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Abstract
Introduction: Nursing profession and field, as a scientific field, needs a scientific basis of which nursing 
models were and still are. One of the prominent models in nursing is Orem's self-care model. Therefore, this 
study was conducted with the aim of applying the nursing process based on the Orem self-care model in 
patients with tibia fractures.
Methods: In this case study, the nursing process of a patient with tibia fracture admitted to Ba'ath Hospital 
in Hamedan city in 2019 was presented. In the stage of nursing research and recognition, data collection was 
done based on the "Orem self-care model survey form". Nursing diagnoses were compiled and care goals were 
determined and nursing measures were taken to achieve the goals. Data analysis was presented using a table.
Results: The findings showed that cases of self-care deficiencies and patient self-care needs decreased after 
nursing measures based on the Orem self-care model. The findings led to 7 nursing diagnoses and 42 care goals.
Conclusions: Using Orem's self-care model as a framework for diagnosis, choosing the appropriate action and 
evaluating the results was very useful. It is suggested that nursing theories be applied in all departments and 
on different patients.
Keywords: Nursing Process, Orem Nursing Model, Tibia Fracture, Case Study.
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چکیده
مقدمــه: حرفــه و رشــته پرســتاری، بــه عنــوان یــک عرصــه علمــی نیازمنــد مبنایــی علمــی اســت کــه مدل هــای پرســتاری شــاخص آن 
بــوده و هســت. یکــی از مدل هــای مطــرح در پرســتاری مــدل خودمراقبتــی Orem می باشــد. لــذا ایــن مطالعــه بــا هــدف بــه کارگیــری 

فرآینــد پرســتاری مبتنــی بــر مــدل خودمراقبتــی Orem در مددجــو شکســتگی درشــت نــی انجــام شــد.
روش کار: در ایــن مطالعــه مــوردی، فرآینــد پرســتاری از یــک مددجــو بــا شکســتگی اســتخوان درشــت نــی بســتری در بیمارســتان 
بعثــت شــهر همــدان در ســال 1399 ارائــه گردیــد. در مرحلــه بررســی و شــناخت پرســتاری، گــردآوری داده هــا براســاس "فــرم بررســی 
مــدل خودمراقبتــی Orem" انجــام شــد. تشــخیص های پرســتاری تدویــن شــد و اهــداف مراقبتــی تعییــن و اقدامــات پرســتاری جهــت 

دســتیابی بــه اهــداف، انجــام گردیــد. تجزیــه و تحلیــل داده هــا، بــا اســتفاده از جــدول ارائــه شــد. 
یافته هــا: یافتــه هــا نشــان داد کــه مــوارد نقــص در خودمراقبتــی و نیازهــای خودمراقبتــی بیمــار پــس از اقدامــات پرســتاری بــر اســاس 

مدل مدل خودمراقبتی Orem کاهش یافت. یافتـــه هـــا منجـــر بـــه 7 تشـخیص پرســـتاری و 42 هـدف مراقبتـی گردیـد.
نتیجه گیــری: اســتفاده از مــدل خودمراقبتــی Orem بــه عنــوان چارچوبــی بــرای تشــخیص، انتخــاب اقــدام مناســب و ارزشــیابی نتایــج، 
بســیار مفیــد بــود. پیشــنهاد می شــود تئوری هــای پرســتاری بــه صــورت کاربــردی در تمامــی بخــش هــا و روی بیمــاران مختلــف بــه 

کار رونــد.
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مقدمه
ــر حــوادث  ــف در اث ــع مختل ــراد جوام ــادي از اف ــداد زی ســالانه تع
ــي،  ــیبهاي بدن ــر آس ــي درگی ــوانح رانندگ ــه س ــون از جمل گوناگ
غیبــت از کار، مشــکلات نگهــداري و نیــاز بــه مراقبــت پرســتاري، 
مشــکلات خانوادگــي و در پــاره اي از مــوارد نقــص عضــو دائمــي 
میشــــوند. در ایــن میــان انــدام تحتاني شــایعترین ناحیه آســــیب 
دیــده بــدن در انــواع مختلــف صدمــات ناشــــي از تصــادف هــای 
اتومبیــــل و دومیــن ناحیــه آســــیب دیــــده در صدمــات قدامــي 
مــي باشــــد ]1[. همچنین آســــیب هــاي اندام تحتاني شــایعترین 
آســیب در تصادف های موتورســیکلت ســواران بــوده و اغلــب 
بــــه درمــان هــــاي گــران قیمــت و طولانــــي و ناتوانــي هــاي 
ــي  ــدام تحتان دایمــي منتهــي میگــردد. در آســیب هــاي شــدید ان
ســــاق بــه عنــوان آســیب پذیرتریــن ناحیه شناســایي شــده اســت 
]2[. مطالعــات نشــان داده انــد کــه 67 درصــد آســیب هــاي انــدام 
تحتانــي زیــــر مفصــل زانــو بــوده اســــت کــه 37 درصــد ایــن 
ــا( اتفــاق  ــا و اســتخوان درشــت نــی )تیبی آســــیب هــا در مــچ پ
ــتگي  ــایعترین شکس ــی ش ــت ن ــتگي درش ــود و شکس ــاده ب افت
ــه ازاي  ــی اســت. ســالانه، ب ــدام تحتان اســتخوان هــاي دراز در ان
ــد و  ــاق میافت ــی اتف ــت ن ــتگي درش ــر، 26 شکس ــر100000 نف ه
شــیوع آن در مــردان ســه برابــر بیــش از زنــان اســت ]5-2[. ایــن 
ــا شکســتگی اســتخوان  ــراه ب ــه ممکــن اســت هم شکســتگي ک
نــازک نــی )فیبــولا( یــا بــدون آن باشــد عوارضــي ماننــد عفونــت، 
ــي، بدجــوش  ــي و عروق ــاي عصب ــان، آســیب ه ســندرم کمپارتم
ــي  ــم خوردگ ــوردن، به ــوش نخ ــوردن، ج ــوش خ ــوردن، دیرج خ
ــل  ــکي مفص ــوردن، خش ــوش خ ــس از ج ــتخوان پ ــور اس مح
ــراه  ــه هم ــا پوســتي را ب ــي ی ــي عضلان ــا و آتروف ــچ پ ــا م ــو ی زان
دارد ]4[ کــه هــر کــدام از ایــن عــوارض بــه تنهایــي مــي توانــد 
ــي ایجــاد  ــردي و اجتماع ــي ف ــد زندگ ــادي در رونـــ ــرات زی تاثی
نمایــد. بــراي درمــــان ایــن شکســتگي روش هــاي متعــددي از 
اســتراحت در بســتر تــا اعمــال جراحــي پیشــنهاد شــده اســت ولــي 
ــر ســبب  ــه کمت ــا صــرف هزین روش ارجــح روشــي اســت کــه ب
تحــرک و بازگشــت ســریع تــر بیمــار بــه شــرایط قبلــي زندگــي 
و اســتقلال وی شــود ]5[. در مطالعــه اي کــه بــا عنــوان »بررســي 
طــول درمــان و نقــص عضــوي در مراجعیــن پزشــکي قانونــي دچار 
شکســتگي انــدام تحتانــي در مرکــز پزشــکي قانونــي غــرب تهران 
انجــام شــــد، میانگیــن طول درمــان اولیــــه 2/41 تا 2/27 مــــاه 
ــبه  ــاه محاس ــا 5/58 م ــي 6/22 ت ــان قطع ــول درم ــن ط و میانگی
گردیــده اســت ]6[. عــوارض خطرنــاک و ایــن بــازه زمانــی مــورد 
نیــاز بــرای رونــد درمــان اهمیــت نیــاز بــه برنامــه مراقبتــی هــم در 

