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Abstract 
Introduction: Diabetes is one of the most common chronic diseases that 
need a lot of care. Theories play an important role in improving the quality 
of care, and Orem’s self-care theory is pioneering in this field. Therefore, this 
study aimed to conduct an integrated review of the application of Orem’s 
theory in the care of diabetic patients. 
Materials and Methods: The present study is an integrated review study of 
articles published from 2010 to 2022 that were collected from databases 
including SID, Magiran, Iranmedex, Irandoc, ProQuest, Google Scholar, and 
PubMed using the keywords, such as Orem, self-care, diabetes, Orem model 
and their Latin equivalents. The study procedure included five stages of text 
search, text selection, data evaluation, data extraction, and data classification 
in studies on the application of Orem’s self-care model on diabetes. 
Results: The initial search results included 243 articles. A total number of 
14 articles were selected and included in the study after the careful 
examination of the titles, abstracts, and texts of the collected articles. The 
majority of studies have been conducted in Iran. All studies were 
interventional and five articles had a clinical trial design. Moreover, the 
studied variables included the main components of Orem’s theory, quality of 
life, laboratory factors such as blood sugar or glycosylated hemoglobin, 
adherence to treatment, self-efficacy, and peripheral neuropathy. All the 
studies were performed on the adult population and interventions were often 
conducted in the form of training sessions. In all the studies, interventions 
had a positive and significant effect on the variables under study. 
Conclusion: Considering the positive results of interventions based on 
Orem’s self-care theory on the consequences of diabetic patients, it is 
recommended to remove the barriers to the application of the theory in the 
clinic. Furthermore, efforts should be made to translate knowledge and 
support upstream organizations in this regard. It is also suggested to pay 
attention to the acute complications of diabetes, study this disease in the 
pediatric population, and perform interventions with strong plans for 
researchers interested in this field. 
Keywords: Diabetes, Orem theory, Review article, Self-care. 
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 مروري یکپارچه بر کاربرد تئوري خودمراقبتی اورم در مراقبت از بیماران دیابتی
  

  3، اکرم پرنده2*حسین محمودي، 1ناهید رجایی        

پرستاري، دانشگاه علوم پزشکی بقیه االله؛ مربی، گروه بهداشت مادران و نوزادان، دانشکده پرستاري ارتش، دانشگاه دانشجوي دکتري . 1 
  علوم پزشکی آجا، تهران، ایران.

  . رانیاالله، تهران، ا هیبق یدانشگاه علوم پزشک ،يتروما، دانشکده پرستار قاتیاستاد، مرکز تحق .2
  رانیاالله، تهران، ا هیبق یدانشگاه علوم پزشک ،يدانشکده پرستار ث،یقرآن و حدطب،  قاتیمرکز تحق ار،یاستاد .3 

 االله هیبق دانشگاه علوم پزشکی، حسین محمودينویسنده مسئول: 
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  چکیده
دارد.  یبیماري دیابت یکی از شایع ترین بیماري هاي مزمن بوده که نیازهاي مراقبتی فراوانمقدمه و هدف: 

تئوري ها نقش مهمی در ارتقاي کیفیت مراقبت ها دارند و تئوري خودمراقبتی اورم یک تئوري پیشگام در 
این زمینه می باشد. هدف از این مطالعه انجام مرور یکپارچه بر کاربرد تئوري اورم در مراقبت از بیماران 

  دیابتی است. 
 2010یکپارچه است که با جستجوي مقالات بین سالهاي مطالعه حاضر یک مطالعه مرور مواد و روش ها: 

 ,SID, Magiran, Iranmedex, Irandac, ProQuestدر پایگاه هاي  فارسی ولاتین2022تا  
Google scholar, PubMed,    صورت گرفت. از کلید واژه هاي، تئوري، اورم، خودمراقبتی، دیابت، الگوي

مرحله جستجوي متون، انتخاب متون، ارزشیابی  5این مطالعه بر اساس  اورم و معادل لاتین آن ها استفاده شد.
داده ها، استخراج داده ها و طبقه بندي داده ها در مطالعات انجام شده در زمینه کاربرد مدل خودمراقبتی 

  اورم بر دیابت صورت گرفت. 
چکیده و متن مقاله ها، تعداد  مقاله بود. با بررسی دقیق عنوان، 243نتایج جستجوي اولیه شامل  یافته ها: 

 5مقاله وارد مطالعه شد. بیشترین تعداد مقالات در ایران انجام شده بود. کلیه مقالات مداخله اي بودند و 14
مقاله با طرح کارازمایی بالینی، متغیر هاي مورد بررسی شامل مولفه هاي اصلی تئوري اورم، کیفیت زندگی، 

د خون یا هموگلوبین گلیکوزیله، تبعیت از درمان، خودکارامدي و نوروپاتی فاکتورهاي آزمایشگاهی مانند قن
محیطی بود. کلیه مطالعات در جمعیت بزرگسالان و مداخلات اغلب به صورت جلسات آموزشی انجام شده 

  بود. در کلیه مقالات مداخلات تاثیر مثبت و معناداري بر متغیر هاي تحت مطالعه داشتند.
جه به نتایج مثبت مداخلات مبتنی بر تئوري خود مراقبتی اورم بر پیامد هاي بیماران با تونتیجه گیري: 

دیابتیک توصیه می شود با رفع موانع بکارگیري تئوري در بالین و تلاش محققین در راستاي ترجمان دانش 
 وجه به عوارضو حمایت سازمان هاي بالادستی، بستري جهت بهره برداري از تئوري ها در بالین انجام شود. ت

حاد دیابت و بررسی در جمعیت کودکان و انجام مداخلات با طرح هاي قوي جهت محققین علاقمند به این 
  حوزه توصیه می شود.

