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 پژوهشي مقاله

 بر توان خودمراقبتیاورم  یخودمراقبتثیر آموزش مبتنی بر الگوی أت

 مبتلا به دیابت مارانیب

 2دکترحسين ابراهيمی،*1منصور غفوری فرد

 ، تبریز، ایراندانشگاه علوم پزشکی تبریز ،مامایی دانشکده پرستاری و ،دانشجوی دکتری آموزش پرستاری -1

 ، تبریز، ایراندانشگاه علوم پزشکی تبریز ،دانشکده پرستاری و مامایی ،دانشیار -2

 21/11/13پذیرش: 2/1/13 دریافت:

 چكیده:

برای ارتقاء خودمراقبتي  های مزمن از جمله دیابت است.خودمراقبتي هسته اصلي سلامتي و مراقبت از بیماری مقدمه:

آموزش الگوی تأثیر  این پژوهش با هدف تعیینها و الگوهای پرستاری پیشنهاد شده است. بیماران، استفاده از تئوری

 است. شده انجام ابتیدمبتلا به  مارانیب بر توان خودمراقبتياورم  يخودمراقبت

نفر از بیماران دیابتي در بخش غدد بیمارستان امام رضا )ع( تبربز انجام شد.  02مطالعه نیمه تجربي بر روی  این کار: روش

اساس چک لیست ابتدا بر  از چک لیست ارزشیابي توان خود مراقبتي بیماران دیابتي استفاده گردید. جمع آوری داده ها برای

رژیم غذایي، فعالیت فیزیکي، اندازه گیری قند خون، ي )اصل طهیح 5در  مارانیاطلاعات ب زانیم ارزشیابي توان خود مراقبتي،

سپس بر اساس شرایط بیمار با . دیگرد ینمره گذار 02تا  2 نیب کرتیل اسیبر اساس مق رژیم دارویي، مراقبت از پای دیابتي(

چک لیست میزان اطلاعات بیماران ارزیابي  های لازم انجام گرفت. دوباره بر اساسمراقبتي اورم آموزشاستفاده از الگوی خود

 گردید و نتایج قبل و بعد از مداخله مورد مقایسه قرار گرفت.

(، فعالیت p=20/2رژیم غذایي )شامل  طهیح 5بر اساس نتایج مطالعه، میانگین نمره توان خودمراقبتي در هر یک از  ها:یافته

( قبل و بعد از p=20/2(، مراقبت از پای دیابتي )p=220/2(، رژیم دارویي )p=220/2(، اندازه گیری قند خون )p=222/2فیزیکي )

 آموزش مبتني بر الگوی خود مراقبتي اورم تفاوت معني داری نشان داد.

با توجه به اثرات مثبت آموزش مبتني بر خود مراقبتي اورم، استفاده از این الگو به عنوان روش مناسب در کنار  نهایی: نتیجه

 امات درماني پیشنهاد مي گردد.سایر اقد

 دیابت / خود مراقبتي / خود مراقبتي اورم یالگو کلیدواژه ها:

 

 ـ   
 

     ایران، تبریز، ، دانشگاه علوم پزشکی تبریزمامایی دانشکده پرستاری و ،دانشجوی دکتری آموزش پرستاری؛ منصور غفوری فرد :نویسنده مسئول 

Email:m.ghafori@yahoo.com 
 

http://nmj.umsha.ac.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D8%A7%D8%A8%D8%B1%D8%A7%D9%87%D9%8A%D9%85%DB%8C


 

http://nmj.umsha.ac.ir 

  دکترحسین ابراهیمیو  منصور غفوری فرد                                                                          اورم  یخود مراقبتتاثیر آموزش مبتنی بر الگوی  6

 مقدمه:

 یژگـیاست که و یکیابولـمت یارـمیب کی ابتـید    

 یچرب دراتها،ـیوهـربـک مـسیابولـآن اختلال در مت یـاصل

قند خون است که از  یالاـسطح ب زـیو ن نیو پروتئ

از هر دو  یبیترک ایعمل آن و  ن،یاختلال در ترشح انسول

 نیبهداشت تخم یانـان جهـازمـس .(1)گردد یم یاشـن

 نیبه ا ایدن رنفر د ونـیلیم 582زند که حداقل  یم

 2.5رگ ـباعث م هـانـیالـد و سـلا هستنـمبت یارـمیب

افزوده  زانیم نیشود و هر ساله به ا یر مــنف ونـیلیم

مزمن است  یاـه یارـمیاز ب یکی ابتـی. د(5)شود  یم

گذارد. از یم یمنف ریبدن تاث یهاستمیه بر تمام سـک

 ،یویکل یماریتوان به مشکلات پا، بیعوارض مهم آن م

اشاره  رهیو غ یعروق یقلب یهایماریب ،یینایاختلالات ب

 یعلت اصل ابتید ،یغرب یدر کشورهار این، ـعلاوه بکرد. 

