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Abstract 
Introduction: Self-care not only reduces patients' hospitalization but also 
prevents their various problems. Therefore, this systematic review and 
meta-analysis aimed to evaluate the self-care behaviors of diabetic foot 
prevention in patients with diabetic foot ulcers. 
Materials and Methods: The present systematic review study was 
conducted on studies performed on the application of the self-care model 
of diabetic foot prevention in patients with diabetic foot ulcers. To 
access the articles, detailed research was carried out on Google Scholar, 
SID Iran Doc, Iran Medex, and Magiran databases, and the search 
process was performed using the following Persian keywords: "Self-
care", "Self-care frame", and "Diabetic foot ulcers". Moreover, English 
databases, namely Web of Sciences, PubMed, ProQuest, Google 
Scholar, Scopus, and Science Direct, were searched using the English 
keywords of "Diabetic foot" and "Self-care". All English and Persian 
articles performed 2001-2020 were included. At the end of this stage, 
seven articles were selected aligned with the purposes of this study, 
reviewed by two members of the research team separately regarding 
their quality, and confirmed and analyzed using the Consolidated 
Standards of Reporting Trials tool in terms of their quality. 
Results: Out of the reviewed articles, 7 articles were included in the 
study, including 1 (14%) and 6 (86%) articles published in English and 
Persian, respectively. Regarding the research place, two articles were 
conducted in Urmia, Iran, and five articles were performed in Tehran, 
Saveh, Yazd, Shahrekord, and Torbat Heydariyeh, Iran. The results of 
studies generally emphasized the effectiveness of training on the 
evaluation of self-care behaviors and its effect on diabetic wound 
healing. 
Conclusion: It is suggested that due to the chronic nature of diabetes, high 
prevalence of foot ulcers in patients with diabetes, and high costs of 
healthcare for these wounds, self-care programs developed based on 
standard methods be used as safe, non-pharmacological, non-invasive, 
and inexpensive methods in controlling physical and psychological 
problems. 
Keywords: Self-care, Diabetes, Prevention, Diabetic foot ulcer, 
Systematic review 
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 به تلامب مارانیب در یابتید يپا از يریشگیپ در یمراقبت خود يرفتارها يریبکارگ ریتاث
  کیستماتیس يمطالعه مرور کی: یابتید يپا زخم

  1*ریمحدثه زادم،  1یستانیس یشراره صانع

  رانیا زاهدان، زاهدان، یپزشک علوم دانشگاه ،يولوژیراد اریاستاد. 1
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  چکیده
 يیرپیشـگ بیمـاران مشـکلات از ياریبس از توانـدیم ،يعـلاوه بـر کاهـش بسـتر یخودمراقبتـمقدمه و هدف: 

 يپا از يریشگیپ یمراقبت خود يرفتارها یبررس لیفراتحل و کیتستمایس مرور نیا از هدف لیدل نیهم.به  ـدینما
  .باشد یم یابتید يپا زخم به مبتلا مارانیب در یابتید

 نـهیبـر روي پژوهـش هـاي انجـام شـده در زم کیسـتماتیمطالعـه حاضـر بـه روش مـرور سمواد و روش ها: 
م انجــا یابتید يمبتلا به زخم پا مارانیدر ب یابتید ياز پا يریشگیمـدل خودمراقبتـی برپ يـریبکارگ

 ،یخودمراقبتـ يهـا ـدواژهیبـا کل یبــه مقــالات مــورد نظــر، جسـتجو مقـالات فارسـ یشــد.جهــت دسترســ
، Google Scholar، یفارســ معتبــر يهــا داده يهــا ـگاهیپا در یابتید يپا ،زخم یخودمراقبتـ چارچـوب

Iran ,SID Doc ،Iran Medex  و Magiran يهـا ـدواژهیکل بـا یسـیو جسـتجو مقـالات انگل, Self-care 
,Diabetic foot  یسـیمعتبـر انگل يداده هـا يهـا ـگاهیدر پا و Web of Sciences  ،PubMed ،

