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 مقاله پژوهشی

  اجراي برنامه خودمراقبتی بر اساس الگوي اورم بر رفتارهاي  ریتأث
  خودمراقبتی در بیماران مبتلا به زخم پاي دیابتی

  

  ٤، حميدرضا خلخالي٣نژادرحيم رحيم ،*٢، معصومه همتي مسلک پاک١اعظم شهباز
  

  25/12/1394تاریخ پذیرش  23/10/1394تاریخ دریافت 
  

  چکيده
صرف     : زمينه و هدفپيش ضه زخم پا در بیماران مبتلا به دیابت و  شیوع بالاي عار فراوان در جهت مراقبت و خدمات مربوط به مراقبت از  يهانهیهزبا توجه به 
 ي خود مراقبتی بر اساس برنامه ریتأثتعیین  باهدفاین مطالعه  .باشد  مؤثر تواندیم اورم خود مراقبتی الگوي خود مراقبتی نظیر يهابرنامهاز  ، استفاده هازخماین 

 طالقانی شهر ارومیه انجام شد. االلهتیآدرمانی  -به مرکز آموزشی کنندهمراجعه زخم پاي دیابتیبیماران مبتلا به  رفتارهاي خودمراقبتیاورم بر  الگوي

ــر،  مواد و روش کار: ــدیمنیمه تجربی  يامطالعهپژوهش حاض ــی درمانی به  کنندهمراجعهمبتلا به زخم پاي دیابتی  مارانیبنفر از  60. باش  االلهتیآمرکز آموزش
شهر ارومیه  شتند     طالقانی  شرایط ورود به مطالعه را دا شدند و به    صورت بهکه  سترس انتخاب  ساوي    در د صادفی به دو گروه م نفره کنترل و مداخله  30طور ت

و بود که در داورم  الگوينیازسنجی بر اساس   و  خودمراقبتی رفتارسنجش  ، جمعیت شناختی  يهاپرسشنامه  اطلاعات شامل   يآورجمعتخصیص داده شدند. ابزار   
  کاي دو و تی مستقل انجام شد. يهاآزمونبا استفاده از  هادادهمرحله قبل و بعد از اجراي برنامه خودمراقبتی اورم سنجیده شد. تحلیل 

ــان داد که       :ها افته ي   داري ندارد آماري تفاوت معنی   ازنظردر دو گروه کنترل و مداخله    خودمراقبتی قبل از مداخله   رفتار  میانگین نمره  نتایج این مطالعه نشـ
)11/0p=.(  بعد از مداخله بوددر رفتار خودمراقبتی  آزمون تی مستقل بیانگر اختلاف آماري معناداري بین دو گروهاما )001/0p<(.  

ــودیماجراي برنامه خودمراقبتی اورم موجب افزایش رفتارهاي خودمراقبتی در این بیماران  :يريگجهينتبحث و  ــیه ش ــودیم. بنابراین توص ــتاران ب ش ا که پرس
 استفاده از این الگو همراه با ارزیابی نیازها باعث بهبود و پایبندي بیمار در انجام رفتارهاي خودمراقبتی گردند.

 مراقبتی اورم، زخم پاي دیابتی، رفتارهاي خودمراقبتیخود الگوي : هادواژهيکل

  
 108-117، ص 1395، اردیبهشت 79درپی مجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه، دوره چهاردهم، شماره دوم، پی

  
  044-32754962ه، تلفن: یاروم يو ماما يه، دانشکده پرستاریاروم آدرس مکاتبه:

Email: hemmatma@yahoo.com 

  
  مقدمه

 که شودیم برده خاموش نام اپیدمی عنوانبه دیابتامروزه از 

 دیابت است. کشور ایران و جهان در عمده بهداشت مشکل یک

 امید است که افزایش رو به شیوعی با متابولیک ترین بیماريشایع

در سال  این بیماري. )1( دهدیم کاهش سومکی به را زندگی به
قرار داده  ریتأثمیلیون نفر را در جهان تحت  170بیش از  2000

میلادي عده مبتلایان  2030که در سال  شودیماست و تخمین زده 
 در ایران .)2(میلیون نفر در سطح جهان افزایش یابد  360به  آنبه 

تحمل  عدم یا دیابت به مبتلا نفر یک سال 30 بالاي پنج نفر هر از

                                                             
  اروميه دانشجوي کارشناس ارشد آموزش پرستاري، دانشگاه علوم پزشکي  ١ 
  (نويسنده مسئول)  اروميهدانشيار پرستاري، دانشگاه علوم پزشکي  ٢ 
   اروميهاستاديار عفوني، دانشگاه علوم پزشکي  ٣
 اروميهر آمار حياتي، دانشگاه علوم پزشکي دانشيا ٤

دیابت داراي عوارض متابولیکی حاد مانند  .)3( باشدیم گلوکز به
کتواسیدوز و اغماي هایپراسمولار غیرکتونی و عوارض مزمنی مانند 
گرفتاري عروق ته چشم، گرفتاري عروق کلیوي، نوروپاتی، 