بیمارســتان و هــم در منــزل را بــرای ایــن بیمــاران نشــان میدهــد 
تــا هــم میــزان بســتری مجــدد و بــروز عــوارض کاهــش یابــد و 
ــادی  ــه روال ع ــرای بازگشــت ب ــار را ب ــوان اســتقلال بیم هــم بت
زندگــی را ارتقــاء داد. یکــی از مــدل هــای مهــم کــه بــر توانایــی 
عمــل افــراد و نیازهــای آنهــا بــرای مراقبــت از خــود اســتوار اســت، 
مــدل نقــص در مراقبــت از خــود Orem اســت ]6[ کــه یکــی از 
پرکاربردتریــن تئــوری هــا در پرســتاری اســت. تئــوری نقــص خود 
مراقبتــی Orem در ســال 1959 بــرای اولیــن بــار در دســتورالعملی 
بــرای گســترش برنامــه هــای تحصیلــی پرســتاران منتشــر شــد. 
ایــن مــدل بــر خــلاف ســایر مدلهــا کلیــت انســان و توانایــی او در 
مراقبــت ازخــود را مــورد توجــه قــرارداده اســت و تأکیــد چندانــی 
 Orem ــه ــق نظری ــر طب ــدارد. ب ــراد ن ــای اف ــتم ه ــرده سیس برخ
ــود  ــت از خ ــن انجــام مراقب ــادل بی ــدم تع ــاری، ع ســلامت و بیم
ــه  ــاز ب ــزان نی ــت. می ــت اس ــک در مراقب ــه کم ــاز ب ــزان نی و می
مراقبــت مــی توانــد بــه آنچــه کــه او آن را » نقــص در مراقبــت از 
خــود« مــی نامــد منجــر گــردد. تئــوری Orem یــک تئــوری کلــی 
ــوری  ــن تئ ــوری وابســته تشــکیل شــده اســت ای اســت و از 3 تئ
ــر ســه  ــم میباشــد هــدف ه ــا ه ــط ب ــوری مرتب متشــکل از 3 تئ
ــق خــود  ــودن از طری ــوری حفــظ زندگــی، ســلامت و خــوب ب تئ
مراقبتــی اســت. تئــوری مراقبــت از خــود کــه شــامل خودمراقبتــی، 
عامــل خودمراقبتــی و نیازهــای خودمراقبتــی اســت. تئــوری کمبود 
مراقبــت از خــود ایــن تئــوری جامــع تریــن تئــوری و مرکــز ایــده 
اروم اســت. تئــوری سیســتم هــای پرســتاری کــه شــامل سیســتم 
ــی  ــتم حمایت ــبی، سیس ــی نس ــتم جبران ــل، سیس ــی کام جبران
آموزشــی اســت ]7[. در ایــن مطالعــه تاکیــد بــر کاربــررد تئــوری 
 ،Orem نقــص خودمراقبتــی اســت. هــدف مــدل مراقبــت از خــود
تشــویق مددجویــان بــه مراقبــت از خــود اســت. نقــش پرســتاران 
نیــز بررســی نیــاز مراقبــت از خــود درمانی، تعییــن توانایــی مراقبت 
از خــود، و وجــود و عــدم وجــود نقــص مراقبــت از خــود در بیمــاران 
ــای ســلامت و  ــی شــالوده و اســاس ارتق اســت ]7, 8[. خودمراقبت
پیشــگیری از بیماریهــا میباشــد. تســهیل در رونــد خودمراقبتــی می 
ــه را  ــی کل جامع ــادی و اجتماع ــتی اقتص ــت بهداش ــد وضعی توان
بهبــود بخشــد ]9[. خــود مراقبتــی بــه توانایــی افــراد بــرای انجــام 
 Orem فعالیتهــای مراقبــت از خــود گفتــه میشــود. بــه طــور کلــی
اهــداف خــود مراقبتــی را زنــده مانــدن، ابقــا و نگهــداری عملکــرد 
فیزیکــی و روانــی، برقراری یکپارچگی و انســجام در عملکـــردها و 
تکـــامل انســانی در چارچوبــی از شــرایط کــه بــرای زندگــی لازم و 
ضــروری هســتند را میدانــد. الگـــوی Orem مــورد توجــه بســیاری 
از پژوهشــگران عرصــه بالینــی قــرار گرفتــه اســت و کاربــرد ان در 
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گــروه هــای مختلــف بیمــاران ســرطانی، دیابتــی، بیمــاری هــای 
مزمــن تنفســی و ... بررســی و مــورد تاییــد قــرار گرفتــه اســت ]8, 
ــز  ــتار نی ــش پرس ــدل Orem، نق ــدگاه م ــاس دی ــر اس 12-10[. ب
ــه عنــوان یــک تســهیل کننــده و عامــل ایجــاد تغییــر معرفــی  ب
شــده اســت و هــدف از انجــام خــود مراقبتــی رســیدن بــه اهــداف 
حمایــت از فرآینــد حیــات و ارتقــاء عملکــرد طبیعــی، حفــظ رشــد، 
تکامــل و بلــوغ نرمــال، پیشــگیری، کنتــرل و درمــان فرآینــد هــای 
بیمــاری و آســیب هــا، پیشــگیری و یــا جبــران ناتوانــی و ارتقــاء 
ــودن اســت ]13[. در همیــن راســتا، رفتارهــای  احســاس خــوب ب
خودمراقبتــی مناســب میتوانــد، ســبب ارتقــاء توانایــی هــا، انجــام 
ــار  ــتقلال در بیم ــه اس ــتیابی ب ــه و دس ــای روزان ــت ه ــر فعالی بهت
ــی  ــای اجتماع ــام عملکرده ــب وی در انج ــن ترتی ــه ای ــود و ب ش
تواناتــر و بــرای زندگــی امیدوارتــر مــی گــردد. در جهــت تحقــق 
ــت  ــد مراقب ــن هــدف اســتفاده از مدل هــای پرســتاری در فرآین ای
ــتار در بررســی  ــر پرس ــرای تفک ــی ب ــد چارچوب ــاران می توان از بیم
شــرایط مختلــف بیمــاران، تجزیــه و تحلیــل بهتــر شــرایط، 
ــرای بیمــار  ســازماندهی تفکــر جهــت بهتریــن تصمیــم گیــری ب
ــای  ــر اســاس مدل ه ــداف پرســتاری ب ــر اه ــم آورد ]14[. اگ فراه
پرســتاری تدویــن و تبییــن نشــوند، وقــت پرســتاران بیهــوده هــدر 
ــه خطــر می افتــد ]15[ و  مــی رود و طبیعــت و کیفیــت مراقبــت ب
بــا اســتفاده از مدل هــای پرســتاری در مراقبــت از بیمــار، می تــوان 
امیــد داشــت کــه اســتانداردهای مراقبتــی بیمــاران بهبــود یافتــه، 
ــی  ــت زندگ ــد و کیفی ــت پرســتاری کاهــش یاب ــای مراقب هزینه ه
بیمــاران اصــلاح گــردد ]16[. لــذا بــا توجــه بــه اهمیــت و کاربــرد 
ــی و  ــاران ترومای ــاز بیم ــی و نی ــاء خودمراقبت ــدل Orem در ارتق م
شکســتگی بــه رویکــردی متفــاوت جهــت درمــان مشــکلات خــود 
ــئولیت  ــی مس ــده اصل ــم گیرن ــوان تصمی ــه عن ــرد ب ــه در آن ف ک
ــد  ــرد در ایــن مطالعــه یــک فرآین مدیریــت بیمــاری خــود را بپذی
ــا  ــی Orem در بیمــار ب ــه مــدل خودمراقبت ــا توجــه ب پرســتاری ب

شکســتگی درشــت نــی اجــرا خواهــد شــد. 