ProQuest ،Google Scholar ،Scopus  ،Science Direct  انجـام  1399 تـا 1380سال  یدر بـازه زمانـ
 ـتیفیک یمطالعـه انتخاب و پـس از بررسـ ـنیمقالـه هـم راسـتا بـا اهـداف ا 7 مرحلـه ـنیا ـانیشـد. در پا

 فادهاست باهمـه مقالات  ـتیفیپژوهـش بـه صـورت مسـتقل، ک ـمیمقـالات منتخـب توسـط دو نفـر از اعضـاء ت
  .گرفـت قـرار ـلیتحل مـورد و ـدییتاCONSORT  از ابزار 

 6و  یسـیدرصـد) بـه زبـان انگل 14مقالـه ( 1 مقاله وارد مطالعه شدند. 7 یمقالات مورد بررس انیاز میافته ها: 
 5، هیمقالـه دراروم 2پژوهـش،  ـطیبـه چـاپ شده بود. در رابطـه بـا مح یرصـد) بـه زبـان فارسـد 86مقالـه (

 یبر اثر بخش یبه طور کل تمطالعا جینتا .بـود شـده انجـام هیدریح تربت و شهرکرد، زدی ساوه، مقالـه در تهران،
  .کنند یم دیتاک یابتیآن در بهبود زخم د ریو تاث یخود مراقبت يرفتارها یآموزش بر بررس

و  ابتیمبتلا به د مارانیبالاي عارضه زخم پا در ب وعیش ، ابتید ماريیبا توجه به مزمن بودن بنتیجه گیري: 
ساس ابر  یزخمها، استفاده از برنامه هاي خود مراقبت نیاز ا یهاي فراوان در جهت مراقبت بهداشت نهیصرف هز

در کنترل مشکلات  نهیو کم هز یرتهاجمیغ ،ییردارویغ من،یروش ا کیبه عنوان  تواند یاستاندارد  م يها وهیش
  کند  عمل یو روانشناخت یجسم

  کیستماتی، مرور س یابتید يزخم پا ،يریشگیپ ، ابتی، د یخود مراقبت کلید واژه ها:
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  و همکاران                                   زاد میر                                                                                 ......         تاثیر بکارگیري رفتارهاي خود مراقبتی  
  

 
 

  مقدمه و هدف

دیابت شایعترین بیماري متابولیکی است، که به دلیل روند 
، به یک مشکل بهداشتی عمده یانتعداد مبتلارو به رشد 

). سازمان بهداشت جهانی 1( در جهان تبدیل شده است
میلادي  2030تعداد بیماران دیابتی در ایران را تا سال 

میلیون نفر تخمین زده است، با توجه به افزایش  6بیش از 
 در نیز نآشیوع دیابت در ایران بدون تردید شیوع عوارض 

عوارض کوتاه مدت و  که برخی) 3و 2( ستا افزایش حال
). این 4( بلندمدت در بسیاري از موارد برگشت ناپذیر است

یابتی دبیماري علت اصلی رتینوپاتی، نوروپاتی و نفروپاتی 
 شود می محسوب پا مپوتاسیونآموارد  درصد 60و عامل 

). از طرفی، خطر ابتلا به سکته هاي قلبی، مغزي و مرگ 5(
برابر  2-4عروقی در بیماران دیابتی  -ري قلبیناشی از بیما

ساس تعریف سازمان ا. بر  )6( بیشتر از سایر بیماران است
بهداشت جهانی، پاي فرد مبتلا به دیابت که دچار اختلالات 
عصبی، درجاتی از درگیري عروقی، مستعد عفونت، زخم 
شدن به همراه و یا بدون تخریب بافتهاي عمقی باشد، به 

قرار گرفتن چهار  ).7( شود ي دیابتی تلقی میعنوان پا
حالت پاتولوژیک شامل بیماري عروق محیطی، نوروپاتی، 
اتو نوروپاتی و عفونت در کنار یکدیگر یا به تنهایی، مسئول 

