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مرتبط با  يازهایو ن یطیمح یبا نوروپات ابتیزنان مبتلا به د یتوان خودمراقبت یبررس

 اورم یخودمراقبت يآن بر اساس الگو
 

 4علی عالمی ،3مهدي نجفی، 2زهره احراري، 1شهلا خسروان

 
 رانیگناباد، گناباد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما يموثر بر سلامت، دانشکده پرستار یعوامل اجتماع قاتیمرکز تحق ،يگروه پرستار ار،یدانش .1

 رانیگناباد، گناباد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما يدانشکده پرستار ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم ،يارشد پرستار یکارشناس يدانشجو .2

 رانیواحد قم، قم، ا یدانشگاه آزاد اسلام ،یدانشکده پزشک ،ينورولوژ ار،گروهیاستاد .3

 رانیگناباد، گناباد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یموثر بر سلامت، دانشکده پزشک یعوامل اجتماع قاتیمرکز تحق ،اجتماعی پزشکی گروه ار،یاستاد .4
 
 
 

 

 44-51، صفحات1394پاییز، 3، شمارهچهارم، سال جراحی -فصلنامه پرستاري داخلی 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

 

  همقدم

در جوامـع   درمـانی  –یل بهداشـت یمسـا  نیتـر  مزمن از عمـده  يها يماریب
 نیتـر  مـزمن کـه بـزرگ    يهـا  يمـار یب نیتـر  عیاز شا 1روند. یمشمار  به یکنون

 2.است ابتیشود، د یمحسوب م زیهمه کشورها ن در یمشکل بهداشت

رود کـه تعـداد    یبهداشـت انتظـار م ـ   یسـازمان جهـان   ین ـیب شیبراساس پ ـ
نفر  ونیلیم 194سال و بالاتر در جهان، از  20 یدر گروه سن ابتیده ب انیمبتلا

 ادی ـبن ین ـیب شیطبـق پ ـ  3.برسـد  2025نفـر در سـال    ونیلیم 332به  2003درسال 

از  2030 تـا  2010 هـاي  طی سـال  رانیدر ا ابتید یکل وعیش ،ابتید یالملل نیب
در دو  ابـت ید وعیبـا ش ـ  اگرچه در ارتبـاط  4.افتیخواهد  شیافزا % 8/9% به 8

مطالعـات در   یاما برخ ،استه شده یارا یمتفاوتو ارقام ن و مرد آمار جنس ز
 یبـه بررس ـ  هیو توص 5، 6اند را نشان داده زناندر  يماریب نیبالاتر ا وعیش رانیا

 7اند. کرده یتیطور جنس به يماریب نیا

 يها نهیو هز ریمرگ و میک از علل افزایش  یطور اساس به يماریب نیا
اما  2؛گردد یم ایدر دن نفر ونیلیچهار ممرگ و سالانه سبب  8است یمتسلا

طول  شیکه باعث افزا يماریب نیا نینو يها و درمان ابتیمزمن د ماهیت

که  9کروواسکولاریشود، احتمال ابتلا به عوارض م یم یابتیعمر افراد د
طبق  10، 11.دهد یم شیباشد را افزا یم یها، عارضه نوروپات آن نیتر عیشا

 ه چکید
در  يماریب نیباشد. ا یم یها نوروپات آن نیتر عیاز شا یکیهمراه است که  يبا عوارض متعدد ابت،یدزمینه و هدف: 

بروز  تواند منجر به یمرتبط با آن، م يازهایو برآورده نساختن ن یدارد و در صورت نقص در خودمراقبت يشتریب وعیزنان ش
 یبا نوروپات ابتیزنان مبتلا به د یخودمراقبتتوان  نییعتر با هدف پژوهش حاضمرگ شود.  یحت ایو  متعدد عوارض

 .دیاورم انجام گرد یخودمراقبت يمرتبط با آن بر اساس الگو يازهایو ن یطیمح
 کینیتحت پوشش کل یطیمح یبا نوروپات ابتیزنان مبتلا به د يبر رومقطعی –توصیفیمطالعه  نیاها:  مواد و روش

دسترس انتخاب شدند. ابتدا به روش در ماریب 120. دیانجام گرد 1393شهر گناباد در سال  يها نمارستایاز ب یکی ابتید
ها با استفاده از  و سپس داده شد نییبالینی تورنتو تع يو سیستم درجه بند گانیشیابزار مبا استفاده از  مارانیب ینوروپات

 يبر الگو یمبتن ابتیدمبتلا به  مارانیاز خود در بو پرسشنامه توان مراقبت  یمراقبتخود يازهایپرسشنامه سنجش ن
تحت نرم افزار اسکوئر  يکاآزمون  و یفیها با استفاده از آمار توص داده لیو تحل هیشدند. تجز ياورم گردآور یخودمراقبت

 صورت گرفت. spss 17 يآمار
 و بود 72/33 ± 48/8انحراف معیار با میانگین و  فیضع سطح% مشارکت کنندگان در 7/71 یمراقبتتوان خودها:  یافته

% افراد در سطح  5/52% و 8/0%، 8/10 ب،یترت دانش، نگرش و عملکرد به يها طهیانجام شده، در ح یازسنجنی طبق
 قرار داشتند. فیضع

حوزه بود و ضعف در  فیدر حد ضع یطیمح یبا نوروپات ابتیزنان مبتلا به د یها توان خودمراقبت افتهیبنا بر  :گیري نتیجه
شود اقدامات  یم هیبوده است. لذا توص شتریدانش ب مراقبت از خود نسبت به حوزه نگرش و خصوصاً یو مهارت يعملکرد

 و اجرا گردد. نیدوت مارانیب ازیبر اساس ن ،یتوان خودمراقبت يلازم جهت ارتقا

 اورم یخودمراقبت يالگو ،یسنجازیزنان، ن ابت،ید ،ینوروپات ،یخودمراقبت ها: کلیدواژه
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سال ابتلا به  10بعد از  باًی، تقر2001در سال بهداشت  یسازمان جهان رشگزا
اختلالات  12ند.دبر یرنج م یاز نوروپات مارانیبدرصد  50 ابت،ید

چشم،  ریمختلف بدن نظ ياعضا در مارانیب اتیطول حدر  کروواسکولاریم

ها  آن نیتر عیاما شا 9؛کند یو قلب و عروق بروز م یتحتان يها اندام ه،یکل
عارضه به نوبه خود اغلب منجر به  نیباشد که ا یم یحرکت یحس ینوروپات

و کاهش  13، 14یخودمراقبت يها تیضعف در انجام فعال 12،ونیزخم، آمپوتاس

 ضعف وجود نشان دهنده نیز مطالعات مختلف 15، 16شود. یم یزندگ تیفیک
با مطالعه  ،)1390کاران (و هم یوثوق باشند. می مارانیب یتوان خودمراقبت در

