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 آموزش، پرستاري، بيمار، ديابت، استانداردها: واژگان كليدي

13/4/96:ـ پذيرش مقاله28/3/96:ـ دريافت اصلاحيه26/10/95: مقاله دريافت

 مقدمه

و تغيير شيوه و تكنولوژي ي زندگي منجر پيشرفت علم

و تغييرالگوي ها از بيماري پيشرفت به افزايش اميد به زندگي

1.حاد به مزمن شده است

و شايع ديابت نوعي بيماري ترين اختلال مزمن

د و مير متابوليكي و مرگ ر ايران است كه به دليل عوارض

ـ اجتماعي و اقتصادي بالا، مشكلات بهداشتي، درماني

مي پيش2،3.كند زيادي را به جامعه تحميل مي تا بيني شود

به 2025سال  4.ميليون نفر برسد1/5تعداد مبتلايان در ايران

اين. ميليون نفر در دنيا است4ديابت عامل مرگ بيش از

كهو جهان يماري تهديدي جدي براي سلامت در ايرانب است

و اجراي برنامه را ضرورت طراحي و مراقبتي هاي درماني

3.انگيزد براي پيشگيري در هر سه سطح برمي

با توجه به ماهيت مزمن ديابت، سهم بيمار در مراقبت از

و با اهميت است كه. خود زياد بيماران براي كنترل قند چرا
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و و و رژيم غذايي خون ضعيت متابوليك، تبعيت از درمان،