هدف استراتژیک  ).8( باشد ایجاد زخم پاي دیابتی می
مدیریت زخم پا در جهت کاهش قطع پا است که تأثیر به 

کنترل گلوکز خون در  ).9( عملکرد بیماران داردسزایی بر 
به تأخیر انداختن و شاید جلوگیري از عوارض عروق بزرگ 

شود که نسبت  و نوروپاتی اهمیت زیادي دارد و تصور می
 طریق از تحتانی اندام هاي مپوتاسیونآقابل توجهی از 

 اشدب پیشگیري قابل پا براي مناسب مراقبتی هاي برنامه
ر این بین، مراقبت از خود در زخم پاي دیابتی د ).10-12(

یکی از مهمترین راهکارهاي اساسی جهت کنترل بیماري 
که تا حد زیادي وابسته به خواست و اراده  محسوب میشود

 مدیریتی و انجام رفتارهاي خودمراقبتی است فرد در خود
این راهکار، شامل پیروي از رژیم غذایی توصیه  ).13-15(

فعالیت جسمانی منظم، چک کردن قند خون شده، انجام 
با این حال، نتایج  ).16مصرف مرتب داروها است ( و

باشد که وضعیت خودمراقبتی در  مطالعات حاکی از آن می
بیماران دیابتیک در حد مناسبی قرار ندارد و بیماران از 

). در بیانیه سنت 12( توان خودمراقبتی کمی برخوردارند
رصدي  قطع گانگرن ناشی ازدیابت وینسنت کاهش پنجاه د

از طریق  زخم پاي دیابتی بخاطر این باور که پیشگیري از
رد یک رویک. مدیریت خوب بیمار امکان پذیر است اعلام شد

چند رشته اي از جمله آموزش کارکنان و بیماران، و درمان 
 50چند عاملی ممکن است میزان قطع عضو را تقریباً 

بر اهمیت غربالگري بیماران در درصد کاهش دهد. علاوه 
زخم پاي دیابتی و مداخلات بالینی، همچنین  معرض خطر

درگیر کردن بیمار دیابتی در مراقبت از خود از پاها نیز 
هدف از این مطالعه مروري سیستماتیک  ).1( ضروري است

ثیر رفتارهاي خود مراقبتی در بیماران مبتلا به زخم أبرت
  بهبود این عارضه است. پاي دیابتی در پیشگیري و

  مواد و روش ها

مطالعـه حاضـر بـه روش مـرور سیسـتماتیک بـر روي 
پژوهـش هـاي انجـام شـده در زمینـه بکارگیـري مـدل 
خودمراقبتـی برپیشگیري از پاي دیابتی در بیماران مبتلا 
به زخم پاي دیابتی انجــام شــد. مراحــل جســتجو و 

یـن مطالعـه بـر اسـاس راهنمـاي تحلیـل داده هـا در ا
معیـار ورود مقـالات  د.دارد پریسـما تدویـن شـاسـتان

شـامل: مطالعـات اصیـل پژوهشـی بـا رویکـرد تحقیـق 
در خصوص تجربـی و مطالعـات انجـام شـده در ایـران 

خود مراقبتی در بیماران مبتلا به زخم پاي دیابتی  و راه 
و معیارهـاي خـروج مقـالات ه هاي  پیش گیري از آن بود

از مطالعـه شـامل: عـدم دسترسـی کامـل بـه متـن 
هـاي غیـر مقـالات و مقـالات چـاپ شـده بـه زبـان 

در مطالعــه حاضــر جهــت  د.انگلیسـی و فارسـی بـو
دسترســی بــه مقــالات مــورد نظــر، جسـتجو مقـالات 
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خودمراقبتـی، چارچـوب فارسـی بـا کلیـدواژه هـاي 
خودمراقبتـی ،زخم پاي دیابتی در پایـگاه هــاي داده 