توان  که نشان دادند لیاردب ینیامام خم مارستانیدر ب يبستر مارانیب يبر رو

 14.قرار دارد فیدر سطح نامناسب و ضع ابت،یمبتلا به د مارانیب یخودمراقبت
سالمندان  ،کردند انیب يا در مطالعه ،)1392( رانو همکا هاشملو نیهمچن

در مطالعه  17باشند. میبرخوردار  ینییپا یدمراقبتاز توان خو مبتلا به دیابت

 ابتیبه د انیمبتلا یخودمراقبت يانجام رفتارها )،1392( عشوندي و همکاران
 18.دیگزارش گرد فیضع در سطح

متعدد  يها روش ،کردند انیب يا در مطالعه )1390و همکاران ( ینوح

 19؛رندیقرارگتفاده اس مورد یتوان خودمراقبت يارتقا يتوانند برا یم یآموزش

خود را درك  یخودمراقبت ازیبتوانند ن دیبا مارانیاست که ب نیاما لازمه آن ا

در  20انجام دهند. درك شده يازهایرا بر اساس ن یکرده و عمل خودمراقبت

ها در  آن يساز و نحوه برآورده یخودمراقبت يازهایتوجه کرد که ن دیضمن با
 7، 14، 21، 22،تیمانند جنس يعوامل متعدد ریمتفاوت است و تحت تاث مارانیب

قرار  23یدرمان یبهداشت ستمیفرهنگ و س لات،ی، سطح تحصيماریب تیوضع

 خصوصاً مارانیب یتوان خودمراقبت يمنظور ارتقا هب یلذا هر اقدام ؛دارد

و شناخت  یابیارز ازمندین ،یابتید یبه نوروپات انیاز جمله مبتلا مزمن مارانیب
 میو تنظ ماریب یسطح توان خودمراقبت نییتع ،یمراقبت يازهاینو جامع  حیصح

پرستاران  خصوصاً یدرمان یبهداشت ستمیجامع توسط پرسنل س اي برنامه

منظور  نیبه ا یابیدست يکه برا 24است ماریامر مراقبت از ب انیعنوان متول هب
 دارند. اریرا در اخت يمتعدد يها هیالگوها و نظر

جامع  يازهاین نییمنظور تع به ياخته شده پرستارشن ياز الگوها یکی 

انسان  ،اورم هیمطابق با نظر 25.اورم است یخودمراقبت يمراقبت از خود، الگو
 نیدانش، نگرش و مهارت ا يریکارگ مراقبت از خود را دارد و با به ییناتوا

 نیتعادل ب یوقت .کند یشود و در رفتارش بروز م یکامل م يدر و ییتوانا

شخص سالم  ،مراقبت از خود برقرار باشد يازهایمراقبت از خود و ن ییتوانا
شخص دچار انحراف از سلامت  ،تعادل به هم بخورد نیا یاست و وقت

 گرانیبه کمک د ایخود  دیشود که با یمراقبت از خود م ازمندیگردد و ن یم

 26سازد.را برآورده  ازهاین نیا

مراقبت از خود در  ازین یبررس ،که نقش پرستاران ییاز آنجا نیبنابرا

عدم وجود  یاوان مراقبت از خود و شناخت وجود ت نییتع ،يماریهنگام بروز ب

توان با استفاده  یرسد م ینظر م مزمن است، به مارانینقص مراقبت از خود در ب
 ،یخودمراقبت يازهایتوان و ن نییاورم به تع یخودمراقبت يپرستار ياز الگو

مبتلا به  مارانیمراقبت از خود در ب يارتقا يبرا يزیر نامهقبل از اقدام به بر

 یتوان خودمراقبت نییبا هدف تعحاضر  ي پرداخت. لذا مطالعه یابتید ینوروپات
مرتبط با آن بر اساس  يازهایو ن یطیمح یبا نوروپات ابتیزنان مبتلا به د

 .دیگرد مانجا اورم یخودمراقبت يالگو

 ها روش مواد و
 یزنان مبتلا به نوروپات يبر رو یمقطع -توصیفیصورت  پژوهش به نیا

شهر  يها مارستانیاز ب یکی ابتید کینیمراجعه کننده به کل یطیمح یابتید

بود.  دسترسروش دربه  يریگ انجام شد. روش نمونه 1393سال گناباد در 
 = ۹۶/۱( نمونه محج و فرمول 25مشابهمطالعه  جیحجم نمونه با توجه به نتا

-۱Z ،۸۴/۰=β-۱Z ،۶۰/۱=σ ،۴۶/۸=۲μ ،۳۱/۹=۱μ( 120 نفر 

 .دیبرآورد گرد
 یعارضه نوروپات توجه به این امر که و اورم یخودمراقبت يبا الگومطابق 

 یمحدوده سن در ی کهبیماران کند؛ بروز می یانسالیم یدر رده سن اغلب یابتید

ابتلا  ملورود شا يارهایمع ریساشدند.  ، وارد مطالعهقرار داشتندسال  35 - 65
و  گانیشیتا متوسط بر اساس پرسشنامه م فیبا شدت خف یطیمح یبه نوروپات

، عدم ها تیمعلول ریو سا یو صدمه به اندام تحتان بیتست تورنتو، نداشتن آس

مانند ( یمراقبتو توان خود ینوروپات صیگذار بر تشخریتاث يها يماریبابتلا به 
 اختلالات ،نسونی، پارک12B نیتامی، کمبود ومصرف الکل سم،یاتروم يماریب

تن و داش 11)يسکته مغز ایو  شرفتهیپ یقلب يها يماریب ،یاسکلت -یعضلان

 یمراقبتتوان خود اعامل مرتبط ب کیعنوان  حداقل سواد خواندن و نوشتن به
ت خارج شده بودند قادر به شرک ابتید کینیکل تیاز عضوکه  یانماریب. بود

 در مطالعه نبودند.

