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 مقاله پژوهشی

  نگهام ينات ي عملکرد مراقبت از پا  يابزار بررس ينسخه فارس ي سنجروان ي ها يژگ يو يابيارز
  

  ٨*زادي، ناصر پر٧ي ه اصلاني، مرض٦ي، اسرا ناصح٥، ٤ايف نيد شري، حم٣ي ، عباس عباد٢قشلاق ي، رضا قانع١ي جعفر يمجتب

  
  1403/ 27/04 پذیرش تاریخ 03/1403/ 17 دریافت  تاریخ

  
 يده چک

. با مراقبت مناسب از پاها  شودي م  يکه منجر به قطع عضو و ناتوان ابت است يماران مبتلا به ديدر ب ي ناتوان  ي از علل اصل ي کي ي ابتيد ي زخم پا  : هدف و  زمينه پيش
ن مطالعه  ينگهام است. اينات يعملکرد مراقبت از پا  ي، ابزار بررسيابتيد يپا يخودمراقبت يبررس ياز ابزارها يکيکرد.  يريشگيپ يابتيد يبروز زخم پااز  تواني م

  نگهام انجام شد. ينات ي عملکرد مراقبت از پا  يابزار بررس ي نسخه فارس يسنجروان  يهاي ژگيون ييتع باهدف 
بم، همدان و اسدآباد   يابت شهرهايبه واحد د کنندهمراجعه ک و دو  ي ابت نوع  يد  يمار دارا يب  ۵۱۷ يرو ۱۴۰۱در زمستان   ين مطالعه مقطعياها: مواد و روش

و ثبات ابزار    ي درون  ي سازه، همسان  ييمحتوا، روا  يي ، روايصور  يي، روايسنجروان  يهاي ژگيو  ي ابيارز   يدر دسترس انتخاب شدند. برا   صورت به ماران يانجام شد. ب
  شد.  ي بررس

ابتلا به ديانگيم:  هاافتهي اغلب    ۷۰/۱۰± ۹سال و    ۰۱/۵۰± ۱۴/۱۸ب  يدر مطالعه به ترت  کنندهشرکت ماران  يابت در بين سن و طول مدت  بود.    يهانمونه سال 
عامل   ليدر تحل. کردند ي مکاهنده قند خون مصرف  يهاقرص ) درصد۴/۳۶ماران ( ين بيا سومک ي ش از ي) بودند. بدرصد۸۰/ ۹)، متأهل (درصد۵۴زن (   موردمطالعه

درصد    ۳۸۱/۵۲  رفتههم ي رواستخراج شد که  ت زخم و استفاده از کفش مناسب  ير ينه کفش، مدينه پا، معاياز پا، معا  يعموم  يخودمراقبتعامل    پنج  يافاکتش
ثبات پرسشنامه با فاصله دو هفته    ييايبود. پا  ۷۰/۰  يامگا بالا  دونالدمک ب  ي بر اساس ضر  شدهاستخراج تمام عوامل    يدرون   ي. همسان کردند ي م  نييتبکل را    انسيوار
  بود.   ۷۹۰/۰کل ابزار   ي برا

دارد. وجود نسخه    يابتيماران دي ب  يمراقبت از پا   يريگاندازه   يبرا   يمناسب  ييايو پا  يينگهام، رواينات  يعملکرد مراقبت از پا   يابزار بررس  ينسخه فارس :  گيرينتيجه
اي ا  يفارس ابزار  امکانات و سلا  دهدي م   ين امکان را به پژوهشگران داخلي ن  بر اساس  ايکه  از  ابزارهاين ابزار هم در کنار ساي ق خود  و    ي بررس  يموجود برا   ي ر 

  ند. ياستفاده نما  يابتيد ي پا يمفهوم خودمراقبت يريگاندازه 
 ي سنجروان  يهاي ژگيونگهام، ينات  يعملکرد مراقبت از پا  ي، ابزار بررسيابتيد يابت، پا يدها: کليدواژه
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  مقدمه
شايد بيترع يابت  اپ ي  و  ي کيمتابول  ي ماري ن    که  است   يدميک 

را    ي روند صعود  ودرصد است    ۵/۸  سالانبزرگ ان  يدر م  آنوع  يش
 

 ران يبم، بم، ا  ي دانشگاه علوم پزشک ،يگروه پرستار ١
 ران ي ، سنندج، اکردستان ي دانشگاه علوم پزشک ، ييو ماما ي دانشکده پرستار ،يگروه پرستار ٢
 ران ياالله(عج)، تهران، ا ه يبق ي دانشگاه علوم پزشک ،ينيبال قاتيپژوهشکده تحق  ،يپرستار قات يمرکز تحق ٣
 ران ي ا ،يمازندران، سار  يآمل، دانشگاه علوم پزشک  ييو ماما يپرستاردانشکده  ٤
 ران يا ، يمازندران، سار ي دانشگاه علوم پزشک ،يروان تن قات يمرکز تحق ٥
  ران يبم، بم، ا  ي دانشگاه علوم پزشک ،يگروه پرستار ٦
 ران ي اسدآباد، اسدآباد، ا يدانشکده علوم پزشک ،يگروه پرستار ، يپرستار  يمرب ٧
  سنده مسئول) ي(نو راني ا ه،ي،اروم ه ياروم ي مادر و کودک، دانشگاه علوم پزشک ي چاق قات يمرکز تحق ٨