  تئوري اورم، خودمراقبتی، دیابت، مقاله مروري. کلید واژه ها:
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  مقدمه و هدف
امروزه دیابت به عنوان یک چالش جهانی مهم براي سلامت 
و رفاه افراد، خانواده ها و جوامع می باشد. طبق گزارش 

میلیون  537، 2021فدراسیون بین المللی دیابت در سال 
سال) با دیابت زندگی می کنند (  79تا  20بزرگسال (

 ود این تعداد تا سالنفر). پیش بینی می ش10نفراز هر در 1
میلیون  783به  2045میلیون و تا سال  643به  2030

میلیون مرگ در سال  7/6دیابت مسئول  .افزایش یابد
این بیماري مزمن  . )1(ثانیه)  5نفر در هر  1است ( 2021

 قلب و عروق ه،یچشم، اعصاب، کل یستمیعوارض چند س با
و  کروواسکولاریم که اغلب به دلیل آسیب هاي یخون

  .)2(است همراه می باشد ماکروواسکولار 
این بیماري پیچیده به مراقبت هاي پزشکی متعدد و چند  

. )3(جانبه و فراتر از یک کنترل قند خون ساده نیاز دارد 
را بر فرد، متخصصان مراقبت  یقابل توجه یبار مراقبتلذا 
و منجر  )4(کرده  لیتحم یبهداشت ستمیو س یبهداشت يها
 یسلامت يبرا نهیدلار هز اردیلیم 966حداقل صرف  به

سال  15در  يدرصد 316 شیافزا گردیده است (
 ستمیشده به س لی. به منظور کاهش بار تحم)1()گذشته

 ابتیمبتلا به د مارانیب ده،ید بیو افراد آس یبهداشت يها
ازجمله  .دارند ابتید یخودمراقبت يبه اتخاذ رفتارها ازین

مات مراقبتی که در این بیماران منجر به پیشگیري از اقدا
ا، انتخاب غذ عوارض و بهبود کیفیت زندگی می شود شامل:

  .)4( استمراقبت از پا و نظارت بر قند خون  ،یبدن تیفعال

در این راستا اجراي تدابیري در جهت توانمند ساختن 
باشد. بیماران دیابتیک در مراقبت از خود مورد نیاز می 

استفاده از تئوري ها یکی از تدابیر اثر بخش می باشد. یکی 
از تئوري هاي پیشگام پرستاري که کمک قابل توجهی در 
توانمند کردن افراد در خودمراقبتی داشته است، تئوري 
خود مراقبتی اورم می باشد. تئوري خودمراقبتی اورم اولین 

ارائه و چندین بار   1959در سال  1با توسط دورتا اورم
. این تئوري راهنماي بالینی موثري )5(بازبینی شده است 

را براي برنامه ریزي و اجراي اصول خودمراقبتی در اختیار 
. این تئوري یک نظریه کلان و )6(افراد قرار می دهد 

ترکیبی از تئوري خودمراقبتی، نظریه نقص خودمراقبتی و 

                                                             
1 Dorothea E. OremN 

 طبق مفروضات. )5(نظریه سیستم هاي پرستاري است 
ی عقلان يقوا يمعقول و دارا يموجود انسان پرداز، هینظر

مستقل و مسئول مراقبت از خود باشند و در  دیبا است و
. از این )7( کمک کنند ويخانواده به  ياعضا ازیصورت ن

رو مفهوم خودمراقبتی یکی از مفاهیم اصلی در تئوري اورم 
  )9(گیري قابل یادعمل  کی یخود مراقبت. )8(است 

هدفمند و داوطلبانه بوده که منجر به بهبود عملکرد، حفظ 
 یم يفرد يها ازیبه ن ییپاسخگو ی وسلامت يارتقا ،یزندگ

همچنین منجر به کاهش ترس و وابستگی،  ).8شود (
. مفاهیم )12-10(افزایش انگیزه و اعتماد به نفس می گردد 

مراقبتی، کلی نظریه اورم شامل خودمراقبتی، توان خود 
ی و الزامات خودمراقبتی خودمراقبت ازینی، خودمراقبت عامل

هایی است که توسط است. خودمراقبتی به عنوان فعالیت
خود فرد انجام می شود. توانایی خودمراقبتی، توانایی ذاتی 
فرد براي انجام خودمراقبتی بوده و تحت تأثیر عواملی از 

تی و نظام سن، جنس، سیستم مراقبت هاي بهداش جمله
. نیاز خودمراقبتی، )13( اجتماعی و غیره قرار می گیرد

اقدامات خودمراقبتی جامع مورد نیاز است. همچنین، 
خودمراقبتی براي ارضاي الزامات خودمراقبتی انجام می 

نوع سیستم مراقبتی بر اساس  3. در این مدل )14(شود 
می  فمیزان نیاز بیماران و مشارکت پرستار در مراقبت تعری

شود که شامل: سیستم جبرانی کامل که پرستار کلیه 
مراقبت هاي بیمار را انجام می دهد. سیستم جبران نسبی 
که پرستار و بیمار به صورت مشارکتی کل مراقبت را انجام 
داده و سیستم جبران کامل که بیمار کل کار مراقبت را 

د انجام داده و پرستار تنها نقش مشاوره اي و آموزشی دار
 یکی ایمددجو  پرستار موظف است که . در این راستا،)15(

 یخودمراقبت يازهاینرا در براورده ساختن  خانواده ياز اعضا
   .)7(توانمند کند 

نکته قابل توجه این است که در طول عمر حرفه پرستاري 
تئوري ها و مدل هاي پرستاري متعددي با هدف ارتقاي 
کیفیت مراقبت ها و رفع چالش هاي مراقبتی ارائه شده 
است. اما در حقیقت این تئوري ها اغلب در کتب آموزشی 
محدود شده و در بالین بیمار استفاده کمی داشته است. به 

از موارد استفاده نامناسبی از تئوري  %55ه حدود طوري ک
. این در حالی است که تئوري ها جز )16(ها شده است 
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جدایی ناپذیر حرفه پرستاري بوده و در صورت اجرا بسیار 
اثربخش خواهند بود. زیرا یک چارچوب و ساختار فکري را 
براي مراقب ایجاد کرده تا بتواند در شرایط مختلف و پیچیده 

قبتی، بهترین تصمیم و عملکرد را در بهبود وضعیت مرا
. همچنین، ارتقاي استاندارد هاي )17(مددجو داشته باشد 

  . )18(مراقبتی، مهمترین دستاورد تئوري ها می باشد 

بر خلاف بالین، تئوري ها در پژوهش هاي مختلف استفاده 
هاي متعددي داشته است. نتایج این مطالعات می تواند 

در تایید کاربردي بودن تئوري ها در بالین باشد نقش مهمی 
و هر اندازه مطالعات بیشتري در این زمینه انجام شده باشد 
و نتایج مثبت و همسویی گزارش شود، پشتوانه علمی و 

. با جستجو هاي )19(عملی قوي تري را فراهم خواهد کرد 
انجام شده توسط پژوهشگر، مطالعات متعددي در حوزه 

ري خودمراقبتی اورم در بیماران دیابتی در ایران کاربرد تئو
و سایر کشور ها انجام شده  اما جمع بندي در این زمینه 

 بر کاربرد يمطالعه حاضر مرورصورت نگرفته است. هدف از 
می  کیابتید مارانیاورم در مراقبت از ب یخودمراقبت يتئور