روش کار
مطالعــه حاضــر یــک پژوهــش کاربــردی و از نــوع مــوردی اســت. 
ــه  ــلا ب ــک مددجــوی مبت ــد، ی ــری هدفمن ــه گی ــر اســاس نمون ب
شکســتگی اســتخوان درشــت نــی و دارای معیارهــای ورود حداقــل 
داشــتن تحصیــلات ابتدایــی، تاییــد تشــخیص شکســتگی توســط 
ــه ســایر بیمــاری هــای جســمی و روانــی  پزشــک، عــدم ابتــلا ب
)براســاس ســابقه پزشــکی فــرد( و بســتری در بیمارســتان بعثــت 
شــهر همــدان انتخــاب شــد و پژوهشــگر پــس از معرفــی خــود و 

ــی از شــرکت  ــه کتب ــت نام ــذ رضای ــداف پژوهــش و اخ ــان اه بی
کننــده در پژوهــش، مراحــل فرآینــد پرســتاری خودمراقبتــی 
Orem بــه ترتیــب شــامل بررســی)تعیین نیــاز(، تشــخیص، برنامــه 

ــق  ــه بررســی بیمــار طب ــن مطالع ــزی و اجــرا انجــام داد. در ای ری
ــدا  ــد. ابت ــام ش ــکاران انج ــه Philip و هم ــیت مطالع ــک لس چ
ــامل  ــی ش ــخصات دموگرافیک ــی از مش ــال کامل ــرح ح ــک ش ی
ســن بــر حســب ســال، جنــس، وضعیــت تـاهـــل، شــغل، محـــل 
ــم بیمــار ثبــت گـردیـــد. در  سکـــونت، مکانیســم آســیب و علائ
بخــش دوم چــک لیســت، حیطـــه هـــای اصلــی خـــود مـــراقبتی 
طبــق مــدل Orem کــه شــامل خودمراقبتــی، عامــل خودمراقبتــی                                               
)گرایــش هــا و توانایــی هــای بنیــادی و اصولــی، اجــزاء قــدرت و 
تخمیــن توانایــی هــا( و نیازهــای خودمراقبتــی )ضروریــات عمومی، 
ــات  ــد، ضروری ــه رش ــا مرحل ــط ب ــی مرتب ــود مراقبت ــات خ ضروری
مربــوط بــه انحــراف از ســلامت خودمراقبتــی، ضروریــات مربــوط 
بــه خودمراقبتــی درمانــی( مــورد بررســی قــرار گـــرفت و در ادامــه 
ــه  ــدل Orem و برنام ــتاری م ــای پرس ــتم ه ــه سیس ــه ب ــا توج ب
مراقبــت پرســتاری نانــدا بــرای کمــک بــه از بیــن بردن مشــکلات 
مختلــف در دوره بســتری اســتفاده شــد ]17[. در ایــن مطالعــه نیــز 
ــتفاده از  ــا اس ــلات ب ــج مداخ ــده و نتای ــع آوری ش ــات جم اطلاع
جــدول و دیاگــرام ارائــه شــده اســت. معیارهــای ورود بــه مطالعــه 
شــامل حداقــل داشــتن تحصیــلات ابتدایــی، تاییــد تشــخیص بــا 
ــمی و  ــای جس ــاری ه ــایر بیم ــه س ــلا ب ــدم ابت ــر، ع ــار معتب معی
روانــی )براســاس ســابقه پزشــکی فــرد( و بســتری در بیمارســتان 
بعثــت شــهر همــدان بــود و معیــار خــروج نیــز شــامل عــدم تمایــل 
مددجــو یــا خانــواده بــه ادامــه تعامــل و همــکاری بــود. معیارهــای 
ــد اخــلاق                                                                          ــت ک ــه شــامل دریاف ــت شــده در مطالع ــی رعای اخلاق
IR.UMSHA.REC.1399.799  از دانشــگاه علــوم پزشــکی 

همــدان ، تامیــن آســایش و راحتــی و اســتقلال مشــارکت کننــده، 
ــت  ــه و رعای ــت آگاهان ــب رضای ــه، کس ــراف از مطالع ــق انص ح
ــا  ــش ب ــل پژوه ــه مراح ــق در کلی ــای تحقی ــی داده ه محرمانگ

ــود.  کســب کــد اخــلاق ب

یافته ها
ارائه مورد

ــا  ــتا، ب ــاکن روس ــه دار، س ــل، خان ــاله، متاه ــم 44 س ــار خان بیم
ــخ  ــه در تاری ــد ک ــی باش ــد م ــم و دراری دو فرزن ــلات دیپل تحصی
1399/5/5 بــه علــت درد غیرقابــل تحمــل در ناحیــه ســاق پــای 
ــوردن  ــر خ ــال س ــه دنب ــه ب ــادن از روی پل ــال افت ــه دنب راســت ب
ــدو پذیــرش، ســطح  ــه اورژانــس آورده شــد. در ب ــا آمبولانــس ب ب
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ــارخون  ــکو 15/15، فش ــای گلاس ــار کم ــق معی ــیاری طب هوش
110/70میلیمتــر جیــوه و ضربــان قلــب بیمــار 72 ضربــه در دقیقــه 
ــد.  ــواده ذکــر نمــی کن ــود. ســابقه ی بیمــاری خاصــی را در خان ب
ســابقه ی بســتری و جراحــی نداشــت. ســابقه حساســیت بــه پنــی 
ســیلین و بــه دنبــال آن بــروز فلجــی در 5 ســالگی را ذکــر کــرد. 
ــیگار را  ــکل و س ــرف ال ــدر، مص ــواد مخ ــه م ــاد ب ــابقه ی اعتی س
مطــرح نمــی کنــد. بلافاصلــه بعــد از پذیــرش، از راه دهــان چیــزی 
دریافــت نمیکنــد، علائــم حیاتــی چــک شــد نرمــال بــود و تنگــی 
نفــس نداشــت و اشــباع اکســیژن بیمــار 95 درصــد بــود آزمایشــات 
ــم رخ  ــد. گرافــی رخ و نی خــون و ادرار ارســال شــد و نرمــال بودن
ســاق پــای راســت گرفتــه شــد و تشــخیص شکســتگی اســتخوان 
درشــت نــی گذاشــته شــد. نــوار قلــب گرفتــه شــد و نرمــال بــود. 
ــت از ســوند  ــرار داده شــد و فیکــس شــد و مراقب ــی ق ســوند فول
ــا  ــدازی ب ــا ان ــی ج ــل جراح ــت عم ــار تح ــد. بیم ــرا ش ــی اج فول
ــرای  ــاه ب ــل گچــی کوت ــت و آت ــرار گرف دســتکاری شکســتگی ق
پــای راســت گذاشــته شــد. علائــم حیاتــی کنتــرل شــد. الویــت پــا 
انجــام شــد و مایــع درمانــی بــا ســرم یــک ســوم/ دو ســوم صــورت 
گرفــت. بــرای کنتــرل درد بیمــار از آمپــول پتدیــن اســتفاده شــد 
امــا بیمــار هنــوز بــی قــرار اســت و بــرای کنتــرل و پیشــگیری از 
عفونــت، آنتــی بیوتیــک ســفازولین تزریــق شــد. در حــال حاضــر 
ــتراحت  ــد اس ــی باش ــتری م ــان بس ــی زن ــش جراح ــار در بخ بیم
مطالــق در تخــت اســت و بیمــار همــراه دارد. رژیــم غذایــی بیمــار 
معمولــی همــراه بــا مایعــات مــی باشــد امــا از یــک هفتــه پیــش 
بــه دلیــل نامشــخصی بــی اشــتها مــی باشــد. دیــورز برقــرار شــد 