سیستم درجه بندي  گان،یشیپرسشنامه م اطلاعات شامل يآور ابزار جمع
 یمبتن یخودمراقبت يازهاین یبالینی تورنتو، پرسشنامه پژوهشگر ساخته بررس

 در توان مراقبت از خود سنجش و پرسشنامهاورم  یخودمراقبت يبر الگو

 بود. یابتید مارانیب

 یاز ابزار بررس ابتیبه د انیمبتلا یطیمح یتنوروپا صیمنظور تشخ به
 Michigan neuropathy screening(گانیشیم ینوروپات

instrument( در سال  کایآمر گانیشیکه توسط پژوهشگران دانشگاه م

شکل ظاهري  عامل 4زار اب نیاست، استفاده شد. ا دهیگرد نیتدو 2000
)، یتیت و دفـورمعفونـ نه،یترك پوست، پ ای یخـشک نظر ازپوست پا (

 یحس ارتعاش را مورد بررس تیو وضع لیزخـم، رفلکس تاندون آش وجـود

قسمت اول شامل  .باشد یدو بخش م يحاضر دارا ي پرسشنامه 27دهد. یقرار م
ال قرار ومورد سرا  یدر اندام تحتان یم نوروپاتیال بوده که علاوس 15

و  1نمره ، به وي شته باشدداعلامت مورد نظر را  ماریب که یدر صورت .دهد یم

. قسمت دوم پرسشنامه بر اساس ردیگ یمتعلق صفر نمره صورت  در غیر این
با  و ماریب يارتعاش انگشت شست پا یبررس و زانو لیرفلکس آش نهیمعا

گردد. در صورت  یم لیتکم لامنیهرتز و ابزار مونوف 128 اپازونیاستفاده از د

در هر  لامن،یبودن مونوف مثبتپا و  ارتعاش انگشت شست مثبت بودن رفلکس
فرد نمره  ،بودن تست یرا کسب کرده و در صورت منف 1قسمت فرد نمره 
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 یمبتلا به نوروپات ماری، ب2. در صورت کسب حداقل نمره گیرد میصفر 
-Semmes لامنیمونوف یژگیو و تیحساس 28.می باشد یطیمح

Weinstein 10 و  8/30 -1/64 بیترت کف پا به 1 -10در نقاط  یگرم

 .باشد می درصد 64 -2/89
 Toronto Clinical Scoring(بندي بالینی تورنتو  سیستم درجه

System ( توسطPerkins و همکاران )بر اساس مطالعات انجام  )2001

تورنتو  یابتید ینوروپات یقاتیتحق کینیدر کل 1988 -1999 يها شده در سال
م مختص به یعلا ستمیس نیت. در ااسشده  نیتدو یشدت نوروپات نییتع يبرا

) و اختلالات ازیامت 8ها (با حد اکثر  )، رفلکسازیامت 6ها (با حداکثر  اندام

. ردیگ یقرار م ی) مورد بررسازیامت 5انگشت بزرگ (با حداکثر  يرو یحس
بر اساس  یافتینمره در است. 19تا  0 ستمیس نیمحدوده نمره کل حاصل از ا

 یوپاتنور دچار افراد در ،≥ 5 یبدون نوروپات ابتید تلا بهمب ابزار در افراد نیا

 دیشد یو در نوروپات 11تا 9متوسط  ی، در افراد مبتلا به نوروپات8تا  6 فیخف
 آمده است. کیشماره  در جدول دهی نمره نحوه 29.است شده گزارش ≤12

در داخل  ابزار را نیکه ای در مطالعه حاضر بر اساس مشورت با پژوهشگران

 یشدت نوروپات 6تا  صفر در صورت کسب نمره ،کار برده بودند هب کشور
 یشدت نوروپات ، 13متوسط و بالاتر از  یشدت نوروپات، 7-13نمره  ف،یخف

با  سهیبندي بالینی تورنتو در مقا سیستم درجه ییروا 30.در نظر گرفته شد دیشد

صورت  به یبتاید ینوروپات عصب سورال در بریف تهیدانس يمورفولوژ اریمع
 شده است نییتع Perkinsو  Brilتوسط دار  یو معن یمنف یهمبستگ کی

)0001/0 =P ، 25/0 = 2R(. ابزار روا، با کاربرد آسان  کی عنوان بهابزار  نیا

 31-33است کار گرفته شده هب ینیدر مطالعات بال مارانیب يو قابل قبول برا

 نییتع 76/0را  این ابزارکل  ییایپا 2009در سال  و همکاران Bril نیهمچن

 ) و1385( فر ونیو هما یمطالعه بوستان در زین رانیدر ااین ابزار  32کردند.

مورد استفاده  عتمادقابل ا ینیابزار بال کیعنوان  ) به2012و همکاران ( ییکفا
  30، 34قرار گرفته است.

ر ب یمبتنبیماران  یخودمراقبت يازهاین سنجشپژوهشگر ساخته پرسشنامه 

دانش، نگرش و عملکرد با توجه به  طهیدر سه حاورم  یخودمراقبت يالگو
 يرفتارها نهیدر زم 26یسلامتو انحراف از  یعموم ،یتکامل يازهاین

بر  ینتالات هر بخش مبوس .شد میتوسط پژوهشگران تنظ ،یخودمراقبت

 ابت،ید مخصوص بیماران مبتلا به ییغذا میاز پا، رژ مراقبت ابت،یعوارض د
 .دیگرد نیتدو نیانسول قیو تزر یخوراک يمصرف دارو ،يرو ادهیو پ تیعالف

 که یباشد و در صورت یسؤال م 15 يپرسشنامه فوق در سطح دانش دارا

تواند نمره  یو حداکثر م ردیگ ینمره م کی ،را انتخاب کند حیفرد پاسخ صح
 بخش ).0 -15سطح دانش است ( نیکه نشان دهنده بالاتر دیرا کسب نما 15

 یده نمره کرتیل يبند درجه اسیباشد که طبق مق یسؤال م 13 نگرش شامل

 یده شدند. نمره يبند مخالفم رده پاسخ از موافقم تا کاملاً يها نهیشده و گز
 نیحداکثر نمره کسب شده در ااست و  هشد نییال تعوهر س يبرا 4تا  1از 

بخش  است. نگرشسطح  ترین مطلوب ي دهنده نشان کهباشد یم 52بخش 

 نظر را فرد عملکرد مورد که یرتوباشد و در ص یال موس 16شامل  لکردعم

سطح  نیبالاتر ي و حداکثر نمره که نشانه کند مینمره کسب  1انجام دهد 
 نینمرات حاصل از ا ،در نهایت ).0 -16باشد ( یم 16 ،عملکرد است

دست  هسپس بر حسب نمرات ب د.گرد میمحاسبه  100 يپرسشنامه بر مبنا

دانش، نگرش و  طهیح 3مشارکت کنندگان در  یبتآمده، توان خودمراق
) 50≤( فی) و ضع51 -75( )، متوسط76 -100( عملکرد به سه سطح خوب

نفر از  7 اریابزار، پرسشنامه در اخت ییروا نییمنظور تع بهشود.  می يبند میتقس

رار گرفت و گناباد ق یدانشگاه علوم پزشک یعلم تایخبره و عضو ه دیاسات
 ییای. پایید قرار گرفتمورد تاابزار  روایی نظرات، الو اعم يآور پس از جمع

کرونباخ  يبا استفاده از آزمون آلفا زیدانش، نگرش و عملکرد ن يها بخش

 .یید شدتا 70/0و  70/0، 71/0با  بیترت به
 Summary( یابتید مارانیسنجش توان مراقبت از خود در بپرسشنامه 

of Diabetes Self-Care Activities, SDSCA(  توسطToobert 

 یابتید مارانیتوان مراقبت از خود ب نییمنظور تع و به 2000همکاران در سال  و
 انجام ،یخوراک يمصرف داروها ن،یانسول قیتزر ،ییغذا میرژ نهیدر زم

