مبتلا می 14

درصــد بــا افــزايش ســاينه  6-7شـيوع ديابــت در ايــران  

درصد و ميزان بطع  ii 3پاي ديابتی بيمار و شيوع زهم 6444

اطلـس   براسا  6-5درصد گزارش شده است. 34اندام تحتانی 

 سـال  در رانيدر ا ريواگ ريغ يهايماريعوام  هطر ب شيمايپ

 تيدر جمع iii (HbA1c)گليکوزيله نيهموگلوب نيانگيم، 1644

                                                           
ii-Diabetic Foot Ulcer (DFU) 

iii-Glycosylated Hemoglobin 
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ــا ــمو  42/5 راني ــتلا زاني ــه د اب ــتيب ــر اســا  م اب ــب  نيانگي

ــوب ـــه )گليکوزي نيهموگلـ ــد 62/13(؛ <HbA1c 6/5لــ  ،درصـ

 اــ ـون ناشتــ ـبراسـا  بنـد ه   ابـت يد شيلا به پـــابت زانيم

(125 <iFBS<144؛) ابـت يابـتلا بـه د   زاني ـمدرصد و  33/26 

درصد گـزارش   16/16 (؛<125FBS) بند هون ناشتا  براسا

 3شده است.

بيمارانی که کنترل ضعيفی بر بيماري ديابت و ميزان بنـد  

رنــد دچــار عــوار  مــزمن ماننــد رتينوپــاتی، هــون هــود دا

زهـم ديـابتی و    7-14شـوند. نفروپاتی وزهم پـاي ديـابتی  مـی   

ميليون نفر مبتلا به ديابـت را   54تا  64عوار  اندام تحتانی؛ 

آمارهـا نشـان    11دهنـد. در سراسر جهان تحت تاتير برار مـی 

بيمار ديـابتی کـه در بيمارسـتان بسـتري      6دهد که از هر می

وند، يـک نفـر دچـار مشـکلات پـا بـوده و تممـين زده        ش ـمی

درصد از مبتلايان به ديابت به زهم مبتلا  14تا  6شود که می

دهـد کـه   نتايج مطالعات در ايران نيز نشان مـی  12،13شوند.می

درصد مبتلايان بـه ديابـت بسـتري شـده در بيمارسـتان؛       24

 تـرين و دچار مشک  پـا هسـتند. زهـم پـاي ديـابتی از شـايع      

تــرين و تــرين، پرچــالششــديدترين عــوار  ديابــت و مهــم

ها، به هرو  در جوامع سالمند محسوب ترين زهمپرهزينه

 16گردد.می

تاينه يک اندام تحتانی به دلي  زهم پـاي   34در جهان، هر 

شــود. عارضــه زهــم پــاي ديــابتی اتــرات  ديــابتی بطــع مــی

تممـين   ابترادي زيادي بر بيماران و سيستم بهداشتی دارد.

هـاي  هـاي مراببـت  درصد از ک  هزينـه  6/26شود که زده می

بهداشتی در جمعيت مبتلايان به ديابت مربوه بـه زهـم پـاي    

 16،15ديابتی است.

هاي مديريتی براي بيمـاران  ريزيهدق اصلی تمام برنامه

مبتلا به ديابـت شـام  پيشـگيري از عـوار  کوتـاه مـدت و       

نشـان داده اسـت    iiهمکارانمطالعه الشريي و  بلندمدت است.

توان با اتماذ يک درصد از بطع عضوها را می 63-76که بين 

 13،17مديريت مناسب پيشگيري نمود.

درصد از بطع عضوهاي ناشـی از ديابـت؛ بـا     64بيش از 

مراببـت روزانـه از پـا، بابـ       ي آمـوزش مناسـب نحـوه   ارائه

 13،24پيشگيري هستند.

اساسـی در پيشـگيري،   پرستاران نقشـی تعيـين کننـده و    

کننـد.  مراببت مستمر و مـديريت زهـم پـاي ديـابتی ايفـا مـی      

پرستاران با تشميص عوام  هطر زهم پاي ديـابتی در حـين   

                                                           
i-Fasting Blood Sugar 
ii-Alsharif et al. 

تواننـد در  غربالگري و معاينات بيمار و رفع ايـن عوامـ ، مـی   

پيشگيري از زهم پا و بطع اندام تحتـانی و همچنـين مـديريت    

درمـان زهـم پـاي دبـايتی     علمی، عملی مناسب و بـه روز در  

و نحـوه   تي ـفيک تي ـاهمتوجـه بـه    بـا  21،22نقش داشته باشند.

