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Abstract
Introduction: Leukemia and its treatment is a long process and requires adherence to self-care behaviors. 
Orem's self-care deficit nursing model provides a framework for the nursing process in this direction, therefore 
this study aims to apply The nursing process based on Orem's self-care deficit model was performed on a 
patient with acute myeloid leukemia.
Methods: In this case report, the nursing process of a client suffering from acute myeloid leukemia, referred 
to Beheshti Hospital in Hamadan city in 1401, based on the Orem's self-care deficit model, was presented. 
Data collection was done by using Orem evaluation form and by examination, interview, and observation 
methods. Based on the general self-care needs, development, and deviation from the patient's health, nursing 
diagnoses were determined, then planning and setting goals were done and the type of nursing system used was 
determined. Finally, nursing actions were performed based on promoting self-care, and the achievement of the 
patient's goals and progress was evaluated as a factor of self-care.
Results: Based on the recognition of the patient's self-care needs, ten nursing diagnoses were determined, and 
finally, the implementation of the nursing process based on the Orem model led to an increase in the quality of 
nursing services along with an increase in the patient's self-care performance regarding the problems caused by 
his illness, so that improving the patient's self-care ability in relation to pain control, reducing Risk of infection, 
control of bleeding and improvement of sleep, reduction of fear and dependence, an increase of motivation and 
self-confidence and sense of independence was observed in the patient.
Conclusions: Orem's self-care deficit model greatly helped to identify and comprehensively understand the 
patient's needs and facilitated the achievement of care goals by involving the patient in self-care.
Keywords: Nursing process, Aacute myeloid leukemia, Orem's self-care deficit nursing theory, Case report.
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چکیده
ــص  ــتاری نق ــه پرس ــت، نظری ــي اس ــود مراقبت ــاي خ ــت از رفتاره ــد تبعی ــي و نیازمن ــدی طولان ــان آن فرآین ــمي و درم ــه: لوس مقدم
خودمراقبتــی اورم، چارچوبــی را جهــت فرآینــد پرســتاری در ایــن راســتا مهیــا می کنــد لــذا ایــن مطالعــه بــا هــدف تأثیــر بــه کارگیــری 
فرآینــد پرســتاری مبتنــی بــر نظریــه پرســتاری نقــص خودمراقبتــی اورم بــر مددجــوی مبتــا بــه لوســمی میلوئیــدی حــاد انجــام شــد.
ــه  ــده ب ــه کنن ــاد، مراجع ــدی ح ــمی میلوئی ــه لوس ــا ب ــوی مبت ــک مددج ــتاری از ی ــد پرس ــورد، فرآین ــزارش م ــن گ  روش کار: در ای
بیمارســتان بهشــتی شــهر همــدان در ســال 1401، مبتنــی بــر نظریــه پرســتاری نقــص خودمراقبتــی اورم ارائــه گردیــد. گــردآوری داده هــا 
بــا اســتفاده از فــرم ارزیابــی اورم و بــا روش هــای معاینــه، مصاحبــه و مشــاهده انجــام شــد. بــر اســاس نیازهــای خودمراقبتــی همگانــی، 
تکاملــی و انحــراف از ســامتی بیمــار، تشــخیص هــای پرســتاری تعییــن شــد، ســپس برنامــه ریــزی و تعییــن اهداف انجــام گرفــت و نوع 
سیســتم پرســتاری بــه کار بــرده شــده تعییــن گردیــد. در نهایــت اقدامــات پرســتاری بــر اســاس ارتقــا خودمراقبتــی انجــام شــد و پیشــرفت 

مراقبــت و اهــداف مطالعــه مجــددا ارزشــیابی گردیــد.
یافتــه هــا: بــر اســاس شــناخت نیازهــای خودمراقبتــی بیمــار، 9 تشــخیص پرســتاری تعییــن شــد و در نهایــت اجــرای فراینــد پرســتاری 
براســاس نظریــه پرســتاری اورم منجــر بــه افزایــش کیفیــت خدمــات پرســتاری همــراه بــا افزایــش عملکــرد خودمراقبتــی بیمــار درمــورد 
مشــکات ناشــی از بیمــاری اش گردیــد بــه طوریکــه بهبــود تــوان خودمراقبتــي بیمــار دررابطــه بــا کنتــرل درد، کاهــش ریســک عفونــت، 
کنتــرل خونریــزی و بهبــود خــواب، کاهــش تــرس و وابســتگي، افزایــش انگیــزه و اعتمــاد بــه نفــس و حــس اســتقال در بیمــار مشــاهده 

. شد
نتیجــه گیــری: نظریــه پرســتاری نقــص خودمراقبتــی اورم بــه شناســایی و درک همــه جانبــه نیازهــای بیمــار، کمــک فراوانــی کــرد و 

بــا مشــارکت دادن بیمــار در امــر مراقبــت از خــود، دســتیابی بــه اهــداف مراقبتــی را تســهیل نمــود.
 کلید واژه ها: فرایند پرستاری، لوسمی میلوئیدی حاد، نظریه ی پرستاری نقص خود مراقبتی اورم، گزارش مورد.
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مقدمه
حرفــه پرســتاري یکــي از پررنــگ تریــن نقــش هــا را در نظــام ســامت 
ــه  ــود را ب ــش خ ــد نق ــي توان ــه م ــک حرف ــوان ی ــه عن ــي ب دارد و زمان
ــت  ــده فعالی ــه ش ــاي ارائ ــه ه ــر اســاس نظری ــه ب ــد ک ــا کن ــي ایف خوب
ــناخت،  ــی و ش ــت بررس ــی را جه ــوب و اهداف ــه، چارچ ــد ]1[. نظری کن
ــزاری اســت کــه  ــد و اب ــا مــی کن تشــخیص و اقدامــات پرســتاری مهی
باعــث مــی شــود بالیــن مؤثرتــر و کامــل تــر جلــوه کنــد ]2[. بایســتي 
نظریــه ای بــراي عمــل انتخــاب شــود کــه قابلیــت کاربــرد داشــته باشــد 
و مطالعــات انجــام شــده بتوانــد عملــي بــودن و ســودمندي آن را نشــان 
دهنــد. از طرفــي مطالعــات اخیــر ســهیم کــردن بیمــار و دادن مســئولیت 
ــش  ــراي افزای ــش ب ــت دان ــت و مدیری ــر مراقب ــو در ام ــود مددج ــه خ ب
مســئولیت پذیــري مددجــو را مــورد تأکیــد قــرار مــي دهنــد ]3، 4[. بــر 
همیــن اســاس نظریــه اورم از پرکاربــرد تریــن و جنجالــی تریــن نظریــه 
هــای پرســتاری شــناخته شــده اســت ]5[. او انســان را موجــودي داراي 
قــدرت تفکــر و تعقــل مــي دانــد کــه توانایــي برقــراري ارتبــاط بــا محیط 
اطرافــش بــا رفتارهــا و اعمــال ســازگارانه داشــته و بایســتي در مراقبــت 
ــود را  ــي الگــوي خ ــم اصل ــود و یکــي از مفاهی ــود مشــارکت داده ش خ
ــر اســاس  ــان نمــوده اســت. ب تحــت عنــوان مفهــوم خــود مراقبتــي بی
الگــوی اورم، خــود مراقبتــي یــک رفتــار قابــل یادگیــري اســت کــه مــي 
توانــد بســیاري از نیازهــاي بیمــاران را در هنــگام ابتــا بــه بیمــاري و یــا 
انحــراف از ســامتي تأمیــن نمایــد ]6[. لــذا انســان هــا توانایــي مراقبــت 
از خــود را دارنــد و پرســتار زمانــي کــه ایــن توانایــي بــه خطــر بیافتــد یــا 
دچــار آســیب شــود بــا ارائــه مســتقیم و جبرانــي مراقبــت بــراي مددجــو 
ــا ارائــه مراقبــت هــاي آموزشــي حمایتــي بــه فــرد، وي را قــادر  و یــا ب
ــد ]7[. اورم  ــه را بازیاب ــي از دســت رفت ــوان خودمراقبت ــا ت ــازد ت ــي س م
ســه ســطح را بــراي زمــان فقــدان خــود مراقبتــي ارائــه مــي کنــد کــه 
شــامل سیســتم پرســتاري جبرانــي کامــل )وابســتگي کامــل(، جبرانــي 
نســبي )وابســتگي نســبي( و سیســتم آموزشــي حمایتــي مــي باشــد کــه 
بســته بــه شــرایط فــرد از ایــن سیســتم هــاي پرســتاري بــراي مراقبــت 
و یــا حمایــت از بیمــاران اســتفاده مــي شــود ]7[. از دیــدگاه اورم انســان 
ســه دســته نیــاز دارد: نیازهــای خــود مراقبتــی همگانــی، نیازهــای خــود 
مراقبتــی تکاملــی و نیازهــای خــود مراقبتــی انحــراف از ســامتی. تمرکز 
ــی،  ــای خودمراقبت ــایی نیازه ــر روی شناس ــد ب ــتاری، بای ــه پرس و توج
ــرآورده ســاختن ایــن  طراحــی شــیوه هــا و عملکردهــای لازم جهــت ب