در سراسر  ون نفر  يل يم  ۴۲۲تعداد    ۲۰۱۴). در سال  ۱(  کندي م  يط
ش از  يتعداد به ب ن يا  ۲۰۱۹ابت بودند که در سال يمبتلا به دجهان 

کرو  يل عوارض ميابت به دليد يآگهش يپ). ۲افت (يش يدو برابر افزا 



 سنجي نسخه فارسي ابزار بررسي عملکرد مراقبت از پاي ناتينگهام هاي روان ارزيابي ويژگي 
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، عروق  ي ، عروق مغزيعروق  يقلب  ي هاي ماريبمانند  و ماکروواسکولار  
ک  ي.  )۳است (  نگران کننده   ي، نفروپاتي، نوروپاتينوپاتي ، رتيطيمح

ل  ين دل ي، به همبرنديمرنج    يطيمح  ياز نوروپات  يابتيماران دي سوم ب
از قب   ي هاي ناهنجاردچار   از دست    ينه پا، شقاق، بدشکليل پ يپا  و 

  ي زخم پا.  )۴(  شوندي م  يابتيد  ي ت زخم پايدادن حس درد و در نها
ابت است و  يماران مبتلا به دي در ب  يناتوان  ياز علل اصل  ي کي  يابتيد
را   يابتيد  ي خود زخم پا يدر طول زندگ يابتيماران دي ک چهارم بي

  يبه قطع اندام تحتان  رن موارد منج يدرصد ا   ۸۵که   کننديمتجربه  
امر  ي ابتيد  ي نه درمان هر زخم پاي). هز۵(  شوديم   ۱۷۵۰۰کا  يدر 

از قطع   يناش   يسلامت  ي هااز به مراقبت يدلار است که در صورت ن
  مير ومرگ زان  ي ). م۶ابد (ييش ميهزار دلار افزا   ۳۰زان به  ين م يعضو ا 

  يابتيماران ديشتر از بيب  يابتيد  ي زخم پا  ي دارا   ي ابتيماران ديدر ب 
 يماران دارا ياز ب  يميش از نيب  کهي طوربهاست    يابتيد  ي فاقد زخم پا

  دهندي مجان خود را از دست نده يپنج سال آ  ي ط يابتيد ي زخم پا
کرد، اما    ي ري شگيپ  ي ابتيد  ي از همه اختلالات پا  تواني نم). گرچه  ۷(
که مراقبت مناسب از   يماراني ان بيدر م  يابتيد  ي زان بروز زخم پايم
  ). ۸، کمتر است (دهندي مخود انجام  ي پا

از بروز زخم پا و قطع عضو به    تواندي ممناسب پا    يخودمراقبت
آن پا  ي ريشگ يپ  ).۹کند (  ي ريجلوگ  دنبال  بروز زخم    يابتيد  ي از 

  ي تر از درمان و مراقبت از آن است. قدم اول برا نه يهزتر و کم راحت 
مستلزم    همآنت موجود است که  يوضع  ييحل هر مشکل، شناسا

  يا است. در حال حاضر هفده ابزار خودمراقبتيروا و پا  ي وجود ابزار
د يب (  يابتيماران  دارد  وجود  جهان  سراسر  که  ۲۶- ۱۰در    طور به ) 

از    يکنند و برخيم  يماران را بررسيب   يت خودمراقبتيوضع  يعموم
دو    ييهااس يمقخرده    ي دارا   هاآن با  که  سه  يهستند   سؤال ا 

در حال حاضر  .  ست ين  يکه کاف  کنديم   ياز پاها را بررس  يخودمراقبت
فارس خودمراقبت  ينسخه  مالاگا  يابتيد   ي پا  ي پرسشنامه   ١دانشگاه 

UMA)-(DFSQ  )۲۷  (٢ي ابتيد  ي پا  يخودمراقبت  ي رفتارهاابزار    و 
(DFSBS)  )۲۸  (  اساس بر  که  دارد    ي رفتارها  هاآن وجود 
ب  يابتيد  ي پا  يخودمراقبت بيدر  دين  ا   يابتيماران  ارزي در    يابيران 

ن امکان  ين حوزه به پژوهشگران ا يمتعدد در ا   ي ابزارهاوجود    .شوديم
و امکانات خود استفاده   ي مندعلاقه که از ابزار متناسب با  دهديمرا 