زهم و کمک بـه   يدر روند بهبود یابتيدپاي مراببت از زهم 

کــاهش عــوار  و  ،مــارانيب یزنــدگ تيــفيک زانيــم شيافــزا

کـه مطالعـه مشـابهی در ايـن زمينـه در ايـران       ها و اين هنيهز

اجـرا گرديـد. ضـرورت     يافت نشد، پژوهش حاضر طراحی و

هاي اي ارزيابی فاصله بين کيفيت مراببتاجراي چنين مطالعه

پرستاري موجود براي مراببت از زهم پاي ديابتی سـالمندان  

هاي دانشگاهی و استانداردهاي موجود بستري در بيمارستان

 باشد.می

 هامواد و روش

ی از نـوع  مقطع ـ-یفيمطالعـه توص ـ  کي ـپژوهش حاضر،  

بر اسا  الگوي موسسه نايس يا موسسـه   الينیحسابرسی ب

کـه در دو   باشـد می در انگليس iiiملی بهداشت و مراببت عالی

حسـين )ع( دانشـگاه علـوم     امام و آيت ا... طالقانی بيمارستان

انجـام شـده    1642-1641هاي پزشکی شهيد بهشتی؛ در سال

مراببــت پرســتاري ارائــه شــده بــه  145حجــم نمونــه اســت. 

لمند داراي زهم پاي ديابتی در دو شيفت صـب  و  بيماران سا

گيري به صـورت در دسـتر  انجـام    . نمونهعرر بوده است

 شد.

 

 
σ  است که با توجه  نمره عملکرد پرستارانانحراق معيار

در نظر گرفتـه   2/6، 2413سال  و همکاران وفا عبدالهبه مقاله 

 شد.

145=n          1=d            2/6=σ 

: بــالينی در حــوزه زهــم پــاي ديــابتی شــام حسابرسـی  

 یحسابرس ـ/ زهـم  جينتـا  يزيممهطر/  يبندطبقه یحسابرس

 نديفرآی/هـــدمات توانبمشـــ يزيـــمم/ بطـــع عضـــو جينتـــا

 23باشد.می مراببت یحسابرس

اسـت   یراه ـ ی بـر اسـا  الگـوي نـايس،    نيبال حسابرسی

مطـابق بـا    یبهداشت يهامراببت ايآ کهنکته  نيا دريافت يبرا

بـه   . حسابرسـی بـالينی  ري ـه اي ـشـود  یانداردها ارائـه م ـ است

                                                           
iii -The National Institute for Health and Care Excellence 

(NICE) 



   

 

 

بداننـد   تـا  دهـد یاجـازه م ـ  مـاران يدهنـدگان مراببـت و ب  ارائه

شـود و در کجـا   یانجام م یدر کجا به هوب ارائه شده هدمات

بهبـود    از حسابرسـی بـالينی   هـدق  نياز به اصـلاحات دارد. 

 نيـاز بـراي تغييـر    نيشـتر يکه ب يی استدر جا هدمات تيفيک

ــود دارد ــاران    وج ــت از بيم ــود مرابب ــث بهب ــه باع و در نتيج

 26گردد.می

ابزار پژوهش حاضر يک ابزار پژوهشگر ساهته است که 

بـالينی   -نامـه جمعيـت شـناهتی    در دو بمش شام  : پرسش

هـاي پرسـتاري   پرستار و بيمار و فهرسـت وارسـی مراببـت   

يم شده ارائه شده به بيمار سالمند داراي زهم پاي ديابتی تنظ

 است.