 ییاـارسـو ن کیاتـرومـت رـیغ ونـیاسـوتـآمپ ،ییاـنیابـن

 .(2)است  یوـیکل

های اخیر باور بر این بود که بیماری دیابت تا سال     

در کشورهای پیشرفته اتفاق می افتد اما نتایج  اکثراً

مطالعات اخیر نشان می دهد که تعداد بیماران مبتلا به 

و علایم و عوارض آن در کشور های در حال  5دیابت نوع 

افرادی که مبتلا به دیابت . (5،2)توسعه بیشتر است

عات کافی در زمینه ماهیت بیماری هستند معمولا اطلا

خود، ریسک فاکتورها و عوارض همراه آن ندارند و این 

کمبود آگاهی ممکن است بر نگرش و عملکرد این بیماران 

 .(6)تاثیر منفی بگذارد 

ه به اینکه بیماری دیابت یک بیماری مزمن ـبا توج    

است بنابراین فرد دیابتی باید در تمام مراحل کنترل و 

مان بیماری همکاری داشته باشد و بتواند فعالیت های در

تحت کنترل  یبرا یخودمراقبت خود مراقبتی را انجام دهد.

شامل و  است یاتیمهم و ح اریبس ابتید یماریدر آوردن ب

 میرژ تیود فرد، رعاـط خـوسـون تـد خـرل قنـکنت

 یهاتیالـام فعـو انج نیا و انسولـدوز داروه میتنظ ،ییغذا

 نیا نیاط بـبه ارتب دیاـب نیمنظم باشد. علاوه برا یکیزیف

ورت ـواند در صـبت ارـمیه داشت تا بـوجـت زـین ملعوا

ام ـه خود انجـروزان یاـهامهـرنـرا در ب یراتـییتغ ازـین

 .(7-9) دهد

ودمراقبتی در دیابت به صورت زیر تعریف شده ـخ    

است؛ خود مراقبتی یک فرآیند تکاملی در زمینه افزایش 

دانش و آگاهی از طریق یادگیری است که باعث ادامه 

. (11)گرددرد در کنار ماهیت پیچیده دیابت میـات فــحی

وان ـه عنـابتی بـاران دیـافی در بیمـاکـراقبتی نـمخود

ات بهداشتی ـت که ارائه دهندگان خدمزرگی اسـمشکل ب

ه هستند و علاوه ـواجـوامع با آن مـام جـردم در تمـو م

اران ـورتالیتی و موربیدیتی بیمـزان مـبر اینکه بر می

ه های درمان های ـزینـزایش هـر دارد بلکه باعث افـاثیـت

ان و ـرف زمـاهی، صـایشگـای آزمـی و تست هـداروی

ابل، ـردد. در مقـگبهداشتی میات ـدامـزایش اقـاف

های بهتری ازدهـبیمارانی که خود مراقبتی کافی دارند ب

تر است و از کیفیت زندگی بالا دارند، عمرشان طولانی

د ـرنـب ری رنج میـوارض کمتـد و از علایم و عـبرنلذت می

(11) . 

ر ـاری، تغییـرستـی در پـاسـائل اسـیکی از مس    

ایی ـاسـه آن شنـاست و لازم ارادایم مراقبتیـپ

ا برای ـاران و تشویق آنهـوه بیمـای بالقـه اییـوانـت

ای ـه الیتـام فعـا و انجـایی هـوانـه از این تـاده بهینـاستف

خود مراقبتی است. علاوه براین، خودمراقبتی هسته اصلی 

سلامتی و مراقبت از بیماران است. در واقع خودمراقبتی، 

ه ـد است کـوش، عمدی و هدفمنـجود ـالیت خـیک فع

. (15)اس خوب بودن در ارتباط است ـبا سلامتی و احس

اران دیابتیک نه تنها مربوط به ـبیمودمراقبتی در ـخ

کنترل قند خون است بلکه شامل پیشگیری از عوارض، 

باشد. البته برخی محدودیت های ناتوانی و بازتوانی نیز می

خودمراقبتی در این بیماران وجود موانع نیز برای انجام 

دارد. با این وجود، نقش ارائه دهندگان خدمات بهداشتی 

در مراقبت از بیماران دیابتی بسیار مهم است. موانع 

دموگرافیکی و فرهنگی از قبیل دسترسی ناکافی -اجتماعی

به داروها، هزینه بالا، رضایت بیماران از مراقبت های 

ل و بیمار، شدت علایم و توزیع بهداشتی، ارتباط بین پرسن

ری و ـاطق شهـات بهداشتی در منـناعادلانه خدم

ایی باعث کاهش فعالیت های خود مراقبتی ـروست

 . (12)گردد می

ه در ـادی از مراقبت های روزانـا که بخش زیـاز آنج    

ا یکی از ـرد و یـریق خود فـابت از طـه دیـراد مبتلا بـاف

ابراین آموزش ـردد بنـگارائه میانواده آنها ـای خـاعض

ای خودمراقبتی در بیماران دیابتی بسیار ـهارتـمه

ه ای در اسکاتلند هم به این ـ. در مطالع(11)روری استـض

های علوم پزشکی نقش ده اند که حرفهـه رسیـنتیج

حیاتی در آموزش بیماران دیابتی برای کنترل علایم 
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ی ـود مراقبتـی خافزایش و یا کاهش قند خون و بطور کل