 13.دیگرد یطراح دنیکش گاریمراقبت از پا و س ش،قندخون، ورز آزمایش

 يدارا کرتیل اسیبر اساس مق تمیاست که هر آ تمیآ 15ه شامل پرسشنام نیا
 یرفتار خودمراقبت ماریچه ب ابزار چنان نیباشد. در ا یم 7صفر تا  يبند درجه

نظر را انجام ندهد،  و اگر رفتار مورد 7مورد نظر را انجام دهد، نمره کامل 

بوده  105ابزار  نیکسب در ا لنمره قاب نی. بالاترکند را دریافت مینمره صفر 
 نیا یاعتبار علم باشد. یدرجه توان مراقبت از خود م نیگر بالاتر که نشان

 دییامورد ت يبه روش اعتبار محتو )1390و همکاران ( یمطالعه وثوقابزار در 

 يآلفاضریب با  ابزار در مطالعه حاضر یعلم ییایپا 14.ه استگرفتقرار 
 .شد دییات 74/0کرونباخ 

که  یابتید مارانیبپژوهشگر با حضور بر بالین  ،ژوهشپ يقبل از اجرا

 حیتوض فرديصورت  را به اهداف پژوهش ،ورود به مطالعه را داشتند اریمع
خواهد  یمحرمانه باق اطلاعات آنان کاملا هیکل که داد نانیو به آنان اطم هداد

سپس  .ندیصرف نظر نما يتوانند از ادامه همکار یماند و در هر زمان م

 یت آگاهانه کتبی براي شرکت در مطالعه از آنان اخذ گردید.رضا
 یمبتلا به نوروپاتبیماران  ،گانیشیبا استفاده از پرسشنامه مدر مرحله بعد  

شدت  ،بندي بالینی تورنتو با استفاده از سیستم درجه وند شد نییتع یطیمح

 یطیمح یمبتلا به نوروپات مارانیب . سپسدیگرد نییتع یطیمح ینوروپات
پرسشنامه توان مراقبت  لیدر ادامه با تکم تا متوسط وارد مطالعه شدند. فیخف

 شرکت کنندگان در مطالعه یسطح توان خودمراقبت ،یابتید مارانیاز خود ب

خود  يهاازین ،یازسنجیآن با استفاده از پرسشنامه ن دنبال و به دیگرد نییتع
 .شدند نییتع ملکردع دانش، نگرش و مشارکت کنندگان در سه بعد یمراقبت

مغز و  يها يماریتوسط متخصص ب ناتیمعا شتر،یب يمنظور هماهنگ ساز به

 شد. يبند و درجه نییتع مارانیب محیطی یاعصاب صورت گرفت و نوروپات
 نی. به ادیگرد لیمصاحبه تکم قیتوسط پژوهشگر از طر زیها ن پرسشنامه

 ماریاز ب ،یدمراقبتخو ياز رفتارها کیهر  حیصورت که پژوهشگر با توض

چند روز رفتار مورد نظر را انجام  ،هفت روز گذشته یکه ط کرد یال موس
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 یعنوان نمره عملکرد رفتار خودمراقبت شده به انیداده است و تعداد روز ب
 .دیمنظور گرد

سطح توان  نییجهت تع(یفیها با استفاده از آزمون توص داده لیو تحل هیتجز

و آزمون  دانش، نگرش و عملکرد) ینجازسیو سطوح ن یخودمراقبت
) یفیک يها با داده یتوان خودمراقبت نیب ی(جهت ارتباط سنجاسکوئر يکا

 صورت گرفت. spss 17 يتحت نرم افزار آمار

 تورنتو ینوروپات يبند درجه ستمی: س1جدول 
 
 
 

 *ها  اندام میعلا

   یفوقان

 آتاکسی  
  

 
 

 یتحتان

 درد       
 ضعف      

 يپاراستز    
 یخواب رفتگ

 ینطرف یلآش                   **ها رفلکس
 ینزانو طرف                

 
 

 يبر رو یاختلالات حس
 ***شست پا انگشت 

 درد                
 لمس                
 حرارت                   
 ارتعاش                   
 یتوضع                  

 )ازیامت 6(حداکثر  1 = نشانه هر وجود ،0 = نشانه هر وجود عدم :می*علا                      

 )ازیامت 8(حداکثر 2 = رفلکس فقدان ،1 = افتهی، کاهش 0 = **رفلکس: نرمال                   

 )ازیامت 5(حداکثر  1 = ی، اختلال حس 0= ***حس: نرمال                   

 ها یافته

 سال بود و 50/53 ± 82/6در مطالعه  کننده زنان شرکت میانگین سنی
 ریرا ذکر نکردند. سا اتیدخان ریسا ای گاریسابقه مصرف سیک از آنان  چیه
ارایه  2ان در جدول گکنند مت مشارکتسلا تیو وضع يفرد يها یژگیو

 یتخودمراقبتوان با  مارانیب يفرد يها یژگیو نیب، جدول طبق ایناست.  شده
اکثر  یخودمراقبت انسطح تو یمشاهده نشد. از طرف داري معنی  رابطه

 درصد) قرار داشت. 7/71( فیکنندگان در سطح ضع مشارکت
دانش، نگرش و عملکرد در  طهیدر سه ح زین یخودمراقبت يازهایسطوح ن

 ، اغلبجدول نینشان داده شده است. بر اساس ا 3جدول شماره 
سطح دانش  يدارا یخودمراقبت يانجام رفتارها کنندگان در رابطه با شرکت

 5/52( فیعملکرد ضع درصد) و 5/82درصد)، نگرش متوسط ( 5/52خوب (

 .درصد) بودند
دانش مربوط به مراقبت  طهینمره در ح نیکمتر که ها نشان داد افتهی ریسا

 ستمیقند خون بالا بر س ریثانمره مربوط به اطلاع از ت نیشتریاز پا و ب
درصد) معتقد بودند  1/44( مارانیاکثر ب نیبود. همچن یاندام تحتان یده عصب

) یطیمح ی(نوروپاتیدر هر حال منجر به اختلالات حس ابتید يماریکه ب

 8/90دهد ( یقرار م ریثارا تحت ت یمختلف زندگ يها شود، و جنبه یم
 درصد).