بیــان میکنــد کــه از دو روز پیــش اجابــت مــزاج نداشــته اســت و در 
ــای راســت، ادم3+ رویــت شــد. پ

Orem فرایند پرستاری بیمار براساس مدل

ــد.  ــي ده ــرح م ــه ش ــه مرحل ــتاري را در س ــد پرس Orem فرآین

اولیــن مرحلــه، بررســي و شــناخت نیــاز مددجــو اســت تا مشــخص 
شــود فـــرد بــه چــه مراقبــت هــاي پرســتاري نیــاز دارد. مرحلــه 
ــراي  دوم، طراحــي سیســتم آموزشــي حمایتــي و برنامــه ریــزي ب
اجــراي مراقبــت اســـت. مرحلــه ســوم، اجــراي برنامــه خودمراقبتي 
و ارزشیابي اجراي برنامه خـــودمراقبتي اســـت. Orem در تالیفـــات 
خـــود بـــه نـــدرت از واژه بررســي اســتفاده کــرده و توصیــه مــي 
ــه  ــتاري تهی ــه پرس ــان، تاریخچ ــراي مددجوی ــتاران ب ــد پرس کن
کننــد. تهیـــه تاریخچـــه پرســـتاري بـــا هــدف تعییــن نیازهــاي 
مددجــو، بررســي توانایــي هــاي احتمالــي مددجــو در مراقبـــت از 
خـــود، و تعیـــین کمبـود هـــاي کمـي و کیفـــي مراقبت از خود در 
رابطــه بــا نیــاز درمانــي انجــام مــي شــود. بررســي و شــناخت نیــاز 
مددجــو نیازهــاي مددجــو شــامل ســه مــورد اســت کــه عبارتنــد از 
نیازهــاي همگانــي، نیازهــاي رشــد و تکامــل و نیازهاي انحــراف از 
ســلامت. در ایــن پژوهــش مراحــل فراینــد در قالــب جدولــی ارائــه 
شــده کــه در مرحلــه اول طبــق جــدول 1 ابتــدا بــه معرفــی بیمــار 
و بررســی توانایــی هــا و کمبــود هــا و نیــاز هــای بیمــار پرداختــه 
ــورت  ــه ص ــار ب ــای بیم ــک از نیازه ــد هری ــه بع ــده و در مرحل ش
تشــخیص پرســتاری در جــدول جداگانــه 2 تــا 8 نوشــته و مطابــق 
بــا ان تشــخیص اهــداف، اقدامــات و ارزیابــی مربوطــه ذکــر شــده 

اســت ]18[.

Orem جدول 1. خصوصیات بیمار مطابق نیازهای مراقبت از خود

خانم، متاهل،44 ساله، دیپلم، خانه دار، دارای 2فرزند،ساکن روستااطلاعات شخصی

عدم تغذیه کافی، یبوست، اختلال خواب و فعالیت،بی قرارینیازهاي همگاني
............نیازهاي رشد و تکامل

نیازهاي انحراف از 
سلامت

نیاز به مراقبت در زمینه اختلال در سلامت پوست و بافت، بروز عفونت، بروز عوارض شکستگی ، بروز پرفیوژن 
غیرموثر بافت محیطی ،بروز درد

مراقبت در انجام فعالیت های روزانه زندگی ، مراقبت اختلال در عمکردهای خانوادگی و شغلی و نقش والدی ،مراقبت 
در زمینه بی قراری و آشفتگی

بستری ، گچ گیری و اتل بندی ، درمان دارویی، سوند، آموزش پرستاری، تغییر پوزیشنطرح و مشکل پزشکی

یبوست، اختلال دریافت مواد غذایی و فعالیت های روزانه، درد و اختلال خونرسانی بافتینقص خودمراقبتی

شامل سه جزء گرایش ها و توانایی های بنیادی و اصولی)حافظه و ادراک بیمار(، اجزاء قدرت)قدرت توجه و مراقبت و عامل مراقبت از خود
استدلال و ..(، تخمین توانایی های فعلی برای رویارویی با موقعیت فعلی
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جدول 2. سازماندهی مراقبت پرستاری برای نقص خودمراقبتی در رابطه با تشخیص پرستاری یبوست

یبوست: در رابطه با کاهش حرکات معده و روده به دلیل مصرف داروهای مسکن مخدر، کاهش فعالیت و استراحت مطلق بودن
معیار ارزیابی: کاهش تعداد دفعات دفع و سخت شدن مدفوع طی 3 روز گذشته

بیمار در طول مدت بستری، دچار یبوست نشود و روزی یکبار اجابت مزاجی راحت و با قوام شل داشته باشداهداف و مقاصد

عمل کردن و فراهم کردن محیط رشدروش راهنمایی

سیستم پرستاری جبرانی نسبینوع سیستم پرستاری

مداخلات پرستاری

بررسی الگوی دفع طبیعی بیمار
 ایجاد یک محیط خصوصی برای بیمار و دادن فرصت به بیمار برای انجام عمل دفع.

 تشویق بیمار به استفاده از bed pan  در زمان احساس دفع مدفوع.
 تشویق بیمار به عدم خودداری از دفع مدفوع.
 تشویق بیمار به ریلکس بودن طی پروسه دفع.

 آموزش به بیمار درباره ی ماساژ شکم که به تحریک حرکات دودی کمک می نماید.
 قرار دادن بیمار در وضعیت نیمه نشسته در تخت هنگام اجابت مزاج که از مانور والسالوا جلوگیری می نماید.

 تشویق بیمار به رعایت رژیم غذایی و مصرف مایعات.
استفاده از شربت منیزیم هیدروکساید یا قرص گیاهی سیلاکس در صورت تشدید وضعیت

ارزیابی
بیمار روزی یکبار اجابت مزاج دارد.

از غذاهای ملین و مایعات به اندازه کافی مصرف میکند،
از درد و نفخ شکایت ندارد و شکم نرم است.

جدول 3. سازماندهی مراقبت پرستاری برای نقص خودمراقبتی در رابطه با تشخیص پرستاری اختلال دریافت مواد غذایی کمتر از نیاز

اختلال دریافت مواد غذایی کمتر از نیاز: در رابطه با درد و بی قراری بیمار
معیار ارزیابی: ظرف غذای بیمار دست نخورده مانده و بیان میکند نسبت به غذا بی میل شده است.

طی بازه دوهفته ی تحت پیگیری، رژیم غذایي خود را میل و تحمل کند و تجربه اي از تهوع و نفخ شکم نداشته باشد.اهداف و مقاصد
وزن در حد ایده آل باشد

عمل کردن و فراهم کردن محیط رشدروش راهنمایی
سیستم پرستاری جبرانی نسبینوع سیستم پرستاری

مداخلات پرستاری

رفع علت بی اشتهایی مثلا رفع درد بیمار
بررسی و شناخت شکم از نظر صداهای روده، نفخ و اتساع شکم، سفتی و تندرنس شکم

توضیح به بیماردر مورد اهمیت برنامه غذایی
تأکید برحجم وعده غذائی کم ولی در دفعات زیاد

تاکید بر خوردن غذاهای مورد علاقه بیمار و با ظاهری مناسب که محرک اشتها باشد
غذا به آرامی جویده شود

تشویق به خوردن غذاهای حاوی فیبر و کم چرب
پس از صرف غذا به حالت نیمه نشسته و بعداً سمت چپ بخوابد

از موقعیت استرس زا دوری کند
در حین غذا خوردن آب مصرف نشود

مشاوره با متخصص تغذیه
مصرف کافی مایعات

بیمار با اشتها وعده های غذایی را میل می کند و تحمل می کند.ارزیابی
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جدول 4. سازماندهی مراقبت پرستاری برای نقص خودمراقبتی در رابطه با تشخیص پرستاری خطر بروز اختلال سلامت پوست

خطر بروز اختلال سلامت پوست در رابطه با بی حرکتی و استراحت مطلق بودن بیمار.
معیار ارزیابی: مددجو با توجه شرایط در معرض خطر این اختلال قرار دارد و شواهدی از بروز اختلال دیده نشده است.