 .(15)د ـدارن

برای بیماران صورت گیرد باید  آموزش مناسباینکه برای 

 الگوهایتوجه کرد و از  آموزشی بیماران نیازهای به

الگوی خود مراقبتی . (12)استفاده نمود  مراقبت پرستاری

اورم یکی از کامل ترین نظریه های خود مراقبتی است که 

برای برنامه ریزی و اجرای اصول راهنمای بالینی مناسبی 

اورم معتقد است . (16)گذارد خود مراقبتی در اختیار می

هستند که توانایی مراقبت از خود را  که انسانها موجوداتی

 پرستاری هر زمان که این توانایی در فردی دارند و

جبرانی و  های مستقیممخدوش شود، با ارایه مراقبت

می کند، تا توان از دست حمایتی به فرد کمک  -آموزشی

نقش ، اورمبر اساس دیدگاه مدل . (17)رفته را باز یابد 

به عنوان یک تسهیل کننده و عامل ایجاد تغییر نیز پرستار 

. و هدف از انجام خود مراقبتی (18)معرفی شده است

حمایت از فرآیند حیات و ارتقاء -1 :رسیدن به اهداف

 -2بلوغ نرمال  حفظ رشد ، تکامل و -5عملکرد طبیعی 

پیشگیری، کنترل و درمان فرآیند های بیماری و آسیب ها 

ارتقاء احساس خوب  -2پیشگیری و یا جبران ناتوانی  -5

 .(19) استبودن 

زم این ـی مستلـابتـاران دیـی در بیمـراقبتـودمـخ    

م غذایی و سبک ـراتی را در رژیـرد تغییـه فـاست ک

ل و ـا نقش مکمـراه بـهم اـد تـاد کنـود ایجـدگی خـزن

اد ـاعث ایجـانی بـی درمـم بهداشتـای تیـایت اعضـحم

ه نفس بالایی در فرد شده و باعث کنترل ـاد بـاعتم

رود که . از طرف دیگر انتظار می(12)اری گردد ـبیم

افرادی که آموزش کافی در زمینه خود مراقبتی دیده اند 

بیایند و زندگی به راحتی بتوانند با بیماری خود کنار 

راحتی داشته باشند و از پیشرفت بیماری و عوارض 

خطرناک آن جلوگیری نمایند. همچنین مطالعه انجمن 

دیابت آمریکا نشان داده که افرادی که هیچ نوع آموزش 

ده بودند ـدیـی نـراقبتـودمـات خـدامـرای اقـرسمی ب

که عوارض دیابت در آنها چهار برابر بیشتر از افرادی بود 

 .(51،51)آموزش دیده بودند 

ابتی مهم است ـاران دیـرای بیمـه آموزش بـر چـاگ    

ا طوری باشد که به سمت خود ـهاید آموزشـا بـام

های خودمراقبتی مراقبتی سوق پیدا کند. این فعالیت

ز از غذاهای پرچرب، ـرهیـامه غذایی، پـرنـامل بـش

زایش ورزش، کنترل قند خون توسط خود فرد و ـاف

ه ـداوم داشتـها تو باید این فعالیت استمراقبت از پا 

ون، ـد خـرل قنـه کنتـراقبتی در زمینـودمـد. خـباش

ر ـه منجـابت است کـاری دیـه اساسی مراقبت از بیمـایـپ

گردد ار میـاری از سوی بیمـق علایم بیمـرل دقیـه کنتـب

د ـوضعیت قنابی ـرل، ارزیـهدف این کنت رینـتو مهم

ان ـاسب در زمـانهای منـدرمام ـروع زود هنگـون و شـخ

رای رسیدن به سطح مطلوب قند ـهای برنامه ریزی شده ب

ام ـه از دست دادن وزن، انجـه بـوجـباشد. بدون تخون می

ازده های ـز باعث بهبود بـهای فیزیکی مناسب نیفعالیت

ر بیماران دیابتی ـرچه اکثـاگ .(55-55)ردد ـگ ارن میـبیم

راقبتی می توانند باعث ـود مـالیتهای خـبا رعایت فع

اری شوند. اما مطالعات اخیر تاکید ـاهش عوارض بیمـک

اید بر اساس شرایط و ـها بالیتـه این فعـمی کنند ک

ت ـواد و وضعیـاری، سطح سـوضعیت، علایم بیم

ردد ـرد تنظیم گـر فـرای هـار بـاعی بیمـادی اجتمـاقتص

ر ـوری خود مراقبتی اورم بـه تئـا کـ. از آنج(52)