کنندگان مشارکتهاي فردي  ویژگی: 2جدول 
P  یرمتغ توان خودمراقبتی 

 خوب متوسط ضعیف جمع کل
 تعداد (درصد)         تعداد (درصد)           تعداد (درصد)        تعداد (درصد)          

* 08/0   متاهل 2) 94/1( 26) 24/25(  75) 82/72(  103) 8/85(  

 بیوه 0) 0(  5) 4/29(  12) 6/70(  17) 2/14(  وضعیت تاهل
5/0*   زیر دیپلم 2) 92/1( 43) 35/41(  59) 73/56(  104) 6/86(  

 

 دیپلم 0) 0(  8) 73/72(  3) 27/27(  11) 2/9(  تحصیلات

 دانشگاهی 0) 0(  3) 60(  2) 40(  5) 2/4( 
39/0*   دار خانه 2) 75/1(  31) 2/27(  81) 05/71(  114) 95(  

 شغل
 شاغل 0) 0(  3) 50(  3) 50(  6) 5( 

45/0*   مطلوب 2) 04/2( 28) 57/28(  68) 39/69(  98) 7/81(  

 نامطلوب 0) 0(  4) 18/18(  18) 82/81(  22) 3/18(  درآمد
88/0*   دارد 1) 52/1( 31) 97/46(  34) 51/51(  66) 55(  

 ندارد 1) 85/1( 23) 59/42(  30) 56/55(  54) 45(  فشار خون بالا
78/0*   دارد 1) 22/1( 36) 9/43(  45) 88/54(  82) 3/68(  

 چربی خون بالا
 ندارد 1) 63/2( 18) 37/47(  19) 50(  38) 7/31( 

23/0*   دارد 1) 5( 11) 55(  8) 40(  20) 7/16( 

 ندارد 1) 1( 43) 43(  56) 56(  100) 3/83(  سابقه بستري
0.64*   دارد 2) 68/1( 54) 38/45(  63) 94/52(  119) 2/99(  

 ندارد 0)0(  0) 0(  1) 100(  1) 8/0(  بیمه
42/0*   دارد 2) 96/1( 48) 06/47(  52) 98/50(  102) 85(  

 سابقه آموزش
 ندارد 0) 0(  6) 33/33(  12) 67/66(  18) 15( 

 اسکوئر ي*آزمون کا                  
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 دانش، نگرش و عملکرد طهیدر سه ح یطیمح یبا نوروپات ابتیزنان مبتلا به د یبتقخودمرا يازهایو ن یسطح توان خودمراقبت: 3 جدول
 سطح

 حیطه
 ارمعی انحراف ± نیانگیم

 کل 
 فیضع متوسط خوب

 ارمعی انحراف ± نیانگیم تعداد (درصد) ارمعی انحراف ± نیانگیم تعداد (درصد) ارمعی انحراف ± نیانگیم تعداد (درصد)

 72/33 ± 48/8 86) 7/71( 48/55 ± 85/5 32) 6/26(  66/71 ± 30/2 2) 7/1( 29/40 ± 27/13 توان خود مراقبتی

 08/7 ± 11/1 13) 8/10( 76/10 ± 21/1 44) 7/36(  25/14 ± 89/0 63) 5/52(  23/12 ± 62/2 دانش 

 00/26 ± 00/0 1) 8/0( 52/37 ± 51/2 99) 5/82(  95/43 ± 08/3 20) 7/16(  49/38 ± 72/3 نگرش

 63/6 ± 06/1 63) 5/52( 69/10 ± 43/1 48) 40(  22/15 ± 83/0 9) 5/7(  90/8 ± 91/2 عملکرد

 

 بحث
 یزن مبـتلا بـه نوروپـات    مـاران یمطالعه حاضر نشان داد که اگرچـه ب  جینتا

برخـوردار   یخـودمراقبت  نـه یدر زم یاز دانش خوب و نگـرش متوسـط   یابتید
 داشتند. نهیزم نیدر ا یفیضع یاما عملکرد و توان خودمراقبت ،بودند

ــوقدر مطالعـه   ــام خم مارســتانی) کـه در ب 1390و همکــاران ( یوث ــیام  ین
در  ابتیمبتلا به د مارانیب یتوان خودمراقبت که نیعلاوه بر ا ،انجام شد لیاردب

در  یدر ارتبـاط بـا خـودمراقبت    زین مارانیب نیدانش ا ؛قرار داشت ینییسطح پا

 نی ـبـا ا  ؛اسـت  اضرح جیا نتاسو ب هم يکه تا حدود 14داشتقرار  ینییسطح پا
 ،داشـتند  یفیضع یتوان خودمراقبت مارانیتفاوت که در مطالعه حاضر اگرچه ب

 نیا لیدل دیبرخوردار بودند. شا یدر ارتباط با خودمراقبت ییبالا یاما از آگاه
کننـدگان در مطالعـه    درصـد شـرکت   80از  شیب ـ گرچه باشد که نیا اختلاف

نظر  اما به ،ه بوندکرد کررا ذ ابتیارتباط با دآموزش در  دریافت حاضر سابقه

 يرفتارهـا  يارتقـا  همچنـین ه شده در بهبـود عملکـرد و   یآموزش ارا رسد می
 ثر نبوده است.وم آنان یخودمراقبت

 مـاران یب یمراقبتتوان خود يا در مطالعه ،)1386و همکاران ( مقدم اقیانیب
نشـان   جیقـرار دادنـد. نتـا    یکاشان را مورد بررس ابتیکننده به مرکز د مراجعه

برخـوردار   یمتوسط یخوب، افراد از خودمراقبت یداد با وجود دانش و آگاه
 انتـو  ،بـالا  یمطالعه حاضـر بـا وجـود دانـش و آگـاه      در که یدر حال ؛بودند

 ییگزارش شـد. از آنجـا   فیضع نهیزم نیدر ا مارانیو عملکرد ب یخودمراقبت
اختلاف در  نیا لیدل دیشا 16،است یثر بر خودمراقبتواز عوامل م تیکه جنس

شرکت کننـدگان در   .کنندگان در دو مطالعه باشد مشارکت تیارتباط با جنس

 کـه  یدر حال ،ندبود ان تشکیل دادهو مرد انزنرا ترکیب  اقیانی مقدممطالعه ب
 .دادند لیحاضر را تنها زنان تشک عهمطالدر کنندگان  شرکت

ــم ی) کـه بـه بررس ـ  1378(و همکــاران  ییدر مطالعـه رضـا   نیهمچن ـ  زانی
نوع  ابتیمبتلا به د مارانیدر ب یدرمان نیانسول در رابطه با یخودمراقبت تیرعا

 نیدر رابطه با انسـول  یفیضع یاز آگاه مارانیب که نشان داد جینتا ،پرداختند 1

 نیا لی. دلاشتند یمطالعه حاضر همخوان جینتا با و 35برخوردار بودند یدرمان
. علاوه بر این، از آنجایی باشد ابتینوع د تواند ناشی از می ها افتهیاختلاف در 

 جهت کنتـرل دیابـت   یدرمان خوراک ازکنندگان در مطالعه حاضر  شرکت که
 داشـتند اطلاعـات   افتیدر و در جستجو يشتریبي  زهیانگ ،ه بودندنگرفت جهینت