دیابتی در پا و  يهازخمپوستی، اختلالات گردش خون،  يهاعهیضا
  ).5،4( باشدیمزخم  يریتأخبهبود 

 این خودمراقبتی و درمان اهمیت بر که يامسئله نیترمهم

 70تا  60حدود  مزمن است. عوارض پیدایش ،دیافزایم بیماري
 عارضه یا چند یک به بیماري طول در افراد مبتلا به دیابت درصد

. )7(است  پاي دیابتی این عوارض از ، یکی)6( شوندیم دچار دیابت
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 ديابتي پاي زخم به مبتلا بيماران در خودمراقبتي رفتارهاي بر اورم الگوي اساس بر خودمراقبتي برنامه اجراي تأثير
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بر اساس تعریف سازمان بهداشت جهانی، پاي فرد مبتلا به دیابت 
که دچار اختلالات عصبی، درجاتی از درگیري عروقی، مستعد 

 عمقی باشد، يهابافتعفونت، زخم شدن به همراه و یا بدون تخریب 
قرار گرفتن چهار حالت  .)8( شودیمعنوان پاي دیابتی تلقی به

پاتولوژیک شامل بیماري عروق محیطی، نوروپاتی، اتو نوروپاتی و 
 ، مسئول ایجاد زخم پاي دیابتیییتنهابهعفونت در کنار یکدیگر یا 

 درصد از افراد 50نشان داده که  شدهانجام).  مطالعات 9( باشدیم
لا به نوروپاتی دیابتی مبت اندبودهسال مبتلا به دیابت  20که بالاي 

زخم پاي  يانهیزمدرصد موارد علت  80در بیش از  .)10( اندشده
 گرفتهانجام تحقیقات بر طبق .)11(دیابتی، نوروپاتی دیابتی است 

یک  بیمارستان، به کنندهمراجعه بیمار مبتلا به دیابت نفر هر پنج از
 10تا  4که  شودیم زده تخمین چنین و بوده پا مشکل نفر دچار

 کشور . در)12( شوندیم پا زخم دچار دیابت به مبتلایان درصد

 بیماران مبتلا به دیابت شدن بستري علل از درصد 50 انگلستان

در شیراز  83مرانی در سال . مطالعه رنجبر ع)13(است  پا مشکلات
درصد بیماران مبتلا به 8/16 سالهدوازدهنشان داد که در یک دوره 

مشکل اصلی در درمان پاي  .)14( اندشدهدیابت دچار عوارض پا 
درصد در عرض  28. آمار عود زخم از باشدیمدیابتی، عود زخم 

وز ماه  و احتمال خطر نسبی بر 40درصد در مدت  100ماه  تا 12
بار بیشتر از افراد بدون سابقه  57زخم در افراد با سابقه قبلی زخم 

 ). 15گزارش شده است (
هدف استراتژیک مدیریت زخم پا در جهت کاهش قطع پا است 

. کنترل گلوکز خون )16(به سزایی بر عملکرد بیماران دارد  ریتأثکه 
انداختن و شاید جلوگیري از عوارض عروق بزرگ و  ریتأخدر به 

 یهتوجقابلکه نسبت  شودیمنوروپاتی اهمیت زیادي دارد و تصور 
ب مراقبتی مناس يهابرنامههاي اندام تحتانی از طریق از آمپوتاسیون

طور متوسط هر یک دلار که صرف باشد. به يریشگیپقابلبراي پا 
دلار در  4الی  3حداقل  ییجوصرفهآموزش بیماران گردد، سبب 

. در زمینه )17(درمان، مراقبت و بازتوانی خواهد شد  يهانهیهز
مراقبت از پاي بیماران مبتلا به دیابت، نقش پرستار در مراقبت از 

و همچنین تشویق بیمار و خانواده  هاپانسمانبیمار به معاینه پا و 
. )8(وي به مراقبت از پا و پیگیري و مراجعات منظم معطوف است 

امروزه در ساختار کلی مراقبت بهداشتی جامع باید به آموزش و 
کوشش شود  نیچنهمشود.  دیتأکمراقبت از خود بیش از درمان 

. )18(ارتقا یابد  اتکاظرفیت فرد براي بهبودي و استقلال و عدم 
حاکی از کمبود آگاهی و عملکرد مناسب بیماران  شدهانجاممطالعات 

عدم رعایت اقدامات درمانی  جهیدرنتو  در مورد بیماري دیابت
تی خود مراقب هايماریببنابراین براي کنترل این دسته از  باشدیم

                                                             
1Orem 

درمان مناسب  اندازهبه بر اساس شناسایی نیازهاي آموزشی بیماران،
 . )19(و حتی بیشتر اهمیت دارد 

رفتارهاي خودمراقبتی  به که است مزمنی بیماري دیابت،
 طوربه دیابت زیآمتیموفق. کنترل )2( دارد تا پایان عمر نیاز ياژهیو

درصد  95از  بیش زیرا است وابستهبیماران  خود مراقبتی به ياعمده
خود  ابعاد ).20( شودیم انجام بیمار لهیوسبه دیابت يهامراقبت از