بیمار در طول مدت بستری در بخش، دچار هیچ گونه زخم بستر، قرمزی، التهاب، رنگ پریدگی یا نکروز بافت در نواحی تحت فشار اهداف و مقاصد
نشود.

فراهم کردن محیط رشد و امکانات جهت پیشگیری از بروز اختلالروش راهنمایی
سیستم پرستاری جبرانی نسبینوع سیستم پرستاری

مداخلات پرستاری

بررسی پوست نواحی تحت فشار از نظر وجود قرمزی و زخم، التهاب، رنگ پریدگی یا نکروز پوست در ابتدای هر شیفت.

آموزش به بیمار درباره ی انجام ورزش هایی در تخت )این که دراز بکشد و یک زانویش را به سمت قفسه سینه خم کند و هر زانو 
 10 تا 20 بار به سمت قفسه سینه خم کند و این کار را 4-3 بار در روز انجام دهد. 

 تغییر وضعیت هر 2 ساعت.
 قراردادن بالش هایی زیر پاشنه پا  و برجستگی های استخوانی تا عضو به حالت شناور درآمده و تحت فشار قرار نگیرد.

 قرار دادن بالش زیر پاشنه پای بیمار تا بیمار به طرف پایین سر نخورد.
 خودداری از کشیدن بیمار روی ملافه در هنگام جابجایی بیمار.

 خشک بودن ملافه ی بیمار و نداشتن چین و چروک.
 فیکس بودن سوند فولی بیمار و بررسی سوند فولی از لحاظ نشت ادراری.

استفاده از تشک مواج.

در دوران بستری و استراحت مطلق هیچ یک از علائم زخم بستر از جمله قرمزی و پوسته پوسته شدن و ... در نقاط تحت فشار ارزیابی
بیمار مشاهده نشد.

جدول 5. سازماندهی مراقبت پرستاری برای نقص خودمراقبتی در رابطه با تشخیص پرستاری خطر بروز عفونت

خطر بروز عفونت: در رابطه با استراحت مطلق بودن و داشتن سوند فولی و پروسیجر جراحی.
معیار ارزیابی: مددجو با توجه شرایط در معرض خطر این اختلال قرار دارد و شواهدی از بروز اختلال دیده نشده است.

اهداف و مقاصد

 هیچ گونه ترشح چرکی از زخم را تجربه نکن
 هیچ گونه التهاب زخم را تجربه نکند

 درجه حرارت  و نبض در محدوده طبیعی باشد
  در آزمایش CBC diffگلبول های سفید در محدوده نرمال باشند

  در گرافی قفسه صدری ریه ها کاملا به رنگ سیاه باشند
ادرار تجمع یافته در کیسه ادرار، زرد کهربایی باشد و هیچ گونه رسوبی نداشته باشد.

در  WBC ،U/A در محدوده ی نرمال باشد
فراهم کردن محیط رشد و امکانات جهت پیشگیری از بروز اختلالروش راهنمایی

سیستم پرستاری جبرانی کاملنوع سیستم پرستاری

مداخلات پرستاری

 تعویض پانسمان محل عمل 2 بار در روز و به صورت PRN در صورت وجود ترشح چرکی و خیس شدن پانسمان.
 شستشوی دست ها هنگام انجام هر گونه پروسیجر برای بیمار.

 رعایت نکات استریل در انجام کلیه روش های تهاجمی نظیر تعویض پانسمان، تزریقات وریدی.
 کنترل علائم حیاتی هر 4 ساعت.

 تجویز آنتی بیوتیک ها به موقع و به شیوه صحیح.
 اجرای Fully care، 2 بار در روز.

 تخلیه به موقع کیسه ادرار در صورت پر شدن.
 تشویق بیمار به مصرف مایعات و بویژه مایعات اسیدی مثل آب پرتقال جهت اسیدی شدن ادرار بعد از برگشتن رفلکس بلع.

آموزش علائم خطر به بیمار از قبیل احساس کرختی و بی حسی در انگشتان پا، درد غیر قابل کنترل، سرد شدن انگشتان و تورم 
خیلی زیاد آن ها، خونریزی یا ترشح چرکی.

ارزیابی
علا رغم آموزش ها و مراقبت های ارائه شده بیمار دچار علائم عفونت مجرای ادرار و واژینیت باکتریایی شد مشاوره زنان 

درخواست داده شد و دستورات مربوط به مصرف دارو و رعایت نکات بهداشتی و مصرف مایعات اجرا شد علائم رفع شده اما هنوز 
آزمایشات نرمال نشده است.
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جدول 6. سازماندهی مراقبت پرستاری برای نقص خودمراقبتی در رابطه با تشخیص پرستاری پرفیوژن ناکافی

پرفیوژن ناکافی: در رابطه با ادم و بی تحرکی
معیار ارزیابی: ادم پای بیمار  +3 میباشد و در معاینه قابل تشخیص است.

اهداف و مقاصد
تست پرشدگی مجدد مویرگی در محدوده نرمال باشد و 5-3 ثانیه طول بکشد

انگشتان و مفاصل بالا و پایین اندام دارای حرکت طبیعی باشند.
وضعیت حسی اندام طبیعی باشد.

فراهم کردن محیط رشد و امکانات جهت پیشگیری از بروز اختلالروش راهنمایی
سیستم پرستاری جبرانی نسبینوع سیستم پرستاری

مداخلات پرستاری

 بررسی وضعیت عصبی- عروقی هر 2-1 ساعت یک بار.
 بررسی حرارت پوست پای دچار ادم.
 بررسی تست پرشدگی مجدد میرگی.

 آموزش به بیمار در باره ی حرکت دادن انگشتان پا. 
الویت پای دارای آتل گچی.

با اجرای مراقبت ها و آموزش های ارائه شده ادم پای بیمار کاهش یافت و اندام دچار ادم از نظر حرکت و جریان خون و حس بررسی ارزیابی
شد و وضعیت نرمال بود.

جدول 7. سازماندهی مراقبت پرستاری برای نقص خودمراقبتی در رابطه با تشخیص پرستاری

درد: در رابطه با ترومای حاصل از جراحی و شکستگی
معیار ارزیابی: بیمار درد را بیان میکند و بی قرار است علائم حیاتی متغییر است و تعریق دارد.

درد بیمار به دنبال تزریق مسکن های مخدر یا استفاده از روش های غیر دارویی کاهش درد، کاهش یابد و بیمار آرام شود.اهداف و مقاصد
فراهم کردن محیط رشد و امکانات و داروروش راهنمایی

سیستم پرستاری جبرانی نسبینوع سیستم پرستاری

مداخلات پرستاری

 استفاده از عوامل غیر دارویی برای رهایی از درد، مانند؛ ماساژپشت، استفاده از روش های آرام سازی، تغییر پوزیشن.
 تشویق بیمار جهت کاستن از فشار وارده بر عضلات پشت و تغییر پوزیشن به طور مکرر.