و آگاهي از فرايند بيماري دارند 5.نياز به خود مراقبتي

و اثربخشي بنابراين براي به حداقل رساندن عوارض بيماري

به بيماران براي خود دادن آموزش،درمان، بهترين روش

و تصميم اين مداخله يكي از6.گيري مناسب است مراقبتي

7.هاي پرستاري استد مهم مراقبتابعا

درماني بهداشتي يكي از اجزاي ضروري سيستم

آموزش به بيمار،. ها، برنامه ترخيص استبسياري از كشور

هاي حين ترخيص است كه البته بسيار مهم بخشي از مراقبت

و خانواده را قادر مي سازد در غياب است، زيرا بيمار

و مديريت بيماري دهندگان خدمات سلامت، ارايه به مراقبت

و مير، هدف از برنامه. خود بپردازند ي ترخيص، كاهش مرگ

و هزينه، كاهش مدت بستري، كاهش تعداد مراجعه مجدد

مندي از تيمي مراقبت در جامعه، افزايش رضايت ادامه

و بهبود پيامد بيماري است 8.مراقبت،

و پيامدهاي لازم آن، با توجه به اهميت آموزش به بيمار

و در واقع است اصولي را براي كسب نتايج بهتر رعايت كنيم

برنامه آموزشي ما بايد بر اساس استانداردهاي موجود در 

و پيامدهاي آن اطمينان  اين زمينه باشد تا از روند آموزش

و زيرا. حاصل شود اگر استانداردهاي آموزش رعايت نشود

ش باشد، پرستاران دليل بستري مجدد، دريافت ناكافي آموز

.مسئول خسارت ايجاد شده هستند

و خودمديريتي هر چند مطالعاتي در زمينه توانمندسازي

و اثربخشي آن اما9- 17ها تأئيد شده است،بيماران انجام شده

اي در زمينه مطابقت آموزش با گران مطالعه پژوهش

امطابقت آموزش با استانداد. استانداردها نيافتند ز ها بخشي

حسابرسي است، كه جزو كليدي حاكميت باليني، به عنوان

و رعايت  راهبردي جامع جهت بهبود مداوم كيفيت خدمات

شيوع بالاي 18.هاي ممكن در نظام سلامت استاستاندارد

و تاثير خود مراقبتي در بهبود كيفيت زندگي  ديابت در ايران

با. دهد اين بيماران، اهميت آموزش به بيمار را نشان مي

، براي اطميناني آموزشتوجه به اهميت رعايت استانداردها

از كسب نتايج مورد انتظار از اين خدمات، ضرورت

حسابرسي اين خدمات الزامي است كه با توجه به مطالعات 

ي حاضر با هدف بررسي ميزان اندك در اين زمينه، مطالعه

 هاي پرستاري حين ترخيص در بيماران مبتلا تطابق آموزش

آموزش به بيماران مبتلا به ديابت به ديابت با استانداردهاي

.شد انجام

و روش هامواد

هاي منتخب دانشگاهي مقطعي در بيمارستان اين مطالعه

و خدمات بهداشتي يزد درماني شهيد صدوقي علوم پزشكي

شد 1394در سال  در اين مطالعه، به سه گام اول. انجام

آموزش حين ترخيص داردهاي گردآوري استان(حسابرسي 

و2به بيماران مبتلا به ديابت نوع  ، تعيين وضعيت موجود

شد) ها با استانداردهامقايسه آن هايي آموزش كليه. پرداخته

پرستاري حين ترخيص بيماران مبتلا به ديابت، جامعه 

به. پژوهش را تشكيل دادند و با توجه براساس بررسي متون

ااينكه مطالعه ين خصوص يافت نشد، حجم نمونه لازم اي در

و حداكثر خطاي برآورد95با اطمينان  ،05/0درصد

)=96/1z=،05/0d=،5/0P(براساس فرمول حجم نمونه

شد 385تعداد . مورد براورد

مورد آموزش پرستاري حين ترخيص به بيماران 385

گيري از رويداد انتخابي نمونه مبتلا به ديابت به شيوه

و در اين روش نمونه. شدند گيري، مشاهده از موقعيت

سه 19.شرايط آموزش به بيمار مبتلا به ديابت انجام گرفت

و خدمات بهداشتي  بيمارستان منتخب دانشگاه علوم پزشكي

درماني شهيد صدوقي يزد به عنوان محيط پژوهش انتخاب

.شدند

به منظور تعيين حجم نمونه از سه بيمارستان، ابتدا

و ميان گين تعداد ترخيص بيماران در هر بيمارستان مشخص

گيري رويداد از هر بيمارستان، سپس با استفاده از نمونه

و آموزش شدتعداد بيماران مبتلا به ديابت به اين. ها تعيين

از 115نمونه از بيمارستان الف، 169ترتيب،  نمونه

و  ب ج انتخاب شدند 101بيمارستان .نمونه از بيمارستان

ها در اين مطالعه، چك ليست ابزار گردآوري داده

بهي استانداردهاي آموزش گر ساخته پژوهش حين ترخيص

كه2بيماران مبتلا به ديابت نوع  و بود بر اساس مرور متون

و  نظرات متخصصين غدد، پرستاران شاغل در بخش غدد

و مدرسين پرستاري ديابت ساخته شد با. متابوليسم

و جستجو در بانك هاي اطلاعاتي معتبر در دسترس فارسي

-در سال PubMedو  CINAHL ,SIDجملهي، از ـــانگليس

با 2008- 2015هاي و پزشكي مرتبط و كتب مرجع پرستاري

و انجمن و استراليا موضوع هاي پرستاري آمريكا، كانادا

-چك ليست استاندارد20-25.هاي چك ليست انتخاب شدند گويه

ي حين ترخيص بيماران مبتلا به ديابت هاي آموزش پرستار

در69تهيه شده در اين پژوهش، شامل و6عبارت بعد بود
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) امتياز1(، خير)امتياز2(قسمت بله3به لحاظ معيار شامل