د دارد ـراد تاکیـر یک از افـای هـازهـا و نیـهاییـوانـت

ن استفاده این الگو ممکن است باعث افزایش ـرایـابـبن

از آنجا لذا . فعالیت های خود مراقبتی در این بیماران گردد

اران ـبیمودمراقبتی ـخ هـزمینری در ـکمت اتـتحقیقکه 

دف ـا هـژوهش بـ، این پده استـام شـی انجـابتـدی

بر  ودمراقبتی اورمـتأثیر آموزش مبتنی بر الگوی خ نـتعیی

ه ـگرفت امـانج ابتیـدی ارانـی بیمـراقبتـودمـوان خـت

  است.

 :کار روش

ر روی تعداد ـل و بعد بـربی قبـه تجـمطالعه نیم این    

ارستان ـابتی در بخش غدد بیمـاران دیـاز بیمر ـنف 51

ر ـه بـد. این حجم نمونـام شـربز انجـا )ع( تبـام رضـام

ه قبلی انتخاب گردید بدین ترتیب ـایج مطالعـاس نتـاس

 92ان ـد و سطح اطمینـدرص 81وان ـاب تـکه با احتس

روه مورد مطالعه، استفاده از روش ـدرصد و اینکه در گ

باعث بهبودی وضعیت خود مراقبتی در خود مراقبتی 

 51ه ـونـاران خواهد شد حجم نمـدرصد از بیم 71حداقل 

ری از روش ـ. برای نمونه گی(56)د ـردیـاسبه گـر محـنف

مطالعه  نیدر ا ردید.ـاده گـری هدفمند استفـه گیـنمون

آنها بر  ابتـید صیه تشخـد کـدنـوارد ش یارانـمیب

 دهیرس دییبه تا اـکیرـآم ابتـیاخص انجمن دـاس شـاس

 ینوبت قند خون ناشتا 5که حداقل در  یبود بطور

(fasting blood sugar[FBS]) یلـیم 152 یالاـب 
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 ونـد خـقن نکهیا اید ـداشتن رـتیل یـرم در دسـگ

(blood sugar[BS]غی )یلیم 511 یالاـب ایـاشتـر نـ 

داف و روش ـان اهـضمن بی ،نیرم داشتند. علاوه براـگ

رکت در مطالعه با ـرای شـب ارانـمیار، موافقت بـک

رکت ـو ش دـیردـاده از رضایت نامه کتبی اخذ گـاستف

حق خروج از  قـاز تحقی هـر مرحلـدر ه انـدگـنکن

د ـان داده شـبه آنان اطمین نیرا داشتند. همچن مطالعه

ده و ـظ شـانه حفـرمـورت محـات به صـه اطلاعـک

ختیار آنان قرار داده خواهد در ا ج در صورت تمایلـایـنت

 شد.