نیازهــا و کلیــت تقاضــای عملکــرد خودمراقبتــی باشــد ]5[.
ــادر مــي  ــراد را ق ــه پرســتاری خودمراقبتــي اورم، اف ــري نظری ــه کارگی ب
ســازد تــا در امــر مراقبــت و درمــان خــود نقــش فعــال تــري داشــته و 
آنهــا را در یافتــن راه هــاي دســتیابي بــه حداکثــر ســطح ســامت و حفظ 
ــي،  ــوان خودمراقبت ــود ت ــق موجــب بهب ــن طری ــوده و بدی ــاري نم آن ی
کاهــش تــرس و وابســتگي، افزایــش انگیــزه و اعتمــاد بــه نفــس و حــس 
اســتقال در آنهــا مــي گردد ]1[. مطالعـــات نشـــان داده اســت که ایـــن 

تئـوری در بیمـاران مزمـن ماننـد بیمـاران همودیالیـز صفاقـی و نارسـایی 
قلبـــی و ... و همینطــور بیمــاران مبتــا بــه ســرطان بســیار مؤثــر بــوده 
ــان  ــي در مبتای ــت از رفتارهــاي خــود مراقبت ــرا تبعی اســت ]8-11[. زی
ــه بیماریهــاي مزمــن از اهمیــت بســزایي برخــوردار اســت و بیمــاران  ب
میتواننــد بــا کســب مهــارت هــاي مراقبــت از خــود، بــر آســایش، توانایي 
هــاي عملکــردي و فرایندهــاي بیمــاري خــود تاثیرگــذار باشــند ]12[ بــا 
توجــه بــه اینکــه لوســمي حــاد و درمــان هــاي آن نیــز فرآینــدي طولاني 
اســت و بــه صــورت قابــل ماحظــه اي کیفیت زندگــي بیمـــاران را متأثر 
ــر اســاس نیازهــاي  ــي ب ــد، طراحــي یــک برنامــه خــود مراقبت مــي کن
آموزشــي بیمــاران جهــت تامیــن عدم وابســتگي، ضـــروري بنظـــر مـــي 
ــر اســاس  رســـد ]13[. لوســمي هــا از نئوپــازي هایــي هســتند کــه ب
مرحلــه بیمــاري در زمــان تشــخیص و نــوع ســلول هــاي بـــدخیم از نظر 
آســیب شناســي، در زمــان کوتــاه یــا طولانــي منجــر بــه نـــاتواني یـــا 
ــي شــوند. مهــم  ــاری م ــن بیم ــوارض ناشــی از ای ــال ع ــه دنب ــرگ ب م
تریــن عارضــه ایــن بیمــاری نارســـایي مغـــز اســتخوان اســت کــه منجر 
ــی شــود  ــی م ــر طبیع ــزی هــای غی ــی و خونری ــت، کــم خون ــه عفون ب
]14[. عــوارض دیگــری کــه بدنبــال رژیـــم درمـــاني ایــن بیمـــاران بروز 
مــی نماینــد شــامل: کاتاراکت، مـــشکات غــدد، اختالات تشــخیصی و 
عصبــی، اختــالات گنــادي و نامنظمــي هاي قاعدگــي در زنان هـــستند 
و طبق مطالعات موجود، برخي عـــوارض دراز مـــدت پیونـــد، مـــشکات 
ــروزه  ــد ]15[. ام ــي کن ــاد م ــده اي را ایج ــد کنن ــم و تهدی ــیار مه بس
پیشــرفت تشــخیص و درمــان ســرطان بــه بیمــاران ایــن اجــازه را داده 
اســت کــه از طــول عمــر بیشــتري برخــوردار باشــند؛ اگرچــه شــواهدي 
مبني بر وجود مـــشکاتي در ســـازگاري هـــاي روان شـــناختي و بـــدتر 
شــدن کیفیت زندگي آنها وجود دارد ]14[. از آنجـــا کـــه پرســـتاران بـــه 
عنـــوان مهمتریـن عضـو تیـم درمـان محســـوب می شـوند، می تـوانند 
بــا اســتفاده از بکارگیــری الگــوی خودمراقبتــی اورم، وظیفــه خــود 
مراقبتــی را بــه خــود ایــن بیمــاران واگــذار نمــوده تــا از طرفــی 
بــــا افزایــش تــــوان خودمراقبتــی در ایــن بیمــــاران، هزینه هــای 
درمــان و بســتری شــدن های مکــرر کمتــر شــود و هــم کیفیــت 
زندگــی آنهـا بهبـود یابـد ]16[. لـذا ایـن پژوهـش بـا هـدف بکارگیری 
فراینــد پرســتاری بــر اســاس نظریــه پرســتاری اورم بــر روی یــک مــورد 

بیمــار مبتــا بــه لوســمی میلوســیتیک حــاد انجــام شــد.