با توجه به مقدار فراواني،. بود) امتياز0(و ضرورت نداشت

هاي پرستاري حين ترخيص بيماران مبتلاي كل آموزش نمره

د درصد33تا0بود كه در سه گروه 100يابت از صفر تا به

و) آموزش متوسط(درصد66تا01/33،)آموزش ضعيف(

شدطبقه) آموزش مطلوب(درصد 100تا01/66 .بندي

هاي پرستاري حين جهت تعيين روايي چك ليست آموزش

ترخيص بيماران مبتلا به ديابت، از شاخص روايي محتوا 

برب. استفاده شد و تدوين شده ه اين منظور، ابزار طراحي

نفر از اعضاي هيئت علمي پرستاري10اساس متون، توسط

و  و بررسي قرار گرفت و تيم پژوهش، مورد قضاوت

و عبارات داراي شاخص روايي اصلاحات لازم انجام شد

شد75محتواي بالاتر از  .درصد مورد قبول واقع

هاي حين جهت بررسي پايايي چك ليست آموزش

ها، از روش ترخيص بيماران مبتلا به ديابت با استاندارد

شدگرتوافق بين مشاهده چك. ها استفاده به اين منظور

گر دومي كه از نظر دقت عمل، ليست در اختيار مشاهده

و آگاهي همانند پژوهشگر باشد، قرار داده شد . مهارت، دانش

آموزشي،ي جلسه10گر چك ليست را براي دو پژوهش

و ضريب همبستگي ميان مشاهدات هم زمان تكميل كردند

با آن .به دست آمد95/0ها برابر

به منظور رعايت ملاحظات اخلاقي، از ذكر نام

و در بيمارستان ها در بيان نتايج پژوهش خودداري شد

رابطه با محرمانه بودن اطلاعات به مسئولين اطمينان داده 

اخلاق دانشگاهي در كميته 6/5/1394اين طرح در تاريخ. شد

و كـــد اخـــلاق   علوم پزشكـــي شهيد بهشتــــي مطرح

SBMU2.REC.1394.59 و مورد تصويب قرار را اخذ

. گرفت

نامه آوري اطلاعات، پس از كسب رضايتبه منظور جمع

. كتبي از مسئولين، رضايت مراكز منتخب نيز گرفته شد

چك في با در دست داشتن گر به صورت تصاد سپس پژوهش

هاي منتخب مراجعه كرد در شيفت صبح به بيمارستان ليست

اي ساختاريافته براساس چك ليست از ارائهو مشاهده

هاي پرستاري حين ترخيص بيماران مبتلا به ديابت آموزش

و نتيجه مشاهده هاي ها به صورت انتخاب گزينهبه عمل آورد

توسط يك نفر تمام مشاهدات. چك ليست ثبت شد

شد)گر پژوهش( در پژوهش. انجام گر جهت كنترل اين امر

و با توجه به  تمام طول شيفت در بخش حضور داشت

ها با استفاده از تحليل داده. رويداد، چك ليست را تكميل كرد

و تحت  )20نسخه( SPSSافزار آماري نرمآمار توصيفي

.انجام شد

ها يافته

و بيشترين سن بي ماران مبتلا به ديابت پذيرش كمترين

سال با ميانگين سني88و32هابه ترتيب شده در بيمارستان

و داراي همسر بودند. بود66/5±13/31 بيشتر بيماران متاهل

هاي فردي بيماران مبتلا به ساير ويژگي). درصد8/86(

و  1پرستار شركت كننده در پژوهش در جدول51ديابت

. ارايه شده است

 شناختيمشخصات جمعيت-1جدول

)درصد(تعدادمتغير

ان
ار
يم
ب

 جنس
)9/30(119 مرد

)1/69(266زن

 وضعيت

 تأهل

)9/9(38 مجرد

)7/86(334داراي همسر

از همسر

 جدا شده

13)4/3(

 سطح تحصيلات

)7/44(172سوادبي

)21(81ابتدايي

)8/14(57راهنمايي

)14(54دبيرستان

)5/5(21دانشگاهي

ان
ار
ست
پر

 سطح تحصيلات
)1/96(49كارشناسي

)9/3(2كارشناسي ارشد

 شيفت كاري
)8/9(5صبح

)2/90(46در گردش

هايگذراندن كارگاه

آموزش به بيماران

 مبتلا به ديابت

)1/94(48بله

 خير
3)9/5(

 روش آموزش

 به بيمار

)100(51 سخنراني

)0(0پمفلت

)0(0 آموزشيجزوه

)0(0فيلم

13/31±66/5 انحراف معيار±ميانگين)سال(سن

72/5±42/5 انحراف معيار±ميانگين)سال(سنوات خدمت

هاي پرستاري حين ترخيص ميزان مطابقت آموزش

درصد5/14بيماران مبتلا به ديابت با استانداردها برابر با 

ض عيف پرستاران در زمينه آموزش به بود كه بيانگر عملكرد

ميزان مطابقت).2جدول(بيماران مبتلا به ديابت بود 

هاي پرستاري حين ترخيص بيماران مبتلا به ديابت آموزش

درصد،7/34با استانداردها در ابعاد انسولين درماني 

درصد،8/1درصد، برنامه غذايي75/6آموزش مراقبت از پا 
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و8/1ري از عفونت درصد، پيشگي10/0ورزش درصد

درصد03/13مصرف ساير داروهاي پايين آورنده قند خون 

).3جدول(بود 

هاي منتخب دانشگاه علوم هاي پرستاري حين ترخيص با استانداردهاي موجود در بيمارستانميزان مطابقت آموزش-2جدول
و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي يزد  پزشكي

ضرورت خير بله

شتندا

 تعيين استاندارد

)x(

 وضعيت موجود

)Y(

 ميزان مطابقت

)(

هاي پرستاري حيني آموزش ارايه

 ترخيص به بيماران مبتلا به ديابت

3865 19836 2864 26565=69×385 3865 5/14

هاي پرستاري حينشتوزيع فراواني ميزان اجراي استانداردهاي در ابعاد مختلف مطابق با چك ليست آموز-3جدول
.ترخيص بيماران مبتلا به ديابت