خود  رفتارهاي از طیف وسیعی ،بیماران مبتلا به دیابت در مراقبتی
 و درمانی انسولین خون، کنترل سطح گلوکز و پایش شامل مراقبتی

تغذیه  فیزیکی، يهاتیفعال و ورزش ضد دیابت، خوراکی يهاقرص
 دیابت، مزمنو  حاد عوارض ایجاد از پیشگیري ،ياهیتغذ يهامیرژو 

 .)20( باشدیم رفتارهاي بهداشتی سایر و سیگار پاها، ترك از مراقبت
 کند، سهیم خود مراقبت از در را بیمار تواندیم که الگوهایی از یکی

که  است پرستاري مدل است که یک 1اورم مراقبتی خود الگوي
 تاکنون .کندیم بحث خود از مراقبت يهاجنبه روي بر بیشتر

مطالعات متعددي در زمینه کاربرد الگوي خودمراقبتی اورم در 
)، 21مزمن همانند بیماران تحت همودیالیز( يهايماریبمراقبت از 

)، 23)، بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس(22بیماران قلبی(
 عنوان چارچوببه )، ... انجام گرفته است. الگوي اورم24سالمندان(

دارد.  کاربرد خودمراقبتی يهابرنامه هدایت منظوربه مفهومی
براي  فردي طوربه هاانسان است که ییهاتیفعال خود مراقبت از

و  حیات لهیوسنیبد تا دهندیم انجام و تشخیص را هاآن خود وجود
 بودن احساس خوب دائم طوربه و کنند حفظ را خود تندرستی

 مراقبت از به مددجویان تشویق الگو این . هدف)22(باشند  داشته

 ،یخوددرمان از مراقبت نیاز بررسی نقش پرستاران و است خود
 از مراقبت نقص وجود و عدم وجود و خود مراقبت از نیروي تعیین

اورم با استفاده از تئوري  الگوي. )25(مزمن است  بیماران در خود
سبب اصلاح مراقبت از خود شده و  تواندیمنقص مراقبت از خود 

مراقبت بهداشتی، اصلاح  يهانهیهز، منجر به کاهش تیدرنها
. لذا با توجه )26(کیفیت مراقبت و برآیندهاي بهتر در بیمار گردد 

به مزمن بودن بیماري دیابت و طولانی بودن فرایند آن و شیوع بالاي 
 فراوان يهانهیهزعارضه زخم پا در بیماران مبتلا به دیابت و صرف 

 ،هازخمدر جهت مراقبت بهداشتی و خدمات مربوط به مراقبت از این 
بر  خود مراقبتی برنامه خود مراقبتی نظیر يهابرنامهاز  استفاده

 باشدیم مراقبت ارائه استانداردي براي شیوه که اورم اساس الگوي

 کنترل در نهیهزکم و غیرتهاجمی ایمن، غیردارویی، روش یک و

 به آموزشقابل یراحتبه و است یشناختروان و جسمی مشکلات

با در نظر گرفتن نکات فوق  .رسدیم نظر به ضروري ،باشدیم مددجو
 لگويا ي خودمراقبتی بر اساسبرنامه ریتأثتعیین  باهدفاین مطالعه 



 خلخالي حميدرضا نژادرحيم، رحيم پاک، مسلک همتي معصومه شهباز، اعظم
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 زخم پاي دیابتیبیماران مبتلا به  رفتارهاي خودمراقبتیاورم بر 
طالقانی ره شهر  االلهتیآدرمانی  -به مرکز آموزشی کنندهمراجعه

  ارومیه انجام شد.
  

  مواد و روش کار
در مرحله اول پژوهش حاضر یک مطالعه نیمه تجربی است. 

پژوهشگر پس از اخذ مجوز از کمیته اخلاق به محیط پژوهش 
لازم با دفتر پرستاري و دیگر مسئولین  يهایهماهنگمراجعه نمود و 

در این پژوهش بیماران  موردمطالعهجامعه  مربوطه انجام گرفت.
به مرکز آموزشی درمانی  کنندهمراجعهمبتلا به زخم پاي دیابتی 

 دییتأ، و داراي معیارهاي ورود به مطالعه شامل: طالقانی شهر ارومیه
، سال 20-60سن ، ابتلا به دیابت توسط پزشک (نوع یک یا نوع دو)

 ،سیستم ایمنی مثل کورتون کنندهسرکوبعدم استفاده از داروهاي 
داشتن سواد خواندن و نوشتن در بیمار یا ، سکونت در شهر ارومیه

نداشتن تحصیلات در گروه علوم ، یکی از اعضا نزدیک خانواده او
بلی آموزش رسمی در مورد مراقبت از زخم فقدان سابقه ق، پزشکی

امکان برقراري تماس ، داشتن توان و تمایل به شرکت در مطالعه، پا
 پزشک تشخیص اساس که بر فعال دیابتی پاي زخم داشتن، تلفنی

بیمار با استفاده از  60، بودند. تعداد نداشته باشد نیاز آمپوتاسیون به
در دو  هانمونهسپس و  شدهانتخابدر دسترس  يریگنمونهروش 