روش کار
روش شناســی مــورد اســتفاده در ایــن مطالعــه از نــوع مطالعــه مــوردی 
اســت. یــک مطالعــه مــوردی، توضیــح عمیــق از یــک تــک مــورد مثــل 
شــخص، خانــواده، موسســه یــا تعــدادی موضوعــات کوچک اســت ]17[. 
شــرکت کننــده در ایــن مطالعــه یــک مــورد بیمــار مبتــا بــه لوســمی 
ــود. ایشــان آقایــی 34  ــوژی ب میلوئیــدی حــاد بســتری در بخــش انکول
ســاله و شــاغل در بانــک بــود کــه بدنبــال بیمــاری مجبــور بــه دریافــت 
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اســتعاجی شــده بــود و حــدود 5 مــاه بــود کــه نمــی توانســت ســر کار 
بــرود. حقــوق او در طــول دوران اســتعاجی کاهــش چشــم گیــری پیــدا 
کــرده بــود و پاســخگوی هزینــه هــای ســنگین درمانــش نبــود. نامــزد او 
بعــد از تشــخیص بیمــاری ارتباطــش را بــا او کمتــر کــرده بــود. در حــال 
حاضــر بــا پــدر و مــادرش زندگــی مــی کــرد. از حمایــت هیــچ ســازمانی 
جهــت تامیــن هزینــه هــای درمانیــش برخــوردار نبــود. در تمــام طــول 
مــدت بســتری تنهــا مــادرش بــود کــه مســئولیت مراقبــت و همراهــی 
ــادی  ــل زی ــود. تمای ــور و آرام ب ــود. بســیار صب ــه ب ــر عهــده گرفت او را ب
ــش داشــت.  ــد بهبودی ــت و تســریع در رون ــر مراقب ــارکت در ام ــه مش ب
ــا تیــم مراقبتــی داشــت. بیمــاری بــه  مــادرش نیــز همــکاری زیــادی ب
دلیــل تأثیــری کــه بــر کاهــش ســلول هــای مغــز اســتخوان او گذاشــته 
بــود، انــرژی اش را کاهــش داده بــود و خســته و رنــگ پریــده بــه نظــر 
مــی رســید. اطاعــات زیــادی در رابطــه بــا بیمــاری اش نداشــت و تنهــا 
چیــزی کــه مــی دانســت ایــن بــود کــه نیــاز بــه پیونــد مغــز اســتخوان 
دارد و یــک ســری اقداماتــی را جهــت انجــام آزمایشــات مربــوط بــه ایــن 
ــرادرش  ــخوان را از ب ــز اس ــه مغ ــود ک ــا ب ــود و بن ــام داده ب ــان انج درم
دریافــت نمایــد. در ایــن مــورد کمــی نگــران بــود. در نوبــت هــای قبلــی، 
ــن  ــا در ای ــود ام ــر ظاهــر او ایجــاد نکــرده ب ــری ب ــی تأثی شــیمی درمان
نوبــت دچــار آلوپســی شــد و ایــن قضیــه احســاس بــدی در رابطــه بــا 

تصویــر ذهنــی از خــود در او ایجــاد نمــود.
از نظریــه پرســتاری نقــص خودمراقبتــی اورم بــرای بررســی ایــن بیمــار 
اســتفاده شــد. کاربــرد ایــن نظریــه در بالیــن پرســتاری، براســاس فراینــد 
پرســتاری اســت. فراینــد پرســتاری مبتنــی بــر ایــن نظریــه شــامل چنــد 

مرحلــه مــی باشــد: 
مرحلــه ی اول مرحلــه جمــع آوری داده هــا مــی باشــد. در ایــن مرحلــه 
اطاعــات زمینــه ای و پایــه بیمــار و مشــکات بیمــار در زمینــه نیازهــای 
ــای  ــی و نیازه ــی تکامل ــود مراقبت ــای خ ــی، نیازه ــی همگان خودمراقبت
خــود مراقبتــی انحــراف از ســامت بیمــار بررســی شــد. در مرحلــه بعــد 
تشــخیص هــای پرســتاری تعییــن گردیــد. تشــخیص هــای پرســتاری بر 
اســاس نیازهــای خــود مراقبتــی نوشــته شــد. بعــد از تعییــن تشــخیص 
پرســتاری مرحلــه طــرح برنامــه مراقبتــی بــود کــه در ایــن مرحلــه اهداف 
بــه صــورت  عینــی و ذهنــی  مشــخص گردیــد و نوع سیســتم پرســتاری 
بــه کار بــرده شــده تعییــن شــد. همچنیــن روش هــای کمــک بــه مددجو 
مشــخص شــد. مرحلــه بعــدی مرحلــه اجــرای تدابیــر پرســتاری بــود کــه 
بــر اســاس ارتقــا خودمراقبتــی در بیمــار انجــام شــد و تعامــل بین پرســتار 
و بیمــار برقــرار گردیــد. مرحلــه آخــر مرحلــه ارزشــیابی بــود کــه در ایــن 
مرحلــه شــاخص هــای عینــی و تجربــی و رســیدن اهــداف ایــن مددجــو 

مــورد بررســی قــرار گرفــت ]6[.
ــدی  ــه لوســمی میلوئی ــا ب ــه پژوهــش یــک مــورد مددجــوی مبت نمون
حــاد بــود کــه بعــد از توضیحــات محقــق در رابطــه با ایــن کار پژوهشــی 
رضایــت خــود در رابطــه بــا دریافــت مراقبــت هــای پرســتاری بر اســاس 

الگــوی اورم را اعــام نمــوده بــود.

روش کار
پــس از هماهنگــی بــا سرپرســتار و پزشــک معالــج بیمــار، یــک بیمــار 
ــد انتخــاب شــد.  ــه روش هدفمن ــه  لوســمی میلوئیــدی حــاد ب مبتــا ب
ــی  ــتاری اورم طراح ــه پرس ــر اســاس نظری ــتاری ب ــع پرس ــت جام مراقب
گشــت بــه ایــن صــورت کــه در مرحلــه اول فراینــد پرســتاری، پرونــده 
بیمــار بررســی شــد و یــک مصاحبــه بــا هــدف بررســی اطاعــات پایــه 
و زمینــه ای و بررســی نیازهــای خــود مراقبتــی همگانــی، نیازهــای خــود 
مراقبتــی تکاملــی و نیازهــای خــود مراقبتــی انحــراف از ســامت انجــام 
ــرار  ــار بیمــار و مــادرش در امــر مراقبــت مــورد مشــاهده ق ــد. رفت گردی
گرفــت. از معاینــه نیــز بــرای تعییــن مشــکات و نیازهــای بیمــار کمــک 
گرفتــه شــد. از فــرم ارزیابــی اورم اســتفاده شــد. ســپس تشــخیص هــای 
پرســتاری بــر اســاس نیازهــای خــود مراقبتــی همگانــی، نیازهــای خــود 
مراقبتــی انحــراف از ســامت و نیازهــای خــود مراقبتــی تکاملــی تعییــن 
گردیــد. ســپس اهــداف ذهنــی و عینــی جهــت توانمنــدی بیمــار تعییــن 
ــتم  ــه سیس ــاس س ــر اس ــتاری ب ــات پرس ــد مداخ ــه بع ــد. در مرحل ش
پرســتاری حمایتــی آموزشــی، جبرانــی کامــل و جبرانــی نســبی انجــام 
ــر اســاس شــاخص هــای عینــی  شــد. در نهایــت اقدامــات پرســتاری ب
ــواردی  ــت در م ــرار گرف ــیابی ق ــورد ارزش ــار م ــار بیم ــی در رفت و تجرب
کــه پیامدهــای مــورد نظــر حاصــل نشــده بــود بازبینــی مجــدد و اهــداف 
و اقدامــات پرســتاری در دســتور کار قــرار گرفــت. لازم بــه ذکــر اســت 
ــت  ــی دریاف ــت روزه شــیمی در مان ــک دوره هف ــاه ی ــر م ــار ه ــه بیم ک
مــی کــرد و در طــول ایــن مــدت هفــت روزه، جهــت پایــش و کنتــرل 
ــی  ــاری بســتری م ــوارض ناشــی از بیم ــان و ع ــوارض ناشــی از درم ع
شــد. پژوهشــگر در طــول دوران بســتری بیشــتر از سیســتم پرســتاری 
ــزی شــده اســتفاده  ــه ری ــات برنام ــرای اجــرای اقدام ــی نســبی ب جبران
ــا اســتفاده از  ــه ب ــه مــدت ســه هفت ــز ب ــا پــس از ترخیــص نی نمــود ام
سیســتم پرســتاری حمایتــی آموزشــی، اقدامــات مــورد نیاز جهــت کنترل 
عــوارض و مشــکات بیمــار را بــه بیمــار آمــوزش داده و پیگیــری مــی 
کــرد. بــا توجــه بــه تمرکــز اقدامــات انجــام شــده در بیمارســتان، در یافته 
هــا بیشــتر بــه سیســتم جبرانــی نســبی اشــاره شــده اســت. امــا جهــت 
ارزشــیابی پیامــد مراقبــت هــای پرســتاری، بیمــار بعــد از ترخیــص هم از 

طریــق ارتبــاط تلفنــی پیگیــری مــی شــد.