هاي پرستاري شام  چهـار بعـد:   فهرست وارسی مراببت

سـوال )پوسـت؛ نـاهن؛ دفـورميتی؛ کفـش( و       16مشاهده بـا  

 3سوال )بررسی حس و نبض پاهـا( و لمـس بـا     3ارزيابی با 

سوال  )دما؛ دامنه حرکتی؛ پرشدگی مويرگی( و تبت و اجرا و 

 تســواي تعــداد ســوال بــوده اســت . مجمــوع 52درمــان بــا 

 مـوارد صورت انجـام کامـ     در وبوده  سوال 77 پرسشنامه

دامنـه   . اسـت  نمـوده می کسب 135 کام  امتياز شده هواسته

امتياز / نابص  2امتيازات از صفر تا دو بود )کام  انجام داده 

 امتياز (.  4امتياز/ انجام نداده  1انجام داده 

براي تهيه فهرست وارسـی، اطلاعـات مربـوه بـه کيفيـت      

هاي پرستاري ارائه شده به بيمار سالمند داراي زهـم  راببتم

هـاي وارسـی تـدوين شـده     پاي ديابتی با استفاده از فهرست

براسا  الگوي نايس و مطابق بـا اسـتانداردهاي موجـود در    

هاي پرسـتاري  هاي مرجع پرستاري و پزشکی و انجمنکتاب

در آمريکا، کانادا و استراليا و جستجوي گسـترده پژوهشـگر   

انجـام شـده.    2447-2422هـاي  هاي اطلاعاتی بين سـال بانک

 14نظـران ) نتايج به دسـت آمـده در نهايـت  توسـط صـاحب     

اعضاي هيئت علمی پرستاري دانشگاه علـوم پزشـکی شـهيد    

بهشتی( مورد سنجش و تاييد برار گرفـت. فهرسـت وارسـی    

تبـت و اجـرا،  بـه    -ارزيابی-لمس-عبارتی در بعد مشاهده 77

هاي پرسـتاري ارائـه شـده بـه     ارزيابی کيفيت مراببتمنظور 

 بيماران سالمند داراي زهم پاي ديابتی تدوين گرديد.

دهی ارائه مراببت هاي پرستاري به بيمـاران سـالمند   نمره

صـورت   3داراي زهم پاي ديابتی در اين فهرست وارسی به 

 انجام نداده، بوده است.-نابص انجام داده-؛کام  انجام داده

امتياز(: به اين بسمت زمانی امتيـاز   2ام  انجام داده )ک-1

داده  شد که مراببت پرستاري مورد نظر به صـورت صـحي    

 و کام  انجام شد.

امتيـاز(: بـه ايـن بسـمت زمـانی       1نابص انجـام داده )  -2

امتياز داده  شد  که مراببت پرستاري مورد نظر به طور کام  

 انجام نشد.

از(: به اين بسمت زمانی امتياز داده امتي 4انجام نداده ) -3

بنـدي نمـرات سـط     شد که مراببت پرستاري انجام نشد.طبقه

عملکرد پرستاران در اين پژوهش بر اسا  مطالعه عبدالـه و  

، 144-76انجـــام شـــد: هـــوب=   2413همکـــاران در ســـال 

. 66-4، هيلـی ضـعيي=    53-66، ضعيي = 76-34متوسط= 

اعضـاي هيئـت علمـی    توسـط   ابزار پـژوهش  يايیو پا يیروا

پرستاري متمرص در زمينه زهم و سـالمندي و پرسـتاران   

 يشد. بـرا  دييتأمتمرص در زمينه زهم در پژوهش حاضر 

ی فــيک يمحتــوا  يــاز تحل فهرســت وارســی؛ يــیروا یبررســ

 ii(شاهص روايـی محتـوايی  و  iCVRنسبت روايی محتوايی)

CVI  ز ا يیايــپا یبررســ يو بــرا/.(، 35= يــی)شــاهص روا

 ني ـا ياسـتفاده شـد. بـرا    اري ـناظران به عنـوان مع  نيتوافق ب

بـرار گرفـت    نيز ناظر دوم اريدر اهت فهرست وارسیمنظور، 

 دوبـود.   کسـان يدبت، مهارت و دانش با نـاظر اول   ظرکه از ن

 ده هاي پرستاري ارائه شـده بـه  فهرست وارسی مراببتناظر 

 بيتس ضـر زمان پر کردنـد و س ـ سالمند را به طور هم ماريب

 36/4هـر دو نـاظر محاسـبه شـد      ازاتي ـامت یدرون یهمبستگ

  iiiايضريب همبستگی درون هوشه=

ــق  ــس از محق ــه کســب مجــوزپ ــري اهــلا  و نمون از گي

ي هـا مارستانيبه ب کده پرستاري و مامايی شهيد بهشتیدانش

 یکنندگان اطلاعـات جـامع  شرکتمراجعه کرد.  مورد پژوهش

 افــتيمطالعــه را در تيــماه ،یاز جملــه اهــداق، روش شناســ

توانند در هـر مرحلـه   یها گفته شد که مبه آن نيکردند. همچن

. بيماران و پرستاران از محرمانه بودن از مطالعه هارج شوند

 يهـا یبـا توجـه بـه نگران ـ    اطلاعات اطمينـان حاصـ  کردنـد   

هـود را   تيکنندگان هواسته شـد تـا رضـا   از شرکت ،یاهلاب

اعلام کنند. پس از  یه صورت شفاهدر مطالعه ب رکتش يبرا

  ي ـتکم ي( بـرا يکـار  فتيش ـ دونوبـت )  دو يآن، محقق روز

مراجعـه   هـاي محـ  پـژوهش   مارسـتان يبه ب فهرست وارسی

 کرد.می

ــاداده  ــع يه ــده يآورجم ــرم  ش ــتفاده از ن ــا اس ــزار ب اف

 ند. برار گرفت  يو تحل هيمورد تجز 24نسمه   SPSSآماري

                                                           
i-Content Validity Ratio (CVR) 

ii-Content Validity Index (CVI) 

iii-Interaclass Correlation Coefficient  (ICC) 