  ي کي  (NAFF)  ٣نگهام ينات  ي عملکرد مراقبت از پا  يبررسکنند. ابزار  
  يخودمراقبت  ي رفتارها  ي ريگاندازه  ي هستند که برا   يياز ابزارهاگر  يد
نسخه    کهنيا با توجه به  ).  ۲۹(  رد يگيمقرار    مورداستفاده   ي ابتيد  ي پا

  ن ييتع  باهدف حاضر  مطالعه  ران موجود نبود،  ي ن ابزار در ا يا   يفارس
  ن ابزار انجام شد.يا  ينسخه فارس يسنجروان ي هايژگيو

 
1 Diabetic Foot Self-Care Questionnaire of the University of 
Malaga 
2 Diabetic Foot Self-Care Behavior Scale 

 کار روشواد و م
  ي دارا مار  يب   ۵۱۷  ي رو  ۱۴۰۱در زمستان    ين مطالعه مقطعيا 

نوع  يد دو  يابت  و  د  کنندهمراجعهک  واحد  شهرهايبه  بم،    ي ابت 
انجام شد. ب اسدآباد  انتخاب    صورتبهماران  يهمدان و  در دسترس 

ل به شرکت در  يورود به مطالعه عبارت بود از تما  ي ارهايشدند. مع
  ي زخم پا  ي که دارا   يمارانيابت. بيمطالعه و داشتن پرونده در مرکز د 

ن  يابتيد دارا يبهبود  مطالعه    شناختيرواناختلالات    ي افته،  وارد 
ل خارج  يل شده بودند، از تحليکه ناقص تکم  ييهاپرسشنامهنشدند.  
  شدند.
  : ي ريگاندازهابزار 

جمع  هاداده  آوري جمع   ي برا  اطلاعات  فرم  شناختياز  و    يت 
استفاده  ٤گهام ينات ي عملکرد مراقبت از پا يابزار بررس  ينسخه فارس

جمع اطلاعات  فرم  شناختيشد.  اطلاعات  يت  قب   يشال  ل سن،  ياز 
ت تأهل،  يلات، شغل، وضع يابت، جنس، تحصيطول مدت ابتلا به د

عملکرد مراقبت    يابزار بررس  يبود. فارس  يمصرف  ي سکونت و نوع دارو
شده است که   يو همکاران طراح  ٥ي گهام توسط سنوسينات  ي از پا
نسخه    ي دارا  ترت  يتمي آ  ۲۶و    ۲۹دو  به  در  ياست که   يهاسال ب 

  ۴کرت  ي ف لي در ط  هاپاسخ.  اندشده ل  يو تعد  يطراح  ۲۰۱۵و    ۲۰۱۱
ن صفر  يب  ييشده است و نمره نها  ي گذارنمره   ۳از صفر تا    ي ا درجه

بهتر    ي مراقبت از پا  منزلهبهر است و کسب نمره بالاتر  ي متغ  ۷۸تا  
،  ۱۴،  ۱۳،  ۱۰،  ۸  ي هاگويه معکوس دارند (  يه نمره دهيگو  ۱۲است.  

  ينسخه اصل يدرون ي). همسان۲۶و  ۲۵،  ۲۳، ۲۲، ۲۱،  ۲۰،  ۱۹، ۱۶
  .)۲۹(بود  ۰/ ۶۱کرونباخ  ي ب آلفايبر اساس ضر 

  : ند ترجمهي فرا
ا يفرا  ترجمه  ابزار  يند  وارد  - فوروارد  صورتبه ن    باهدف بک 

  شدهترجمه و نسخه  ياصلزبان ن ابزار با يب ي ک هم ارزيبه  يابيدست
انگل )۳۰(انجام شد   ابزار، نسخه  از طراح  اجازه  از کسب    يسي. پس 

از هم به فارسيا  ابزار توسط دو مترجم مستقل  ترجمه شد. با    ين 
ا يمقا   يينها  يم پژوهش، نسخه فارسين دو نسخه و مشورت ت يسه 
فارسيتدو نسخه  د  يينها  ين شد. سپس  دو مترجم  به  ي توسط  گر 
سنده مسئول که به  يتوسط نو  ييبرگردانده شد و نسخه نها  يسيانگل

  ه شد. يمسلط بود، ته  يسيزبان انگل
 : ي صور ييروا

ار  يدر اخت  شدههيتهابزار    يينسخه نها  ،ي صور  ييروا   يابيارز  ي برا 
محدود شرکت   ي تعداد  قرار  از  هدف  جامعه  تا    رديگي مکنندگان 

فرمت    هاگويه  ،هادستورالعمل وضوح   بررس  هاپاسخ و  ند  ينما  يرا 
  يابزار بررس ي، نسخه فارسي صور ييروا  يابيارز  ي ن برا ي. بنابرا )۳۰(

3 Nottingham Assessment of Functional Foot-care 
4 The Nottingham Assessment of Functional Footcare (NAFF) 
5 Senussi 
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پا از  مراقبت  مصاحبه  ينات  ي عملکرد  روش  از  استفاده  با  نگهام 
اخت  يشناخت ابت  يبه واحد د  کنندهمراجعه  يابتيمار ديب   ۱۰ار  يدر 