یافته ها
بررسی و شناخت مددجو:

بــرای ارزیابــی مددجــو از فــرم بررســی و شــناخت الگــوی پنداشــتی اورم 
اســتفاده شــد. طبــق بررســی انجــام شــده، بیمــار 5 مــاه پیــش بــا عائــم 
ضعــف و بــی حالــی مراجعــه کــرده بــود و بــرای او تشــخیص لوســمی 
میلوئیــدی حــاد )AML( مطــرح شــده بــود. از زمــان تشــخیص تاکنــون 



مهناز مقدری کوشا و همکاران

5

ــز جهــت  ــار نی ــن ب ــود و ای ــرده ب ــت ک ــی دریاف ــت شــیمی درمان 4 نوب
دریافــت نوبــت پنجــم بــه مــدت یــک هفتــه بســتری شــده بــود. فراینــد 
پرســتاری بــرای بیمــار از روز اول بســتری شــروع شــد و تــا دوره بعــدی 
از طریــق ارتبــاط تلفنــی، پیگیــری مراقبــت هــا انجــام گرفــت. در اولیــن 
روز بســتری، بیمــار رنــگ پریــده و بــی حــال بــود. آزمایشــات او کاهــش 
گلبــول هــای قرمــز و پاکــت هــا را نشــان مــی داد امــا گلبــول هــای 

ســفید در محــدوده نرمــال بودنــد. بــه طوریکــه: 

            WBC=9200 /uL     RBC=2.63 106/uL
                      hemoglobin=7.1 g/dL        hematocrit=23.3 %

    Platelets=16 103/uL
ــتگی  ــبانه و خس ــق ش ــی، تعری ــای تحتان ــدام ه ــتخوانی در ان از درد اس
ــی او  ــای تحتان ــدام ه ــز در ان ــودی نی ــواهدی از کب ــود. ش ــاکی ب ش
ــرد.  ــی ک ــرار م ــی برق ــاط خوب ــود و ارتب ــا آرام ب ــد ام ــی ش ــاهده م مش
ــوری اورم آورده  ــاس تئ ــر اس ــده ب ــی ش ــات بررس ــدول 1، اطاع در ج

ــت. ــده اس ش
جدول 1. بررسی اطاعات بر اساس تئوری اورم

عامل مراقبت وابسته )خانواده(عامل خود مراقبتینیازهای خود مراقبتی

نیازهای همگانی
هوا، غذا و آب

فرآیندهای دفعی و مدفوع

فعالیت و استراحت

تنهایی و تعامل اجتماعی

امنیت

معمولی بودن

بستر ناخن ها صورتی بود، صداهای تنفسی 
طبیعی بودند و نیاز به استفاده از عضات 

کمک تنفسی نبود. 
کاهش اشتها و کاهش وزن )به میزان 25 

کیلوگرم در 6 ماه گذشته( وجود داشت. مایعات 
 NS را به غذاهای جامد ترجیح می داد. سرم

تجویز می شد.

صداهای روده در تمام 4 ربع شکم فعال بود، 
شکم نرم و متورم با حساسیت خفیف در ربع 
فوقانی چپ بود. تجربه تهوع و استفراغ پس 
از شیمی درمانی وجود داشت. تخلیه کافی 

ادرار شفاف و زرد کم رنگ بدون شکایت از 
سوزش یا درد وجود داشت. وزن مخصوص 

ادرار 1/010 بود.

خستگی وجود داشت. به میزانی که بیمار قادر 
به انجام فعالیتی نبود و تمایل به استراحت 
داشت. در اولین روز ارزیابی )1401/2/24، 

ساعت 9 صبح( درجه حرارت 37 درجه سانتی 
گراد،  نبض 75 ضربان در دقیقه، تنفس 18 

تنفس در دقیقه و فشار خون 100/60میلی متر 
جیوه بود.

در خانه به همراه والدینش زندگی می کند. در 
حال حاضر بدلیل شرایطی که بیماریش برای 
او ایجاد کرده است قادر به کار کردن نیست 
و طبق اظهاراتش بعد از حدود بیست دقیقه 

فعالیت خسته می شود و در استعاجی به سر 
می برد. عاشق پیاده روی است.

WBC=9200 /
uL             RBC=2.63 106/

uL            hemoglobin=7.1 g/
                        dL        hematocrit=23.3 %

    Platelets=16 103/uL
 تعداد کمی پتشی و کبودی در اندام های 

تحتانی وجود داشت.

تاش برای حفظ الگوهای معمول زندگی 
روزانه: مصرف مایعات و غذا با تجویز شیمی 
درمانی و آنتی بیوتیک ها تغییر می کند و 
بدلیل تهوع و کاهش اشتها دریافت آنها 

کاهش پیدا می کند. افزایش دما و تحریک 
پذیری، الگوهای استراحت و خواب را تغییر 

می دهد. 

وعده های غذایی مغذی ارائه می داد، میان وعده ها و غذاهای مورد 
عاقه را برای افزایش کالری دریافتی ارائه می داد. غذاهای جامد مورد 

عاقه بیمار را آماده می کرد.

حرکات روده بیمار را پس از تجویز شیمی درمانی یا آنتی بیوتیک کنترل 
می کند. مصرف مایعات را تشویق می کند.

برون ده ادراری را کنترل می کند.

در حد تحمل بیمار، فرصتهایی را برای مشارکت او در امور منزل و 
فعالیت های اجتماعی فراهم می کرد. دمای بدن او را روزانه و هر زمان 
که احساس برافروختگی یا تحریک پذیری داشته باشد کنترل می کند.

در طول بستری، مادرش در کنارش می باشد. خانواده اش او را به 
مشارکت در فعالیت های اجتماعی مورد عاقه اش تشویق می کنند.

بر فعالیت های بیمار نظارت می کند و در صورت خستگی توصیه به 
استراحت می نماید. فعالیت های فرد و تماس  افراد با او را در زمان های 
کاهش تعداد گلبول های سفید و پاکتی محدود می کند. اعضای خانواده 
و دوستان را به شستن دست ها تشویق می کند. محل کاتتر راه وریدی 
را روزانه بررسی می کند. بیمار را از نظر هرگونه عایم خونریزی مورد 

بررسی قرار می دهد. 

دما را کنترل می کند. او را تشویق به گوش دادن به موسیقی و خواندن 
کتاب می کند.
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نیازهای خود مراقبتی تکاملی

تغییراتی که بدنبال شیمی درمانی در ظاهر 
او ایجاد شده است او را از شرکت در فعالیت 

های اجتماعی اش باز می دارد. نامزدش بدلیل 
بیماری لوسمی ارتباطش را با بیمار کاهش 
داده است. بدلیل عوارض ناشی از بیماری 
در استعاجی به سر می برد و قادر به ادامه 

فعالیت های شغلی نمی باشد.