م اباشد. این مطالعه با استفاده از روش مروري یکپارچه انج
شد، زیرا مرور یکپارچه یک روش اختصاصی در خلاصه 
کردن مطالعات نظري و تجربی در خصوص موضوع مد نظر 
می باشد که منجر به ایجاد درکی وسیع و جامع از پدیده 
مورد نظر و یا مشکل بهداشتی و وضعیتی از دانش موجود 
را ارائه می دهد و کاربرد مستقیمی در بالین و توسعه خط 

 نتایجرا دارد که  لیپتانسروش، این  نیا دارد. مشی ها
 یاز ابتکارات عمل مبتن یرا به بخش بزرگ هیاول قاتیتحق

  .)20(کند. لیتبد در پرستاري بر شواهد

  روش هامواد و 

مطالعه حاضر یک مطالعه مرور یکپارچه است که با 
در پایگاه 2022تا   2010جستجوي مقالات بین سالهاي 

 ,SID, Magiran, Iranmedexهاي  فارسی و لاتین 
Irandac, ProQuest, Google scholar, 

PubMed,   صورت گرفت. جستجوي مقالات بر اساس
-PICO )populationاستراتژي جستجو از روش 

intervention-comparison-Outcome(  .انجام شد
از کلید واژه هاي، تئوري، اورم، خودمراقبتی، دیابت، الگوي 

  استفاده شد. ANDاورم و معادل لاتین آن ها و عملگراي 
انتخاب  MeSHپزشکیکلید واژه ها بر اساس واژگان 

مرحله جستجوي متون،  5شدند. این مطالعه بر اساس 
رزشیابی داده ها، استخراج داده ها و طبقه انتخاب متون، ا
در مطالعات انجام شده در زمینه  )21, 20(بندي داده ها  

کاربرد مدل خودمراقبتی اورم بر دیابت صورت گرفت. سرچ 
مقالات توسط نویسنده اول و ارزیابی مقالات توسط هر سه 

  نویسنده به طور جداگانه انجام شد.

مل: مرتبط بودن موضوع معیار هاي ورود به مطالعه شا
مقاله، قید شدن اجراي مداخله بر مبناي تئوري اورم در 
مقاله، مداخله اي بودن پژوهش، زبان فارسی یا انگلیسی، 

سال اخیر و انتشار در مجلات  12انجام مطالعه در طی 
معتبر علمی و در دسترس بودن متن کامل مقاله بود. 

تی که مداخلات همچنین مطالعات غیر مداخله اي، مطالعا
خودمراقبتی را بر اساس تئوري اورم اجرا نکرده بودند، 
چکیده ها، نامه به سردبیر، خلاصه مقالات همایش ها، 
گزارش مورد و گزارشات کوتاه به عنوان معیار خروج در نظر 

  گرفته شد و از مطالعه حذف شدند. 

  یافته ها
 نوان،مقاله بود. با بررسی دقیق ع243نتایج جستجو شامل  

مقاله به دلیل تکراري بودن،  236چکیده و متن مقاله ها، 
ارتباط ضعیف یا غیر مرتبط بودن با هدف مطالعه و نداشتن 
متن کامل حذف شدند. در مرحله بعدي منابع مقالات 
مرتبط جستجو گردید. همچنین جستجوي دستی در گوگل 

مقاله مرتبط دیگر  6و منابع خاکستري انجام شد و تعداد 
مقاله وارد مطالعه شد (نمودار 14اضافه شد و در نهایت

  .)1شماره 

مورد در کشور  7مقاله اي که وارد مطالعه شد تعداد  14از 
ایران و مابقی در سایر کشور ها بود که نشان دهنده توجه 
بیشتر محققان ایرانی به کاربرد این تئوري در مراقبت از 

مورد از مطالعات با طرح  5بیماران دیابتیک بوده است. 
بود. یکی  مورد نیمه تجربی 5کارازمایی بالینی کنترل دار، 

که  بود با طرح متقاطع ینگر تجرب ندهیآدیگر از مطالعات 
البته به صورت پروتکل بود و نتایج آن گزارش نشده بود. اما 
با توجه به طرح قوي که داشت وارد مطالعه شد. همچنین 

1832 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

n.
zb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
5-

12
 ]

 

                             4 / 15

http://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-535-fa.html


                    و همکاران                 محمودي                                                                        ......  مروري یکپارچه بر کاربرد تئوري خودمراقبتی   
  

 
 

یک مطالعه نیز به صورت گزارش موردي بود که مداخله 
  گزارش کرده بودند.مبتنی بر تئوري اورم را اجرا و نتایج را 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

  : فلوچارت انتخاب مقالات1نمودار شماره 

کل مقالات به دست آمده از 
 243پایگاههاي اطلاعاتی: 

بررسی عنوان و چکیده مقالات 
 جهت بررسی ارتباط موضوعی

تعداد مقالات رد 
 220شده: 

بررسی متن کامل مقالات از نظر 
 ارتباط موضوعی

تعداد مقالات رد شده: 
12 

تعداد مقالات اضافه  انجام سرچ دستی
 6شده: 

کل مقالات وارد شده در مطالعه: 
14 

مقاله اي که وارد  14از  متغیر هاي مورد بررسی:
مورد به بررسی تاثیر مداخلات  9مطالعه شده بود، 

مبتنی بر تئوري اورم بر مولفه هاي اصلی این تئوري 
از جمله رفتار، توان، نیاز و الزامات خودمراقبتی افراد 

مقاله متغیر کیفیت  4پرداخته بودند. همچنین 
 ندمقاله فاکتورهاي آزمایشگاهی مانند ق 4زندگی، 

مقاله تبعیت از  2خون یا هموگلوبین گلیکوزیله، 
مقاله نیز نوروپاتی  1مقاله خودکارامدي و  1درمان، 

محیطی این بیماران را به عنوان متغیر هاي وابسته 
  در نظر گرفته بودند. 