ماران خواسته شد تا متن پرسشنامه را  ي ن بيشهر بم قرار گرفت. از ا 
ابهام دارد    يعبارت  هرگونهبلند بخوانند و    ي با صدا  ا درک آن  يکه 

را شناسا است  پ  ييمشکل  عبارت  آن    ي شنهاديو  در کنار  را  خود 
  سند. يبنو
  : محتوا ييروا

در مورد   متخصصانبه دنبال نظرات  پژوهشگرمحتوا،  ييدر روا 
  شدهارائه  هيحاصل کند فرض   نان يشده است تا اطم   ياتيعمل  ي هاگويه

  ي . برا )۳۱(  دهديمرا نشان    موردنظرسازه    ناسب م   طوربه   قيدر تحق
پنج متخصص (متخصص    ي برا   يمحتوا، نسخه فارس  ييروا   يبررس
سم، متخصص  ي، فوق تخصص غدد و متابولي، متخصص داخليعفون

ارسال شد تا نسخه فارسي ، متخصص پرستاري ارتوپد را    يي نها  ي) 
  و در صورت لزوم بازخورد دهند.  يبررس ييو محتوا  ينگارش ازنظر

  : سازه ييروا
  هدف استفاده شد.    يل عامل اکتشافياز تحل  سازه  ييروا   يبررس  ي برا 

اکتشافيتحل عامل  تعداد    يل  ابزار   ييو شناسا  هاگويهکاهش   ابعاد 
برا )۳۲(است   نمونهيکفا  يبررس  ي .  شاخص ي ريگت   ،

تا    يابيارز  ٢بارتلت ت  يکروآزمون    و  ١ن يرآلک يزرمايکا مشخص شد 
. با توجه )۳۳(  نه  اي  است  اجرا قابل  هاداده   ي رو  يعامل  ليتحل  ايآ  شود
استخراج  ،  يدگيو کش  يرها بر اساس چولگي ع نرمال متغيج توز يبه نتا

کمک   به  پنهان  نما  حداکثر روش  عوامل  چرخش  و    يي درست 

روش    ٣پروماکس  شد.  سا  يينمادرست   حداکثرانجام  به  ر ينسبت 
.  )۳۴(کند  يد مي تول  ي تري ري تکرارپذو    ترم يتعمقابلج  ي، نتاهاروش

وار  ليتحل  ياساس  ي هاجنبه   تواندي نم  چرخش  مقدار    انس يمانند 
را واضح و    داده ، اما ساختاررا بهبود ببخشد  هاتم يآاز   شدهاستخراج

داشتند    ۰/ ۳۰کمتر از    يکه بار عامل  ييهاگويه.  )۳۴(  کنديمساده  
  ي ب آلفايضر  کهنيا . با توجه به  گرفتندينمقرار    يچ عامليه  ي رو

  ي، همسانرديگيمپرسشنامه قرار    ي هاتم ي آر تعداد  ي تأثکرونباخ تحت  
از ضر  يدرون استفاده  ابزار با  شد.   يابيارز  ٤امگا  دونالدمک ب  يابعاد 
. ثبات ابزار  )۳۵(است    قبولقابل  ۷/۰  ي بالا  ي ب مگ دونالد امگايضر

همبستگ آزمون  اطم  ي ا طبقه درون    يبا  فاصله    درصد ۹۵نان  يبا 
 با  هاداده .  )۳۶(است  قبولقابل ۰/ ۷۰محاسبه شد که مقدار بالاتر از  

  ل شد.يتحل ۲۶نسخه  SPSSافزار نرم 
  

  هاافتهي
  ين سنيانگ يبا م  يابتيمار دي ب  ۵۱۷شامل    موردمطالعهت  يجمع

م  ۱۴/۱۸±۰۱/۵۰ که  بود  بيانگيسال  به  ابتلا  مدت  طول    ي ماري ن 
اغلب    ۷۰/۱۰±۹  هاآن بود.  زن    موردمطالعه  ي هانمونهسال 

(درصد۵۴( متأهل  دارا درصد۹/۸۰)،  دبيتحص  ي )،    يرستاني لات 
) بودند.  درصد۱/۷۴)، ساکن شهر (درصد۳/۶۱)، شاغل (درصد۹/۳۱(

کاهنده قند خون مصرف    ي هاقرص ) درصد۳۶/ ۴ماران (ين بياغلب ا 
  ).۱(جدول   کردنديم