 Google Scholar ،SIDهــاي معتبــر فارســی ،

Iran Doc ،Iran Medex  و Magiran  و جسـتجو
 Self-care ,مقـالات انگلیسـی بـا کلیـدواژه هـاي

Diabetic foot در پایـگاه هـاي داده هـاي معتبـر  و
، Web of Sciences  ،PubMedسـی انگلی

ProQuest ،Google Scholar ،Scopus  ،
Science Direct 1399 تـا 1380 در بـازه زمانـی 

 PubMedاسـتراتژي جسـتجو در پایـگاه  .انجـام شـد

مقالـه  749 بـه صـورت نمونـه در در جسـتجو اولیـه
یافـت شـد. پـس از حـذف مـوارد تکـراري، معیارهـاي 

مقالـه باقـی مانـده اعمــال  422 ود بـراي عناویـن،ور
گردیــد و چکیــده مقــالات باقــی مانــده بــا توجــه 
بــه معیارهـاي ورود و خـروج مـورد بررسـی قـرار 

مقالــه حــذف  376 گرفتنـد. در ایـن مرحلــه تعــداد
مقالــه  46 شــد. در مرحلــه بعــد متــن کامــل

دو نفــر از اعضــاء تیــم پژوهــش بــه طـور توســط 
مسـتقل (بـه منظـور کاهـش سـوء گیـري احتمالـی) 

مقالـه بـه  2 مـورد ارزیابـی قـرار گرفـت. در ایـن مرحلـه
مقالـه  37 علـت عـدم دسترسـی بـه متـن کامـل مقالـه و

بـه علـت عـدم مطابقـت بـا چـک لیسـت اسـتانداردهاي 

. در پایـان ایـن حذف شدندـده در گـزارش ادغـام ش
مقالـه هـم راسـتا بـا اهـداف ایـن مطالعـه  7 مرحلـه

انتخاب و پـس از بررسـی کیفیـت مقـالات منتخـب 
توسـط دو نفـر از اعضـاء تیـم پژوهـش بـه صـورت 

   با استفاده از ابزار مسـتقل، کیفیـت همـه مقالات 

CONSORT  تحلیـل قـرار گرفـت. تاییـد و مـورد
مقـرر بـود در صـورت تضـاد بیـن محققیـن بحـث و 
مشـورت بـا نفـر سـوم انجـام شـود کـه بـه دلیـل توافـق 
کامـل دو محقـق، ایـن کار انجـام نشـد. نتایـج جسـتجو 

 1نمـودار  و فراینـد انتخـاب مقـالات ایـن مطالعـه در
   ت.نشـان داده شـده اسـ

  یافته ها

درصـد) بـه 14 مقالـه ( 1 از میـان مقـالات مـورد بررسـی
درصـد) بـه زبـان فارسـی  86مقالـه ( 6 زبـان انگلیسـی و

بـه چـاپ رسـیده بودنـد. در رابطـه بـا محیـط پژوهـش،  
مقالـه در تهران،ساوه،یزدشهرکرد و  5مقالـه درارومیه،  2

مقـالات، تربت حیدریه انجـام شـده بـود. تمامـی 
مطالعـات پژوهشـی اصیـل و مداخلـه اي بودنـد. انـدازه 

مـورد واحـد پژوهـش  231تـا  54نمونـه از محـدوده 
  .متغیـر بـود
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 لاتروند انتخاب مقا:  1نمودار شماره  

 جست و جوي سایر متابع 

 مقاله 4

پایگاه هاي داده( گوگل جست و جوي اولیه 
  اسکولار،اسکاپوس، )

 مقاله 745

 مقالات وارد شده پس از حذف مقلات تکراري

 مقاله 422

مقالات بررسی شده جهت مرور 
 سیستماتیک

 مقاله 46

مقالات وارد شده جهت مرور 
 سیستماتیک

 مقاله 7

  مرور سیستماتیک نهایی

 مقاله 7

مقالات حذف شده به علت 
 ارتباط کم با مطالعه

 مقاله 376

کیفیت مقالات حذف شده به علت 
  پایین

 مقاله 39

در ارتبـاط بـا مداخـلات انجـام شـده در مطالعـات، 
پژوهشـگران جهـت انجـام مطالعـه بـر روي گـروه 