 

جامعه مورد مطالعه در تمامی  جمعیت مورد مطالعه:
مقالات در سنین بزرگسالی و عمدتا درگیر دیابت نوع 

مقاله نیز  3مقاله زنان با دیابت بارداري و  3بودند. در  2
جامعه را بیماران دیابتیکی که درگیر عوارض دیابت 
(زخم پاي دیابتی، درگیري کلیه و نوروپاتی محیطی) 

  در نظر گرفته است. 
تمامی مطالعات مورد بررسی، مداخلات  در مداخلات:

مبتنی بر تئوري خود مراقبتی اورم تاثیرات مثبت و 
معناداري بر متغیر هاي مورد بررسی داشته است. این 

 8تا  1مداخلات اغلب به صورت جلسات آموزشی بین 
 جلسه و در غالب سخنرانی، ارائه فیلم و بحث گروهی
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مورد از مقالات،  5گردیده بود. در و نرم افزار آموزشی اجرا 
محتواي آموزشی بر اساس نیاز سنجی انجام شده از بیماران 
تهیه شده بود. در یکی از مقالات از یک برنامه حمایتی بین 
رشته اي بهره جسته بود و از متخصصان مختلف تحت 
هدایت یک پرستار متخصص طی یک سال استفاده نموده 

ت علاوه بر استفاده از تئوري اورم بود. همچنین یکی از مقالا
نیز براي طرح ریزي برنامه  2از استاندارد هاي پرستاري ناندا
مقاله نیز پس از مداخلات،  4مراقبتی استفاده کرده بود. در 

پیگیري هاي تلفنی  صورت گرفته بود. همانطور که در قبل 
نیز اشاره گردید تئوري خودمراقبتی اورم در سه سطح 
جبران نسبی، جبران کامل و سیستم حمایتی و آموزشی 

رد بررسی در این مطالعه تنها ارائه می شود.  در مقالات مو
در مطالعه غفوري فرد و همکارانش، در ابتدا از بیماران نیاز 
سنجی شد و آموزش ها مبتنی بر سه سطح تئوري اورم 

  ).1انجام شد (جدول شماره 

  بحث و نتیجه گیري
این مطالعه با هدف بررسی کاربرد تئوري خودمراقبتی اورم 

مطالعه که در فرهنگ ها  14در بیماران دیابتی انجام شد. 
کشور وارد مطالعه شد. برایند  7و قومیت هاي مختلف از 

ر مثبت و معنادا راتیتاثکلی نتایج این مطالعات نشان از 
 يها ریاورم بر متغ یخود مراقبت يبر تئور یمداخلات مبتن

لزامات و ا ازیرفتار، توان، ن( ی در بیماران دیابتیکمورد بررس
مانند  یشگاهیآزما يفاکتورها ،یزندگ تیفیکی، خودمراقبت

از درمان،  تیتبع، لهیکوزیگل نیهموگلوب ایقند خون 
  ی) بود.نوروپاتو  يخودکارامد

با جستجوهاي انجام شده مطالعات مروري محدودي در 
زمینه کاربرد تئوري اورم بر جنبه هاي مختلف بیماران 
دیابتیک انجام شده بود. در این راستا، در مطالعه ولی زاده 
و همکاران که مروري بر کاربرد تئوري اورم در بیماري هاي 

، سال 5مختلف  مزمن (از جمله دیابت) و غیر مزمن در طی 
در ایران پرداخته بود نیز به این نتیجه رسیدند که این 
تئوري بخصوص در بیماران مزمن اثر بخش می باشد. البته 
در خصوص بیماري هاي حاد نویسنده توصیه می کند که 

  . )8(مطالعات بیشتري باید صورت گیرد 

                                                             
2 NANDA 
3 Melo 

یک مطالعه مرور  2020و همکاران در سال  3همچنین  ملو
یکپارچه بر کاربرد تئوري خودمراقبتی اورم در مراقبت از 

و ملو  در مطالعه  زخم ها انجام دادند. بخشی از مقالاتی که
وارد شده بود، مربوط به زخم پاي دیابتیک بود.  همکاران

در نهایت این نتیجه گزارش شد که تئوري اورم با دادن 
قبتی به بیمار می تواند به ادامه فرایند مراقبت هاي نقش مرا

پرستاري در منزل کمک کرده و منجر به تاثیرات مثبت در 
. کاهش خطر )36(روند بهبودي زخم ها می شود 

آمپوتاسیون زخم پاي دیابتیک و کاهش هزینه هاي درمان 
ازجمله نتایج مثبت کاربرد این تئوري در روند مراقبت از 

  .)37(که در این مطالعه گزارش گردید  بیماران بود
و همکاران نیز  4بر خلاف یافته هاي مطالعه حاضر، کارپنتر

یک مطالعه مروري یکپارچه بر کاربرد  2019در سال 
مداخلات ارتقا دهنده خودمدیریتی یا خودمراقبتی در 

پرداختند. در این مطالعه اگرچه به  2بیماران دیابتیک نوع 
 17ي اورم نبود. اما با بررسی مقالات در دنبال کاربرد تئور

را  یتمتفاو جیمداخلات نتاکشور به این نتیجه رسیدند که 
 يارهایکوچک تا متوسط در مع يهاشرفتیاز پ

 ی بیماران نشان دادند.شناختو روان يرفتار ،یکیولوژیزیف
اشاره می کند که ناهمگونی در مداخلات و نتایج   کارپنتر

مختلف مقالات تعمیم پذیري و تفسیر نتایج را سخت می 
. واضح است که دلیل اختلاف نتایج مطالعه حاضر )38(کند 

با مطالعه کارپنتر در بررسی مطالعات با مداخلات تقریبا یک 
  دست و بر اساس تئوري اورم می باشد.

سی شده در این مطالعه از جمعیت در کلیه مطالعات برر 
افراد بزرگسال به عنوان جامعه مورد مطالعه استفاده شده 
بود. این در حالی است که دیابت در کودکان، شایعترین 

 500تا   300بیماري متابولیکی دوران کودکی بوده و از هر 
. لذا این )39(هزار کودك یک نفر به دیابت مبتلا می شود 

 یسن هگرو نیاه تاثیر کاربرد این تئوري بر نیاز وجود دارد ک
و  5مورد بررسی قرار گیرند. در این خصوص، آیسیک زین

به مرور یکپارچه مطالعات انجام  2021همکاران در سال 
شده در زمینه کاربرد تئوري اورم در ارتقاي رفتارهاي 
خودمراقبتی در کودکان سن مدرسه پرداختند. نتایج 

موزش کودکان طبق این تئوري می مقالات نشان داد که آ

4 Carpenter 
5 Isik 
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تواند در ارتقاي رفتارهاي خودمراقبتی براي بهبود سبک 
زندگی سالم موثر باشد. با توجه به نتایج مطالعه این تئوري 

  .)40(در گروه سنی کودکان نیز می تواند کاربردي باشد 
اگرچه نتایج این مطالعه نشان دهنده تاثیر مثبت کاربرد 