  
  در مطالعه کنندهشرکت  يابتيماران د يب  يت شناختيمشخصات جمع  ):۱(جدول 

 ر يمتغ تعداد  درصد

 مرد ۲۳۸ ۴۶
 جنس

 زن  ۲۷۹ ۵۴

 سوادبي  ۸۲ ۹/۱۵

 لات يتحص
 يي و راهنما ييابتدا ۱۵۵ ۳۰

 پلميرستان تا ديدب ۱۶۵ ۹/۳۱

 ي دانشگاه  ۱۱۵ ۲/۲۲

  شاغل ۳۱۷ ۳/۶۱
 ي ت شغليوضع

  ر شاغل يغ ۲۰۰ ۷/۳۸
  متأهل  ۴۱۸ ۹/۸۰

 ت تأهل يوضع
  مجرد  ۹۹ ۱/۱۹
  شهر  ۳۸۳ ۱/۷۴

 محل سکونت 
  روستا ۱۳۴ ۹/۲۵

 
1 Kaiser-Mayer-Olkin 
2 Bartlett's Test of Sphericity 

3 Promax Rotation 
4 McDonald Omega coefficient 
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 ر يمتغ تعداد  درصد

  ن يانسول ۱۴۸ ۲۸
  قرص  ۱۸۸ ۴/۳۶ ي مصرف ي نوع داور

  ن يقرص و انسول ۱۸۴ ۶/۳۵
 

فاقد ابهام بود لذا    کنندگانشرکت   ازنظر  هاگويه   ي صور  يي در روا 
محتوا چند جمله    ييروا   در ش نشد.  يرا يو و  يسيبازنو  ي ا هيچ گو يه

  شد. يسيبازنو
  :سازه ييرواج ي نتا 

  ۸۲۸/۰برابر  ن  ير آلکي زر مايشاخص کا  يعامل اکتشاف  ليدر تحل
کرو آزمون  سطح  بارتلت    ت يو    بود  دارمعني   >۰p/ ۰۰۱در 

۱۷۳ /۴۲۱۶=2X    ۳۲۵وdf=  .(اکتش  ل يدر تحل عامل    پنج   يافعامل 
ت زخم و  يري نه کفش، مدينه پا، معاياز پا، معا  يعموم  يخودمراقبت

مناسب   کفش  از  که  استفاده  شد   ۵۲/ ۳۸۱  رفتههمي رواستخراج 

ر مشخصات  يسا).  ۱. (جدول  کردنديم  ن ييتبکل را    انس يواردرصد  
قب  هاعامل وارياز  درصد  تبيل  و ييانس  ارزش  شده،  تعداد  ين  ژه، 
  ارائه شده است. ۳در جدول   يدرون يو همسان هاگويه

 
  گنهام ينات ي مراقبت از پا يابزار بررس ينسخه فارس يل عامل اکتشافيج تحل ي نتا ):۲(جدول 

  ي بار عامل  ه ياشتراک گو  تميآ  عامل 

خودمراقبت
 ي

عموم
  ي

از پا
  

  ۰/ ۷۹۴  ۶۵۲/۰  د؟يکني استفاده م  زيتنوک  يهااز کفش  ايآ . ۲۳
  ۷۸۶/۰  ۰/ ۵۷۸  د؟ يپوشي دم باز م يهايي دمپا ايآ  -۲۰
  ۷۶۴/۰  ۶۲۸/۰  د؟ يپوشي م ي ورزش يهاکفش  ايآ -۲۱
  ۷۶۱/۰  ۶۱۵/۰  د؟ يکني آب گرم استفاده م سهياز ک موقع خواب ايآ-۹

  ۰/ ۷۴۳  ۰/ ۵۹۱  د؟يکني ) استفاده م ياپارچه  ا ي يبنددار (بند چسب  يهااز کفش  ايآ  -۲۲
  ۶۹۱/۰  ۶۴۵/۰  ؟ ديدهي م پانسمان خشک قرار تان يپا ي سوختگ اي ي دگي خراش، بر يا رويآ  -۱۴
  ۶۴۵/۰  ۶۵۲/۰  د يدهي آن پانسمان خشک قرار م  يرو ايتاول داشته باشد آ تانيپاها کهي وقت  -۱۳
  ۶۵۵/۰  ۰/ ۵۸۱  د؟ يکني را خشک م  تانيانگشتان پاها ن يب  ايآ -۱۶

  ۰/ ۳۸۰ ۰/ ۳۷۹  د؟ يزني کننده مخود کرم مرطوب  يانگشتان پا ني ب ايآ  -۱۹

معا
نهي

پا  
  

  ۰/ ۷۷۳  ۵۸۶/۰  د؟ يکني م  يآن را کنترل و بررس ديآور ي را از پا درم تانيهاکفش  يوقت  ايآ -۴
  ۰/ ۷۵۸  ۰/ ۵۹۲  د؟ يکني م نه يرا معا تان يپاها ايآ-۱

  ۶۵۱/۰  ۰/ ۴۴۸  د؟ يکني استفاده م تان يپاها يکننده برا مرطوب  يهااز کرم  ايآ  -۱۸
  ۶۰۳/۰  ۰/ ۴۴۹  د؟ يروي راه م برهنهي در خانه با پا ايآ -۷

  ۰/ ۵۲۳  ۴۷۶/۰  د؟ يپوشي کفش بدون جوراب م ايآ -۶

معا
ي

ش 
نه کف

  