 ختـهپردا الگـو بـر مبتنـی نیازسـنجی بـه ابتـداآزمون 
 جامعـه  خودمراقبتی نیازهـاي کـه صـورت بدیـن. انـد

 ،آنها خـود نظـرات از اسـتفاده بـا را مطالعـه تحـت
 ـهتهی پزشـکی و پرسـتاري منابـع یـا و متخصصیـن

، محتـواي نیازهـاآن  براسـاس سـپس. نمودنـد مـی
 گروهـی انفرادي مختلـف هـاي صـورت بـه را موزشـیآ

 اسـتفاده مورد موزشـیآ هـاي روش از گیـري بهـره بـا و
   .انـد داده قـرار

نتایـج مطالعـات مـورد نظـر نشـان دهنـده ایـن اسـت 
مقالـه، بـا بکارگیـري الگـوي خودمراقبتـی و  7کـه در 

 در زمـون،آ گـروه در آنانجـام مداخلـه مرتبـط بـا 
 کـه اسـت اشـتهد گیري چشـم افزایـش ابعـاد تمامـی

 از مداخلـه، از بعـد و قبـل مقایسـه در افزایـش ایـن
 افزایـش دهنـده نشـان که بـود معنـادار امـاري لحـاظ

خودمراقبتی در بیمـاران گـروه مداخلـه  کیفیـت کل
  .بـود
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  منتخب مطالعات خصوصیات -1جدول 
  متاهل میانگین سن

 )درصد(
سطح تحصیلات 

 دانشگاهی
 )درصد(

  مرد
 )درصد(

  2دیابت نوع 
 )درصد(

سال  شهر بیماران
 انتشار

 نویسنده

 طاهر 1394 ساوه 130 93 41,5 23 70 --
 شهباز 1394 ارومیه 60   66,7 23/60 12,5 83 ---

55,7)33-
84( 

 

 واعظی 1380 یزد 231 --- 47,3 --- 94,8

بلورچی  1388 تهران 80 ---  62,5 7,5 87,5 11,42+54,39
 فرد

 محمودي 1384 شهرکرد 54  58,3 62,5   57,2
 همتی 1397 ارومیه 60  33,3 45,8 12,5 83,3 53,70
تربت  100  92,2 27 --- ---  51,76

 حیدریه
 عباسپور 1392

 
نشان دهنده ي داد هاي مرور  2جدول شماره 

سیستماتیم مطالعات وارد شده در این مرور 
مطالعه  2مزالعه وارد شده  7سیستماتیک است. از بین 

برنامه خودمراقبتی اورم بر رفتارهاي به بررسی اثر 
 ش خودمطالعه اثر آموز 3 خودمراقبتی پرداخته اند.

حمایت  یک مطالعه اثر سنجند، مراقبتی را می
اجتماعی را بر این مراقبت ها بررسی میکند و مطالعه 
ي  دیگر نیز دو روش آموزش گروهی و انفرادي را با 

اطلاعاات کامل در مورد نتایج  کند. یکدیگر مقایسه می
و پیشنهادات نهایی این مطالعات در جدول به اختصار 

  آورده شده است.