  

 

 يملاحظات اخلاق

ــه  ــ شــرکت ب ــه توض ــدق مطالع ــورد ه ــدگان در م  ي کنن

ــه از  يتداده شــد و رضــا ــان اهــذ گرديــدآگاهان ــه. تاآن  ييدي

دانشــگاه  یپــژوهش توســط معاونــت پژوهشــروش اجــراي 

ــوم پزشــک کــد اهترــا  صــادر شــد.  یبهشــت يدشــه یعل

 اهـــلا  در پــژوهش دانشــگاه:    يتــه کم يافتــه از ســوي  

IR.SBMU.PHARMACY.REC.1401.158 باشدمی. 

 هاهيافت

درصـد( و   5/64مـرد )  63کننده شـام   پرستاران شرکت

سـال و   13/36 ± 3/5با ميانگين سنی  ،درصد(  6/63زن ) 53

کننـدگان  اک ريت شـرکت  بودند. سال 64تا   24محدوده سنی 

 1/71سال بـوده و   64تا  34درصد( در محدوده سنی  3/66)

. مشمرــات داشــتندپرســتاري  یکارشناســمــدرک درصــد 

 ارائه شده است. 1کننده در جدول پرستاران شرکتجمعيتی 

 3/66مـرد )  67کننده در پـژوهش شـام    بيماران شرکت

 45/33±16/5درصد( با ميانگين سنی 3/66زن ) 67درصد( و 

اک ريـت   بودنـد.  سـال  76سـال تـا    54سال و محدوده سـنی  

سال  36تا  54درصد( در محدوده سنی 3/53کنندگان )شرکت

کننـده در  مرـات جمعيتـی بيمـاران شـرکت    . مشبرار داشتند

 نشان داده شده است. 2جدول 

 

 كننده در پژوهش در دو بيمارستان دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي  شناختي پرستاران شركتاطلاعات جمعيت -1جدول 

 انحراف معيار ميانگين درصد تعداد بنديطبقه متغير

336/5 13/36 36 35 24-23 سن  

33-34 67 3/66 

64-64 22 7/24 

   5/64 63 مذکر جنس

   6/63 53 مونث

   2/23 31 1-6 سنوات هدمت )سال(

14-5 16 2/16   

16-11 23 6/26   

24-15 24 3/17   

>24 13 3/12   

   1/71 75 کارشناسی ميزان تحريلات

   3/17 24 کارشناسی ارشد

   7/35 33 بلی هاي مرتبطسابقه گذراندن دوره

   2/53 53 هير

   6/31 33 صب  شيفت کاري

   2/56 57 عرر

   3/51 56 شب

 



   

 

 

  كننده در پژوهش در دو بيمارستان دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي شناختي و باليني بيماران شركتاطلاعات جمعيت -2جدول 

 انحراف معيار ميانگين درصد تعداد بنديطبقه متغير

 162/5 45/33 3/53 32 54-36 سن

76-36 36 1/32 

   3/66 67 مذکر جنس

 3/66 67 مونث

   4 4 مجرد وضعيت تاه 

 5/33 62 متاه 

همسر فوت 

 شده

56 6/54 

   7/62 65 سوادبی ميزان تحريلات

 6/23 23 ديتلم

 7/13 21 کارشناسی

   1/67 61 24-26 *نمايه توده بدنی

23-26 36 1/32 

36-34 21 7/13 

   2/23 31 کافی ميزان درامد

 7/34 36 ناکافی

   3/6 7 6-3/6 (ميزان هموگلوبين گليکوزيله )درصد

3/5-5 35 36 

3/3-3 35 36 

3/7-7 12 3/11 

>3 13 15 

   6/3 14 5-14 مدت زمان ابتلا به زهم ديابتی )روز(

16-11 24 3/17 

24-15 16 2/16 

>24 51 6/63 

   7/36 37 بلی مررق سيگار

 2/56 57 هير
*Body Mass Index (BMI) 

توزيع درصدي نمرات سطح عملکرد پرستاران براي مراقبت از زخم پاي ديابتي در بيماران سالمند بستري در دو بيمارستان  - 3جدول 
 دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي  