  ۶۰۷/۰  ۴۹۶/۰  ؟ ديکني مو کنترل   يدن بررسيرا قبل از پوش تانيهاکفش ا يآ-۳
  ۶۰۴/۰  ۰/ ۳۷۱  ؟ ديکني مرا کوتاه  تانيهاناخن ا يآ  -۱۵
  ۰/ ۵۵۹  ۰/ ۵۵۰  ؟ دييشوي متان را يا پاهايآ -۲

  ۴۶۶/۰  ۰/ ۲۷۵  ؟ ديکني منو عادت   يهاکفش به  جيتدربه و   کمکم ا يآ  -۱۷
  ۰/ ۴۵۴  ۰/ ۳۳۲  تان خشک شده است؟ يکه پاها ديکني ما پس از شستشو کنترل يآ-۵

يمد
ي ر

ت زخم 
  ۰/ ۸۰۷  ۶۶۶/۰  ؟ ديکني مجوراب ساق بلند خود را عوض /يا جوراب/جوراب شلواريآ -۲۶  

  ۰/ ۷۸۰  ۶۸۲/۰  ؟ ديپوشي م)  يلوني(مثل جوراب نا يبر مصنوع يبا ف يهاجوراب ا از يآ  -۲۵
  ۴۳۶/۰  ۰/ ۴۰۰  ؟ ديروي م راه   برهنهي پارون از خانه با  يا در بيآ -۸

  ۳۶۱/۰  ۰/ ۳۷۹  ؟ ديگذار ي مک آتش ي تان را نزديا پاهايآ  -۱۰



 ناصر پريزاد ، مرضيه اصلاني، اسرا ناصحي، ، حميد شريف نيا،  عباس عبادي، رضا قانعي قشلاق،  مجتبي جعفري
 

  مجله پرستاري و مامایی     1403، خرداد 176، پی در پی سوم، شماره  بیست و دومدوره  254

  ي بار عامل  ه ياشتراک گو  تميآ  عامل 

ب 
ش مناس

کف
  

  ۰/ ۷۸۰  ۶۰۰/۰  ؟ د يگذاري مشوفاژ   ي تان را رويا پاهايآ  -۱۱
  ۶۲۶/۰  ۰/ ۵۲۹  ؟ ديکنيم خچه استفاده يضد م يهاچسب خچه داشته باشد از داروها و يتان ميپاها يا وقتيآ -۱۲
  ۰/ ۴۱۳  ۴۶۶/۰  ؟ ديپوشي م يلا انگشت  يهايي دمپاا يآ  -۲۴

  
  يل عامل اکتشافياز تحل شدهاستخراج ي هاعاملمشخصات  ):۳(جدول 

  امگا  دونالدمک   ژه يارزش و  ن شده ييانس تبيدرصد وار  هيتعداد گو  عامل 

  ۰/ ۸۱۰  ۰۵/۵  ۴۳/۱۹  ۹  ي عموم يخودمراقبت
  ۰/ ۷۸۹  ۴۰/۳  ۰۹/۱۳  ۵  نه پا يمعا
  ۰/ ۷۱۵  ۱۹/۲  ۴۳/۸  ۵  نه کفش يمعا
  ۷۸۶/۰  ۷۱/۱  ۵۹/۶  ۴  ت زخم ي ريمد

  ۰/ ۷۸۸  ۲۵/۱  ۸۱/۴  ۳  کفش مناسب 
 

  
  :ييا ي پا 

ضر   يدرون  يهمسان اساس  بر  حاضر  پرسشنامه  بعد  ب  يپنج 
  ۷۸۸/۰و   ۷۸۶/۰، ۰/ ۷۱۵، ۷۸۹/۰،  ۸۱۰/۰ب  يامگا به ترت دونالدمک

(با فاصله    ۷۹۰/۰کل ابزار    ي بود. ثبات پرسشنامه با فاصله دو هفته برا 
  بود.  قبولقابل) بود که ۹۳۰/۰- ۰/ ۵۷۰: ٪۹۵نان ي اطم

  
  بحث

ه  يگو  ۲۶ نگهام باينات  ي پااز  مراقبت    يبررسابزار    ينسخه فارس
پا  ييروا   ي دارا  اصلبود.    يبمناس  ييايو  نسخه  فقط يا   يدر  ابزار  ن 
شده بود    يو ثبات ابزار بررس  يدرون  يو محتوا و همسان  ي صور  ييروا 

اساس ضر  يدرون  يکه همسان آلفايبر  در    ۰/ ۶۱کرونباخ    ي ب  بود. 
ل يسازه هم به کمک تحل  ييروا   يمطالعه اصل  برخلافمطالعه حاضر  
اکتشاف شد.    يعامل  تحلانجام  عامليدر  عامل    ياکتشاف  يل  پنج 

ت زخم و  يرينه کفش، مدينه پا، معاياز پا، معا  يعموم  ي هامراقبت 
انس  ياز وار  ي ميش از نيب استخراج شد که  استفاده از کفش مناسب  