چون سن، تحصیلات، جنس،  يانهیزمگروه بر اساس متغیرهاي 
، شغل، میزان درآمد، مدت ابتلا به بیماري، استعمال تأهلوضعیت 

به روش  تیدرنهاشدند و  يسازهمساندخانیات در دو گروه 
 نفري مداخله و کنترل قرار گرفتند. 30تخصیص تصادفی در دو گروه 

در این پژوهش از پرسشنامه و اطلاعات مندرج در پرونده بیمارستانی 
 3این پرسشنامه شامل  استفاده شد. هادادهبیماران جهت گردآوري 

،  سؤال 21پرسشنامه جمعیت شناختی شامل بود که شامل بخش 
در  سؤال 40اورم  مشتمل بر  الگويپرسشنامه نیازسنجی بر اساس 

مبتلا به زخم پاي دیابتی بر اساس مدل اورم هاي بیماران ازیموردن
)، سؤال13بود که داراي سه بعد نیازهاي همگانی مراقبت از خود (

) و نیازهاي مراقبتی انحراف از سؤال7(تکاملی نیازهاي مراقبتی 
خود مراقبتی شامل  رفتارپرسشنامه سنجش و ) سؤال20سلامتی (

 د.زخم پاي دیابتی بوفعالیت خود مراقبتی در بیماران مبتلا به  22
، از هادادهابزار گردآوري  رواییبراي به دست آوردن در این پژوهش 

وایی ر دییتأروش روایی صوري و روایی محتوایی استفاده شد، پس از 
استفاده شد که CVI از شاخص صوري، براي  روایی محتوایی 

پرستاري  یعلمئتیهنفر از اعضاي  10در اختیار  هاپرسشنامه
دانشگاه علوم پزشکی ارومیه قرار داده شد و نظرات ایشان اعمال 

سنجش وضعیت خود مراقبتی و  يهاپرسشنامهگردید. پایایی 
بازآزمون به فاصله  -نیازسنجی بر اساس مدل اورم از طریق آزمون 

بیمار (در مطالعه مقدماتی) بررسی شد که به  10یک هفته، بر روي 
  بود. = 88/0rو 90/0ترتیب 

از طریق تماس تلفنی به یک جلسه آشنایی بیماران در ابتدا  
اولیه و همکاري دعوت شدند. پژوهشگر پس از معرفی خود به 

و بعد از بیان اهداف پژوهش و روش کار پژوهش  از ایشان  هانمونه
جهت همکاري در مطالعه رضایت مکتوب دریافت کرد. در این مرحله 

ختی، سنجش وضعیت خود مشخصات جمعیت شنا يهاپرسشنامه
بیماران از این موضوع که عضو کدام گروه  مراقبتی تکمیل شدند.

اطلاع داده شد که از طریق تماس  هاآنمطلع نبودند و به  ،هستند
در گروه مداخله، در مرحله  تلفنی براي جلسه بعد دعوت خواهند شد.

اول قبل از شروع اجراي برنامه خود مراقبتی به بررسی نیازهاي 
(نیازهاي مراقبت از خود عمومی، تکاملی و  یخوددرمانمراقبت از 

انحراف از سلامتی فرد) پرداخته شد و پرسشنامه نیازسنجی بر 
ن ااساس مدل اورم براي این بیماران تکمیل گردید. در گام بعدي تو

بعد از تشخیص شد. مراقبت از خود فردي و وابسته شخص تعیین 
نیازهاي مراقبتی و توانایی خود مراقبتی مشارکت کنندگان، در 
مرحله دوم اهداف پرستاري متناسب با نیازهاي بیماران تعیین شد 
و سپس به تعیین سیستم پرستاري متناسب با بیمار که شامل 

یستم پرستاري حمایتی سیستم پرستاري جبرانی نسبی و س
آموزشی است، پرداخته شد و برنامه خود مراقبتی بر اساس موارد 

 با  مشخص شده و بر اساس الگوي خود مراقبتی اورم و  متناسب

   .نیازهاي افراد تحت مطالعه تهیه شد
به مدت  جلسه آموزش گروهی (هر گروه پنج نفر) 2در ابتدا طی 

، گروه مداخله تحت رفتکه توسط پژوهشگر صورت گ دقیقه 60
آموزشی در  يهاکلاسمحتواي  آموزش خود مراقبتی قرار گرفت.

 ياهراهبالینی،  يهانشانهجلسه اول شامل انواع، اتیولوژي، علائم و 
تشخیص و درمان و عوارض دیابت بود و در جلسه دوم شامل علل 
ایجاد زخم پاي دیابتی، عوامل خطر، رفتارهاي خود مراقبتی از پاي 
دیابتی بود. سپس بر اساس نیازهاي مددجویان که از پرسشنامه 

 مددجویانبراي  ه بود،اورم استخراج شد الگوينیازسنجی بر اساس 
برنامه مراقبتی دقیقه  30-45به مدت  وانفرادي  صورتبهجلسه  3

 ،هفته پیگیري شدند 12در این پژوهش بیماران به مدت  .اجرا شد
طی مدت پیگیري پژوهشگر با بیماران تماس تلفنی داشت و 