ود وضعیت بیماران دیابتیک بود، اما در تئوري اورم در بهب
عمل و در بالین کمتر مورد استقبال پرستاران قرار می گیرد. 
در حقیقت اغلب پرستاران، این ذهنیت را از تئوري ها دارند 
که متونی سخت و دور از ذهن بوده و مختص کتب درسی 
است. همچنین، دلیل دیگر این است که این تئوري ها 

تحصیلات تکمیلی ارائه شده است و  بیشتر در مقاطع
کمترین سهم را در کوریکولوم کارشناسی پرستاري داشته 
است. عمده جمعیت پرستاران شاغل در بیمارستان ها نیز 
در مقطع کارشناسی هستند، بنابراین دیدگاه محدودي در 
این زمینه دارند. البته در مطالعات مختلف موانع دیگري از 

اران به عملکرد مبتنی بر شواهد، جمله عدم تمایل پرست
عادت به روتین کاري، نداشتن فرصت کافی، بی اهمیتی 
این موضوع از طرف مسئولان و برنامه ریزان پرستاري 

  .)41(گزارش شده است 
نظر به اینکه در این مطالعه، اغلب مقالات تاثیر کاربرد 
تئوري اورم را بر عوارض مزمن دیابت پرداخته بودند توصیه 

شود مطالعاتی به بررسی تاثیر مداخلات مبتنی بر  می
تئوري اورم بر افزایش توان خودمراقبتی بیماران دیابتیک 
در پیشگیري از بروز موارد اورژانسی مانند هیپوگلیسمی، 
کتواسیدوز دیابتی و کماي هایپراسمولار غیر کتونی 
بپردازند. همچنین با توجه به اینکه در اغلب مطالعات انجام 

ه تنها از سیستم حمایتی و آموزشی که در آن پرستار شد
فقط نقش حمایتی و آموزشی دارد استفاده کرده بودند و 
این در حالی است که بسیاري از بیماران دیابتیک در سطح 
جبران نسبی و جبران کامل هستند، لذا توصیه می شود در 
مطالعات آتی مداخلاتی طرح ریزي شود که این دو سطح 

وشش دهد. پیشنهاد دیگر پژوهشگران این مطالعه را هم پ
 بهمقالاتی که وارد این مطالعه شدند اغلب  این است که

و با توجه به هرم  بودندانجام شده  یتجرب مهیصورت ن
 میعمت تیتر و قابل قیدق جیبه نتا یابیشواهد و جهت دست

ز طرح ا يشود که در مطالعات بعد یم هیتوص شتر،یب يریپذ
  استفاده گردد. شتریب ،ینیبال ییکارازما يها

یکی از نقاط قوت این مطالعه بررسی کاربرد تئوري اورم در 
یک دسته از بیماران (بیماران دیابتیک) بود. در این راستا، 

در مطالعات مشابه که کاربرد تئوري هاي مختلف را بررسی 
د شده انکرده بودند، معمولا در بیماري هاي مختلف بررسی 

که تفسیر و تحلیل را سخت تر می کند. دومین نقطه قوت، 
انجام یک جستجوي جامع داخل و خارج از ایران و با 
استفاده از روش مروري یکپارچه بود که کاربرد مهمی در 
  ارائه نتایج، براي عملکرد مبتنی بر شواهد در پرستاري دارد.

ه از نتایج از جمله محدودیت هاي این مطالعه عدم استفاد 
مطالعاتی بود که منتشر نشده بودند که البته این مورد از 
کنترل پژوهشگر خارج بود.  دومین محدودیت این بود که 
جزییات مداخله مبتنی بر تئوري خودمراقبتی اورم ، در 
برخی مطالعات مشخص نشده بود و تنها اشاره شده بود که 

وجه به کم مداخلات مبتنی بر این مدل بوده است و با ت
بودن تعداد مقالات در صورت حذف، میزان ریزش زیاد می 

  شد. 
  نتیجه گیري

در یک جمع بندي کلی از مطالعات مورد بررسی، نتایج گواه 
اثربخشی مداخلات مبتنی بر تئوري اورم در پیامد هاي 
مورد بررسی در جمعیت بیماران دیابتیک در کشورهاي 

تواند  یمداخلات م نیاز ا کیلذا هر مختلف بوده است. 
فاده است ایو  نیدر بال يتئور نیا ياجرا يموثر برا ییالگو

 یم شنهادیپ باشد. گرید يها ریمتغ یجهت بررس نیمحقق
در  ییحوزه، تلاش ها نیشود که محققان علاقمند به ا

به زبان ساده و به طرق  جیترجمان دانش و ارائه نتا يراستا
 تیکاران داشته باشند که علاوه بر تقو ینیمختلف به بال

ند بهره م نهیزم نیدر ا زین ماریب نیبال ،يبدنه دانش نظر
  گردد.

  ملاحظات اخلاقی
اصول اخلاق در نگارش مقاله بر اساس اصول اخلاقی نشر 

COPE  .رعات گردید  

  تشکر و قدردانی
بدینوسیله نویسندگان این مقاله از کلیه نویسندگانی که از 

آن ها در این مطالعه بهره گرفته شد، کمال قدردانی مقاله 
  و تشکر را دارند.
  تعارض منافع

  در این مطالعه هیچ گونه تضاد منافع وجود ندارد.
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  دیابتیک: خلاصه مقالات انجام شده در زمینه کاربرد تئوري خودمراقبتی اورم بر بیماران 1جدول شماره 
 نوع مطالعه، روش نمونه ابزار مداخله نتایج

سال نمونه گیري، گیري، 
، جامعه مورد نمونهحجم 

 مطالعه

نویسنده/سال  هدف پژوهش
 مقاله/شهر

گروه مداخله به طور معناداري نسبت به گروه 
کنترل نمره کیفیت زندگی بالاتري داشتند 

)P<0.001.( 

جلسه آموزش  8
خودمراقبتی بر اساس 
الگوي اورم به صورت 

 سخنرانی

  پرسشنامه خودمراقبتی-

 تیفیپرسشنامه سنجش ک-
 مارانیبی اختصاص یزندگ

  19 1یابتید

، دهش یتصادف ینیبال ییکارآزما
نمونه گیري در دسترس، 

 بتایمبتلا به د ماریب 84 ،1392
نوع دو مراجعه کننده به 

 ابتید کینیکل

آموزش بر اساس  ریتأث
 ااورم ب یخود مراقبت يالگو

 تیفیبر ک جیرا روش
 کیابتید مارانیب یزندگ

 نوع دو

. گنجلو و 1
/1395همکاران/
سبزوار  شهرستان

)22( 

خود در قبل  توان نمره میانگین نتایج مقایسه
و بعد از مداخله آموزشی در حیطه هاي رژم 