 تشویق بیمار به انجام تنفس های دیافراگمی که به کاهش تنش عضلانی کمک می نماید.

 انحراف توجه بیمار از درد به فعالیتی دیگر مثل خواندن چیزی، مکالمه و تماشای تلویزیون.
 استفاده از سرما یا گرما برای کاهش درد.

استفاده از مسکن های مخدر مثل مورفین سولفات یا پتدین

با تزریق یک دوز مخدر و مصرف داروی آرمبخش قبل از خواب درد و بیقراری بیمار کاهش یافت اما به دلیل عادت نداشتن به محیط ارزیابی
بیمارستان میزان خواب شبانه کافی نیست. وضعیت درد با مقیاس عددی نرخ بندی درد )NRS( سنجیده شد.

جدول8.سازماندهی مراقبت پرستاری برای نقص خودمراقبتی در رابطه با تشخیص پرستاری اختلال در انجام فعالیت های خودمراقبتی روزانه

اختلال در انجام فعالیت های خودمراقبتی روزانه: در رابطه با بی حرکتی ناشی از گچ پا و استراحت مطلق
معیار ارزیابی: عدم توانایی بیمار برای راه رفتن و خروج از تخت جهت انجام فعالیت های خودمراقبتی روزانه

بتواند با کمک سایرین در انجام فعالیت های خودمراقبتی بهداشتی و لباس پوشیدن مشارکت کند و استقلال خود را در برخی فعایت ها اهداف و مقاصد
به دست بیاورد.

فراهم کردن محیط رشد و امکانات  و کمک به جابه جایی بیمارروش راهنمایی
سیستم پرستاری آموزشی جمایتینوع سیستم پرستاری

مداخلات پرستاری

آموزش نحوه استحمام کردن بدون خیس کردن گچ
آموزش نحوه لباس پوشیدن و نوع لباس ) لباس با آستین یا پاچه گشاد(

در معرض هوا قراردادن گچ تا خشک شدن کامل آن با رعایت وضعیت صحیح اندام جهت جلوگیري از بدشکلی گچ تازه
توضیح به بیمار درمورد خیس نکردن یا برش ندادن گچ

تشویق بیمار به مراقبت از خود و کمک به حفظ استقلال وي در این امر استفاده از لباس مناسب براي اندام داراي گچ )لباس با آستین یا 
پاچه گشاد(

اموزش به بیمار جهت استفاده از لگن در تخت
آموزش به بیمار و تشویق او جهت انجام فعالیت خودمراقبتی بهداشتی در تخت مثل شانه زدن و مسواک زدن و گرفتن ناخن در تخت با 

تاکید بر نقاط قوت و توانایی های باقیمانده بیمار
فراهم کردن لباس و لوازم بهداشتی و ملافه جهت تعویض بعد از  و حمام

فراهم کردن محیط و امکانات مناسب جهت رعایت حریم خصوصی بیمار حین انجام فعالیتها

ارزیابی
بیمار با کمک همراه و پرستار ضمن رعایت نکات احتیاطی حمام کرد

آموزش تعویض لباس در تخت و استفاده از لگن را با رعایت نکات بهداشتی یاد گرفته بود و انجام داد.
فعالیت هایی چون مسواک زدن و شانه کردن مو و کوتاه کردن ناخن ها را نیز به تنهایی انجام میداد.
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بحث
ــر  ــی ب ــد پرســتاری مبتن ــا هــدف اجــرای فرآین ــه حاضــر ب مطالع
ــا  ــی Orem در بیمــار شکســتگی اســتخوان تیبی مــدل خودمراقبت
ــص در  ــوارد نق ــه م ــان داد ک ــه نش ــج مطالع ــد. نتای ــام ش انج
ــات  ــس از اقدام ــار پ ــی بیم ــای خودمراقبت ــاز ه ــی و نی خودمراقبت
ــی Orem کاهــش  ــدل خودمراقبت ــدل م ــر اســاس م پرســتاری ب

ــا برطــرف شــده اســت.  ــه ی یافت
در پایــان دوره 1 ماهــه بعــد از انجــام فرآینــد پرســتاری )2 جلســه 
حضــوری هفتــه ای یــک بــار و 2 جلســه تمــاس تلفنــی بــا مددجــو 
ــه اهــداف مطالعــه مــورد  هــر هفتــه( مددجــو از نظــر دســتیابی ب
بررســی قــرار گرفــت و هــر کــدام از تشــخیص هــای پرســتاری در 

ادامــه شــرح داده شــدند. 
ــه مصــرف  ــادر ب ــو ق ــزاج، مددج ــت م ــا مشــکل اجاب در رابطــه ب
ــود و یبوســت وی  ــدازه کافــی ب ــه ان غذاهــای ملیــن و مایعــات ب
رفــع شــده بــود و اجابــت مــزاج طبیعــی داشــت. مطالعــه کریمــی و 
همــکاران بــا هــدف تعییــن تأثیــر الگــوي خودمراقبتــي Orem بــر 
تــوان خودمراقبتــي بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان دســتگاه گــوارش 
ــرای  ــی اج ــه ط ــردو مطالع ــرد. در ه ــد ک ــه را تایی ــن یافت ــز ای نی
فراینــد پرســتاری بــر اســاس الگــوی Orem مشــکلات بیمــار از 
جملــه یبوســت و بــی اشــتهایی رفع شــدند و تبعیــت بیمــار از رژیم 
 Tomita  غذایــی و دارویــی افزایــش یافــت ]19[. نتایــج مطالعــه
ــد نتایــج مطالعــه حاضــر اســت نشــان  ــز کــه موی و همــکاران نی
داد بعــد از اجــراي یــک برنامــه آموزشــی بــه بیمــاران مبتــلا بــه 
ــاهد داراي  ــروه ش ــه گ ــبت ب ــی نس ــروه تجرب ــب، گ ــایی قل نارس
ــی شــده  ــی و داروی ــم غذای ــه رعایــت رژی ــري در زمین ــاز بهت امتی
ــی اشــتهایی  ــه ب ــد و بســیاری از مشــکلات گوارشــی از جمل بودن
در گــروه مداخلــه رفــع شــده بــود و ایــن اختــلاف بیــن دو گــروه 

ــود ]20[. ــی دار ب معن
ــر اســاس مــدل Orem درد  در ادامــه اجــرای فراینــد پرســتاری ب
و بــی قــراری بیمــار کاهــش یافتــه بــود و بیمــار بــا اشــتها وعــده 
ــتمی و  ــه رس ــرد. مطالع ــی ک ــل م ــل و تحم ــی را می ــای غذای ه
همــکاران نیــز کاربــرد مــدل Orem در جهــت کنتــرل اســترس و 
بیقــراری و درد بیمــاران تحــت همودیالیــز را نشــان داد ]21[. امــا 
ــه حاضــر در  ــا مطالع ــر همســویی ب ــج غی ــور نتای ــه محمدپ مطالع
رابطــه بــا کاربــرد مــدل خودمراقبتــی Orem جهــت کنتــرل درد و 

بیقــراری بیمــاران انفارکتــوس میــوکارد را بیــان کــرد ]22[. 
طــی ارائــه برنامــه خودمراقبتــی Orem علائــم مربــوط بــه عفونت 
ادراری و واژینیــت بیمــار بــه طــور کامــل رفــع شــده بــود و بعــد 
ــود  ــال ب ــد نرم ــه بع ــش 3 هفت ــار آزمای ــت بیم ــری وضعی از پیگی