  بحث و نتیجه گیري

شــناختی پژوهــش  هــاي جمعیت بررســی ویژگی
نشــان میدهــد کـه اکثریـت واحدهـاي مـورد 

دهنــد کــه ایــن  پژوهـش را زنـان تشــکیل می
هـا بـا توجـه بـه شـیوع بالاتـر دیابـت در زنـان  یافته

و نیـز بـروز زخـم پـاي دیابتـی در افـراد بـا مـدت 
. ودبینـی بـ بالاتـر بـه دیابـت قابـل پیشابتـلاي 

امروزه در ساختار کلی مراقبت بهداشتی جامع باید به 
  .شود تأکید درمان از بیش خود از مراقبت و موزشآ

 و بهبودي براي فرد ظرفیت شود کوششهمچنین 
 مطالعات انجام. )17( استقلال و عدم اتکا ارتقا یابد

 نبیمارا مناسب عملکرد و آگاهیشده حاکی از کمبود 
و درنتیجه عدم  یدیابتزخم پاي  بیماري مورد در

 میباشد بنابراین و پیشگیري رعایت اقدامات درمانی
 و براي کنترل این دسته از بیماریها خود مراقبتی 

دیابت، زخم پاي دیابتی . حتی بیشتر اهمیت دارد
بیماري مزمنی است که به رفتارهاي خودمراقبتی 

موفقیت ) .کنترل 18( ویژه اي تا پایان عمر نیاز دارد
زخم پاي دیابتی به طور عمده اي به خود  میز◌ٓا

درصد  95 مراقبتی بیماران وابسته است زیرا بیش از
از مراقبتهاي دیابت و زخم هاي دیابتی به وسیله بیمار 

ابعاد خود مراقبتی در بیماران  ).19انجام میشود (
مبتلا به زخم پاي دیابتی، طیف وسیعی از رفتارهاي 

گلوکز  مل پایش و کنترل سطحخود مراقبتی شا
خون، انسولین درمانی و قرص هاي خوراکی ضد 
دیابت، ورزش و فعالیت هاي فیزیکی، تغذیه و 

از ایجاد عوارض حاد و  رژیمهاي تغذیه اي، پیشگیري
مزمن زخم، مراقبت اززخم ها، ترك سیگار و سایر 

 ).23-20باشد ( رفتارهاي بهداشتی می
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 مرور سیستماتیک مطالعات وارد شده .2جدول 
  نویسنده موضوع مورد بررسی  یافته اصلی  سایر یافته ها نتیجه گیري نهایی توصیه ها

بــا در نظــر گرفتــن حمایت 
 موزشــی،◌ٓ اجتماعی  در برنامههــاي ا

 بــا میتــوان مراقبتــی، و درمانــی
 خودمراقبتــی، وضعیــت بهبــود
 هزینههـاي کاهـش بـر عـلاوه
 نهـا◌ٓ کیفیـت زندگـی ا ن،آ اقتصـادي
 بخشـید بهبـود نیـز را

متغیــر حمایــت اجتماعــی 
میتوانــد بــه عنـوان یکـی از 

 بـر ثیرگـذار◌ٔ فاکتورهـاي تا
 افــراد خودمراقبتـی رفتارهـاي

 باشــد
 

ارتبـاط معنـیداري بیـن 
تحصیـلات و میـزان 

ه مـد◌ٓ درا  بـا ماهیانـ
 خودمراقبتـی رفتارهـاي

 شد دیده
  

در ایـن مطالعـه ارتبـاط معنـیداري 
بیـن خودمراقبتـی و حمایـت 

 > 05/0اجتماعـی مشـاهده شـد (
P) بـه ایـن صـورت کـه افـراد بـا ،

حمایـت اجتماعـی بالاتـر 
 خودمراقبتـی بهتـري داشـتند

  

همبستگی حمایت 
اجتماعی و رفتارهاي 

 خود مراقبتی

 طاهر

لازم است که مراقبین بهداشتی از 
رویکردهاي ارتباطی متفاوت بیمار 

محور به همراه ارزیابی نیازها و درك 
 کنند استفاده خود موزش◌ٓ بیمار در ا

 در بیمار پایبندي و بهبود باعث تا
 .گردد خودمراقبتی رفتارهاي انجام

 