 تعداد نمرات كلي سطح عملکرد )درصد( بنديطبقه

101=n 

 درصد

 4  4 هوب 144-76

 3/4 1 متوسط 76-34

 6/54 56 ضعيي 53-66

 3/37 61 هيلی ضعيي 66-4

 

 

هـاي  در اين پژوهش ميـزان نمـره عملکـرد کلـی مراببـت     

پرستاري ارائـه شـده بـه بيمـاران سـالمند داراي زهـم پـاي        

طريـق حسابرسـی بـالينی و    ديابتی بر حسب استانداردها؛ از 

بر اسا  الگوي نايس مورد مشاهده و ارزيابی بـرار گرفـت.   

عملکرد کلی پرستاران با استفاده از فهرست وارسی براسا  

الگوي نايس توسـط محقـق مـورد مشـاهده و ارزيـابی بـرار       



  

 

گرفت کـه نمـره سـط  عملکـرد پرسـتاران ضـعيي و هيلـی        

  ضعيي گزارش شد.

هار حيطه شـام  مشـاهده، لمـس،    در چ پرستاران عملکرد

 نشان داده شده است.   6ارزيابی، و اجرا و تبت در جدول 

توزيع درصدي نمرات سطح عملکرد پرستاران براي مراقبت از زخم پاي ديابتي در بيماران سالمند بستري در دو بيمارستان  -4جدول 
 ابي، اجرا و ثبتدانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي در چهار حيطه مشاهده، لمس، ارزي

 اجرا و ثبت

(101=n) 

 )درصد(

 ارزيابي

(101=n) 

 )درصد( 

 لمس

(101=n) 

 )درصد( 

 مشاهده

(101=n) 

 )درصد( 

 بندي نمرات طبقه

 سطح عملکرد 

 )درصد(

 )هيلی ضعيي( 66-4 2/16 1/72 3/75 6/14

 )ضعيي( 53-66 5/37 6/3 7/3 5/73

 )متوسط( 76-34 3/36 4 3/6 4

 )هوب( 144-76 3/12 6/7 7/3 4

 

نمـرات سـط  عملکـرد پرسـتاران در     هـا نشـان داد   افتـه ي

راستاي کيفيت مراببت پرستاري از سالمندان داراي زهم پاي 

ــه   ــابتی، در حيط ــاهده در  "دي ــعيي "مش ــط  ض  5/37) "س

 1/72) "سـط  هيلـی ضـعيي   "در  "لمس "درصد(؛ در حيطه 

 "هيلــی ضــعيي"در ســط   "ارزيــابی"درصــد( ؛ در حيطــه 

 "سط  ضعيي"در  "اجرا و تبت"درصد(؛ و در حيطه  3/75)

 درصد( بوده است.  5/73)

  بحث

هاي پرسـتاري  اين مطالعه با هدق بررسی کيفيت مراببت

از زهم پاي ديابتی در بيماران سـالمند بـه روش حسابرسـی    

بالينی بر اسا  الگوي نايس انجام شد. نتايج کلـی نشـان داد   

رزيابی زهم پاي ديـابتی ارائـه شـده    که مديريت و درمان و ا

توسط پرستاران به ميزان باب  توجهی با استانداردها فاصله 

 دارد. 

مشمص شد  2424در سال  iدر مطالعه تشاگر و همکاران

که پرستاران عموما  از دانش و نگرش نامناسب و ناکـافی در  

مورد مراببت از زهم پاي ديـابتی برهـوردار هسـتند. علابـه     

به پيشگيري و مديريت زهم پاي ديـابتی بـه طـور    پرستاران 

توانـد سيسـتم   باب  توجهی ضعيي بوده کـه ايـن مسـئله مـی    

هاي بهداشتی را به هطر بيندازد. از نظر ناکافی بـودن  مراببت

سط  دانش و عملکرد پرستاران بـراي مراببـت از زهـم پـاي     

 ديابتی با مطالعه حاضر همسو بوده است. 

                                                           
i-Teshager et al 

( بــر 2413وراعـی و همکــاران )  در مطالعـه نيمــه تجربــی 

هاي تهـران در  پرستار بمش غدد يکی از بيمارستان 13روي 

بر شواهد   یمبتن يعملکرد پرستار يآموزش و اجرا  رابطه با

درصـد   7/35مشمص نمود کـه   مبتلا به ديابت مارانيب يبرا

درصـد   2/53دهنـد و  از پرستاران مراببت نامناسب ارائه مـی 

اندارد مناسـب اسـت. بعـلاوه، توانـايی     ها نزديک اسـت مراببت

پرستاران در بررسی بيماران با پاي ديابتی بسيار پايين بوده 

 است که اين نتايج همسو با نتايج پژوهش حاضر است. 