ابی ـست ارزشیـک لیـاز چ اـهجمع آوری داده رایـب    

اده ـی استفـابتـاران دیـی بیمـراقبتـود مـوان خـت

رای تهیه این چک لیست از پرسشنامه ـد. بـردیـگ

 Summary ofهای خود مراقبتی بیماران دیابتی ) فعالیت

Diabetes Self-Care Activitiesد. ـردیـاده گـ( استف

ن اساس در بخش اول چک لیست، ابتدا یک شرح ـبر ای

حال کاملی از بیماران شامل مشخصات دموگرافیکی )سن 

ل ـل، شغل، محـاهـبر حسب سال، جنس، وضعیت ت

ال، تشخیص ـابت بر حسب سـونت( مدت ابتلا به دیـسک

دیابتی، ه پای ـابت از جملـاری، ابتلا به عوارض دیـبیم

انی، ـن درمـی، انسولیـوراکـرژیم دارویی )داروی خ

د. در بخش ـردیـن( ثبت گـولیـرکیب خوراکی و انسـت

راقبتی در ـود مـای اصلی خـه هـدوم چک لیست، حیط

ام ـانج -5ی ـذایـم غـرژی -1ل ـامـابتی شـاران دیـبیم

 -5ون ـد خـری قنـدازه گیـان -2زیکی ـالیت فیـفع

راقبت از پای دیابتی ـم -2ی ـتنظیم رژیم دارویایت و ـرع

اران در ـات بیمـزان اطلاعـرفت و میـمورد بررسی قرار گ

ای خود مراقبتی مورد اندازه ـه هـر یک از حیطـه هـزمین

ر یک از حیطه ها، بر اساس ـگیری قرار گرفت در ه

نمره  11تا  1ن ـاران بیـمقیاس لیکرت میزان اطلاعات بیم

ید. سپس بر اساس شرایط بیمار و با استفاده ذاری گردـگ

ی ـود مراقبتـوری خـق تئـاری و طبـاز منابع معتبر پرست

ای لازم در زمینه هر یک از حیطه ها ـوزش هـاورم به آم

پرداختیم بدین صورت که آموزش های ما به صورت 

انفرادی و بر اساس شرایط بیمار در سه سطح سیستم 

نی ناقص و سیستم حمایتی جبرانی کامل، سیستم جبرا

ساعته و در شیفت  6آموزشی در طول یک شیفت کاری 

صبح انجام گرفت و در حین ترخیص بیماران، بر اساس 

ر یک از ـاران در هـات بیمـزان اطلاعـچک لیست می

رفت و بر ـرار گـابی قـورد ارزیـددا مـا مجـه هـحیط

ه نمره گذاری گردید. بطوری که هر حیط 11تا  1اساس 

ود ـار از خـزان تبعیت بیمـی داشت که میـیک سوال اصل

ررسی ـرای بـد. بـان می دهـه نشـراقبتی را در آن حیطـم

اده ـوا استفـار محتـار چک لیست از روش اعتبـاعتب

راحی، چک لیست در ـه بعد از طـوری کـد بطـردیـگ

د دانشکده پرستاری و مامایی ـاتیـر از اسـار ده نفـاختی

رایش ـرای ویـرات اصلاحی آنها بـرفت و از نظـرار گـق

د. برای ارزیابی پایایی داده ها ـردیـاده گـچک لیست استف

زان آن ـه میـاده شد کـاخ استفـرونبـای کـز از آلفـنی

زار ـا بودن ابـایـده پـان دهنـد که نشـبدست آم 95/1

اشد. سپس داده های مطالعه با ـباده میـمورد استف

اری تی زوج ـو آزمون آم SPSS/21 زارـرم افـن اده ازـاستف

 P-valueزان ـرار گرفت. میـل قـزیه و تحلیـمورد تج

آماری ی داری ـح معنـوان سطـه عنـب 12/1ر از ـکمت

 د.ـی شـتلق

 :هایافته

ان ـدگـرکت کننـد از شـدرص 72ه، ـدر این مطالع    

 92اکثریت آن ها ) درصد نیز مونث بودند. 12مذکر و 

سال  65/55±12/51میانگین سنی درصد( متاهل و با 

درصد( بی سواد  62علاوه بر این، اکثر نمونه ها ) بود.

درصد از افراد در شهر سکونت داشتند. از نظر  61بودند. 

درصد نیز  52ا کشاورز و ـه هـونـدرصد نم 21شغل، 

 بازنشسته بودند. 

درصد از  61ه ـان داد کـایج مطالعه نشـهمچنین نت    

ابت، سابقه فامیلی مثبتی داشتند. و ـاران مبتلا به دیـبیم

ا ـه هـونـرین درصد نمـای قبلی، بیشتـهاریـابقه بیمـاز س

انسیون نیز مبتلا هستند. از ـرتـاری هیپـدرصد( به بیم21)

لا ـاران مبتـد از بیمـدرص 81ز، ـابت نیـر عوارض دیـنظ

انگین مدت ـد. علاوه بر این، میـودنـی بـابتـای دیـبه پ

سال  57/11اران مورد مطالعه، ـابت در بیمـه دیـلا بـابت

 بود.

بر اساس نتایج مطالعه، میانگین نمره توان خود     

شامل رژیم غذایی  طهیح 2مراقبتی در هر یک از 

(15/1=p( فعالیت فیزیکی ،)111/1=p اندازه گیری قند ،)

(، مراقبت از p=111/1دارویی )(، رژیم p=112/1خون )

( قبل و بعد از آموزش مبتنی بر p=11/1پای دیابتی )

راقبتی اورم تفاوت معنی داری نشان داد. ـالگوی خود م

 (1)جدول 

http://nmj.umsha.ac.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D8%A7%D8%A8%D8%B1%D8%A7%D9%87%D9%8A%D9%85%DB%8C
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 قبل و بعد از آموزش بتی در: مقایسه ميانگين نمره توان خود مراق1جدول 

 حیطه خود مراقبتی
 قبل از آموزشمیانگین نمره 

 میانگین(±)انحراف معیار

 بعد از آموزشمیانگین نمره 

 میانگین(±)انحراف معیار
 آزمون آماری تی زوج

=p 52/7±85/1 7/2±91/5 رعایت رژیم غذایی 15/1 , t = 27/6-  

=p 7±65/1 5/2±18/2 فعالیت فیزیکی 111/1 , t = 67/6-  

=p 12/7±61/1 22/2±71/5 اندازه گیری قند خون 112/1 , t = 71/7-  

=p 61/6±21/5 82/2±96/5 رعایت رژیم دارویی 111/1 , t = 61/2-  

=p 21/7±25/1 92/5±96/5 مراقبت از پای دیابتی 11/1 , t = 57/8-  

 

 بحث:

های ای در مراقبت از بیماریمراقبت از خود، نقش ویژه    

مدیریت این در  تواندارد و زمانی میاز جمله دیابت  مزمن

حاصل نمود که بیمار بتواند در  ها موفقیتبیماری

علاوه داشته باشد.  فعالی فعالیتهای مراقبت از خود نقش

بهبود کیفیت  باعثرعایت فعالیتهای خودمراقبتی بر این، 

شده و و خانواده افراد مبتلا به بیماری مزمن  زندگی فرد

بستری  درکاهش هزینه های درمانی ناشی از بسزایینقش 

 .(57)ر داردرهای مک

نتایج مطالعه نشان داد که میانگین نمره توان خود     

مراقبتی در حیطه رعایت رعایت رژیم غذایی قبل و بعد از 

دهد بطوری که ش تفاوت آماری معنی داری نشان میآموز

آموزش مبتنی بر خود مراقبتی اورم باعث افزایش توان 

کنترل مؤثر (. p<12/1)خود مراقبتی بیماران شده است 

مناسب و همچنین انجام  یقند خون به رژیم غذای

مطالعات قبلی  دارد. یبستگ یو بدن یفیزیک یها فعالیت

 یتدوین برنامه آموزشاند که دهینیز به این نتیجه رس

 یکنترل قند خون و بهبود رفتارها یبرا یبیماران دیابت

ند و مناسب بسیار سودم یو فعالیت جسمان یا تغذیه

 .(58)باشد یاثربخش م

ای هم که توسط هاشملو و همکاران با عنوان در مطالعه    

 اورم بر توان خود یخودمراقبت ی برنامه یتأثیر اجرا

مقایسه انجام شده است  1291در سال  سالمندان یمراقبت

قبل و بعد از  یخودمراقبت یتوانای یها اختلاف میانگین

 یتفاوت آمار کنترل و مداخله مداخله در دو گروه

برنامه  ی. به عبارت دیگر اجراه استنشان داد دار یمعن

در  یـراقبتـودمـوان خـاء تـاعث ارتقـاورم ب یراقبتـودمـخ

 .(59)سالمندان شده بود

تاثر الگوی خود مراقبتی اورم بر روی سایر بیماری ها نیز 

 یطراح یبرنامه خودمراقبت یکارگیر به انجام شده است و

بر عزت نفس  تاثیر مثبتیاورم  یبر الگو یشده مبتن

 .(21)داشته است مولتیپل اسکلروزیس  مبتلا به بیماران

ای هم که توسط اشک تراب و پازوکیان با در مطالعه

 یخود مراقبت یموانع به کارگیررویکرد کیفی و با عنوان 

: یپرستار یاورم از دیدگاه پرستاران و دانشجویان دکتر

بیشتر پرستاران با  یآشنایانجام شده است  حلیل محتوات

 یپرستار یبر نقش حرفه ا ی و تاثیر آنمدل خود مراقبت

 .(21)شده است به منظور اصلاح وضعیت حاضر پیشنهاد 

همچنین نتایج مطالعه حاکی از آنست که  میانگین     

نمره توان خود مراقبتی در حیطه فعالیت فیزیکی قبل و 

دهد آموزش تفاوت آماری معنی داری نشان میبعد از 

بطوری که آموزش مبتنی بر خود مراقبتی اورم باعث 

افزایش توان خود مراقبتی در این حیطه شده است 

(12/1>p .)از عوامل خطرساز مهم  یکم تحرک یک یزندگ

ورزش  در مقابل، شود یمحسوب م 5دیابت نوع  یبیمار

اولیه، از  یپیشگیر نقش مؤثر در یمنظم علاوه بر ایفا

به شمار  یاقدامات سودمند در مدیریت درمان این بیمار

 .(25)رود یم

 یتاثیر الگوبراز پردنجانی و همکاران نیز به بررسی     

سالمندان مراجعه  یاورم بر کیفیت زندگ یخود مراقبت

شهر مسجد سلیمان در  یدرمان یکننده به مراکز بهداشت

پرداخته اند نتایج مطالعه نیز حاکی از  1286 -1287سال 

ست که پس از اجرای الگوی خود مراقبتی اورم، ا آن

عملکرد  ،یعموم یشامل سلامت یابعادکیفیت زندگ یتمام

عملکرد  ،ینقش عاطف یایفا ،ینقش فیزیک یایفا ،یفیزیک

و  یاز سلامت یدرک کل ،ینیرو وانرژ ،یدرد بدن ،یاجتماع
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وزش ـل از آمـنسبت به قب یـدگـن کل کیفیت زنـانگیـمی

در تمام  یزوج یت یون آمارـرد و آزمـزایش پیدا کـاف

از  ینتایج حاک بنابرایننشان داد.  یدار یابعاد تفاوت معن

و از آنجا که  باشد یاورم م یمراقبتخود یتاثیر مثبت الگو

اصولا پیشرونده  یمسائل و مشکلات مربوط به سالمند

لذا اهمیت به  گردد، یبوده و با گذشت زمان بیشتر م

دائم احساس  یخود مراقبت یالگوها یکارگیر

 .(22)گردد یم

رسد با توجه به اهمیت برنامه های آموزشی به نظر می    

ارتقای رفتارهای خودمراقبتی، یکی از مهمترین علل  در

پژوهش،  رفتارهای خودمراقبتی واحدهای بودن ضعیف

در خصوص روش  بیماران دیابتی دانش و آگاهی ضعیف

واحدهای پژوهش  های مراقبت از خود و نیز بی سوادی

ها بی سواد بطوری که در مطالعه ما، اکثر نمونه باشد.