 رد دیابت به مبتلایان گاهیآافزایش 
 بیماري این مختلف مسائل مورد

خود موجب  از مراقبت ازجمله
پیشگیري از عوارض دیابت، 

جلوگیري از پیشرفت عوارض این 
بیماري، افزایش طول عمر و 

سازگاري فرد و کاهش هزینههاي 
درمانی میشود. بدون شک چنین 

 و پویا موزش◌ٓ اهدافی نیازمند ا
 .است مستمر پیگیري

 

مانند جنس، متغیرهایی 
سن، تأهل، شغل و سطح 
تحصیلات ازجمله عواملی 

هستند که بر روي رفتارهاي 
خودمراقبتی افراد تأثیرگذار 

 .هستند
 

 اختلاف بیانگر مستقل تی زمونآ
 در گروه دو بین ماريآ معنادار
 ازشرکت بعد خودمراقبتی وضعیت
 آموزشی هاي کلاس در

   p<0/001  بود  خودمرافبتی
 

برنامه خودمراقبتی تاثیر 
اورم بر رفتارهاي 

 خودمراقبتی

  شهباز

توصیه میشود بیماران با سطح سواد 
کم و آگاهی ناکافی از دیابت هدف 

اصلی آموزش به بیماران دیابتی قرار 
گیرند و همواره توسط مراکز بهداشتی 

 به مراقبت دوره اي ترغیب شوند

افرادي که در رابطه با خودمراقبتی 
بودند بیشتر موارد  آموزش دیده

مربوط به آن را رعایت کرده و کمتر 
 به زخم پا دچار میشوند

افراد با سطح تحصیلات 
کمتر را به طور معنی داري 

خودمراقبتی را   کمتر 
 رعایت میکنند

اکثر بیماران در مورد پاي دیابتی 
آموزش ندیده اند و درصد قابل 

توجهی خودمراقبتی در پاي دیابتی 
 یدهندرا انجام نم

وضعیت خودمراقبتی در 
 بیماران دیابتی

 واعظی

توصیه میشود از روشی که با صرف 
هزینه ،وقت و نیروي کمتري همراه 

 است استفاده شود

تاثیر آموزش در افزایش دانش 
،نگرش و مهارت در دو روش فردي 

 و گروهی نسبتا یکسان است.

بهبود نگرش بیماران در 
آموزش گروهی به طور معنی 

 بیشتر بود داري

تاثیر آموزش فردي در افزایش 
دانش و مهارت خودمراقبتی از 

آموزش گروهی بیشتر بود (اما این 
 تفاوت معنی دار نبود)

بررسی اثر آموزش 
انفرادي و گروهی بر 

 خودمراقبتی

بلورچی 
 فرد

توصیه میشود تاثبر به کارگیري طرح 
خودمراقبتی برسایر عوارض دیابت نیز 

 انجام شود

آموزش جهت به کارگیري طرح 
 خودمراقبتی یک امر ضروري است

نیز  A1Cسطح هموگلوبین 
پس از مداخله به طور معنی 

  داري کاهش یافته است

ماه از اجراي  3بهبود زخم پی از 
طرح به طور معنی داري افزایش 

 یافته است

تاثبر به کارگیري طرح 
خودمراقبتی بر بهبود 

 زخم پاي دیابتی

 محمودي

یه میشود از مدل مراقبت از خود توص
اورم براي بیماران دیابتی با زخم پا 

  استفاده شود

استفاده از مدل مراقبت از خود اورم 
براي بیماران مبتلا به زخم پاي 

دیابتی مفید شناخته شده است و 
می تواند با کاهش خطر قطع عضو و 
هزینه هاي پزشکی ، زندگی بیماران 

  را تغییر دهد.