  ۹با  )  از پاها  يعموم  يخودمراقبتعامل اول (.  کرديمن  ييکل را تب
  ي ن شده بود که به مواردييانس تبين درصد واريشتريب  ي تم دارا يآ

شوفاز،   ي پا، قرار دادن پاها رو  ي سه آب گرم رويهمچون قرار دادن ک
اشاره   هاناخنراه رفتن و گرفتن    برهنهي پاگذاشتن پاها کنار آتش، با  

را    تان يپاها  ايآ(  ۲۳  ي هاتم ي آمربوط به    ين بار عامليشتريداشت. ب
راه   برهنهي از خانه با پا رون يدر ب  ايآ ( ۲۰) و د؟يگذاريشوفاژ م ي رو
که  د؟يرويم بود  گويا   ي بالا  يهمبستگ  دهندهنشان)  دو  با  ين  ه 

ران بود.  يدر ا   يابتيد  مارانيبدر جامعه    هاگويهن  يا   ت ياهمو    هاعامل
برا  حاضر  حال  خودمراقبتيوضع  يابيارز  ي در  از    يابتيد  ي پا  يت 

 يابزارها  يو دو نسخه فارس  يابتيد  ي پا  يخودمراقبت  اس رفتاريمق
خودمراقبت  يابتيد  ي پا  يخودمراقبت پرسشنامه    يابتيد  ي پا  يو 

استفاده   مالاگا  ا   شوديمدانشگاه  ترت يکه  به  نسخه  دو  از  ين  ب 
اسپان  يوانيتا  ي هازبان فارس  ييايو   يهايژگي وو    شدهترجمه   يبه 
داراي   يابتيد  ي پا  يخودمراقبترفتار  ابزار    شد.  يابيآن ارز  يسنجروان

و کفش مناسب استخراج    يعموم  يدو عامل خودمراقبته و  يگو  ۷
  ينسخه فارس).  ۲۸(  دارد   يج مطالعه حاضر همخوانيشده بود که با نتا

سه عامل   ي دارا دانشگاه مالاگا    يابتيد   ي پا  يپرسشنامه خودمراقبت
بود    و دانش بهداشت پاها  ، استفاده از کفش مناسب هاپا  يخودمراقبت

پاها در هر سه ابزار موجود مشترک    يعموم  يعامل خودمراقبت).  ۲۷(
 است. 

تم است که به شستن پاها، يآ  ۵  ي نه پاها) دارا يعامل دوم (معا
ن انگشتان و استفاده از  يب کردنخشکض جوراب، ينه پاها، تعويمعا

دارد.  کنندهمرطوب کرم   نتااشاره  تحقي.  داده  ي ج  نشان  قات مختلف 
کمتر انجام    يابتيماران دياز پاها در ب  يخودمراقبت  ي است که رفتارها 

خود را در طول    ي ماران هرگز پاهاي درصد ب  ۲۰مثال    طوربه.  شوديم
از    ۱۵  نيهمچن   )،۳۸,  ۳۷(  کنندينمنه  يهفته معا درصد هم پس 

  ).۳۷(  کنندي نمن انگشتان پاها را اصلاً خشک  يشان بيشستن پاها
دن  يقبل از پوش  هاکفش نه  يبود که به معا  هاکفش نه  يعامل سوم، معا

از   اشاره داشت.  يو پوش  درآوردنو پس  دن جوراب همراه با کفش 
رون از  يدر داخل خانه و هم در ب   همان  ماريبه شده است که  يتوص

ا  يو    وسخت سفت شان با اجسام  يخانه کفش مناسب بپوشند تا پاها
 ي مينشان داد که ن  ي گريج مطالعه دي). نتا۳۹ند (يب نب يآس  زيتنوک 
از پوش  وقت چ ي ه  ي ابتيماران دياز ب را    شانيهاکفش دن داخل  ي قبل 

پا    جادشدهيا   ي هازخم   ).۳۷(  کنند ينم  يبررس پشت    در در 
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دل  ياستخوان  ي هاي برجستگ به  رخ  ياغلب  تروما  بلکه    دهدينمل 
  . )۴۱, ۴۰(نامناسب است  ي هاکفش جه استفاده از ينت

  يدگيت زخم) به پانسمان تاول، خراش، بر ير يعامل چهارم (مد
سوختگ نتا  يو  داشت.  اشاره  همکاران  يپا  و  جانستون  مطالعه  ج 

از  ۲۰۰۶( کمتر  که  داد  نشان  ديب   سومک ي)  روزانه    ي ابتيماران 
.  )۴۲(  کردندي م  يا زخم بررسينه و  ي، پ يدگيبر   ازنظرشان را  يپاها

  ۴۶  اندداشته که سابقه تروما به پا    يابتيماران د يخطر قطع عضو در ب 
ب غيبرابر  دي ماران  تروماها  يابتير  بيماراننافذ    ي و  با   يابتيد  يدر 