كل نداشت ضرورتريخ بلهصيترخنيحيپرستار آموزشدابعا  جمع

)درصد( تعداد)درصد( تعداد)درصد( تعداد

 3076 انسولين درماني

 متوسط)7/34(

3401 

)4/38(

2378 

)8/26(

8855 

)100(

 313 مراقبت از پاها

 ضعيف)75/6(

4307 

)25/93(

0

)0(

4620 

)100(

 131ي غذايي برنامه

 ضعيف)8/1(

4489 

)2/98(

0

)0(

4620 

)100(

4 ورزش

 ضعيف)10/0(

3846 

)90/99(

0

)0(

3850 

)100(

40 پيشگيري از عفونت

 ضعيف)8/1(

2270 

)20/98(

0

)0(

2310 

)100(

آموزش در مورد مصرف داروهاي

ي قند خون پايين آورندهخوراكي

301 

 ضعيف)03/13(

1523 

)94/65(

486 

)03/21(

2310 

)100(

 3865 جمع كل

 ضعيف)5/14(

19836 

)6/74(

2864 

)8/10(

26565 

)100(

 بحث

پرستاري حين ترخيصي ما، آموزش نتايج مطالعه

بيماران مبتلا به ديابت را بر اساس استانداردهاي موجود 

ان. ضعيف نشان داد سولين درماني كيفيت آموزش در بعد

و اين كيفيت در ابعاد مراقبت از پا، برنامه غذايي،  متوسط،

و آموزش در مورد مصرف  ورزش، پيشگيري از عفونت

. داروهاي خوراكي پايين آورنده خون، ضعيف بود

و مزمن اين بيماري بيماران ديابتي با عوارض حاد

روبرو هستند كه با توجه به مزمن بودن سير بيماري، 

و عوارض آن نقش بيمار و مديريت بيماري ان در كنترل

و شالوده درمان. اساسي دارند بنابراين آموزش، اساس

و ارائه ي آموزش كافي به بيماران در كاهش ديابت است،

ميزان عوارض بسيار مفيد خواهد بود در حالي كه نتايج

پژوهش حاضر نشان داد، كيفيت آموزش به بيماران مبتلا به 

و ترخيص پايين است كه با نتايج شهركي ديابت حين  واحد

و پورابولي،  و همكارانش، نوحي همكارانش، سلطان خبيصي

و با نتايج محمدقمري و همكارانش، همسو و دهقانزارع - پور

26- 31.نيري ناهمسو است

و همكارانش در مطالعه ي خود گزارش شهركي واحد

در)صددر5/74(هاي مورد پژوهش كردند، بيشتر واحد

و درمان، حيطه و71ي كنترل 49درصد در سطح پيشگيري،

درصد در حيطه رژيم غذايي از آگاهي لازم برخوردار

 26.نبودند
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و همكارانش، عملكردي سلطاني نتايج مطالعه خبيصي