لازم به آنان داده شد و بیماران نیز  يهامراقبتو  هاییراهنما
ند. در مایخود را مطرح ن سؤالاتتماس تلفنی  لهیوسبه توانستندیم

هفته دوازدهم به ارزشیابی اجراي برنامه خود مراقبتی پرداخته شد 
تکمیل گردید. لازم  مجدداًخود مراقبتی  رفتارو پرسشنامه سنجش 

نفر به دلیل آمپوتاسیون و  2به ذکر است که در گروه مداخله تعداد 
نفر به علت عدم مشارکت از مداخله خارج شدند و در گروه کنترل  4

نفر به دلیل عدم مشارکت از مداخله خارج شدند و نتایج  4نیز تعداد 
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ورد بررسی نفر م 26نفر و در گروه کنترل با  24در گروه مداخله با 
نسخه  SPSSافزار آماري شده با نرم يآورجمع يهاداده قرار گرفت.

آماري توصیفی و استنباطی کاي دو، تی مستقل  يهاآزمونو 16
  تجزیه و تحلیل شدند.

  
  هایافته
درصد افراد مورد پژوهش را  46مطالعه نشان داد که  يهاافتهی

. میانگین سن دادندیمرا زنان تشکیل  هاآندرصد  54مردان و 
و در  57/54±04/6شرکت کنندگان در پژوهش در گروه کنترل 

آماري تی مستقل  يهاآزمونبود. نتایج  70/53±25/9گروه مداخله 
 يرهایمتغ ازنظرو کاي دو نشان داد که در دو گروه مداخله و کنترل 

سن، شاخص توده بدنی، قند خون ناشتا، قند خون تصادفی، 
، تحصیلات، وضعیت شغلی، تأهلجنس، وضعیت ،  A1cهموگلوبین

درآمد، نوع دیابت، طول مدت بیماري دیابت، مصرف دخانیات، سابقه 

خانوادگی دیابت، طول مدت زخم پاي دیابتی، نحوه کنترل دیابت، 
محل  دیگر و يانهیزمعضو انجمن دیابت، نفروپاتی دیابتی، بیماري 

  ).1جود ندارد (جدول ي ودارمعنیآماري اختلاف  ازنظر زخم پا
که در گروه مداخله قبل از اجراي این مطالعه نشان داد نتایج 

 و نیازهاي تکاملی ،برنامه خودمراقبتی اورم در بعد نیازهاي همگانی
، 3/58، 75( اکثریت بیماران، به ترتیب نیازهاي انحراف از سلامتی

 یخوددرماننیازهاي  نیمه وابسته بودند. در بررسی  )درصد3/88
 2/79رصد وابسته، د 2/4 ،بیماران مبتلا به زخم پاي دیابتی )کلی(
). همچنین 2(جدول درصد مستقل بودند7/16رصد نیمه وابسته و د

میانگین نمره وضعیت خودمراقبتی قبل نتایج پژوهش نشان داد که 
 داريآماري تفاوت معنی ازنظردر دو گروه کنترل و مداخله  از مداخله

معنادار آماري آزمون تی مستقل بیانگر اختلاف اما  ).=11/0p( ندارد
 )>001/0p( بعد از مداخله بوددر وضعیت خودمراقبتی  بین دو گروه

   .)3(جدول 
  

  افراد در دو گروه کنترل و مداخله اجتماعی کیفی-فرديمقایسه مشخصات  ):۱جدول (

 متغیر
 گروه مداخله گروه کنترل

 نتیجه آزمون کاي دو
 درصد تعداد درصد تعداد

 جنس
2/46 12 مرد  11 8/45  

 P= 98/0  
8/53 14 زن  13 2/54  

تأهلوضعیت   

9/76 20 متأهل  20 3/83  

 P= 25/0  
3/8 2 0 0 مجرد  

7/7 2 طلاق گرفته  1 2/4  
4/15 4 فوت همسر  1 2/4  

 تحصیلات
2/69 18 بی سواد  14 3/58  

P= 17/0 8/30 8 زیر دیپلم    7 2/29  
5/12 3 0 0 دیپلم و بالاتر  

 وضعیت شغلی
9/26 7 شاغل  7 2/29  

P= 97/0 8/53 14 خانه دار   12 0/50  
2/19 5 بیکار  5 8/20  

 درآمد
5/61 16 کم  13 2/54  

P= 60/0  
5/38 10 متوسط به بالا  11 8/45  

 نوع دیابت
1/73 19 وابسته به انسولین  16 7/66  

P= 62/0  
9/26 7 غیر وابسته به انسولین  8 3/33  

 طول مدت بیماري دیابت

سال 5تر از کم  8 8/30  8 3/33  

P= 66/0 سال 10تا  5   5 2/19  6 0/25  

سال 10بیشتر از   13 0/50  10 7/41  

 طول مدت زخم پاي دیابتی
روز  10  2 7/7  8 3/33  

P= 33/0 روز 30تا  10   11 3/42  3 5/12  
روز 30بیشتر از   13 0/50  13 2/54  
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)۱ادامه جدول (  