ــري و    ــان ني ــالينی دهق ــايی ب ــر اســا  مطالعــه کارآزم ب

( وجود يک مراببت پرستار محور از بيمـاران  2413همکاران )

توانـد بـر   هاي معمول مـی ايسه با مراببتبا پاي ديابتی در مق

ها و ميزان ميـانگين بنـد هـون سـه     روي نمره کيفيت مراببت

 یمهم ـ اريبس نقش واست  داشته ريتات (HbA1cماهه گذشته )

کـه نتـايج ايـن     باشـد  داشـته  باي تيفيک با مارانيب درمان در

پژوهش با توجه به عملکـرد ضـعيي پرسـتاران در پـژوهش     

( 2413ارد. در مطالعـه عبدالـه و همکـاران )   حاضر مغـايرت د 

مشــمص شــده اســت کــه عملکــرد پرســتاران در رابطــه بــا  

استانداردهاي غربالگري زهم پاي ديابتی در سـط  ضـعيفی   

هاي اين مطالعه عکس نتايج حاص  از مطالعه دالی است. يافته

مبتلا به  ماريب 256است که از  لنديوزيدر ن ii 2413و همکاران

ــتيد ــين اب ــان معا یم ــهياز آن ــا را در ن ــتيپ ــرده  اف ــد. ک بودن

( 2413) همکـاران  و عبدالـه  مطالعه در کنندهشرکت پرستاران

ــد ــد معتق ــ  بودن ــرد دلي ــه در پرســتاران ضــعيي عملک  حيط

 ييباي، عدم وجود شـرح وظـا   کاري فشار ي به دل غربالگري

                                                           
ii-Daly et al. 



   

 

 

پـا   غربـالگري  پـذيرش  عدم در پزشکان نقش و زمينه اين در

ــن در. ســتا ــه اي ــه شــد مشــمص مطالع ــی درصــد ک از  کم

 یابتي ـد يپـا  غربالگري در سمع و لمس يناتپرستاران از معا

 .کنندیاستفاده م

بيشترين نمره کسـب شـده در اسـتانداردهاي غربـالگري     

( 2413پــاي بيمــاران ديــابتی در مطالعــه عبدالــه و همکــاران )

مربوه بـه معاينـه مشـاهده )وجـود زهـم، بريـدگی، تـاول و        

ن انگشتان( بوده است. در صـورتی کـه در مطالعـه    عفونت بي

انجام شده توسط پژوهشـگر، پرسـتاران در حيطـه مشـاهده     

داراي عملکرد ضعيي و هيلی ضعيي بودند که ممالي نتايج 

( اسـت. بعـلاوه در معاينـه    2413مطالعه عبدالـه و همکـاران )  