 فیزیکی فعالیت )P=04/0غذایی (
)000/0=P،( قند خون  گیري اندازه
)003/0=P ،() 001/0رژیم دارویی=P و (

 ) بود.P=01/0مراقبت از پاي دیابتی (

بر  يانفراد يآموزش ها
و بر اساس الگوي اورم 

در  ماریب طیاساس شرا
 ستمیسه سطح س

 ستمیکامل، س یجبران
 مستیناقص و س یجبران
 یتیحما

 

 هاي پرسشنامه فعالیت -
 بیماران مراقبتی خود

 Summary of )دیابتی
Diabetes Self-Care 

Activities ) 

تجربی تک گروهه با طرح  نیمه
قبل و بعد، نمونه گیري 

 بیماران از نفر 20 هدفمند،
بستري در بخش غدد  دیابتی

 بیمارستان

الگوي  آموزش تأثیر تعیین
 توان بر اورم خودمراقبتی
 مبتلا بیماران خودمراقبتی

 دیابت به

. غفوري فرد و 2
/1394همکارش/

 )23(تبریز

میانگین نمره خودکارامدي بیماران در قبل 
  21/77و در بعد از مداخله  66/52از مداخله 

بود که اختلاف معناداري داشت 
)001/0<P.(  

مورشی آبرنامه 
خودمراقبتی بر اساس 

 جلسه  4الگوي اورم طی 

پرسشنامه اطلاعات -
  دموگرافیک

  مقیاس خودکارامدي دیابت-

 تک گروهه با طرحتجربی نیمه
 به زن مبتلا 42 بعد، و قبل

 به کننده مراجعه بارداري دیابت
  بهداشتی مراکز

 آموزش برنامه تأثیر تعیین
 اساس بر مراقبتی خود

 اورم مراقبتی خود الگوي
 زنان خودکارآمدي بر

 بارداري دیابت به مبتلا

. منصوري و 3
همکارش 

  )24(/زابل 1396

از  ی در قبلنمرات رفتار خودمراقبت نیانگیم
مداخله اختلاف معناداري بین دو گروه وجود 
نداشت. اما در بعد از مداخله به طور معناداري 
 نمرات گروه آزمون بیشتر از گروه کنترل بود

)001/0<P.(  

 خود اجراي برنامه
نیاز  اساس بر مراقبتی

 خود الگوي و بیمار
 2اورم طی  مراقبتی

هفته  12جلسه و 
پیگیري تلفنی توسط 

 پژوهشگر

  پرسشنامه دموگرافیک-

پرسشنامه پژوهشگر -
 مارانیب ازهايین ساخت 

بر  یابتیمبتلا به زخم پاي د
  اساس مدل اورم

 یسنجش رفتار خود مراقبت -

نیمه تجربی با دو گروه آزمون و 
کنترل همسان سازي شده، 
نمونه گیري در دسترس، 

 پاي زخم به بیمار مبتلا60
 دیابتی

 خود برنامه ي تأثیر تعیین
 اساس الگوي بر مراقبتی

 رفتارهاي بر اورم
 مبتلا بیماران خودمراقبتی

مراجعه  دیابتی پاي زخم به
-آموزشی مرکز به کننده

 طالقانی آیت االله درمانی
 ارومیه شهر

. شهباز و 4
/ا1395همکاران/

 )25(رومیه 

بعد از اجراي مداخله  به طور معناداري نمره 
توان خودمراقبتی گروه آزمون بیشتر از گروه 

نمره فعالیت هاي   P) =018/0(کنترل بود 
خودمراقبتی گروه آزمون نسبت به کنترل در 
مرحله بعد از مداخله بیشتر بود اما این 

. در مقایسه P)=093/0(اختلاف معنادار نبود 
قبل و بعد در گروه آزمون نمره فعالیت 
خودمراقبتی به طور معناداري بیشتر شده 

. اما در گروه کنترل تغییري P)=001/0(بود 
. بعد از مداخله P)=240/0(ایجاد نشده بود 

اختلاف معناداري بین دو گروه از نظر 
HbA1c  وجود نداشت. اما در مقایسه قبل و

روه آزمون کاهش بعد از مداخله در گ
   P)=016/0(معناداري گزارش شد 

اجراي مداخله اموزشی 
حمایتی با 

(فرایند  DSMEروش
حل مسئله شامل 

 ،يهدف گذار ،بررسی
اجرا و  ،يزیبرنامه ر

ی) بر مبناي تئوري ابیارز
خودمراقبتی اورم طی 
سه هفته و پس آزمون 

 ماه. 6بعد از 

پرسشنامه توان -
 خودمراقبتی 

هاي فعالیتپرسشنامه - 
  خودمراقبتی دیابت

 HbA1cمانیتورینگ -

کارازمایی بالینی دو سوکو، سال 
بیمار مبتلا به 139، 2012

مراجعه کننده به  2دیابت نوع 
 مرکزآموزشی دیابت

تعیین تأثیر آموزش دیابت 
بر اساس نظریه پرستاري 
نقص مراقبت از خود 

(SCDNT)   بر توان
هاي خودمراقبتی، فعالیت

 خودمراقبتی و سطح
HbA1c  بیماران مبتلا به

  2دیابت نوع 

و    1. سروچ5
همکارانش/مارس 

تا 
/ترکی2017اکتبر

  )26(ه 
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میانگین توان خودمراقبتی گروه 
) به طور 7/110 ±4/7آزمون (

معناداري بالاتر از گروه کنترل 
). P>001/0() بود. 2/10±4/96(

همچنین در سه بعد توان 
خودمراقبتی نیز گروه آزمون بالاتر 

  ).P>001/0(بود 

اجراي مداخله آموزشی 
ارتقاي خودمراقبتی بر اساس 

جلسه به  2تئوري اورم در 
فاصله دو هفته و بررسی پس 

 ماهآزمون بعد از یک 

پرسشنامه پژوهشگر ساخت توان 
 در خودمراقبتی در دیابت بارداري 

 یالزامات خودمراقبتسھ بعد 
 ی، الزامات خودمراقبتیهمگان
 یو الزامات خودمراقبت يرشد

 انحراف سلامت 

کارازمایی بالینی کنترل دار 
تصادفی، نمونه گیري آسان، 

 40/ 2012 یتا م 2011 يجولا
راجعه هفته م 28-24زن باردار 

 کننده به بخش زنان بیمارستان

تعیین تاثیر مداخلات 
افزایش دهنده خود 
مراقبتی بر توان 
خودمراقبتی زنان مبتلا به 

 دیابت بارداري

و  1. ویس واناس6 
همکارانش/ 

هند -/کوچی2014
)27(  

 