 سابقه خانوادگی دیابت
3/42 11 بلی  11 8/45  

P= 80/0  
7/57 15 خیر  13 2/54  

 مصرف دخانیات
1/23 6 بلی  4 7/16  

P= 57/0  
9/76 20 خیر  20 3/83  

  نحوه کنترل دیابت

1/73 19 انسولین  15 5/62  

P= 11/0  
9/26 7 داروهاي خوراکی  6 0/25  

2/4 1 0 0 رژیم غذایی  
3/8 2 0 0 همه موارد  

 عضو انجمن دیابت
2/4 1 0 0 بلی  

P= 29/0  
8/95 23 100 26 خیر  

 رتینوپاتی دیابتی
9/26 7 بلی  1 2/4  

P= 03/0  
1/73 19 خیر  23 8/95  

 نفروپاتی دیابتی
56/11 3 بلی  1 2/4  

P= 34/0  
5/88 23 خیر  23 8/95  

دیگر يانهیزمبیماري   

5/38 10 ندارد  7 2/29  

P= 10/0  
5/38 10 فشارخون  6 0/25  

8/3 1 بیماري مرحله نهایی کلیه  1 2/4  
ایسکمیک قلبیبیماري   3 5/11  5 8/20  

7/7 2 غیره  5 8/20  

 محل زخم پا

4/15 4 پاشنه پا  2 3/8  

P= 99/0  
1/23 6 کف پا  8 3/33  

8/3 1 متاتارس ها  1 2/4  
7/57 15 انگشتان پا  13 2/54  

  
  افراد در دو گروه کنترل و مداخله اجتماعی کمی-فرديمقایسه مشخصات  ):۲جدول (

 نتیجه آزمون تی مستقل میانگین و انحراف معیار میانگین و انحراف معیار متغیر کمی
45/27±35/5 شاخص توده بدنی(کیلوگرم بر متر مربع)  65/4±46/28  p= 48/0  

)میلی گرم بر دسی لیتر(قند خون ناشتا  28/83±0/207  59/70±0/204  p= 92/0  

))میلی گرم بر دسی لیتر((قند خون تصادفی  64/118±0/290  90/84±0/293  p= 28/0  
24/9±83/1 (درصد)A1Cهموگلوبین   93/1±13/9  p= 83/0  

57/54±04/6 سن (سال)  25/9±70/53  p= 69/0  

  
  تعیین سطح نیازهاي افراد بر اساس مدل اورم در گروه مداخله قبل از اجراي برنامه خودمراقبتی اورم ):۳جدول (

 نوع نیاز
 مستقل نیمه وابسته وابسته

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد
7/16 4 همگانی  18 75 2 3/8  
3/58 14 0 0 تکاملی  10 7/41  

2/4 1 انحراف از سلامتی  20 3/88  3 5/12  
یخوددرمانوضعیت کلی   1 2/4  19 2/79  4 7/16  
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  خودمراقبتی بین دو گروه کنترل و مداخله قبل و بعد از اجراي برنامه خودمراقبتی اورم رفتارمقایسه میانگین نمرات  ):۴جدول (
یخودمراقبت تیوضع  

)110-22(  

مداخلهگروه  گروه کنترل  نتیجه آزمون تی مستقل 
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

از مداخله قبل  76/63  77/9  00/70  65/16  p= 110/0   
از مداخله بعد  26/67  62/9  25/94  45/9  p< 001/0  

50/3 تفاضل قبل از بعد  92/1  25/24  92/10  p< 001/0  
  
  بحث

، شغل و سطح تحصیلات تأهلمتغیرهایی مانند جنس، سن، 
ازجمله عواملی هستند که بر روي رفتارهاي خودمراقبتی افراد 

آماري تی  يهاآزمونهستند. در مطالعه حاضر نتایج  رگذاریتأث
 ازنظرمستقل و کاي دو نشان داد که دو گروه کنترل و مداخله 

یج بر نتا ینوعبه توانندیمکه  کنندهمخدوشو  يانهیزممتغیرهاي 
داشته باشند، تفاوت معناداري نداشته و دو گروه همگن  ریتأثمطالعه 

در متغیر وابسته در گروه مداخله  دارمعنیبودند. لذا وجود تفاوت 
مثبت اجراي برنامه خودمراقبتی  ریتأثقبل و بعد از مداخله، ناشی از 

) در 1388بر اساس الگوي اورم بوده است. بلورچی فرد و همکاران (
، تأهلمطالعه خود نشان دادند که عواملی مانند جنس، سن، وضعیت 

در دانش و نگرش و  ندتوانیممیزان تحصیلات، وضعیت شغلی 
ه داشت ریتأثخودمراقبتی بیماران دچار زخم پاي دیابتی  يهامهارت
. وضعیت شغلی بهتر دلالت بر سطوح بالاي تحصیلات و )27(باشند 

)، 2009و همکاران ( 1دارد. در نتایج اکسل آمدهدستبهدرآمد 
معناداري بین توان خودمراقبتی و اشتغال گزارش شده است. نتایج 