. عامل پنجم  )۴۴,  ۴۳(است    ي ابتير دي ماران غيدو برابر ب   برهنهي پا
از کفش مناسب( ن درصد  يتم بود که کمتريسه آ  ي) دارا استفاده 

ا يوار بود.  داده  اختصاص  خود  به  را  از  يانس  استفاده  به  عامل  ن 
در هر سه  اشاره داشت.    ي ا پارچه  ي هاکفش ا  يو    يورزش  ي هاکفش 

وضع  ي ابزار اختصاصاً  که  خودمراقبتيمذکور  را    يابتيد  ي پا  يت 
فاکتورهاکننديم  ي ريگاندازه خودمراقبت  ي ،  و  مناسب    يکفش 
ن  ين ابزار علاوه بر ا يپاها) مشترک بودند. در ا   ي نه و شستشوي(معا

به مد توجه    ي هايدگيبرو    هاتاولو    هازخم ت  يري فاکتورها،  پا هم 
و    ين خصوص بررسيماران را در ا يب  ي رفتارها  توانيمشده است و  

  نمود.  ي ريگاندازه
  

  گيري نتيجه
سازه انجام نشده بود و    يين ابزار روا يا   ياصلدر نسخه    هرچند 

الفايبر اساس ضر  يدرون  يهمسان نبود،    بخش ت يرضاکرونباخ    ي ب 

ا  مطالعه  يدر  فارس  يسنجروان  ي هايژگيون  بررس  ينسخه   ي ابزار 
د که نشان داد  يو گزارش گرد  يابينگهام ارزينات يابتيد ي عملکرد پا

از آن در    توانيماست و    يقبولقابل  ييايو پا  ييروا   ي ن ابزار دارا يا 
  مطالعات مختلف استفاده نمود. 

 
  :يتشکر و قدردان

بم است.    ي ن مطالعه حاصل طرح مصوب دانشگاه علوم پزشکيا 
قدردانينو و  تشکر  مراتب  محترم    يسندگان  معاونت  از  را  خود 

در مطالعه   کنندهشرکت ماران  ي بم، ب  يدانشگاه علوم پزشک  يپژوهش
آقا نج  ي و  احمد  البتيدکتر  بابت همکاري ب  تحل   ي نه   ها داده ل  يدر 

  .دارنديماعلام 
  
 :قيتحق يمال تيحما

 شده است.انجام  بم يعلوم پزشکاين مطالعه با حمايت دانشگاه 
 :تضاد منافع

  گونه تضاد منافعي ندارند.دارند که هيچ نويسندگان اعلام مي
  :يملاحظات اخلاق

مطالعه،   شروع  از  برا قبل  مطالعه    کنندگانشرکت   ي اهداف 
ماندن    ينان در خصوص محرمانه باقياطم   هاآن ح داده شد و به  ي توض

ن مطالعه حاصل طرح مصوب  ينان خاطر داده شد. ا ياطم  اطلاعاتشان
پزشک علوم  اخلاق   يدانشگاه  کد  با  بم 

IR.MUBAM.REC.1400.018 .است  
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Abstract 
Background & Aim: Diabetic foot ulcers are among leading causes of disability in diabetic patients, 
often resulting in amputation and disability. Proper foot care can prevent diabetic foot ulcers. One 
assessment tool is the Nottingham Assessment of Functional Footcare (NAFF). This study aimed to 
assess the psychometric properties of the Persian version of the Nottingham Assessment of Functional 
Footcare . 
Materials & Methods: This cross-sectional study was conducted in the winter of 2023 on 517 patients 
with type 1 and type 2 diabetes who were referred to the diabetes clinics in Bam, Hamadan, and 
Asadabad cities, Iran. Patients were selected using convenience sampling. The instruments were 
examined to assess their psychometric properties, including face validity, content validity, construct 
validity, internal consistency, and stability. 
Results: The mean age and duration of diabetes in patients were 50.01±18.14 years and 10.70±9 years, 
respectively. Most samples were female (54%) and married (80.9%). More than one-third of the patients 
(36.4%) were taking hypoglycemic tablets. The exploratory factor analysis identified five factors: 
general foot self-care, foot examination, shoe examination, wound management, and use of appropriate 
shoes. Together, these factors accounted for 52.381% of the total variance. The internal consistency of 
all extracted factors was above 0.70, as measured by McDonald's Omega coefficient. The stability 
reliability of the questionnaire was 0.790 for the whole instrument with a two-week interval. 
Conclusion: The Persian version of the Nottingham Assessment of Functional Foot-care tool is a valid 
and reliable tool for measuring the foot care of diabetic patients. It allows domestic researchers to use 
this tool along with other available tools to check and measure the concept of diabetic foot self-care 
based on their facilities and preferences. 
Keywords: Diabetes, Diabetic Foot, Nottingham Assessment of Functional Foot-Care Tool, 
Psychometric Properties  
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