ــه  ــود. مطالع ــت آگاه ب ــود عفون ــه ع ــوط ب ــم مرب ــار از علائ و بیم
ــا تعییــن تأثیــر برنامــه آمــوزش  باقرســاد و همــکاران در رابطــه ب
خودمراقبتــي بــر اســاس الگــوي Orem بــر رفتارهــاي منتهــي بــه 
ــر  ــان آســیب پذی ــق جنســي در زن ــه از طری بیمــاري هــاي منتقل
نشــان داد کــه ارائــه مداخلــه آموزشــی الگــوی Orem در مقایســه 
درون گروهــي، میانگیــن نمــره دانــش، نگــرش، عملکــرد و تغییــر 
رفتــار گــروه آزمــون هــم بلافاصلــه و هــم 3 مــاه پــس از مداخلــه 
در مقایســه بــا قبــل از مداخلــه بــه طــور معنــي داري افزایــش یافته 
اســت، ولــي در مقایســه بــا هــم  )میانگیــن نمــره هــاي بلافاصلــه 
بعــد از مداخلــه در مقایســه بــا میانگیــن نمــره هــاي 3 مــاه بعــد از 
مداخلــه( تفــاوت معنــي داري مشــاهده نمــي شــود ]23[. بخشــی 
از نتایــج ایــن مطالعــه همســو بــا مطالعــه حاضــر اســت امــا جهــت 
ــاس  ــر اس ــی ب ــای آموزش ــه ه ــتر برنام ــر و بیش ــذاری بهت تاثیرگ
مــدل Orem در زمینــه تغییــر رفتــار خصوصــا رفتارهــای جنســی 
و مرتبــط بــا بیمــاری هــای منتقلــه جنســی بــه دلیــل پیچیدگــی 
و مســائل مربــوط بــه حریــم خصوصــی نیــاز بــه انجــام مطالعــات 
بیشــتر و اســتفاده از مــدل هــای مرتبــط بــا رفتارهــای اجتماعــی و 

عوامــل بیــن فــردی میباشــد.
طــی پیگیــری وضعیــت بیمــار بــا توجــه بــه دســتور پزشــک بــرای 
شــروع راه رفتــن بیمــار بــا چــوب دســتی از هفتــه پنجــم بــه بعــد 
بــه وی آمــوزش هــای لازم داده شــد و بیمــار نســبت بــه نحــوه 
اســتفاده از چــوب زیــر بغــل آگاه بــود. مطالعــات نشــان داده کــه 
کاربــرد مــدل خودمراقبتــی Orem و بــکار گیــري برنامــه آمــوزش 
ــی  ــی خودمراقبت ــش توانای ــی در افزای ــر مثبت ــی، تأثی خودمراقبت
ــاي  ــی از روش ه ــوزش یک ــت و آم ــه داش ــورد مطالع ــاران م بیم
مناســب و لازم بــراي ارتقــاي توانایــی خودمراقبتــی بــود ]19, 20[. 
 Orem مطالعــه نوحــی با عنــوان تأثیــر کاربــرد مــدل خودمراقبتــی
بــر توانایــی شــناختی و عملکــرد خــود مراقبتــی بیمــاران بســتري 
ــد  ــز یافتــه هــای ایــن مطالعــه را تایی در بخــش داخلــی قلــب نی

کــرد ]24[.
ــی  ــتم حمایت ــتفاده از سیس ــا اس ــدل Orem و ب ــاس م ــر اس  ب
آموزشــی بــه بیمــار و خانــواده در رابطــه بــا علائــم خطــر و هشــدار 
ــوز و  ــی و ترومب ــوزن بافت ــلال در پرفی ــه اخت ــوط ب ــده مرب دهن
ســندرم کمپارتمــان جهــت مراقبــت در منــزل آمــوزش داده شــد 
ــکاران  ــهباز و هم ــه ش ــود. مطالع ــه آگاه ب ــن زمین ــار در ای و بیم
بــا عنــوان تعییــن تأثیــر برنامــه خودمراقبتــي بــر اســاس الگــوي 
Orem بــر رفتارهــاي خودمراقبتــي بیمــاران مبتــلا بــه زخــم پــاي 

ــن مــدل در جهــت ارتقــائ  ــي نشــان داد کــه اســتفاده از ای دیابت
خودمراقبتــی انــدام تحتانــی و رونــد ترمیــم زخــم و مراقبــت جهت 
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برقــراری پرفیــوژن موثــر کاربــردی اســت و خودکارامــدی بیمــاران 
ــد ]25[. در ایــن زمینــه افزایــش مــی یاب

خــواب شــبانه بیمــار بعــد از ترخیــص تنظیــم شــده بــود. مطالعــه 
ــه  ــراي برنام ــر اج ــن تأثی ــوان تعیی ــا عن ــکاران ب ــرده و هم دهم
ــواب  ــت خ ــر کیفی ــي Orem ب ــوي خودمراقبت ــر الگ ــي ب مبتن
بیمــاران مبتــلا بــه مولتیپــل اســکلروزیس نیــز تاییــدی بــر یافتــه 
ــت  ــود کیفی ــج مشــابهی را در بهب ــود و نتای ــه ب ــن مطالع هــای ای

ــان داد ]26[. ــاران نش ــواب بیم خ
بعــد از اجــرای فراینــد پرســتاری در رابطــه بــا انجــام فعالیــت هــای 
روزانــه و بهداشــت فــردی، بیمــار بــا کمــک همــراه ضمــن رعایت 
نــکات احتیاطــی حمــام مــی کــرد و  فعالیــت هایــی چون مســواک 
ــه  ــز ب ــا را نی ــن ه ــردن ناخ ــاه ک ــو و کوت ــردن م ــانه ک زدن و ش
تنهایــی انجــام مــی داد. نتایــج مشــابه و همســو بــا ایــن مطالعــه 
در مطالعــه محمدپــور و همــکاران بــا عنــوان تعییــن تأثیــر مداخلــه 
حمایتــي آموزشــي مبتنــي بــر تئــوري خودمراقبتي Orem بــر توان 
خودمراقبتــي فــردی بیمــاران دچــار ســکته قلبــي نیز مشــاهده شــد 
و برنامــه مراقبتــی بــه طــور قابــل توجهــي باعــث افزایــش رضایت 
منــدي، تــداوم مراقبــت، ایجاد اســتقلال در انجــام کارهــاي روزانه، 

کاهــش تنــش و در نهایــت کاهــش ناتوانــي بیمــاران شــد ]22[. 
ــوزش  ــا آم ــود ت ــم ش ــرایطي فراه ــود ش ــی ش ــه م ــذا توصی ل
ــتاري  ــه پرس ــواده اش در برنام ــار و خان ــراي بیم ــي ب خودمراقبت
گنجانــده شــود و بیمــار در زمان بســتري بــودن و قبــل از ترخیص، 
آمــوزش راهنمایــي در مــورد چگونگــي و نحــوه مراقبــت از خــود 
کســب نمایــد. البتــه بــراي اینکــه بیمــار داراي رفتارهــاي صحیحی 
جهــت مراقبــت از خــود باشــد، در درجــه اول بایــد آگاهــی مناســبی 
در مــورد ایــن رفتارهــا داشــته باشــد چراکــه طبــق نتایــج مطالعــات 
بهبــود در رفتارهــاي مراقبــت از خــود بــدون آگاهــی از ایــن رفتارها 
و درک اهمیــت آنهــا امــکان پذیــر نمــی باشــد. کارایــی اســتفاده از 
ایــن مــدل بــراي بیمــاران حــاد نیــز بررســی و تاییــد شــده اســت 
ــد ســبب بهبــود برآیندهــاي  و مطالعــات نشــان داد کــه مــي توان
بیمــاران و ارتقــاء کیفیــت مراقبــت گــردد ]28[ و در صورتــی کــه 
ــب  ــی و متناس ــاي آموزش ــاس نیازه ــر اس ــی ب ــه خودمراقبت برنام
ــی  ــت اجرای ــه طــوري کــه قابلی ــردد ب ــراد طراحــی گ ــا درک اف ب
و مشــارکت همــه جانبــه افــراد مطابــق بــا توانایــی خانــواده را در 
امــر مراقبــت بــه همــراه داشــته باشــد، موجــب دســتیابی بــه نتایــج 
مثبــت در زمینــه توانایــی خــود مراقبتــی خواهــد بــود، همچنیــن 
تــدارک برنامــه آمــوزش خودمراقبتــی بــر اســاس نیازهــاي بیماران 
و متناســب بــا ســطح درک آنــان مشــارکت همــه جانبــه بیمــاران را 

در امــر مراقبــت از خودشــان را بــه همــراه دارد.