ها آموزشي پرستاران از ديدگاه بيماران در همه حيطه

و شناخت ماهيت بيماري، عوارض بيماري، دارو، تغذ( يه

مي) فعاليت  27.كند را نامطلوب گزارش

ي نيازهاي آموزشي بيماران در حال ترخيص در مطالعه

و چگونگي مصرف و پورابولي مربوط به مدت زمان نوحي

و مراقبتدارو لازم در خصوص زمان مصرف دارو هاي ها،

درصد از بيماران از اطلاعات آموزشي ارائه3/34و تنها بود

28.در مورد داروها رضايت داشتندي پرستاران شده

و همكارانش با هدف بررسي نتايج مطالعه قمري زارع

هاي ويژه قلبي، مقايسه كيفيت عملكرد پرستاران در بخش

هاي مختلف نشان داد، كيفيت عملكرد ميزان عملكرد در حيطه

و ارتباطي پرستاران نسبت به ساير عملكرد ها، آموزشي

و عملكرد درمانضعيف آنتر بهي ها از كيفيت بالاتري نسبت

 29.ها برخوردار استساير حيطه

ها حاكي از آن است كه با وجود اينكه نتايج پژوهش

و انتظارات آموزشي مددجويان در  تمايل به كسب اطلاعات

سطح بالايي قرار دارد، اما برآورده شدن نيازهاي آموزشي 

مم به زعم پژوهش. آنان در حد مطلوب نيست كن است گر

تواند به دليل اهميت علت عدم آموزش كافي به بيماران، مي

و مراقبتي از ديدگاه پرستاران،  بالاي رفتارهاي درماني

و تعداد زياد بيماران باشد . باركاري زياد، تعداد كم كاركنان

و دهقان نيري كه ولي نتايج حاصل از پژوهش محمدپور

خيص بيماران با هدف بررسي نيازهاي آموزشي هنگام تر

مراجعه كننده به مركز بهداشتي درماني شهرستان گناباد 

7/65(شده از نظر خود بيمارانهيهاي ارا آموزشانجام شد، 

ح) درصد ها از آگاهيآن درصد8/56ولي،لازم بودددر

و ساير آن ح قابل قبول برخوردار بودند و كافيدها در لازم

داراي نياز آموزشي ران از بيما درصد33آگاهي نداشتند؛ 

و  د كه داراي نياز آموزشي شديد بودن درصد2/10متوسط

 30.با مطالعه حاضر ناهمسو است

و تاثير آموزش حين ترخيص را مطالعات زيادي، اهميت

و اين كه در صورت ارائه گزارش كرده و اند ي نامناسب

 هاي منفي مثل نارضايتي بيمار، احتمالناكافي آموزش، پيامد

و بستري مجدد، افزايش هزينه هاي بستري، احتمال بروز

و.شود عود عوارض حاصل مي بهبود كيفيت زندگي

ترين پيامدهاي مراقبت در بيماران خودمراقبتي يكي از مهم

و. مبتلا به ديابت است كنترل قند خون، رعايت رژيم غذايي

و پيشگيري از عوارض بلندمدت ديابت،  دارويي براي كاهش

و نارسايي كليه بسيار اهميت دارد مثل نابينايي، قطع عضو

و خانواده وي، مي و آگاه كردن بيمار توان كه با آموزش

و عملكرد بيمار در  انتظار داشت گامي مهم براي تغيير نگرش

و وي را در  جهت تغيير سبك زندگي برداشته شود

انتو بنابراين مي 4،31.گيري در فرايند بيماري كمك كند تصميم

را انتظار داشت حس رضايت و خودكارآمدي مندي، توانمندي

و بستري مجدد، هزينه و در بيمار افزايش دهد هاي اضافي،

و مورد  عوارض را كاهش دهد كه اين پيامدها مطلوب

و خانواده وي است و بيمار در. درخواست تيم سلامت

تعيين ميزان مطابقت" ارتباط با هدف سوم پژوهش، يعني

هاي پرستاري حين ترخيص بيماران مبتلا به ديابت آموزش

هاي حين ترخيص بيماران مبتلا موجود با استاندارد آموزش

و به ديابت در بيمارستان هاي منتخب دانشگاه علوم پزشكي

"1394يزد سالخدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي 

هاي ارايه درصد از آموزش5/14نتايج نشان داد كه تنها

حين ترخيص به بيماران مبتلا به ديابت با شده در 

. استانداردها مطابقت دارد

ي داودي در رابطه با بررسيي كنوني با مطالعه مطالعه

هاي پرستاري حين ترخيص بيماران ميزان مطابقت آموزش

نتايج. همسو است 1393آنژيوگرافي با استانداردها در سال 

م يزان اجراي پژوهش داودي نشان داد كه به طور كلي،

24استانداردهاي آموزش حين ترخيص بيماران آنژيوگرافي 

و بيان گر درصد بود كه فاصله زيادي با استانداردها داشت

 32.آموزش ضعيف حين ترخيص در بخش آنژيوگرافي بود

وي در مطالعه - نتايج حسابرسي گذشتهiهمكارانش اهرنبرگ

ن قلبي در هاي ارائه شده به بيمارانگر در مورد مراقبتگذشته

ها در حد ضعيف ها نشان داد كه سطح مراقبتكل حيطه

 33.بود) درصد9/15(

پور كه به منظور بررسيي حسابرسي نجفي در مطالعه

هاي مرتبط با پيشگيري از هيپوترمي ميزان مطابقت مراقبت

ها با استانداردهاي نوزادان انجام شد، ميزان انطباق مراقبت

لف مورد پژوهش در حد متوسط هاي مختموجود، در حيطه

شد) درصد38( -ي نجفي چنين نتايج مطالعههم 34.گزارش

ي هاي پرستاري مرتبط با تغذيهاناري، ميزان انطباق مراقبت

نوزاد نارس با استانداردهاي موجود را در حد متوسط

مي) درصد9/68(  35.كند گزارش

i -Ehrenberg et al 
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نتايج حسابرسي پيري نقابادي با عنوان حسابرسي