ي بین دارمعنی) در ایران نیز ارتباط 1387مطالعه بقایی و همکاران (
. )29،28( دهدیمبا توان خودمراقبتی نشان  تأهلسطح تحصیلات و 

که  رنددایم) در مطالعه خود اظهار 1381رضایی و همکاران (
ز ا شدهدادهتازه تشخیص  هاآنو گروهی که دیابت  ترجوانبیماران 

  .)30(مهارت و عملکرد بالاتري برخوردارند 
مشخص شد که بیشتر  شدهانجامدر این مطالعه طی نیازسنجی 

بیماران مبتلا به زخم پاي دیابتی نیازهایشان در سطح کم و متوسط 
نیازهایشان در سطح زیاد بود. خود مراقبتی  هاآنو تعداد کمی از 

. براي )31( مستلزم وجود آگاهی و عملکرد در کنترل نیازها است
تعیین نقص در مراقبت از خود باید به بررسی نیازهاي مراقبت از 

شامل نیازهاي همگانی مراقبت از خود، نیازهاي مراقبتی  یخوددرمان
بت از خود در هنگام انحراف فرد در مورد رشد و تکامل، نیازهاي مراق

. رفع نیازهاي خودمراقبتی نیازهاي اولیه و )32( از سلامتی پرداخت
نیازهاي اساسی براي کنترل دیابت و پیشگیري از عوارض آن و 

                                                             
1Oksel 
2Chiovetti 

. فردي که در ارتباط با باشدیمجلوگیري از پیشرفت این عوارض 
را دریافت  ازیموردن يهاآموزشوضعیت پزشکی یا بیماري خود 

، به خاطر برآورده شدن یکی از نیازهاي انسانی در خود، کندیم
، لذا محروم ساختن او از اطلاعات کندیماحساس امنیت و آرامش 

است. شناسایی و رفع نیازهاي آموزشی  یراخلاقیغش عملی ازیموردن
 به وجود هاآنمددجویان با توجه به تغییري که بیماري در زندگی 

اصلی رضایتمندي بیماران از  يهاصشاخآورده است، یکی از 
) در مطالعه 2006( 2. چیووتی)33( خدمات مراقبتی درمانی است

آموزشی خود را با  يهابرنامهخود به پرستاران توصیه نمود تا 
محوریت مددجو و بر پایه نیازهاي آموزشی آنان طراحی نمایند 

) نشان داد که 1391. نتایج مطالعه شهرکی واحد و همکاران ()34(
در زمینه رژیم غذایی  1میزان نیازهاي آموزشی بیماران دیابت نوع 

است و همچنین نیازهاي آموزشی  2بیشتر از بیماران دیابتی نوع
در زمینه پیشگیري و عوارض بیماري بیشتر از  1بیماران دیابت نوع 
ست. و نیز نتایج همین پژوهش نشان داد که ا 2بیماران دیابتی نوع 

بیشترین نیازهاي آموزشی بیماران به ترتیب در زمینه کنترل و 
  .)35(درمان، پیشگیري و رژیم غذایی بود 

با توجه به شیوع روزافزون و رو به افزایش تعداد بیماران با پاي 
پیشگیري از بروز زخم پا به  يهاراهدیابتی، پایش بیماران و آموزش 

. با توجه به شودیمو تشخیص زودهنگام موارد زخم پا توصیه  هاآن
وضعیت کنترل قند خون بیماران و میزان شیوع عوارض دیابت در 

قند خون در بیماران دیابتی با گسترش  ترقیدق، نیاز به کنترل هاآن
 رتقیدقآموزش همگانی و ترغیب بیماران به پیگیري  يهاوهیش

. خودمراقبتی در دیابت )36( شودیموضعیت بیماري خود احساس 
بسیار مهم جهت تحت کنترل درآوردن بیماري است.  مسائلیکی از 

 مثبتی بر روي راتیتأث توانندیمآموزش خودمراقبتی  يهابرنامهو 
و همکاران  3توانایی بیمار در کنترل دیابت داشته باشد. کنایت

که دانش و رفتار، ارتباط کمی با یکدیگر  کنندیم) بیان 2006(

3 Knigth 
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ا ام باشدیمدارند. دانش شرط لازم براي رفتار و تغییرات رفتاري 
  .)37(شرط کافی براي آن نیست 

ل از قب هانمونهدر این مطالعه میانگین نمره  رفتار خودمراقبتی 
بود لذا با  00/70و در گروه مداخله  76/63آموزش در گروه کنترل 

رین بالات خود مراقبتی رفتارسنجش  در پرسشنامه کهنیاجه به تو
پس نتایج نشان از رفتارهاي  بود 22امتیاز  نیترنییپاو  110امتیاز 

خودمراقبتی بیماران در سطح متوسط دارد. این نتیجه با مطالعات 
 4) در قم و سادیا1386) در الیگودرز، عابدینی (1385رضایی (

کشور عربستان که سطح عملکرد بیماران  5) در شهر بورایداه2011(
، همخوانی دارد اندکردهمبتلا به دیابت را در سطح متوسط گزارش 