نمرات دانش، نگرش و رفتارهاي 
خودمراقبتی گروه آزمون در بعد از 
مداخله نسبت به قبل از مداخله 

کاهش  HbA1Cافزایش و سطح 
اما )؛ P>001/0(معناداري داشت 

در گروه کنترل معنادار نبود 
)05/0>P(  

جلسه آموزشی به روش  5
سخنرانی، بحث گروهی و 
تماشاي فیلم طی یک ماه و 

آزمون در سه ماه انجام پس 
 بعد

پرسشنامه پژوهشگر ساخت -
نگرش و رفتارهاي  دانش،

  خودمراقبتی

 Hb A1C چک لیست ثبت-

کارازمایی بالینی تصادفی کنترل 
زن مبتلا به  136،1390دار، سال 

مراجعه کننده به  2دیابت نوع 
 مرکز دیابت

تعیین تاثیر آموزش 
خودمراقبتی بر دانش، 
نگرش، رفتار خودمراقبتی 

زنان  HbA1Cو سطح 
 دیابتی 

. ضاربان و همکاران، 7
 )28(/زاهدان 1394

مطالعه نشان خواهد داد که  جینتا
این مداخله پرستاري مبتنی بر  ایآ

ماران این بی یزندگ تیفیکتئوري، 
 شرفتیپبخشد و  یرا بهبود م

به  هیرا با حفظ عملکرد کل يماریب
همچنین توانایی  اندازد یم ریتاخ

ه ب یابیدستبراي  خود مراقبت از
ی را سمیگل نهیکنترل به کی

  توسعه می دهد. 

نفره که در طی  10گروه  4
ماهه  3یک سال و دوره هاي 

مراقبت دریافت کردند. هر 
دوره به طور تصادفی یا 

برنامه مراقبت معمول یا 
چند  یخودمراقبت تیریمد

(رهبري و مشاوره  يرشته ا
ه پرستار حرف کاولیه توسط ی

جراي مداخلات اصلی ي، اا
خودمراقبتی بر اساس تئوري 
اورم توسط پرستار دیابت و 
ویزیت هاي برنامه ریزي 

 ، مشاورابتیمتخصص دشده، 
تغذیه و نفرولوژي) دریافت 

 کباریداده ها هر سه ماه شد. 
  گردید.  يجمع آور

  پرسشنامه کیفیت زندگی دیابت-
پرسشنامه رفتارهاي خودمراقبتی -

  در دیابت
تم مانیتورینگ رویداد هاي سیس -

  دارویی
 Cr ،HbA1Cچک -

  

Protocol study    
مطالعه آینده نگر تجربی با طرح -

متقاطع، تقسیم تصادفی با 
استفاده از نرم افزار کامپیوتري، 

بازوي  4تقسیم بیماران به 
مبتلا به دیابت با 40مطالعه، 

درگیري کلیوي مراجعه کننده به  
درمانی بخش نفرولوژي مراکز 
  سرپایی دولتی و خصوص

تعیین تاثیر برنامه 
مدیریت خودمراقبتی 

 تیفیبر ک چند رشته اي
رفتار مراقبت از  ،یزندگ

از درمان ضد  تیخود، تبع
فشار خون، کنترل قند 

در  هیخون و عملکرد کل
ابت به دیبزرگسالان مبتلا 
  با درگیري کلیه

و  1. هلو8
/سوئی2016همکاران/

  )29(س 

  140قند خون: میانگین -
  مناسب شدن رژیم غذایی-
  بهبودي در پا-
 کنارآمدن با نقش خودمراقبتی.-

  

اجراي یک طرح مراقبتی 
مبتنی بر تئوري اورم و بر 

بعد اصلی این تئوري  4اساس 
 خود توان، مراقبتیخود(

 یخودمراقبت نیاز ،مراقبتی
 ی)خودمراقبت نقصو  یدرمان

و با بهره گیري از زبان هاي 
  استاندارد پرستاري ناندا

مداخله اي، یک زن چاق مبتلا به   گزارشات بیمار و معاینه
با نوروپاتی دردناك   2دیابت نوع 
  محیطی  

نقص  هیکاربرد نظر
اورم و  یخودمراقبت

 استاندارد شده يهازبان
  يپرستار

زن  کی يمطالعه مورد در
  ابتیمبتلا به د

9 .Kumar  و
/نیوي2007همکارش/

  )30(ورك 
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  1401 بهار، 2شماره  10سال 

 
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

شاخص در  7میزان تبعیت از درمان در 
بررسی بعد از مداخله نسبت به ارزیابی قبل 

  .P) =000029/0(افزایش معناداري داشت 
سطح توان خودمراقبتی نیز در مرحله قبل از 
مداخله پایین بود و در مرحله بعد از مداخله 

  . )P>001/0(نسبتا خوب بود 

 ABC: تهیه نرم افزار 1فاز 
شامل (تبعیت از درمان، 
دانش و ظرفیت خودمراقبتی) 
بر مبناي تئوري خودمراقبتی 

  اورم 
: در اختیار قرار دادن نرم 2فاز 

مراقب  36بیمار و  88افزار به 
  در بیمارستان

ماه پیگیري تلفنی  2: 3فاز 
هفتگی و در مواردي ویزیت 

  خانگی
: ویزیت نهایی خانگی و 4فاز 

بررسی ظرفیت خودمراقبتی 
  و پیگیري درمان.

پرسشنامه بررسی ظرفیت -
  توان خودمراقبتی 

پرسشنامه هدایت درمانی: -
  شاخص 11بیماري یا ضایعه با 

گروهه با نیمه تجربی تک 
طرح قبل و بعد، نمونه گیري 
آسان و غیر احتمالی، ژوئن تا 

 88،  2019سپتامبر سال 
بیمار دیابتی بستري در 

  بیمارستان

تعیین تاثیر برنامه آمادگی 
ترخیص از بیمارستان بر 
توانایی خودمراقبتی و تبعیت 
از درمان بیماران مبتلا به 

  2دیابت نوع 

و  1. کاریلو10
همکاران/ 

/کلمبیا 2021
)31(  

اختلاف معناداري بین نمره کل دانش دیابت 
 ± 45/3) و بعد (71/9 ± 17/4در قبل (

) از مداخله وجود داشت 72/18
)001/0<P(  .  