خانواده اش از او برای سازگاری با مشکات موجود حمایت می کنند و 
از مشاور درخواست کمک کرده اند. 

نیازهای خود مراقبتی انحراف 
از سلامتی

ابتا به لوسمی میلوئیدی حاد و  شیمی درمانی 
نگهدارنده باعث می شود شرکت در فعالیت های 
اجتماعی را تا حدودی از دست بدهد. کاهش 
اشتها و کاهش وزن و حالت تهوع و استفراغ 

دارد. در حال حاضر خستگی، ضعف و بی 
حالی، تحریک پذیری و تغییر در الگوهای 
استراحت و خواب مخصوصا بدلیل تعریق 

شبانه را نشان می دهد. دچار درد در اندام های 
تحتانی است. از خونریزی و تورم لثه ها رنج 

می برد. نگرانی در مورد متفاوت بودن به دلیل 
آلوپسی، کاهش وزن و کبودی در اندام های 

تحتانی وجود دارد.

بیمار را برای شیمی درمانی به بیمارستان می برد. عوارض جانبی شیمی 
درمانی، عائم و نشانه های عفونت، کبودی و حالت تهوع و استفراغ را 
مانیتور می کند. او را تشویق می کند تا در صورت امکان با دوستانش 

در ارتباط باشد.

 

تشخیص های پرستاری:
ــد و  ــه دوم، پرســتار یــک سیســتم پرســتاری طراحــی مــی کن در مرحل
بــرای ارائــه مراقبــت هــای پرســتاری برنامــه ریــزی مــی کنــد. اهــداف 
بیمــار متناســب بــا تشــخیص های پرســتاری ایجــاد می شــوند، اقدامــات 
ــان می شــوند و سیســتم های پرســتاری  ــه هــر هــدف بی ــل ب جهــت نی
بــرای غلبــه بــر کمبودهــای خودمراقبتــی فــرد طراحــی می شــوند. ســه 
ــی  ــرح م ــوری اورم مط ــه در تئ ــی و پای ــتاری اصل ــن پرس ــارت و ف مه
گــردد : سیســتم جبرانــی کامــل : پرســتار تمامــی خــود مراقبتــی درمانــی 
بیمــار را انجــام مــی دهــد یــا ناتوانــی بیمــار را در مواجــه بــا مراقبــت از 
خــود جبــران مــی کنــد یــا زمانــی کــه بیمــار نیازمنــد مراقبــت مــداوم 
ــی  ــتم جبران ــد. سیس ــی کن ــش م ــای نق ــتار ایف ــت، پرس ــتمر اس و مس
نســبی: هــم پرســتار و هــم بیمــار، در بــرآورده ســاختن و رفــع نیازهــای 
خــود مراقبتــی حضــور دارنــد. سیســتم حمایتــی آموزشــی : ایــن سیســتم 
ــش و  ــار و کســب دان ــرل رفت ــری، کنت ــم گی ــک در تصمی ــد کم نیازمن
مهــارت اســت. تحــت لــوای ایــن سیســتم، بیمــاران قادرنــد کــه فعالیــت 
هــای خــود مراقبتــی خویــش را بــا کمــک بــه انجــام برســانند. در زیــر 
ــا تشــخیص  ــور ب ــار مذک ــا بیم تشــخیص هــای پرســتاری در رابطــه ب
ــتاری و  ــات پرس ــتاری، اقدام ــداف، سیســتم پرس ــا اه ــراه ب AML، هم

ارزشــیابی پرســتاری آورده شــده اســت ]5[.
تشــخیص پرســتاری 1: اختــال در الگــوی خــواب در رابطــه بــا تعریــق 

شــبانه و درد اســتخوانی
ــره  ــت به ــا کیفی ــی و ب ــواب کاف ــای خ ــد از دوره ه ــار بتوان ــدف: بیم ه

ــد شــود. من
سیستم پرستاری: جبرانی نسبی

ــر و  ــز تــب ب ــاز تجوی اقدامــات پرســتاری: کنتــرل دمــا و در صــورت نی
ــت  ــه دریاف ــوع جهــت تشــویق ب ــات متن ــردن مایع مســکن، فراهــم ک
مایعــات، فراهــم کــردن محیطــی راحــت و خنــک، تشــویق بــه اقدامــات 

آرام بخــش مثــل گــوش دادن بــه موســیقی مــورد عاقــه قبــل از خواب، 
تنظیــم اقدامــات پرســتاری بــه گونــه ای کــه در ســاعات خــواب بیمــار 
اختــال ایجــاد نکنــد، کمــک بــه بیمــار جهــت حفــظ اقدامــات روتیــن 

قبــل از خــواب.
ارزشیابی: به تدریج دوره های خواب بیمار افزایش پیدا کرد. 

ــا  ــه ب ــی در رابط ــل اجتماع ــال در تعام ــتاری 2: اخت ــخیص پرس تش
ــی ــتم ایمن ــص سبس ــل نق ــه دلی ــران ب ــا دیگ ــاط ب ــت ارتب محدودی

هدف: بیمار انزوای اجتماعی را کمتر به زبان خواهد آورد.
سیستم پرستاری: جبرانی نسبی

اقدامــات پرســتاری: کنتــرل مقادیــر گلبــول هــای ســفید خــون، تشــویق 
بیمــار بــه دعــوت از دوســتان و آشــنایان جهــت ماقــات او، تشــویق مادر 
بیمــار بــه تــرک اتــاق در زمــان حضــور دوســتان بیمــار، تشــویق بیمــار 
بــه حفــظ ارتبــاط تلفنــی از طریــق اســتفاده از شــبکه هــای اجتماعــی بــا 
دوســتان و اعضــای خانــواده در زمانــی که در بیمارســتان بســتری اســت.

ارزشــیابی: انجــام اقدامــات ذکــر شــده بــه تقویــت روحیــه بیمــار کمــک 
کــرد. دوســتان و خویشــاوندان بیشــتری بــه ماقــات بیمــار آمدنــد. بیمار 

خیلــی کمتــر احســاس مــی کــرد کــه از دوســتانش جــدا شــده اســت.
ــه  ــور ثانوی ــه ط ــه ب ــزی و صدم ــر خونری ــتاری 3:  خط ــخیص پرس تش
ــا  ــاط ب ــادی در ارتب ــت انعق ــر در وضعی ــیتوپنی/ تغیی ــی از ترومبوس ناش
تهاجــم بدخیمــی بــه مغــز اســتخوان، ســرکوب مغــز اســتخوان در نتیجــه 

ــی. شــیمی درمان
هدف:  عدم وجود شواهدی مبنی بر خونریزی

سیستم پرستاری: جبرانی نسبی
اقدامــات پرســتاری: بــا توجــه بــه عــدم بــروز خونریــزی فقــط اقدامــات 
پیشــگیرانه شــامل مــوارد ذیــل انجــام شــد: اجتنــاب از مصــرف بازدارنــده 
هــای عمــل پاکــت، خــودداری از تزریــق داروهــای عضانی، خــودداری 
از کنتــرل درجــه حــرارت از طریــق رکتــال و اســتفاده از شــیافها و تنقیه، 
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ــرم کننــده هــای مدفــوع و ملیــن هــای خوراکــی، جهــت  اســتفاده از ن
انجــام تزریقــات وریــدی اســتفاده از کوچکتریــن انــدازه ســوزن، اعمــال 
فشــار مســتقیم بعــد از پایــان تزریــق بــه مــدت 5 دقیقــه بــرای توقــف 
خونریــزی، آمــوزش بــه بیمــار جهــت عــدم مصــرف دهــان شــویه هــای 
تجارتــی، اســتفاده از مســواک نــرم بــرای مراقبــت از دهــان، در صــورت 
خونریــزی لثــه هــا و در شــمارش پاکــت کمتــر از 10/000 اســتفاده از 
مســواکهای نــرم و بچــه گانــه، چــرب کــردن لــب هــا بــا نــرم کننــده 
هــای محلــول در آب هــر 2 ســاعت در طــول بیــداری، اجتنــاب از ســرفه 
ــتفاده از  ــت اس ــار جه ــه بیم ــوزش ب ــم، آم ــردن محک ــن ک ــدید و فی ش
ریــش تــراش هــای برقــی، مراقــب افتــادن بیمــار در هنــگام حرکــت و 