 بود.شده  يماریآنان در ارتباط با درمان ب یآگاه شیکه منجر به افزا

Knight ) کننـد کـه دانـش و رفتـار ارتبـاط       یم ـ انیب )2006و همکاران
 يرفتـار  راتیی ـرفتـار و تغ  يدارنـد و دانـش شـرط لازم بـرا     گریکـد یبا  یکم

دانـش افـراد    زی ـحاضـر ن  در مطالعـه  36.ستینآن  يبرا یاما شرط کاف ،باشد یم

 آنان نشده بود. یخودمراقبت رفتارهاي ارتقا سبب
آمـوزش   ریثات ـ بـا هـدف بررسـی    )1392وهمکـاران (  يه عشونددرمطالع

 يدارا مـاران یدر ب یاورم بـر تـوان خـودمراقبت    یخـودمراقبت  يبـر الگـو   یمبتن
 نهینمره کسب شده قبل از مداخله در زم که نشان داد جینتا ،یقلب لاتوریبریدف

 مطابقت دارد؛مطالعه حاضر  جیبا نتا که 37بوده است یدر سطح مناسب زشیانگ

 .بـود متفـاوت  شـرکت کننـدگان در دو مطالعـه     يمـار ینوع بتفاوت که  نیبا ا
 -روانـی مـرتبط بـا سـلامت     یعنـوان شاخص ـ  بـه  زهیچه نگرش مثبت و انگاگر

 24،است یابتید مارانیاقدام به مراقبت از خود در ب يلازم برا يو امر یاجتماع
و  یراقبتخـودم  يرفتارهـا  يافراد منجر به ارتقـا  زشیحاضر، انگ اما در مطالعه

 نشده بود.بهبود عملکرد آنان 

ــانیمطالعـه ب در   مــارانیب کــه گـزارش شــد )1386و همکــاران ( مقــدم اقی
رل و کنت ـ تی ـفعال ه،ی ـارتبـاط بـا تغذ   در رامراقبت از خـود   يبرا یمهارت کاف

 نیبنـابرا  16.نداشـتند  ،هستند ابتیکنترل د يهااسترس که از اصول و استاندارد
 تی ـبهبود عملکـرد در ارتبـاط بـا رعا    يبرا وستهیو پمدون  يها ه آموزشایار

 يهـا  کنتـرل اسـترس  ، یبـدن  تی ـفعال ي،رو ادهی ـمراقبـت از پـا، پ   ،ییغـذا  میرژ
 باشد. یم يافراد ضرور یو بهبود توان خودمراقبت ،یروح

آموزش در ارتباط  دریافت سابقه مارانیب غلبا ،اگرچه در مطالعات فوق
 يهـا  رسـد اسـتفاده صـرف از روش    ینظـر م ـ  بـه  یول ـ ،را ذکر کردند ابتیبا د

هـارت  م یآموزش يها اطلاعات و کاربرد کمتر روش ي دهنده انتقال یآموزش

 يبـرا  يضـرور  يهـا  ییهـا و توانـا   مهـارت  يسـاز  ردهنتوانسته در بـرآو  ،محور
نقـص   نیتـر  شیحاضـر ب ـ  ي در مطالعـه  یاز طرف 24.باشدمراقبت از خود موثر 

نحوه مراقبت از پا بوده و  ي در زمینه ،یخودمراقبت يافراد در ارتباط با رفتارها
 افـت یمصرف دارو در نهیرا در زم ینمره خودمراقبت نیکنندگان بالاتر شرکت

بـا   18.دارد یهمخـوان  )1392و همکـاران (  عشـوندي مطالعه  جیتاکردند که با ن

تمرکـز   نیشتریب ابتید کینیه شده در کلیارا يها در آموزش که نیتوجه به ا
ــراد در زم ،باشـد  یمصـرف دارو م ـ  بـر  ــالا یمصـرف دارو از آگـاه   نـه یاف  ییب

 .باشند یبرخوردار م
 کنندگان مشارکت یافتیدر ازیامت نیشتریب نکهیدر مطالعه حاضر با وجود ا

 یعصب ده ستمیقند خون بالا بر س ریثااز ت یدانش مربوط به آگاه طهیدر ح

 يمـار یمعتقد بودند که ب مارانیباکثر  زشیانگ طهیدر ح یول ،بود یاندام تحتان
 نی ـو ا شود ی) میابتید ی(نوروپات یدر هر حال منجر به اختلالات حس ابتید
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قطـع پـا بـا آمـوزش و مراقبـت قابـل        ،درصد مـوارد  85 در است که یدر حال
 نـه یدر زم یکـاف  زهی ـبـالا، انگ  یافراد با وجود آگاه نیبنابرا 38.است يریشگیپ

مراقبـت از پـا    يها روش نهیآنان در زم یآگاه یطرف از. مراقبت از پا نداشتند
 نهیزم این در یخودمراقبت يبه ضعف رفتارها نجرتواند م یکه م بود ضعیف زین

 گردد.
ــاط بـا سـطح خــودمراقبت     يهــا کمبـود پـژوهش   در  یانجـام شـده در ارتب

 ریمطالعـه را بـا سـا    نی ـا جینتـا  سـه یامکـان مقا  ،یط ـیمح یبه نوروپـات  انیمبتلا
 ،یمـورد بررس ـ  هکوچـک بـودن جامع ـ   نیمحدود ساخته بود. همچن مطالعات

 انجـام  لـذا  دهـد؛ قـرار   ریثاتحـت ت ـ را هـا   داده يریپـذ  میتعم ـ تی ـتوانـد قابل  یم

 گردد. یم هینمونه بزرگتر توص با حجم هایی ژوهشپ
 

 گیري نتیجه
در حد  مشارکت کنندگان یتوان خودمراقبت که پژوهش نشان داد نیا

 نیشتریب زناناورم،  يانجام شده بر اساس الگو یزسنجایبود. در ن فیضع
نحوه  با تواند یداشتند که م یمهارت و عملکرد خودمراقبت طهیضعف را در ح

 قشدر ارتباط باشد. با توجه به ن یدرمان یبهداشت تمسیدر س ماریب تیحما
 یابتید مارانیدر مراقبت از ب یدرمان نیمراقب ریکه پرستاران و سا یمهم

و با در نظر داشتن  ماریب تیبا محور يا شود برنامه یم هیتوص ،ده دارندعه به
 .شودو اجرا  نیتدو مارانیب يهاازیو ن ها يتوانمند
 

 تعارض منافع
 نویسندگان بیان نشده است.از سوي گونه تعارض منافع  هیچ

 سهم نویسندگان
مشارکت در و  ها داده لیتحل و تجزیه ،مقاله یطراح شهلا خسروان:

 مقاله دوینت
، ها داده لیتحل و تجزیه و يآور ، جمعمقاله یطراح :يزهره احرار

 مقاله مشارکت در تدوین
 مقاله ، مشارکت در تدوینها دادهي جمع آور: ینجف يمهد

 مقاله مشارکت در تدوینو  ها داده لیتحل تجزیه و: یعالم یعل

 سپاسگزاري
در  51/93 کـد اخـلاق  بـا   ارشد یکارشناس نامه انیمقاله برگرفته از پا نیا

، نیولواز مس ـ سـندگان ینو لهیوس ـ  نیبـد باشـد.   یگناباد م یدانشگاه علوم پزشک

 ياریپژوهش  نیکه ما را در انجام ا ابتید کینیمحترم کل مارانیکارکنان و ب
 .ندینما یمو قدردانی  تشکر ،ندنمود

 

References 
 

 
 

1. Baghaei P, Zandi M, Vares Z, Masoodialavi N, 
Adidhajbagheri M. Self-care behaviour of patients 
with diabetes in Kashan centers of diabetes. Journal of 
Kashan University of Medical Sciences (Feiz) 2008; 
12(1): 88-93. [Persian] 

2. Abdoli S, Ashktorab K, Ahmadi F, Parvizy M. 
Barriers and facilitators the empowerment of people 
with diabetes. Iranian Journal of Endocrinology & 
Metabolism 2009; 10(5): 455-64. [Persian] 

3. Tabatabaei-Malazy O, Peimani M, Heshmat R, 
Pajouhi M. Diabetes care at the geriatric diabetes 
clinic of Shariati Hospital. Iranian Journal of Diabetes 
and Lipid Disorders 2011; 10(2): 1-8. 

4. Kalantar Motamedi SM, Majdzadeh R, Ardeshir 
larijani F, Raheem F, Koleini Z, Larijani B. The 
effect of potential risk factors in the prevention of 
diabetes. Iranian Journal of Diabetes and Lipid 
Disorders 2011; 11(3): 292-300. 

5. Esteghamati A, Gouya M, Abbasi M, Delavari A, 
Alikhani S, Alaedini F, et al. Prevalence of diabetes 
and impaired fasting glucose in the adult population 
of Iran national survey of risk factors for non-
communicable diseases of Iran. Diabetes Care 2008; 
31(1): 96-8. 

6. Azizi F, GuoyaM, Vazirian P, Dolatshati P, 
Habbibian S. Screening for type 2 diabetes in the 
Iranian national programme: A preliminary report. 
Eastern Mediterranean Health Journal 2003; 9(5-6): 
1122-27. 

7. Mansoori F, Namdaritabar H, Shahrezaee A, Rezaei 
Zanganeh R, Alikhani A, Montazer MJ, et al. 
Diabetes mellitus in over thirty year old individuals in 
Kermanshah province. Journal of Kermanshah 

University of Medical Sciences (Behbood) 2004; 
8(2): 57-68. [Persian] 

8. Schoenberg NE, Jraywick LS, Lawson JJ, Kart C. 
Diabetes self-care among a multiethnic sample of 
older adults. Journal of Cross-Cultural Gerontology 
2008; 23(4): 361-7. 

9. Aalaa M, Tabatabai-malazi O, Sanjari M, Mohajeri-
Tehrani MR. The role of the nurse in the prevention 
and treatment of diabetic foot. Iranian Journal of 
Diabetes and Lipid Disorders 2011; 10(5): 472-80. 

10. Janghorbani M, Rezvanian H, Kachooei A, Ghorbani 
A, Chitsaz A, Izadi F, et al. Peripheral neuropathy in 
type 2 diabetes mellitus in Isfahan, Iran. Acta 
Neurologica Scandinavica 2006; 114(6): 384-91. 

11. Kjersti M, Liaquat A, Akhtar H. Risk factors and 
prevalence of diabetic peripheral neuropathy a study 
of type 2 diabetic outpatients in Bangladesh. 
International Journal of Diabetes in Developing 
Countries 2010; 30(1): 11–7. 

12. Ghanbari A, Parsayekta Z, Faqiehzadeh S, Sadat 
Hashemi SM. Application of Self-Care Model in 
determining the factors affecting on quality of life and 
metabolic status of non-insulin depended diabetic 
patients using path analysis. Shahed Journals System 
2004; 11(51): 65-74. [Persian] 

13. Toobert DJ, Hampson SE, Glasgow RE. The 
summary of diabetes self-care activities measure: 
results from 7 studies and a revised scale. Diabetes 
Care 2000; 23(7): 943-50. 

14. Vosoghi Karkazloo N, Abootalebidaryasari GH, 
Farahani B, Mohammadnezhad E, Sajjadi A. The 
study of self-care agency in patients with diabetes 
(Ardabil). Modern Care Journal of Birjand Nursing 
and Midwifery Faculty 2012; 8(4): 197-204. [Persian] 



 3  ، شماره4  جراحی، دوره - پرستاري داخلی  فصلنامه
   

50 

15. Saadatjoo SA, Rezvanee MR, Tabyee SH, Oudi D. 
Life quality comparison in type 2 diabetic patients 
and none diabetic persons. Modern Care Journal of 
Birjand Nursing and Midwifery Faculty 2012; 9(1): 
24-31. [Persian] 

16. Baghiani Moghadam MH, Afkhami Ardakani M. 
Impact of the education intervention on quality of life 
in patient with type 2 diabetes referred to Yazd 
diabetes research center. Quarterly of Horizon of 
Medical Sciences 2007; 13(4): 21-9. [Persian] 

17. Hashemlo L, Hemmati Maslakpak M, Khalkhali HR. 
The effect of Orem self-care program performance on 
the self- care ability in elderly. Bimonthly Journal of 
Urmia Nursing and Midwifery Faculty 2013; 11(2): 
119-26. [Persian] 

18. Oshvandi Kh, Jokar M, Khatiban M, Keyani J, 
Yousef Zadeh MR, Sultanian AR. The effect of self 
care education based on teach back method on 
promotion of self care behaviors in type II diabetic 
patients. Iranian Journal of Diabetes and Metabolism 
2014; 13(2): 131-44. [Persian] 

19. Noohi E, Khandan M, Mirzadeh A. Effective of 
electronic education on knowledge attitude and self-
care in patient’s diabetic type 2 refer to diabetic center 
of Kerman University of Medical Science. Iranian 
Journal of Nursing Research 2011; 6(22): 73-80. 
[Persian] 

20. Habibzadeh H, Davarpanah M, Khalkhali HR. The 
Study of the Effect of Orem Self Care Model on Self 
Efficacy in Hemodialysis Patients in Urmia medical 
science Hospitals during 2011.  Bimonthly Journal of 
Urmia Nursing and Midwifery Faculty 2012; 10(2): 
190-9. [Persian] 

21. Akyol AD, Cetinkaya Y, Bakan G, Yarah S, Akkus S. 
Self-care agency and factors related to this agency 
among patients with hypertension. Journal of Clinical 
Nursing 2007; 16(4): 679-87. 