هاي هاي پرستاري مرتبط با فتوتراپي در بخشاقبتمر

و مراقبت هاي ويژه نوزادان نشان داد كه به طور نوزادان

ها براساس استاندارد در حد كلي، ميزان اجراي مراقبت

 36.و فاصله زيادي با استانداردها دارد) درصد7/58(متوسط 

و همكارانش كه به منظور تعيين در مطالعه ي اميدي

بان مطابقت مراقبتميزا هاي پرستاري حين پذيرش نوزاد

هاي ويژه نوزادان انجام شد، استانداردها در بخش مراقبت

51هاي پرستاري با استانداردها ميزان مطابقت مراقبت

ها، عملكرد پرستاران در درصد بود كه با توجه به يافته

هاي پرستاري حين پذيرش در مقايسه با خصوص مراقبت

 37.ردها در سطح متوسطي قرار داشتاستاندا

گر، از آنجا كه مطالعات حسابرسي به زعم پژوهش

ي نوزادان در رابطه با ميزان يادشده همگي در بخش ويژه

و از آنجا مطابقت استانداردها با مراقبت ها انجام شده است

و آن ها كه مشكلات متعددي ممكن است نوزادان را تهديد كند

و پرستاري هستند، ممكنژهنيازمند توجهات وي ي پزشكي

ي اين چنين در همههم. است پرستاران دقت بيشتري كنند

هاي پرستاري مطرح است، ولي در ها، مراقبتپژوهش

هاي پرستاري به عنوان بخشي از پژوهش كنوني آموزش

هاي پرستاري مطرح است كه متاسفانه آموزش به مراقبت

ند رسمي توسط پرستاران بيمار به ندرت به عنوان يك فرآي

ميبرنامه و اجرا و ريزي و اغلب به صورت غير رسمي شود

و فعاليتدر حين مراقبت هاي موجود صورت هاي پرستاري

مند منطبق با بنابراين، عدم وجود آموزش نظام. گيردمي

تواند يكي از علل استانداردها براي بيماران مبتلا به ديابت مي

و موضوع مورد تفاوت در نتايج باشد، البته تفاوت در ابزار

.پژوهش نيز در تفاوت نتايج بسيار تاثيرگذار است

مي هاي اين مطالعه نتيجه از يافته شود، مطابقت گيري

هاي پرستاري حين ترخيص بيماران مبتلا به ديابت آموزش

 بيماربه از آنجايي كه آموزش. با استانداردها ضعيف است

ازو هاي پرستاريمراقبت يفيتك استانداردهاياز يكي

 بيماران درمانو بهبودي ها،ميزان هزينهبر تاثيرگذار عوامل

هاي انجام شده شايد بتوان اذعان است، با توجه به بررسي

ترين علل پايين بودن ميزان رعايت داشت كه مهم

و مهارت  استانداردهاي آموزش پرستاري، كمبود دانش

بيمار، عدم تناسب تعداد پرستاران در خصوص آموزش به

بيماران با تعداد پرستاران، عدم تشويق براي پرستار به 

و ابزار  خاطر آموزش دادن، كمبود وقت، فقدان منابع

و حمايت كافي از سوي مديران  و عدم توجه آموزشي،

و ايجاد. هستند و نظارت بيشتر مديران از يك سو با كنترل

ها از سوييي آموزش ائهانگيزه بيشتر در پرستاران براي ار

نتايج اين. توان اين مشكل را برطرف كردديگر تا حدودي مي

سازي آموزش تواند مبنايي براي استانداردپژوهش مي

و كمك به  پرستاري حين ترخيص بيماران مبتلا به ديابت

و ارزشيابي اين مداخلات باشد لذا. مديران براي كنترل

مييراهنماهاي باليني كشوري ارايه - در اين زمينه توصيه

ميهم. شود هاي تخصصي توان براي برگزاري آموزش چنين

و اصول آموزش پرستاري استاندارد حين ترخيص بيماران 

.ريزي كرد مبتلا به ديابت را برنامه

و حضور پژوهش گر به عنوان عاملي در تغيير رفتار

جزعملكرد پرستاران مي هاي اين پژوهش محدوديتء تواند

 كردميگر جهت كاهش اين محدوديت، سعي اشد كه پژوهشب

حساسيت نسبت به نظارت را كاهش با حضور مداوم خود

.دهد

نامه كارشناسي ارشد اين پژوهش حاصل پايان: سپاسگزاري

و مامايي دانشگاه مديريت پرستاري است كه در دانشكده پرستاري

ندگان نويس. علوم پزشكي شهيد بهشتي به تصويب رسيده است

و سپاس خود را از معاونت پژوهشي دانشگاه  مقاله، مراتب تشكر

و پرسنل بيمارستانو كليه هاي منتخب دانشگاه علوم پرستاران

مي پزشكي يزد به دليل همكاري صميمانه در روند پژوهش -ابراز

.دارند

References 
1. Shahshahani M, Shahshahani S, Dehi M. Diabetes epi-

demiology and fasting blood sugar disorders in the six 
areas covered by World Health Organization. J Diabetes 
Nurs 2014; 1: 1-11.[Farsi]  

2. Hasanshiri F, Moosavi S, Atashzadeh-Shoorideh F. Self-
care Programs in Diabetic Patients: Quality of Method-
ological Report in Randomized Controlled Trials Publis-
hed in Iranian Journals between 2010-2016. Iranian 
Journal of Endocrinology and Metabolism 2017; 18: 
446-54. [Farsi]  

3. Baji Z, Zamani alavijeh F, Nouhjah S, Haghighizadeh 
M. Self-care Behaviors and related factors in women 
with type 2 diabetes. Iranian Journal of Endocrinology 
and Metabolism 2015; 16: 393-401. [Farsi]  

4. Saeidnejat S, Chahipour M, Esmaily-Hzavar V, Ghonc-
he H, Fathalizadeh S, Omidbakhsh R. Role of family 
support in self care of type II diabetic patients. Iranian 
Journal of Endocrinology and Metabolism 2014; 16: 95-
102. [Farsi]  

5. Momeni javid F, Simbar M, Dolatian M, Alavi Majd H. 
Comparison of pregnancy self-care, perceived social su-
pport and perceived stress of women with gestational 
diabetes and healthy pregnant women. Iranian Journal of 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
34

84
4.

13
96

.1
9.

2.
3.

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

27
 ]

 

                               6 / 8

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16834844.1396.19.2.3.1
https://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-2133-en.html


 ���!"�����, �
�$!%&��' ( ���)*+,- ���� ���	 
��� �� ���������� 
���� ��

Endocrinology and Metabolism 2014; 16: 156-64. 
[Farsi] 

6. Abdoli S, Ashktorab T, Ahmadi F, Parvizy S. Diabetes 
Diagnosis Disrupter Identity? Iranian Journal of End-
ocrinology and Metabolism 2011; 13: 26-35. [Farsi]  

7. Carol T, Carol L, Priscilla L. Fundamentals of nursing: 
The art and science of nursing care. 6th ed. Philadelphia: 
Wolters Kluwer; 2008. 