راه بــردن. تزریــق پاکــت طبــق دســتور پزشــک. 
ارزشــیابی: در ابتــدای پذیــرش، پتشــی و کبــودی در انــدام هــای تحتانــی 
وجــود داشــت امــا بــا انجــام اقدامــات فــوق در طــول یــک هفتــه ای کــه 
ــا شــروع دوره بعــد کــه حــدود ســه هفتــه پــس  ــود ت بیمــار بســتری ب
ــر وجــود خونریــزی  ــور مــی شــد، شــواهدی مبنــی ب از پایــان دوره مزب
دیــده نشــد: عایــم حیاتــی بیمــار در حــد مطلــوب و وضعیــت عصبــی 

بیمــار مناســب بــود.
ــروز  ــی از ب ــی ناش ــاء مخاط ــال در غش ــتاری 4: اخت ــخیص پرس تش
تغییراتــی در لایــه اپیتلیــال مســیر معــدی رودی متعاقــب شــیمی درمانی 

ــا اســتفاده طولانــی مــدت داروهــای ضــد میکروبــی ی
هــدف:  عــدم وجــود شــواهدی مبنــی بــر وجــود موکوزیــت یــا تخفیــف 

عایــم بیمــار
سیستم پرستاری: جبرانی نسبی

اقدامــات پرســتاری: آمــوزش بــه بیمــار جهــت رعایــت بعداشــت دهــان 
جهــت کاهــش باکتــری هــا در دهــان، حفــظ رطوبــت و ایجــاد راحتــی، 
ــرم در زمــان نوتروپنــی و شــمارش پاییــن  اســتفاده از مســواک هــای ن
ــه عــدم اســتفاده از گلیســرین و آبلیمــو و شستشــو  ــه ب پاکــت، توصی
دهنــده هــای تجــاری بــه علــت داشــتن گلیســرین و الــکل کــه خشــک 
کننــده شــدید بافــت هاســت، شستشــو بــا آب ســاده و یــا نمــک جهــت 
تمیــز و مرطــوب نگــه داشــتن مخــاط دهــان، تجویــز عوامــل ضــد قــارچ 
بــه دلیــل خطــر زیــاد مخمرهــا و یــا  عفونــت هــای قارچــی در دهــان، 
تمیــز کــردن اطــراف مقعــد بعــد از هــر بــار اجابــت مــزاج بــرای کاهــش 
عــوارض در اطــراف رکتــوم و پرینــه و خشــک کــردن ایــن ناحیــه بعــد از 
شســت و شــو جهــت کاهــش خطــر پوســته پوســته شــدن و خراشــیدن، 
تجویــز نــرم کننــده هــای مدفــوع جهــت داشــتن دفــع راحــت، کنتــرل 
مــداوم دفــع مدفــوع زیــرا اثــر نــرم کننــده هــا در صــورت کــم بــودن 

مدفــوع از بیــن مــی رونــد.
ارزشــیابی: بررســی مخــاط دهــان نشــان مــی دهــد کــه در ســقف دهــان 
)کام( ، مخــاط داخــل گونــه هــا، زبــان، لثــه هــا، لــب هــا، حلــق و نواحی 
زیــر زبــان ضایعاتــی دیــده نمــی شــود. در ناحیــه رکتــوم و اطــراف مقعــد 

نیــز فاقــد هرگونــه زخــم می باشــد.

تشــخیص پرســتاری 5: خســتگی و عــدم تحمــل فعالیــت در ارتبــاط بــا 
کــم خونــی و یــا عفونــت

ــه طوریکــه بیمــار  ــد ب ــه فعالیــت افزایــش یاب هــدف: تحمــل نســبت ب
ــه زندگــی را انجــام دهــد و ســطح  ــد فعالیــت هــای معمــول روزان بتوان
ــان  ــه پــس از پای ــا حــدی کــه بیمــار دو هفت ــد ت خســتگی کاهــش یاب
آخریــن دوره شــیمی درمانــی بتوانــد جهــت فعالیــت شــغلی بــه محــل 

کار خــود برگــردد.
سیستم پرستاری: جبرانی نسبی

اقدامــات پرســتاری: کمــک بــه بیمارجهــت برقــراری تعــادل بیــن فعالیت 
و اســتراحت )داشــتن اســتراحت در طــول روز مخصوصــا قبــل و بعــد از 
فعالیــت(، افزایــش کل ســاعت هــای خــواب شــبانه، تشــویق بیمــار بــه 
داشــتن فعالیــت فیزیکــی و ورزشــی جهــت جلوگیــری از بــروز تغییــرات 
ــردار جهــت جلوگیــری  ــی حرکتــی، اســتفاده از ماســک فیلت ناشــی از ب
ــه منظــور دادن دادن  ــوژن موجــود در هــوا ب از ورود قطــرات و ذرات پات
ــرای  ــزه ب ــتن انگی ــار، در صــورت نداش ــه بیم ــاق ب ــروج از ات ــکان خ ام
خــروج از اتــاق تشــویق بیمــار بــه نشســتن روی صندلــی یــا کمــی راه 
رفتــن جهــت بهبــود ظرفیــت حیاتــی ریــه هــا و جریــان خــون بیمــار، 
انجــام فیزیوتراپــی. تشــویق بیمــار بــه کمــک گرفتــن از دیگــران بــرای 
انجــام کارهــای ضــروری، تشــویق بیمــار بــه دریافــت کالــری و پروتئین 
کافــی، بررســی بیمــار از نظــر اختــالات الکترولیتــی و اختــال مایعــات، 
بررســی منابــع ناراحتــی  و درد بیمــار و تســهیل تحرک بیمــار، بکارگیری 

فــرآورده هــای خونــی تجویــز شــده.
ارزشــیابی: تــا حــدود دو هفتــه بعــد از ایــن دوره از کموتراپــی، بــه تدریــج 
تحمــل فعالیــت در بیمــار افزایــش پیــدا کــرد و ســطح خســتگی کاهــش 

. فت یا
ــا  ــاط ب تشــخیص پرســتاری 6: درد و ناراحتــی در اســتخوان هــا در ارتب

اتســاع مغــز اســتخوان
هدف:  تسکین درد و ناراحتی

سیستم پرستاری: جبرانی نسبی
از مقیــاس عــددی درد در بررســی  اقدامــات پرســتاری: اســتفاده 
مشــخصات درد و ناراحتــی )مقیــاس نمــره بیــن 0 تــا 10 بــود(، اطمینــان 
ــای  ــتفاده از داروه ــود درد، اس ــما از وج ــت درک ش ــار جه ــه بیم دادن ب
ــه اســتفاده از  ــار ب ــز شــده توســط پزشــک، تشــویق بیم مســکن تجوی
ــتفاده از انحــراف  ــرای تســکین درد، اس ــی ب ــز قبل ــت آمی ــر موفقی تدابی

ــر و .... فک
ارزشــیابی: بیمــار کاهــش یافتــن میــزان درد و ناراحتــی را گــزارش کــرد 
بــه طوریکــه مطابــق مقیــاس عــددی درد نمــره درد از 7 بــه 2 کاهــش 

پیــدا کــرد.
ــدن در  ــاز ب ــر از نی ــه کمت تشــخیص پرســتاری 7: عــدم تعــادل در تغذی
ــاط، درد و  ــاب مخ ــتهایی، الته ــی اش ــم، ب ــش متابولیس ــا افزای ــه ب رابط

تهــوع
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هــدف: کــم شــدن تجربــه تهــوع و اســتفراغ بیمــار در ارتبــاط بــا شــیمی 
درمانــی، بــه حداقــل رســاندن کاهــش وزن.