 ± 21/7نمره مدیریت خودمراقبتی در قبل (
 ± 31/7) بود که به                  (14/22
  .  )P>001/0()  رسید و معنادار بود 12/31

نفرات با قند خون کنترل شده در بعد تعداد 
از مداخله نسبت به قبل بیشتر بود 

)00/0=P( میانگین سطح قند خون ناشتا  .
 131بود که به  171در قبل از مداخله 

  .  )P>001/0(کاهش یافت 

 4مداخله آموزشی بر مبناي  
مفهوم اصلی تئوري اورم (نیاز 
خودمراقبتی، توان 
 خودمراقبتی، عامل پرستاري

در دو جلسه   و خودمراقبتی)
آموزشی دو ساعته و ارزیابی 

هفته  12بعد از مداخله در 
  بعد انجام شد.

پرسشنامه اطلاعات -
  دموگرافیک و بالینی

پرسشنامه خود مدیریتی -
 يها تیفعال(تعیین  دیابت

ر د ابتید یخودمراقبت تیریمد
  ) هشت هفته گذشته

مقیاس ارزیابی دیابت  -
(تعیین خود ارزیابی بیماران 

  دیابتی) 
  پرسشنامه دانش دیابت-
  ارزیابی قند خون ناشتا -

نیمه تجربی تک گروهه با 
فوریه تا  طرح قبل و بعد،

گیري نمونه ، 2018ژولاي 
مبتلا به  ماریب 110 ،هدفمند

 کینیدر کل 2نوع  ابتید
   ابتید ییسرپا

 تعیین اثربخشی مداخله
آموزش خودمراقبتی بر 
اساس تئوري خودمراقبتی 
اورم بر مدیریت خودمراقبتی 
و سطح قند خون ناشتا در 

 2بیماران مبتلا به دیابت نوع 
و تعیین رابطه بین ارزیابی 
دیابت و مدیریت 
خودمراقبتی در بیماران 

  .2دیابتی نوع 

و  ١آل-ابد ال .11
 2018همکاران/

 ا،یاستان منوف/
  )32( مصر

میانگین نمره کیفیت زندگی بیماران در قبل 
) بود که به طور 02/40 ± 13/5از مداخله (

 ±43/16معناداري در بعد از مداخله (
  ).  P=01/0) افزایش یافت (41/74
بعد کیفیت زندگی نیز  با افزایش معنادار  8

  ). P>001/0همراه بود (

جلسه آموزشی مبتنی بر 
جلسه دو  4تئوري اورم در 

ه با روش سخنرانی، ساعت
هفته  8انجام پس آزمون در 

  بعد

  پرسشنامه دموگرافیک  -
سوالی  36فرم کوتاه  -

بعد (  8پرسشنامه سلامت در 
  تعیین کیفیت زندگی) 

نیمه تجربی تک گروهه با 
بیمار  42طرح قبل و بعد، 

مبتلا به دیابت بارداري 
مراجعه کننده به مراکز 

  بهداشتی درمانی 

برنامه آموزش تعیین تأثیر 
خودمراقبتی بر اساس مدل 
خودمراقبتی اورم بر کیفیت 
زندگی زنان مبتلا به دیابت 

  بارداري

. ارباب و 12
همکاران/ 

 /زابل)2017
)33(   

بعد از مداخله، در گروه آزمون در مقایسه با 
گروه کنترل میانگین نمره نوروپاتی 

)001/0<P) 001/0)، شدت نوروپاتی=P ،(
) و هموگلوبین P=001/0ا (قند خون ناشت

) کمتري و میانگین P=004/0گلیکوزیله (
نمره دانش، نگرش و عملکرد و فعالیت 

  ). P=001/0خودمراقبتی بیشتري داشتند (

اجراي یک برنامه آموزشی 
حمایتی مبتنی بر تئوري 

جلسه  8خودمراقبتی اورم در 
هفته، بر اساس  4طی 

نیازهاي خودمراقبتی تعریف 
ري اورم در شده در تئو

خصوص نوروپاتی محیطی 
دیابتی، انجام روش آموزش بر 

 Ausubel ،3مبناي تئوري 
ماه پیگیري هفتگی و سپس 

  پس آزمون

پرسشنامه خلاصه شده -
  فعالیت خودمراقبتی دیابت

پرسشنامه نیازهاي -
خودمراقبتی نوروپاتی محیطی 

  دیابتی
چک فشار خون و چربی خون -

  و شاخص توده بدنی
غربالگري نوروپاتی  ابزار -

  )Michiganمیشیگان(
سیستم امتیاز دهی بالینی -

جهت  (Toronto) تورنتو   
  بررسی شدت نوروپاتی

آزمایش قند خون ناشتا و  - 
  هموگلوبین گلیکوزیله 

کارازمایی کنترل دار 
تصادفی، نمونه گیري در 
دسترس و تصادفی سازي با 
روش بلوکه بندي، سال 

به زن مبتلا  120، 2015
و نوروپاتی  2دیابت نوع 

محیطی دیابتی خفیف تا 
  .متوسط

تعیین تأثیر مداخله آموزشی 
حمایتی بر اساس مدل 
خودمراقبتی اورم بر زنان 

و  2مبتلا به دیابت نوع 
  .نوروپاتی محیطی دیابتی

. احراري و 13
/2020همکاران/

  )34(گناباد 
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نمره کیفیت زندگی گروه آزمون 
در مقایسه با گروه کنترل در 
مرحله بعد از مداخله افزایش 

  ).P>001/0معناداري داشت (
همچنین از نظر ابعاد کیفیت 
زندگی نیز تمام ابعاد به جز بعد 
نقش روحی و سلامت عمومی، 
در گروه آزمون بیشتر از گروه 

  ).P>05/0(کنترل بود 

ابتدا نیاز خودمراقبتی 
بیماران بر اساس فرم 
ارزیابی اورم تعیین شد، 

 6سپس گروه آزمون به  
گروه کوچک تقسیم شد و 
آموزش مبتنی بر الگوي 

دقیقه  90-60اورم به مدت 
 12انجام و بیماران به مدت 

  هفته پیگیري شدند. 

  پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک-
 36 پرسشنامه کیفیت زندگی-

  بعد 8در   (sf-36)ایتمی 

نیمه تجربی با دو گروه آزمون و 
 -کنترل و طرح پیش آزمون

 80، 2015پس آزمون، سال 
 2بیمار مبتلا به دیابت نوع 

مراجعه کننده به کلینیک هاي 
  درمانی

تعیین تاثیر مدل 
خودمراقبتی اورم بر 

بیماران  کیفیت زندگی
  مبتلا به دیابت نوع دو 

. برجی و 14
/ایلام2017کاران/هم

)35(  
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