لمس پرسـتاران پـژوهش حاضـر ضـعيي بودنـد کـه نتـايج         

است که  لنديوزي( در ن2413و همکاران ) الیهمسو با مطالعه د

توسـط پرسـتاران در نظـر     پـا  نـه يمعا در که ینکات نيشتريب

پوسـت و نـاهن    سـلامت گرفته شده بود شام  رنگ پوسـت،  

  .بود

بـه بررسـی    2417در سـال   iکايـا و همکـاران  مطالعه  در

دانش پرستاران در مورد مراببت از پاي ديابتی پرداهته است 

رســتار در مراببــت از زهــم پــاي ديــابتی مــورد و عملکــرد پ

بررسی برار نگرفته است و در رابطه با استانداردهاي معاينه 

ــه     ــد ک ــمص ش ــابتی مش ــاران دي ــاي بيم ــد از  6/33پ درص

اند. در پژوهش حاضر پرستاران عملکرد ضعيفی را ارائه داده

 نحـوه  و زمـان  مـوزش آ"در حيطه استاندارد ارزيابی، مورد 

در  واز موارد مورد مشاهده بـود   یکي "کفش مناسب انتماب

 اريبس ـپژوهش  درکننده رابطه  عملکرد پرستاران شرکت نيا

هيدالگو رويـز   یمقطعمطالعه  در کهیحال در. شدتبت  ييضع

و  یبررسمشمص شد که در  اي( در استان2423) iiو همکاران

و انــد ارائــه هــدمت کــردهمناســب  اريبســپرســتاران  نــهيمعا

 را هـود  يهـا کفش که کردند درهواست مارانيب از پرستاران

 مـــارانيکفـــش ب درصـــد 37/36 ودرصـــد  35/67 درآورده

 یآموزش هود مراببت مارانياز بدرصد  43/76شد و  یبررس

 کردند.  افتيهود را در ياز پاها

ارائه شده بـه   يپرستار هايمراببت کيفيت يزانم بررسی

ــه مبــتلا يمــارانب ــابد پــاي زهــم و ديابــت ب بــر اســا   تیي

 يمشکلات موجود در اجرا شناسايی در تواندمی هااستاندارد

 کمـک کننـده باشـد.    يمـاران ارائه شده بـه ب  يمراببت پرستار

 اسـتانداردهاي  بـا  هـا مراببت اين انطبا  ميزانابرآورد  نتيجه

                                                           
i-Kaya et al. 

ii-Hidalgo-Ruiz et al.   

 کننــدمــی يــياز هــدمات را تعر یموجــود کــه ســط  مطلــوب

 هـاي مراببـت  کيفيت ودبهب به منجر تواندیم ينیبال سابرسیو

 گردد.  زمينه يندر ا يپرستار

هاي پرسـتاري در بيمـاران   مراببت يفيتک ارتقاي همچنين

تواند نقـش مـوتري در   مبتلا به ديابت و زهم پاي ديابتی، می

ها، کاهش عـوار  ديابـت و زهـم پـاي ديـابتی      بهبود درمان

 هـا و نهايتـا  هاي غير اصولی ، کـاهش هزينـه  ناشی از مراببت

 هاي پرستاري شود.ارتقا کيفيت مراببت

 هدمات تيفيک انگرينماها مراببت تيفيک که نيا به توجه با

 عنوان به تواندیم پژوهش نيا از حاص  جينتا بوده پرستاري

در  پرسـتاران  یفعل ـ عملکـرد  سـه يمقا براي مناسب يیراهنما

هاي پرستاري از پاي ديـابتی بيمـاران   رابطه با کيفيت مراببت

 يدارا پرسـتاران  .باشـد  موجـود  اسـتانداردهاي  بـا لمند سـا 

يی در رابطه بـا مراببـت از بيمـاران بـا     باي یآموزش يازهاين

 مناسب مطالعه و منبع يیسو از اما بوده هاي پاي ديابتیزهم

 بـه  آمـوزش  ضـرورت  امر نيهم که ی وجود دارداندک اريبس

 فهرسـت  کـه ني ـا بـه  توجـه  بـا  .کندیم مشمص را پرستاران

 يپرسـتار  يهـا مراببـت  تيفيک نهيدر زم هااستاندارد یوارس

به صـورت جـامع    یابتيد يپا زهم يدارا سالمند مارانيب در

 جهـت  در یگـام  توانـد یپـژوهش م ـ  ني ـا جي، نتـا ردوجود نـدا 

هـاي  در امر ارائـه مراببـت   آنان بوت و ضعي نقاه يیشناسا

ــابتی و  ــاي دي  اصــلاح و يیشناســا در پرســتاري از زهــم پ

 .دهد ياري موجود ابصنو

  ندهيآ يهاپژوهش يبرا شنهاداتيپ

 يهـا مراببـت  تي ـفيکعل  عدم  اسـتاندارد بـودن    یبررس

  ديابتی يپا زهم يدارا سالمند مارانيب در يپرستار

 در يپرســتارمــدون  آمــوزش يهــادوره ريتــات یبررســ

 بر عملکرد پرستاران ديابتی يپا زهم يدارا سالمند مارانيب

 تيـــفيکبـــر  یمـــداهلات آموزشـــ یمشـــاترب یبررســـ

 يپـا  زهـم  يدارا سـالمند  مـاران يب در يپرسـتار  يهامراببت

 مارانيب ینيبال يامدهايو  پ ديابتی

 

 پژوهش يهاتيمحدود

ــابی  پژوهشــگرمســتقيم  حضــور ــراي بررســی و ارزي ب

 در ی تاتيرگـذار عامل عنوان بهتواند هاي پرستاران میمراببت

 پـژوهش  يهـا تيمحدود جز رانپرستا عملکرد و رفتار رييتغ

 یسـع  ت،يمحـدود  ني ـکاهش ا جهتپژوهشگر در  ذکر گردد.