کاربــرد مــدل خودمراقبتــی Orem در انــواع محیط هــای بالینــی و 
گروه هــای ســنی مفیــد اســت و در محیط هــای بســتری، ســرپایی 
و اجتماعــی و همچنیــن در مدیریــت پرســتاری بــه کار رفته  اســت. 
Millis نیــز بیــان کــرده کــه از ایــن مــدل در مراقبــت هــای قبل و 

بعــد از عمــل نیــز اســتفاده شــده و اســتقلال بیمــاران ارتقــاء یافتــه 
ــات بســیاری  ــوده اســت ]27[. مطالع ــودی ســریعتر ب ــد بهب و رون
ــر  ــه حاضــر ب ــا مطالع در داخــل و خــارج از کشــور کــه همســو ب
ــود  ــی، اســتقلال و بهب ــاء خودمراقبت ــرد مــدل Orem در ارتق کارب
ــات  ــن مطالع ــه ای ــد. از جمل ــد کردن ــاران تاکی ــی بیم ــت کل وضعی
خارجــی: مطالعــه مــوردی Pinar و همــکاران ]28[ در خانمــی بــا 
ــی بســتری،  ــار قلب ــینه، Flipe ]17[ در بیم ــت س ــا باف فیبروآدنوم
ــی، Altay ]30[ در  ــلالات روان ــا اخت ــاران ب Irshad ]29[ در بیم

نوجوانــان مبتــلا بــه آســم و Wilson ]31[ در مراقبــت از بیمــاران 
ــرد  ــز کارب ــی متعــددی نی ســوختگی مــی باشــد و مطالعــات داخل
مــدل Orem را در گــروه هــای مختلــف بیمــاران از جملــه: بیماران 
ــان یائســه و ... ]8, 12-10[  ــه ام اس، دیابتــی، قلبــی، زن مبتــلا ب
بررســی کــرده انــد و بــر فوایــد کاربــرد مــدل تاکیــد نمــوده انــد. از 
ایــن رو بــر اســاس یافتــه هــاي پژوهــش حاضــر و شــواهد حاصــل 
از ســایر مطالعــات اســتفاده از نظریــه هــاي پرســتاري در کار بالینی 
پیشــنهاد مــی شــود. نتایــج ایــن مطالعــه مــی توانــد بــه عنــوان 
ــت  ــه آمــوزش مراقب ــراي مداخــلات پرســتاري در زمین ــی ب الگوی
از خــود باشــد و همچنیــن در حیطــه هــاي آمــوزش، مدیریــت و 

تحقیقــات پرســتاري حائــز اهمیــت خواهــد بــود.
ــر  ــه و زمانب ــودن مطالع ــر ب ــت گی ــن پژوهــش، وق ــت ای محدودی
بــودن آن بــود و فقــط یــک مــورد بیمــار بــا شکســتگی اســتخوان 
ــتاری  ــد پرس ــود فرآین ــنهاد می ش ــود. پیش ــده ب ــی ش ــا بررس تیبی
ــل  ــی مث ــی و بیماران ــای بالین ــدل Orem در محیط ه ــق م طب
ــای کاری  ــوان و بازوه ــروی ج ــب نی ــه اغل ــی ک ــاران ترومای بیم
جامعــه هســتند و بــه دنبــال تصادفــات و ترومــا دوره هــای 
طولانــی را بایــد بیحرکــت بماننــد و بــه دنبــال آن دچــار اختــلال 
در اســتقلال در انجــام فعالیــت هــای خودمراقبتــی مــی شــوند هــم 

ــرد.  ــرار گی مــورد اســتفاده ق

نتیجه گیری
ــد پرســتاری  ــری فرآین ــه کارگی ــه ب ــه نشــان داد ک ــج مطالع نتای
ــای  ــای رفتاره ــر ارتق ــی Orem ب ــدل خودمراقبت ــر م ــی ب مبتن
خودمراقبتــی  و رفــع نیــاز هــای خودمراقبتــی و ارتقــاء اســتقلال 
مددجــو موفقیــت آمیــز بــود. می تــوان نتیجــه گرفــت پرســتاری 
ــروری  ــرد، ض ــه ف ــر ب ــش منحص ــه، دان ــک حرف ــوان ی ــه عن ب
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بــرای کار پرســتاری و علــم پرســتاری می باشــد. بــرای شناســاندن 
ایــن دانــش پایــه، پرســتاران بایــد مفاهیــم و نظریه هــای خــاص 
پرســتاری را تشــخیص دهنــد از آنجایــی کــه نظریه هــا بــه عنــوان 
ــتاران  ــرد پرس ــای عملک ــواهد مبن ــی از ش ــم و یک ــاخص عل ش
ــف  ــع مختل ــرفصل های دروس مقاط ــوند، در س ــوب می ش محس
ــان  ــف نش ــات مختل ــا مطالع ــد؛ ام ــود دارن ــتاری وج ــته پرس رش
می دهنــد کــه کاربــرد تئوری هــا در عمــل چــه در آمــوزش و چــه 
ــتاری  ــای پرس ــتفاده از مدل ه ــا اس ــود. ب ــده نمی ش ــن دی در بالی
در مراقبــت از مددجــو، می تــوان امیــد داشــت کــه اســتانداردهای 
مراقبتــی مددجــوان بهبــود یافتــه، هزینه هــای مراقبــت پرســتاری 
کاهــش یابــد و کیفیــت زندگــی مددجــوان بهتــر شــود. بنابرایــن 
ــردی  ــه صــورت کارب پیشــنهاد می شــود تئوری هــای پرســتاری ب
ــرای  ــف ب ــای مختل ــش ه ــی و در بخ ــع تحصیل ــام مقاط در تم

پرســتاران بــه کار رونــد.

سپاسگزاری
تحقیقــات  کمیتــه  مصــوب  طــرح  حاصــل  مطالعــه  ایــن 
شــماره                                      بــه  اخــلاق  کمیتــه  تأییدیــه  و  دانشــجویی 
ــت  ــا حمای ــه ب ــد ک ــی باش IR.UMSHA.REC.1399.799  م

دانشــگاه علــوم پزشــکی و خدمــات درمانــی همــدان انجــام شــده 
اســت پژوهشــگران مراتــب تشــکر و قدردانــی خــود را از معاونــت، 
ــن از  ــد، همچنی ــی دارن ــلام م ــجویی اع ــات دانش ــه تحقیق کمیت
مددجــوی عزیــز کــه مــا را در انجــام ایــن پژوهــش یــاری نمودنــد 

ــود. ــی ش ــگزاری م سپاس

تضاد منافع
محققــان تأکیــد مــی نماینــد در انجــام، اســتخراج و گــزارش نتایــج 

ایــن مطالعــه هیــچ گونــه تضــاد منافعــی وجــود نداشــته اســت.
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