. نتایج این مطالعه نشان داد که اجراي برنامه خود مراقبتی )40-38(
 6در افزایش رفتارهاي خودمراقبتی دارد. روبین يمؤثراورم نقش 

قبل و  A1cخود نشان داد که بین هموگلوبین  ) در تحقیق1998(
ي وجود داشته و دارمعنیماه بعد از آموزش خودمراقبتی اختلاف  6

. )41(ماه بعد از پیگیري ثابت ماند  12مقدار آن در این سطح تا 
) نشان داد که روش 1391همچنین نتایج تحقیق ادیب حاج باقري(

آموزش نسبت به روش سخنرانی، بر پایبندي بیماران به  يچندبعد
و  7. ویو)42(بیشتري دارد  ریتأثمراقبت از خود و نیز بر بهبود زخم 

که بیمارانی که درباره مراقبت  اندکرده) نیز گزارش 2007همکاران (
نسبت به گروه کنترل، رفتار مراقبت از خود  انددهیدآموزشاز پا 

تري براي قطع عضو در اندام بهتري داشته و در معرض خطر کم
 .)43( اندداشتهتحتانی قرار 

  
   يریگجهینت

حاصل از پژوهش حاضر، اجراي برنامه  يهاافتهیبر اساس 
خودمراقبتی بر اساس الگوي اورم موجب افزایش رفتارهاي 

کنترل دیابت  يهاراه. یکی از شودیمخودمراقبتی در این بیماران 
انجام رفتارهاي خودمراقبتی است. با انجام رفتارهاي صحیح مانند 

 ولیت ازکنترل قند خون، رعایت رژیم غذایی، دارویی و قبول مسئ
ش . افزایگرددیمطرف خود بیمار، بسیاري از عوارض بیماري کنترل 

آگاهی مبتلایان به دیابت در مورد مسائل مختلف این بیماري ازجمله 
مراقبت از خود موجب پیشگیري از عوارض دیابت، جلوگیري از 
پیشرفت عوارض این بیماري، افزایش طول عمر و سازگاري فرد و 

. بدون شک چنین اهدافی نیازمند شودیمرمانی د يهانهیهزکاهش 
آموزش پویا و پیگیري مستمر است. طبق الگوي خودمراقبتی اورم، 

 يریگمیتصمضعف اطلاعات و درك آن باعث کاهش قدرت قضاوت و 
شده و منجر به ایجاد محدودیت در عملکرد خودمراقبتی فرد 

 ریناپذییجداعنوان یک جنبه . از سویی در امر آموزش (بهشودیم
ارتباط بین مراقبین بهداشتی و بیماران) لازم است که مراقبین 
بهداشتی از رویکردهاي ارتباطی متفاوت بیمار محور به همراه 
ارزیابی نیازها و درك بیمار در آموزش خود استفاده کنند تا باعث 

 بهبود و پایبندي بیمار در انجام رفتارهاي خودمراقبتی گردد.
  

  يسپاسگزار 
دوره کارشناسی ارشد است، لذا  نامهانیپااز  برگرفتهاین مقاله 

به از حوزه معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی ارومیه 
حمایت مالی و مسئولین محترم مرکز آموزشی درمانی آیت اله  لیدل

ارومیه به دلیل همکاري در اجراي این پژوهش  رهطالقانی 
. همچنین از کلیه بیمارانی که در این پژوهش گرددیم يسپاسگزار

  .گرددیمشرکت داشتند تشکر و قدردانی 
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THE EFFECT OF IMPLEMENTING OREM'S SELF-CARE PROGRAM 
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ULCER 
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Abstract 
Background & Aims: Due to the chronic nature of diabetes and its long process and the high prevalence 
of foot ulcer complications in patients with diabetes and spending a lot finance and service of for health 
care providers related to the care of wounds, using self-care programs such Orem's self-care  program 
can be effective. This study aimed to determine the effect of self-care program based on Orem's model 
on self-care behaviors of patients with diabetic foot ulcers referred to Ayatollah Taleghani Hospital in 
Urmia. 
Materials and Methods: The present study is a quasi-experimental study. 60 patients with diabetic foot 
ulcers referred to Ayatollah Taleghani hospital in Urmia were selected by available sampling approach. 
All the patients had inclusion criteria, and they were randomly divided into two equal groups control 
and intervention, each having 30 members. Data collection tools were demographic, measure of self-
care and assessment based on Orem's model questionnaires that were completed In two stages, before 
and after the implementation of Orem's self-care program. The data were analyzed via SPSS software 
v.16, using descriptive and statistical testes. 
Results: The results showed that mean score of self-care status before intervention in the intervention 
and control groups was not statistically significant (P=0.11). But the t-test indicates a statistically 
significant difference between the two groups in self-care status after the intervention (P<0.001). 
Conclusion: Implementing Orem's self-care program can cause the increase of self-care behaviors in 
diabetic patients. Therefore, it is recommended to improve the patient’s knowledge and adherence to 
self-care behaviors. The nurses should use different patient-centered communication approaches to 
improve it.  
Keywords: Orem’s Self Care Model, diabetic foot ulcer, self-care behaviors 
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