حضـور  بربـراري روابـط دوسـتانه بـا پرسـتاران و      نمود با 



  

 

نسـبت بـه    پرسـتاران را  تيحساس در محيط پژوهش، مداوم

 اهش دهد.ک پژوهشگر نظارت

 گيرينتيجه

تواند باعـث کـاهش   افزايش مهارت و دانش  پرستاران می

زهـم  از  پرسـتاري  مراببـت و بهبود کيفيت درمان و  ر عوا

هاي بالينی امکان پـذير  پاي ديابتی شود که اين امر با آموزش

هــا و هــط بعــلاوه، در دســتر  بــودن دســتورالعم  .اســت

هاي بالينی استاندارد مـرتبط بـه مـديريت پـاي ديـابتی،      مشی

يم تواند باعث ارتقا سط  کيفيت مراببت ارائه شده توسط تمی

 پرستاري گردد.

 يهامراببت تيفيکمطابقت  ؛که در مجموع داد نشان جينتا

در ابعاد  ديابتی يپا زهم يدارا سالمند مارانيب در يپرستار

ــاهده ــس-مش ــه   -لم ــرا در مقايس ــت و اج ــابی و تب ــا  ارزي ب

که  يیبوده است. از آنجا ييضع یليو ه يياستانداردها ضع

 اسـتانداردهاي  از یک ـي پرسـتاران  عملکـرد  و نگرش و دانش

 هـا، نـه يهز بـر  رگذاريتات عوام  از و پرستاري مراببت تيفيک

 .باشدیم مارانيب درمان و بهبودي

با توجه به عملکرد ضعيي پرستاران در هرو  کيفيت 

هاي ارائه شده به بيماران سالمند مبتلا بـه زهـم پـاي    مراببت

يري کـارگ ديابتی، براي کاهش فاصله آن بـا اسـتانداردها، بـه   

هاي پرستاري زهـم پـاي   هاي مراببتراهنماي بالينی آموزش

ديابتی و نظارت بالينی مديران پرستاري براي حسـن اجـراي   

شود.ها پيشنهاد میآن

 ارشـد  ینامـه کارشناس ـ اني ـاز پا یکـار بمش ـ  ني ـا :گـزاري سپاس

 قـات يتحق تـه يکم بيبه ترو ی. طرح پژوهشه استبود نويسنده اول

از  نـد ا  ي ـما سندگاني. نوديرس یبهشت ديشه یدانشگاه علوم پزشک

پرسـتاران و  و يی شهيد بهشتی و ماما يدانشکده پرستار نيمسئول

پـژوهش   ني ـا بودجـه  تشکر کننـد. کننده در پژوهش بيماران شرکت

 نيتـام  یبهشـت  ديشـه  یدانشگاه علوم پزشـک  قاتيتحق تهيتوسط کم

 .ه استشد

 سندهينو يهامشاركت

ــژ - ــيم پ وهش در طراحــی پــژوهش نقــش داشــتند  کليــه اعضــاي ت

حامد سوادکوهی صورت گرفتـه   گيري و اجرا پژوهش توسطنمونه

است. تجزيه و تحلي  آماري توسط دکتـر مليحـه نرـيري صـورت     

گيـري توسـط دکتـر مهنـاز ايلمـانی و حامـد       گرفت. بحـث و نتيجـه  

 سوادکوهی صورت گرفت.

 منافعتضاد 

 مطالعـه  در یمنـافع  تضـاد ونـهگچيهـ که دارندیم لاماع سندگانينو

.حاضر وجود ندارد
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Abstract 
Introduction: Diabetic foot ulcers are among the most challenging and expensive wounds. 

Untreated diabetic foot ulcers significantly impact patients’ quality of life. Nurses play a 
comprehensive and central role in preventing, providing care for, and managing diabetic foot 
ulcers. Materials and Method: The current research is a descriptive cross-sectional study of the 
type of clinical audit based on the National Institute for Health and Care Excellence (NICE) model, 
which was conducted in the hospitals affiliated with Shahid Beheshti University of Medical 
Sciences in 2022-2023. In order to collect data, a checklist was designed by the researcher. Data 
were analyzed using descriptive statistics and SPSS software Version 20. Results: In this research, 
the general performance of nurses in caring for diabetic foot ulcers in older adult patients 
hospitalized in academic hospitals was evaluated at poor and very poor levels. In the observation 
area, 38.7% were at a poor level; in the touch area, 82.1% were at a very poor level; in the 
evaluation area, 86.8% were at a very poor level; and in the implementation and registration area, 
89.6% were at a poor level. Conclusion: Nurses significantly fall below the standards of care in 
managing, treating, and evaluating diabetic foot ulcers. Providing appropriate training programs 
can enhance nurses’ skills and clinical competence, reduce complications, and improve the quality 
of nursing care for diabetic foot ulcers. 
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