22. Mathew R, Gucciardi E, De Melo M, Barata P. Self-
management experiences among men and women 
with type 2 diabetes mellitus: A qualitative analysis. 
Bio Medical Center Family Practice 2012; 13(1): 122. 

23. Miller JF. Categories of self-care needs of ambulatory 
patients with diabetes. Journal of Advanced Nursing 
1982; 7(1): 25–31. 

24. American Diabetes Association .Standards of medical 
care in diabetes. American Diabetes Association 
Diabetes Care 2010; 33(Supplement): 11-61. 

25. Rostami M, Baraz Pordanjani SH, Farzianpour F, 
Rasekh A. Effect of Orem Self Care Model on 
ederies' quality of life in health care centers of Masjed 
Solaiman in 2007-2008. Journal of Arak University of 
Medical Sciences 2009; 12(2): 51-9. [Persian] 

26. Memarian R. Application of nursing concept and 
theories. 2th ed, Tehran: university of Tarbiatmodares 
Publision Center; 2011. [Persian] 

27. Tabatabaei-Malazy O, Mohajeri-Tehrani MR, Madani 
SP, Heshmat R, Larijani B. The prevalence of diabetic 
peripheral neuropathy and related factors. Iranian 
Journal of Public Health 2011; 40(3): 55-62. 

28. Haghayegh AS, Ghasemi N, Neshatdoost HT, Kajbaf 
M, Khanbani M. Psychometric properties of diabetes 
management self-efficacy scale (DMSES). Iranian 
Journal of Endocrinology and Metabolism 2010; 
12(2): 111-5. [Persian] 

29. Perkins BA, Olaleye D, Zinman B, Bril V. Simple 
screening tests for peripheral neuropathy in the 
diabetes clinic. American Diabetes Association 
Diabetes Care 2001; 24(2): 250–6. 

30. Bostani A, Homayonfar H. The Relationship between 
NCS Findings and Toronto clinical scoring system of 
neuropathy in diabetic polyneuropathy. Journal of 
Kermanshah University of Medical Sciences 
(Behbood) 2006; 10(3): 210-7. [Persian] 

31. Bril V, Perkins BA. Validation of the Toronto clinical 
scoring system fordiabetic polyneuropathy. American 
Diabetes Association Diabetes Care 2002; 25(11): 
2048-52. 

32. Bril V, Tomioka S, Buchanan RA, Perkins BA. 
Reliability and validity of the modified Toronto 
clinical neuropathy score in diabetic sensorimotor 
polyneuropathy. Diabetic Medicine 2009; 26(3): 240–
6. 

33. Picon AP, Ortega NR, Watari R, Sartor C, Sacco IC. 
Classification of the severity of diabetic neuropathy: 
A new approach taking uncertainties in to account 
using fuzzy logic. Clinics 2012; 67(2): 151-6. 

34. Kafaie P, Noorbala MT, Soheilikhah S, Rashidi M. 
Evaluation of patients' education on foot self-care 
status in diabetic patients. Iranian Red Crescent 
Medical Journal 2012; 14(12): 829-32. 

35. Rezaei J, Rezaei M, Roslansery H, Khaledi B, 
Teimuri B, Khatooni AR, et al. The observing self 
care insulin therapy in patients with diabetic type 
referred to Kermanshah diabetes research center. 
Journal of Kermanshah University of Medical 
Sciences (Behbood) 2002; 6(4): 47–54. [Persian] 

36. Knight KM, Dornan T, Bundy C. The diabetes 
educator Trying hard, but must concentrate more 
onbehavior. Diabetic Medicine 2006; 23(5): 485-501. 

37. Oshvandi Kh, Keshmiri Kh, Salavati M, Emkanjoo Z, 
Musavi S. Effectiveness of education based on orem’s 
self-care model in self-care activity of patients with 
implantable cardioverter defibrillators. Journal of 
School of Nursing and Midwifery Tehran University 
of Medical Sciences (Hayat) 2013; 19(3): 47-55. 
[Persian] 

38. Aalaa M, Tabatabaei Malazy O, Sanjari M, Peimani 
M, Mohajeri-Tehrani MR. Nurses’ role in diabetic 
foot prevention and care. Journal of Diabetes & 
Metabolic Disorders 2012; 11(1): 1-6. 
 

 
 

 

 



 و همکاران شهلا خسروان ابتیزنان مبتلا به د یتوان خودمراقبت            
 

51 

Self care ability of women with diabetes who suffered from peripheral 
neuropathy and its related needs based on Orem’s self-care model 

 

 

Shahla Khosravan1, Zohre Ahrari2, Mahdi Njafi3, Ali Alami4 

1. Associate Professor, Department of Nursing, Social Determinants of Health Research Centre, School of Nursing and 
Midwifery, Gonabad University of Medical Sciences, Gonabad, Iran 

2.  MSc Student in Nursing, Research Student Committee, School of Nursing and Midwifery, Gonabad University of 
Medical Sciences, Gonabad, Iran 

3. Assistant Professor, Department of  Neurological, School of Medicine, Qom Branch Islamic Azad University, Qom, Iran 
4. Assistant Professor, Department of Social Medicine, Social Determinants of Health Research Centre, School of Medicine, 

Gonabad University of Medical Sciences, Gonabad, Iran 

 
 

 

Medical - Surgical Nursing Journal, 2015; 4(3): 44-51. 

 

 

 

 

Original Article 

ABSTRACT 
 
Background and Objective: Diabetes is associated with many complications that one of 

these complications is neuropathy. This disease is more common in women. In cases of self-
care deficit and not meeting its related needs, the disease can lead to complications and even 
death. This study was done to determine the self care ability of diabetes women with 
peripheral neuropathy and its related need based on Orem self care model. 
Materials and Method: This cross - sectional study was conducted on women with diabetic 

peripheral neuropathy who referred to diabetes clinic in one of the hospitals in Gonabad in 
2014. 120 patients were selected by convenience sampling. Patients’ neuropathy was 
determined by Michigan Neuropathy Screening Instrument and Toronto Clinical Neuropathy 
Score. Then, data were gathered through using self care needs assessment questionnaire and 
self care ability questionnaire based on Orem self care model. Data analysis was done through 
using descriptive statistical test and chi-square test with in SPSS 17. 
Results: The self care ability of 71.7 percent of patients was weak (33.72 ± 8.48) and 

according to needs assessment and in domains of knowledge, attitude and performance, 10.8, 
0.8 and 52.5 percent of subjects were weak respectively. 
Conclusion: According to the findings, the self care ability of diabetic women with 

peripheral neuropathy was weak. The domain of performance was weaker than attitude and 
knowledge domains concerning the self care ability. Therefore, it is recommended to design 
and implement of necessary measures for improving the patients’ self care ability based on 
their needs. 
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