سیستم پرستاری: جبرانی نسبی
ــارات او در  ــار و انتظ ــی بیم ــات قبل ــی تجربی ــتاری: بررس ــات پرس اقدام
ــل و  ــق می ــر طب ــی او ب ــم غذای ــق رژی ــتفراغ، تطبی ــوع و اس ــورد ته م
تحملــش قبــل و بعــد ازدادن دارو، اجتنــاب از مناظــر، بوهــا و صداهــای 
نامطبــوع در محیــط، اســتفاده از پــرت کــردن حــواس، موســیقی درمانــی، 
اســتفاده از داروهــای ضــد تهــوع، مســکن و کورتیکواســتروئید قبــل از 
شــیمی درمانــی و در صــورت نیــاز پــس از آن، اطمینــان از دریافــت کافی 
مایعــات قبــل، حیــن و پــس از دادن داروهــای شــیمی درمانــی، تشــویق 

بیمــار بــه رعایــت بهداشــت دهــان.
ــه طوریکــه در  ارزشــیابی: کاهــش تهــوع و اســتفراغ را گــزارش کــرد ب
ابتــدا بــه دلیــل تهــوع شــدید و تــرس از اســتفراغ میــل و اشــتهایی بــرای 
ــا انجــام اقدامــات فــوق توانســت  دریافــت مــواد غذایــی نداشــت امــا ب

تعــداد 6 وعــده غذایــی بــا حجــم کــم دریافــت نمایــد.
تشــخیص پرســتاری 8: احتمــال انــدوه و ناراحتــی در رابطــه بــا از دســت 

دادن )فقــدان(، تغییــر در عملکــرد نقــش 
هدف: پیشرفت مناسب در طی فرایند اندوه و ناراحتی

سیستم پرستاری: جبرانی نسبی
اقدامــات پرســتاری: تشــویق بیمــار بــه بیــان تــرس، نگرانــی و ســؤالات 
راجــع بــه درمــان و مشــکات آینــده، درخواســت از بیمــار جهــت یافتــن 
ــه  ــواده ب ــا خان ــار ی ــی، تشــویق بیم ــق قبل ــازگاری موف ــای س راهکاره
ــان، تشــویق  ــه درم ــوط ب ــری هــای مرب ــم گی ــال در تصمی شــرکت فع
بیمــار بــه تخلیــه احساســات منفــی و اختصــاص دادن زمــان هایــی برای 
گریــه کــردن و بیــان ناراحتــی هــا، آشــنا کــردن بیمــار و خانــواده اش بــا 
مشــاور و روانشــناس، اجــازه دادن بــه بیمــار و خانــواده اش جهــت طــی 

فراینــد انــدوه از طریــق روش مخصــوص بــه خــود.
ارزشــیابی: بیمــار و خانــواده اش بــه وســیله ی افزایــش دادن بیــان هــا 
و اظهــار انــدوه، در گذرانــدن مراحــل مختلــف انــدوه، پیشــرفت کردنــد و 
در مــورد نگرانــی هــا و احساســات خــود بــه طــور آشــکارا بــا یکدیگــر 
ــاری  ــرش بیم ــه پذی ــه مرحل ــت ب ــوان گف ــی ت ــد و م ــت کردن صحب

رســیدند. 
ــال در  ــدن و اخت ــی از ب ــر ذهن ــال تصوی تشــخیص پرســتاری 9: اخت
اعتمــاد بــه نفــس در رابطــه بــا تغییراتــی در ظاهــر، عملکــرد و نقــش ها.

هدف: بهبود تصویر ذهنی از بدن و اعتماد به نفس   
سیستم پرستاری: جبرانی نسبی

ــر  ــا تصوی ــه ب ــار در رابط ــات بیم ــی احساس ــتاری: بررس ــات پرس اقدام
ــه  ــه ادام ــار ب ــه نفــس، تشــویق بیم ــاد ب ــدن و ســطح اعتم ــی از ب ذهن
شــرکت در فعالیــت هــا و و تصمیــم گیــری هــا، انجــام مراقبــت فــردی 
و بــه تناســب نیــاز از بیمــار، توصیــه بــه بیمــار جهــت اســتفاده از کاه 

ــد.    ــت او را افزایــش دهن ــی کــه جذابی ــاس های گیــس و لب

ــود نشــان  ــا از خ ــت ه ــی در انجــام فعالی ــش فعال ــار نق ــیابی: بیم ارزش
داد، احساســات و واکنــش هــای خــود را نســبت بــه کمبودهــا و مســایل 
خطرنــاک نشــان داد، بــه دیگــران اجــازه کمــک در امــر مراقبــت از خــود 
را داد و بــا اســتفاده از وســایلی از قبیــل کاه و حفــظ آراســتگی ظاهــری 

عاقــه خــود را نســبت بــه حفــظ ظاهــر نشــان داد.

بحث
ــه  ــط نظری ــده توس ــه ش ــوب ارائ ــر از چارچ ــوردی حاض ــه م در مطالع
پرســتاری نقــص خودمراقبتــی اورم جهــت ارزیابــی، جمــع آوری و تفســیر 
ــا  ــتاری ب ــرد پرس ــه عملک ــت منجــر ب ــتفاده شــد و در نهای ــا اس داده ه
کیفیــت بــالا بــه همــراه افزایــش عملکــرد خودمراقبتــی بیمــار در مــورد 
پیامدهــای ســامتی اش گردیــد. توجــه بــه نیازهــای همــه جانبــه بیمــار 
در ایــن الگــو، کمــک فراوانــی بــه تشــخیص دقیــق تــر مشــکات بیمــار 
ــیابی،  ــه در ارزش ــه طوریک ــرد، ب ــا ک ــع آنه ــرای رف ــزی ب ــه ری و برنام
ــواده  ــار و خان ــد و بیم ــار برطــرف شــده بودن بســیاری از مشــکات بیم
اش نیــز از دریافــت خدمــات و توجهــات ویــژه پرســتاری بســیار راضــی 