د تفاوت معنی سایر موار
  داري نداشتند

انتایچ این مطالعه بیانگر اختلاف 
 در گروه دو بین ماريآمعنادار 
 ، ادم ، ،عفونت ایسکمی وضعیت

   ها زخم بهبودي فاز و نوروپاتی
  خودمراقبتی آموزشی مداخله از بعد

  بود

تاثیر برنامه خودمراقبتی 
اورم بر رفتارهاي 

  خودمراقبتی

مسلک 
  پاك

 ودخ رفتارهاي دیابتی بیماران در باید 
  نمود تقویت را مراقبتی

 نوروپاتی و مراقبتی خود رفتار بین
 دارد.. وجود ارتباط

  
  

 ارتباط 		مطالعه این در 
 رفتار بین آماري دار معنی
 درگیري و مراقبتی خود

 مورد بیماران در پا اعصاب
   داشت وجود مطالعه

 مطالعه مورد بیماران صد در 91 در
 مراقبتی خود رفتار امتیاز میانگین

 در که شد آورد بر 2/16±9/82
 .داشت قرار خوب حسط

  

خودمراقبتی رفتارهاي 
  در بیماران دیابتی

عباس 
 پور
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یکی از الگوهایی که میتواند بیمار را در مراقبت از خود 
مطالعات تاکنون  .سهیم کند، الگوي خود مراقبتی است

متعددي در زمینه کاربرد الگوي خودمراقبتی در مراقبت از 
بیماریهاي مزمن همانند بیماران تحت همودیالیز، بیماران 

انجام گرفته است.مراقبت از خود فعالیت هایی غیره  و  قلبی
 را نهاآاست که انسانها به طور فردي براي وجود خود 

 تیتندرس و حیات بدینوسیله تا میدهند انجام و تشخیص
طور دائم احساس خوب بودن داشته  به و کنند حفظ را خود

اما مطالعـات بسـیار کمـی دربـاره نقـش  ).24باشند(
حمایـت اجتماعـی و اموزش در رفتارهــاي خودمراقبتــی 
از پــاي دیابتــی انجــام شــده اســت. لــذا باید پژوهـش 

ـت هاي بیشترباهـدف بررسـی ارتبـاط بیـن حمای
اجتماعـی و اموزش رفتارهـاي خودمراقبتـی پیشـگیري از 
پـاي دیابتـی در ایـن بیمـاران انجـام شود، تـا بـا تقویـت 

 و دیابتـی پـاي زخم مـوارد کاهـش بـر عـلاوه بتـوان نآ
 را نآ اقتصـادي بـار بیمـاران، ایـن زندگـی کیفیـت بهبـود

عدم دانش به عنوان   .کاهـش داد خانـواده و جامعـه بـر
عاملی موثر در دلیل عدم انجام اقدامات مراقبت از پا در افراد 

). به طور گسترده 25شناخته شده است ( T2DMمبتلا به 
اي پذیرفته شده است که آموزش هاي اضافی منجر به بهبود 
دانش ، رفتارهاي خودمراقبتی و کاهش عوارض پا می شود 

ن که ای خاطر نشان می کند همچنین نتایج مطالعات  .)26(
آموزش اضافی باید متناسب با نیازها و اعتقادات فرد مبتلا 

. مطالعاتی وجود دارد که پس از )27،28( باشد T2DMبه 
مداخله مراقبت از پا ، کاهش واضح در قطع عضو را نشان 

) دریافتند 30( و همکاران Litzelman). 29داده است (
مراقبت از خود ، در مقایسه با که همراه با اجراي قرارداد 

مراقبت هاي استاندارد، بهبود قابل توجهی در رفتارهاي 
 خودمراقبتی پا وجود دارد.

 

 

  نتیجه گیري
شیوع بالاي عارضه  ،با توجه به مزمن بودن بیماري دیابت 

زخم پا در بیماران مبتلا به دیابت و صرف هزینه هاي فراوان 
در جهت مراقبت بهداشتی از این زخمها، استفاده از برنامه 

میتواند  استاندارد  هاي هاي خود مراقبتی بر أساس شیوه
یک روش ایمن، غیردارویی، غیرتهاجمی و کم به عنوان 

 د.عمل کنروانشناختی  هزینه در کنترل مشکلات جسمی و

   تضاد منافع
  بین نویسندگان تضادف منافعی وجود ندارد.
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