بودند. این در حالی است که در بیمارستان های ما آموزش 

ها به صورت سیستماتیک و برنامه ریزی شده انجام نمی 

و در نهایت فقط به دادن چند بروشور و دفترچه  گیرد

این در حالی است که افراد بی  .راهنما اکتفا می کنند

سواد قادر به استفاده از این اطلاعات نمی باشند. از طرف 

دیگر بسیاری از بیماران از مناطق دور افتاده و روستا ها به 

 کنند. بنابراین آموزشمراکز بهداشتی درمانی مراجعه می

بیماران باید بر اساس نیاز سنجی کامل و بر اساس 

توانمندی های آنها و  نیز شرایط و وضعیت بیماران صورت 

بگیرد. بنابراین شاید یکی از دلایل اینکه نتایج مطالعه ما 

اثر مثبتی در تمام حیطه ها داشته است به این دلیل است 

یابی که ما بر اساس الگوی خود مراقبتی اورم ابتدا یک ارز

کاملی از وضعیت بیمار کسب کردیم و سپس با توجه به 

 شرایط بیمار، آموزش ها را به صورت انفرادی ارائه دادیم.

ها با نتایج مطالعه وثوقی و همکاران که در این یافته    

مطالعه خود در  اردبیل انجام شده است همخوانی دارد. آنها

 ه دیابتبررسی توان خودمراقبتی بیماران مبتلا ببه 

پرداخته اند و بی سوادی و عدم آگاهی بیماران را یکی از 

ان ـراقبتی بیـری فعالیت های خود مـار گیـموانع بک

 .(57)رده اند ـک

 های بالای درمان،نهیدر اکثر مطالعات انجام شده، هز    

محدود به مراکز ارائه دهنده مراقبت های خاص  یدسترس

 یهای آموزشان برنامهو فقد ابتیبه د مبتلا مارانیب

در  یموانع انجام خودمراقبت عنوان به آنها، ازیمتناسب با ن

 . است شده نظر گرفته در مارانیب نیا

 آن است که نیهای انجام شده مباکثر پژوهش جینتا

 شتریکمتری دارند، ب یکه توان خودمراقبت یابتید مارانیب

 گریشوند. از طرف دیمبتلا م مارییب نیا عوارض به

باورها، نگرش ها و اعتقادات فردی  ریتأث تحتی خودمراقبت

ای که فرد در آن و فرهنگ جامعه هاارزش نیو همچن

 .(21)کند، قرار دارد یم یزندگ

همچنین نتایج مطالعه نشان داد که  میانگین نمره     

توان خود مراقبتی در حیطه اندازه گیری قند خون و رژیم 

آموزش تفاوت آماری معنی داری دارویی قبل و بعد از 

بطوری که استفاده از تئوری خود مراقبتی  ،نشان می دهد

اورم باعث افزایش توان خودمراقبتی در حیطه اندازه گیری 

 (.p<12/1قند خون بیماران شده است )

این نتایج با نتایج مطالعه عشوندی و همکاران که در     

این  همدان انجام شده است نیز همخوانی دارد.

پژوهشگران از یک روش خود مراقبتی دیگری به نام 

Teach Back  .استفاده کرده اندTeach Back  یک روش

منجر به افزایش دانش و  تواند یاست که م یتعامل یآموزش

گردد.   بیماران دیابتی یخود مدیریت یدرک بیمار و ارتقا

بین گروه آزمون و کنترل  یدار یتفاوت معن  بعد از مداخله

، یفعالیت جسم یها ، نمرهیدر زمینه رعایت رژیم غذای

 .(25)دست آمد  به مراقبت از پا و مصرف منظم داروها

بر اساس نتایج مطالعه، میانگین نمره توان خود     

مراقبتی در حیطه مراقبت از پای دیابتی قبل و بعد از 

آموزش نیز تفاوت آماری معنی داری نشان می دهد 

مبتنی بر خود مراقبتی اورم باعث بطوری که آموزش 

 (.p<12/1افزایش توان خود مراقبتی بیماران شده است )