ــد. و خرســند بودن
در مطالعــات انجــام شــده نیــز مــی تــوان نتایــج مثبــت بکارگیــری ایــن 
نظریــه در مراقبــت از بیمــاران از جملــه بیمــاران مبتــا بــه بیمــاری های 
مزمــن را مشــاهده نمــود. بــرای مثــال نتایــج مطالعاتــی کــه بــه صــورت 
مجــزا بــه بررســی تأثیــر نظریــه نقــص خــود مراقبتــی اورم بــر کیفیــت 
ــل  ــاد، مولتیپ ــمی ح ــی، لوس ــایی قلب ــه نارس ــا ب ــارن مبت ــی بیم زندگ
اســکلروزیس، دیابــت و گواتــر پرداختــه بودنــد، مؤیــد بهبــود قابــل توجــه 
در ابعــاد کیفیــت زندگــی ایــن بیمــاران بــود ]18، 19-23[. همچنیــن در 
بهبــود تــوان خودمراقبتــی بیمــاران مبتــا بــه دیابــت، بیمــاران قلبــی و 
ــوده اســت ]16،  ــر ب ــه ســرطان دســتگاه گــوارش مؤث بیمــاران مبتــا ب
24 ، 25[. نتایــج یــک مطالعــه مــوردی بــر روی کــودک 7 ســاله مبتــا 
ــز نشــان  ــت و اســتراحت مشــکل داشــت، نی ــه لوســمی کــه در فعالی ب
ــرای  ــد ب ــی اورم می توان ــص خودمراقبت ــتاری نق ــه پرس ــه نظری داد ک
ــی در انجــام مراقبت هــای پرســتاری در فعالیت هــای پرســتاری  راهنمای
و مســائل اســتراحت ماننــد موانــع تحــرک فیزیکــی و اختــال در الگــوی 
ــت و  ــطح فعالی ــر س ــودک از نظ ــت ک ــود. در نهای ــتفاده ش ــواب اس خ
ــود  ــه در بهب ــن نظری ــودن ای ــر ب ــت ]26[. مؤث ــود یاف ــتقال بهب اس
تــوان خودمراقبتــی و کیفیــت زندگــی بیمــاران و در کل بهبــود عملکــرد 
بیمــاران در امــر مراقبــت از خــود را مــی تــوان بــه ایــن دلیــل دانســت 
کــه اورم توجــه خاصــی بــه نیازهــای همــه جانبــه بیمــاران داشــته اســت 
و بــا پرداختــن بــه رفــع ایــن نیازهــا در بهبــود وضعیــت بیمــاران تأثیــر 
بســزایی دارد. هــم چنیــن بــه دلیــل مشــارکت دادن بیمــار و خانــواده در 
امــر مراقبــت ایــن امــکان را فراهــم مــی آورد کــه بــا درگیــر شــدن در 
فراینــد مراقبــت و کســب آگاهــی، همــکاری بیمــار و خانــواده در فراینــد 

مراقبــت بیشــتر شــده و رونــد بهبــودی تســریع مــی یابــد.
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مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه چگونــه عمــل مبتنــی بــر نظریــه ممکــن 
ــاران  ــی بیم ــت توانای ــتاران را در تقوی ــری پرس ــئولیت پذی ــت مس اس
بــرای دســتیابی بــه نتایــج مطلــوب افزایــش دهــد. در مطالعــات موردی 
ــری                                                                                                ــازنده بکارگی ــت و س ــر مثب ــوان تأثی ــی ت ــز م ــر نی ــابه دیگ مش
ــاهده  ــاران را مش ــت از بیم ــود مراقب ــتاری در بهب ــای پرس ــه ه نظری
ــوی  ــتاری مددج ــد پرس ــه فراین ــوان ب ــی ت ــات م ــن مطالع ــرد. از ای ک
مبتــا بــه ســندرم کرونــری حــاد براســاس مــدل دســتیابی بــه هــدف 
ــو در  ــد، مددج ــن فراین ــرای ای ــال اج ــه بدنب ــرد ک ــاره ک ــگ اش کین
ــت  ــد و فعالی ــت کن ــان تبعی ــی از درم ــه خوب ــد ب ــادر ش ــیابی ق ارزش
هــای روزمــره زندگــی خــود را تعدیــل نمایــد ]27[. همینطــور فرآینــد 
پرســتاری مبتنــی بــر مــدل سیســتم رفتــاری جانســون در یــک مــورد 
مددجــوی مبتــا بــه مولتیپــل اســکلروزیس نشــان داد کــه اســتفاده از 
ــد و  ــدار بســیار مفی ــل و اصــاح رفتارهــای ناپای ــر تعدی ــدل، ب ــن م ای
ــوده اســت ]28[. نتایــج مثبــت بکارگیــری نظریــه در  کمــک کننــده ب
بالیــن از ایــن جهــت قابــل تفســیر اســت کــه نظریــه بــا فراهــم آوردن 
چارچوبــی جهــت بررســی و شــناخت، تشــخیص و اقدامــات پرســتاری 
باعــث مــی شــود عملکــرد پرســتاران هدفمنــد و منظــم باشــد و نتایــج 

ــد. ــه دهن ــری را ارائ بالینــی مؤثرت

نتیجه گیری
ــه           ــن نظری ــه ای ــه چگون ــان داد ک ــده نش ــام ش ــوردی انج ــه م مطالع
مــی توانــد یــک پرســتار را بــرای درک بیمــار خــود بــه عنــوان عاملــی 
کــه مــی توانــد یــک رژیــم مراقبــت از خــود را توســعه دهــد، راهنمایــی 
نمایــد. در ایــن مطالعــه شناســایی و درک همــه جانبــه نیازهــای بیمــار 
ــت از  ــر مراقب ــار در ام ــی اورم و مشــارکت دادن بیم ــرم ارزیاب ــق ف طب

ــه طوریکــه  ــه اهــداف مراقبتــی را تســهیل نمــود. ب خــود، دســتیابی ب
ــش  ــرل درد، کاه ــا کنت ــه ب ــار در رابط ــي بیم ــوان خودمراقبت ــود ت بهب
ریســک عفونــت، کنتــرل خونریــزی و بهبــود خــواب، کاهــش تــرس 
ــه نفــس و حــس اســتقال  ــزه و اعتمــاد ب ــش انگی و وابســتگي، افزای
ــک  ــه اورم ی ــت نظری ــوان گف ــی ت ــد. در کل م ــاهده ش ــار مش در بیم
ــه  ــار ارائ ــت از بیم ــورد مراقب ــل در م ــرای تأم ــمند ب ــوب ارزش چارچ
می کنــد و درک مــا را از ســیالیت و ســازگاری مــداوم عملکــرد 
ــن  ــه اینکــه ای ــا توجــه ب ــا ب پرســتاری پیشــرفته افزایــش می دهــد ام
ــت  ــت از قابلی ــده اس ــام ش ــار انج ــک بیم ــر روی ی ــط ب ــه فق مطالع
تعمیــم پذیــری بهــره منــد نبــوده و نیــاز بــه انجــام مطالعــات بیشــتر 

ــی باشــد. ــاران م ــف بیم ــع مختل ــر روی جوام ب

سپاسگزاری
ــی  ــورای تخصص ــوب در ش ــش مص ــه از پژوه ــر برگرفت ــه حاض مقال
پژوهــش دانشــجویان و کمیتــه اخــاق پزشــکی دانشــگاه علــوم 
پزشــکی همــدان، مــورخ 1401/2/21 بــه کــد اخــاق شــماره 
IR.UMSHA.REC.1401.274 مــی باشــد. پژوهشــگران مراتــب 

ــام                ــگاه اع ــات دانش ــت تحقیق ــود را از معاون ــی خ ــکر و قدردان تش
مــی دارنــد همچینــن از مددجــوی عزیــز و خانــواده اش کــه مــا را در 

ــود. ــی ش ــگزاری م ــد سپاس ــاری نمودن ــش ی ــن پژوه ــام ای انج

تعارض منافع
ــه  ــی در مطالع ــچ تضــاد منافع ــه هی ــد ک ــی کنن نویســندگان اعــام م

ــدارد. وجــود ن
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