8. Shepperd S, McClaran J, Phillips CO, Lannin NA, Cl-
emson LM, McCluskey A, et al. Discharge planning 
from hospital to home. Cochrane Database Syst Rev 
2013; 1: CD000313. 

9. Tol A, Shojaeezadeh D, Sharifirad G, Alhani F, Tehrani 
MM. Determination of empowerment score in type 2 
diabetes patients and its related factors. J Pak Med 
Assoc 2012; 62: 16-20.  

10. Aghamollaei T, Eftekhar H, Shojaeizadeh D, Moha-
mmad K, Nakhjavani M, Ghofrani Pour F. Behavior, 
metabolic control and health-related quality of life in 
diabetic patients at Bandar Abbas diabetic clinic. Iranian 
J Publ Health 2003; 32: 54-9. [Farsi]  

11. Tol A, Alhani F, Shojaeizadeh D, Sharififard G. An Em-
powerment approach to promote quality of life and self-
management among Type 2 diabetic patients. J Educ 
Health Promot 2015; 4: 13. [Farsi]  

12. Adolfsson ET, Starrin B, Smide B, Wikblad K. Type 2 
diabetic patients’ experiences of two different edu-
cational approaches—A qualitative study. Int J Nurs 
Stud 2008; 45: 986-94.  

13. Vahid Z, Alehe SR, Faranak J. The Effect of Empower-
ment Program Education on Self Efficacy in Diabetic 
Patients in Tabriz University of Medical Science Diab-
etes Education Center. Res J Biol Sci 2008; 3: 850-5.  

14. Hernandez-Tejada MA, Campbell JA, Walker RJ, Smal-
ls BL, Davis KS, Egede LE. Diabetes empowerment, 
medication adherence and self-care behaviors in adults 
with type 2 diabetes. Diabetes Technol Ther 2012; 14: 
630-4.  

15. Peña-Purcell NC, Boggess MM, Jimenez N. An Empo-
werment-Based Diabetes Self-management Education 
Program for Hispanic/Latinos A Quasi-experimental 
Pilot Study. Diabetes Educ 2011; 37: 770-9.  

16. Moein M, Aghajani M, Ajorpaz NM, Khorasanifar L. 
Effect of an Empowerment Program on Self-Efficacy of 
Patients With Type 2 Diabetes. Iran Red Crescent Med J 
2017; 19: e29252.  

17. Dube L, Van den Broucke S, Dhoore W, Kalweit K, 
Housiaux M. An audit of diabetes self-management edu-
cation programs in South Africa. J Public Health Res 
2015; 4: 176-84.  

18. Marquis BL, Huston CJ. Leadership roles and manage-
ment functions in nursing: Theory and application. 7th 
ed. Philadelphia: Lippincott Williams and Wilkins; 
2012.  

19. Polit DF, Beck CT. Essentials of nursing research: Ap-
praising evidence for nursing practice: Lippincott Wil-
liams and Wilkins; 2010.  

20. Association AD. Standards of medical care in diabetes-
2014. Diabetes care. 2014; 37: S14-S80.  

21. Association AD. Standards of medical care in diabetes-
2015 abridged for primary care providers. Clinical 
diabetes: a publication of the American Diabetes Asso-
ciation 2015; 33: 97.   

22. Association AD. Standards of medical care in diabêtes-
2015: Summary of revisions. Diabetes Care 2015; 38 
Suppl: S4.  

23. Association AD. Introduction: Standards of Diabetes 
Care-2015. Diabetes Care 2015; 38: S1-2.  

24. Cheng A. Canadian Diabetes Association 2013 clinical 
practice guidelines for the prevention and management 
of diabetes in Canada. Introduction. Can J Diabetes 
2013; 37: S1-3.  

25. Craig M, Twigg S, Donaghue K, Cheung N, Cameron F, 
Conn J. National evidence-based clinical care guidelines 
for type 1 diabetes for children, adolescents and adults. 
Canberra: Australian Government Department of Health 
and Ageing; 2011.  

26. Shahrakivahed A, Haghighi M, Nrouei F, Hamedi sh-
ahraki S, Heydari M. A Study on the Assessment of 
Educational Needs of Diabetic Patients. J Diabetes Nurs 
2013: 31-7. [Farsi]  

27. Soltani Khabisi A, Azizzadeh forozi M, Haghdoost A, 
Alizadeh SM. Nurses’ Performance in Training Patients 
from the Point of View of Patients Discharging from 
Medical-Surgical Wards of Hospitals Affiliated to Ker-
man University of Medical Sciences. Strides Dev Med 
Educ 2006; 3: 51-7. [Farsi]  