 یدیابت یاختلالات پا یکی از عوارض اصلی دیابت،    

مبتلا به دیابت هستند در  که ی% از کسان12است. تقریباً 

. شوند یم یدیابت یخود مبتلا به عوارض پا یطول زندگ

غیرتروماتیک  یها مپوتاسیون% موارد آ21هرچند بیش از 

اغلب این  دهند، یتشکیل م یدیابت یرا اختلالات پا

 .(22)هستند یقابل پیشگیر ممنظ یمشکلات با مراقبتها

و  یدر پیشگیر یپرستاران در واقع مراقبین بهداشت    

. پرستاران .تشخیص به هنگام دیابت و عوارض آن هستند

 یاز ابتلا به پا یدر بعد آموزش وظیفه خطیر پیشگیر

از آسیب به آن را  ینحوه مراقبت از پا و جلوگیر ،یدیابت

بر عهده دارند. در بعد مراقبت، تشخیص زود هنگام هر نوع 

تغییر در پوست و حس پا، مراقبت موثر و استفاده از 

 .(26)دار هستند.  نوین را عهده یها و تکنولوژ پانسمان
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 1/91یلند انجام شد، ای هم که در کشور تادر مطالعه    

مورد مطالعه بیان کردند که آنها اطلاعات  افراددرصد از 

مربوط به بیماری دیابت را از حرفه های پزشکی از جمله 

. البته برخی موانع نیز (15)کردندپرستاران دریافت می

برای انجام خود مراقبتی در این بیماران وجود دارد. با این 

وجود، نقش ارائه دهندگان خدمات بهداشتی در مراقبت از 

 -بیماران دیابتی بسیار مهم است. موانع اجتماعی

دموگرافیکی و فرهنگی از قبیل دسترسی ناکافی به داروها، 

مراقبت های بهداشتی،  هزینه بالا، رضایت بیماران از

ارتباط بین پرسنل و بیمار، شدت علایم و توزیع ناعادلانه 

خدمات بهداشتی در مناطق شهری و روستایی باعث 

 .(15)کاهش فعالیت های خود مراقبتی می گردد 

 :نهایی نتیجه

از آنجا که بخش زیادی از مراقبت های روزانه در افراد     

از اعضای  رد و یا یکیمبتلا به دیابت از طریق خود ف

های خود گردد بنابراین آموزش مهارتخانواده آنها ارائه می

مراقبتی در بیماران دیابتی بسیار ضروری است. با توجه به 

اثرات مثبت آموزش مبتنی بر خود مراقبتی اورم، استفاده 

از این الگو به عنوان روش مناسب در کنار سایر اقدامات 

د. مسئولین و دست اندرکاران امور گرددرمانی پیشنهاد می

توانند با استفاده از یافته ای این پژوهش در مربوطه نیز می

جهت برنامه ریزی درست برای استفاده از الگوهای 

پرستاری در زمینه کنترل بیماری دیابت و علایم همراه آن 

های درمانی استفاده کنند تا علاوه بر کاهش هزینه

یم و کنترل این بیماری گردند و بیماران، باعث تسکین علا

در این بین استفاده از الگوی خود مراقبتی اورم بسیار 

 کمک کننده می باشد.

 سپاسگزاری:

بدینوسیله از زحمات پرستاران بخش غدد بیمارستان     

امام رضا )ع( تبریز و بیماران محترم که ما را در اجرای 

می آید. این طرح مساعدت کردند تقدیر و تشکر به عمل 

تحقیقاتی کمیته تحقیقات  مقاله بخشی از طرح این

 21/2/1292در مورخه  125 شماره است که با دانشجویی

 .دهاستیبه تایید رسدر دانشگاه علوم پزشکی تبریز 
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Abstract 

Background: Self-care is a core element of health and the treatment of patients with chronic 

diseases, including diabetes. The use of nursing theories and models are recommended for the 

promotion of patients' self-care agency. The present study was conducted to determine the effect of 

Orem's self-care model training on self-care agency among diabetic patients. 

Methods: The present quasi-experimental study was carried out on 20 diabetic patients in the 

Endocrinology Department of Imam Reza Hospital of Tabriz. Data collection was conducted using 

a checklist for the evaluation of self-care agency. Based on the checklist, the patients' information 

in five main domains (diet, physical activity, blood sugar levels, medication therapy and diabetic 

foot care) was scored based on a 10-point Likert scale. The necessary training was then conducted 

according to the patient's conditions using Orem's self-care model. The patient’s information was 

evaluated once again through the checklist and the pre and post intervention results were 

compared. 

Result: The results showed that the mean score of self-care agency in each of the five domains, 

including diet (P=0.04), physical activity (P=0.000), blood sugar levels (P=0.003), medication 

therapy (P=0.001) and diabetic foot care (P=0.01) increased significantly after Orem's self-care 

model-based training. 

Conclusion: Given the positive effects of Orem's self-care model-based training, the use of this 

model is recommended as an addition to other interventions. 

Keywords: Diabetes / Orem's Self-Care Model / Self-Care  
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