28. Noohi E, Pouraboli B. Educational requirements of the 
discharged patients and their satisfaction about nursing 
educational performance, Kerman, Iran. HMJ 2009; 13: 
206-12. [Farsi]  

29. Ghamari-Zare A, Anousheh M, Vanaki Z, Hajizadeh E. 
Quality of nurse's performance and patients' satisfaction 
in cardiac care units. Journal of Research in Medical 
Sciences 2008; 10: 27-36. [Farsi]  

30. Mohammad Pour A, Dehgan Naieri N. The survey of the 
patient educational need on discharge phase in Gonabad 
health and treatment centers. Horizon Med Sci. 2007; 
12: 34-9. [Farsi] 

31. Razi SP, Sadeghi M, Nasrabadi ARN, Ebrahimi H, 
Kazemnejad A. The Effect of Family-Centered Em-
powerment Model on Knowledge and Metabolic Control 
of Patients with Type 2 Diabetes. Journal of Knowledge 
and Health 2014; 9: 48-54. [Farsi] 

32. Davoodi F, Atashzadeh-Shoorideh F, Shiri H, Payandeh 
A, Ilkhani M, Azimi H, et al. Auditing of Discharge Ed-
ucation to Coronary Angiography Patients. Crit Care. 
2016; 9: e8079.  

33. Ehrenberg A, Ehnfors M, Ekman I. Older patients with 
chronic heart failure within Swedish community health 
care: a record review of nursing assessments and interv-
entions. Journal of Clinical Nursing 2004; 13: 90-6.  

34. Najafi Pur S, Rassouli M, Masoum Pur A, Kavousi A. 
Auditing of preventive nursing care regarding neonatal 
hypothermia at Shahid Beheshti Medical Sciences 
University selected hospitals in 2011. Modern Care 
Journal. 2012; 9: 104-13. [Farsi]  

35. Najafi Anari H, Rassouli M, Atashzadeh Shourideh F, 
Namdari M. Auditing preterm neonatal nutrition nursing 
care. Quart J Nurs Manage 2014; 2: 29-37. [Farsi]  

36. PiriNeghabadi F, Nourian M, Shirinabadi Farahani A, 
Pourhoseingholi MA, Atashzadeh Shoorideh F. Auditing 
phototherapy-related nursing care in neonatal general 
and intensive care units. Crit Care 2015; 8: 167-72. 

37. Omidi K, Atashzadeh-Shoorideh F, Shirinabadi-Fara-
hani A, Pahlevanzade B, Khanali-Mojen L. The confor-
mity rate of nursing care during newborn admission with 
the standards in Neonatal Intensive Care Unit. Medical-
Surgical Nursing Journal 2015; 4: 24-32. [Farsi]  

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
34

84
4.

13
96

.1
9.

2.
3.

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

27
 ]

 

                               7 / 8

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16834844.1396.19.2.3.1
https://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-2133-en.html


Vol 19 No.2 June-July 2017 Iranian Journal of Endocrinology and Metabolism / 128

Original Article 

Survey of Comparing Discharge Time Nursing Education with 
the Education Standards of Diabetes Type 2 Patients in 

Hospitals Affiliated in Yazd University of Medical Sciences in 
2015

Karimian varaun S1, Atashzadeh- Shoorideh F1, Moosavi S2, Ilkhani M2, Naderiravesh N2

Salmani F3

1Department of Nursing Management, & 2Department of Medical-Surgical Nursing, School of Nursing and Midwifery, & 
3Department of Biostatistics, School of Paramedical, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran. I.R. Iran 

 
e-mail: f_atashzadeh@sbmu.ac.ir  

 
Received: 15/01/2017  Accepted: 04/07/2017 

 

Abstract 
Introduction: Diabetes is the most common metabolic disorder in Iran. Due to the nature of the 

disease, the patient's cooperation in self care is very important. One of the most effective and 
affordable ways to empower patients is education, which, to be beneficial, must be provided in 
accordance with related standards. The current study was conducted to investigate accordance of 
time of discharge diabetic patients with the standards of education for diabetics Type 2 in 
hospitals, affiliated in Yazd University of Medical Sciences. Materials and Methods: At discharge, 
data on patient education provided by nurses to 385 diabetic patients, was documented using the 
“nursing diabetic patient education-discharge time check list” and were analyzed using descriptive 
statistics and SPSS 20. Results: Conformity rate of discharge nursing education in patients with 
Diabetes Type 2 with standards was 14.5%, which indicated a low quality of education. Conformity 
rate in the dimensions of “insulin therapy” was 34.7%, in “foot care education” was 6.75%, in “diet 
programs” was 1.8%, in “physical activity” was 0.1%, in “prevention of infection” was 1.8%, and in 
“oral antihyperglycaemics drugs” was 13.3%. Conclusion: Based on the poor compliance with the 
standards of education for diabetics Type 2 patients, application of nursing clinical guidelines 
during discharge for type 2 diabetic patients and clinical supervision by nursing managers for 
optimizing quality of care is recommended. 
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