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Abstract
Introduction: Stoma significantly influences individuals' biological and psychosocial dimensions, creating 
an effective and integrated demand for self-care. The Orem Self-Care Deficit Nursing Theory provides a 
conceptual framework for the nursing process. Therefore, this study aims to impact the care process based on 
the Orem Self-Care Deficit Nursing Theory on individuals living with a stoma.
Methods: In this case report, the nursing process for an elderly individual with a stoma, who was referred to 
the Bessat Healthcare Center in Hamedan in the year 1402, was presented based on the Orem Self-Care Deficit 
Nursing Theory. Data were collected using the Orem assessment form and employing examination, interview, 
and observation methods. According to the universal, developmental, and health-deviation self-care needs, 
nursing diagnoses were determined, followed by planning and goal setting. The type of nursing system was 
also defined based on these diagnoses and implemented accordingly. Finally, nursing interventions focused on 
enhancing self-care were carried out, and progress and goals were reassessed and evaluated.
Results: Based on understanding the self-care needs of the patient, 7 nursing diagnoses were determined. 
Ultimately, implementing the nursing process according to the Orem Nursing Self-Care Deficit Theory led 
to an improvement in the quality of nursing services with an increase in the patient's self-care performance 
regarding issues arising from their illness. This improvement was observed in enhancing the patient's self-
care ability in terms of increased self-confidence and self-esteem, reduced risk of infection, promotion of skin 
integrity, increased sense of independence in the patient, enhancement, and maintenance of social relationships, 
fluid and electrolyte balance, and increased appetite.
Conclusions: The Orem Nursing Self-Care Deficit Theory proved effective in identifying and comprehending 
the comprehensive needs of the patient, providing substantial assistance. By involving the patient in self-care, 
it facilitated the achievement of care goals. Therefore, it is recommended to use Orem's self-care deficiency 
nursing theory in order to fully identify the needs of patients.
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چکیده
مقدمــه:	اســتومی،	بــر	بعــد	بیولوژیکــی	و	روانــی	عاطفــی	افــراد		تأثیــر	می	گــذارد	و	تقاضــای	خــود	مراقبتــی	مؤثــر	و	یکپارچــه	را	در	افــراد	
ایجــاد	می	کنــد.	نظریــه	خودمراقبتــی	اورم	ســاختارمفهومی	بــرای	فرایندپرســتاری	در	این	جهت	را		فراهم	می	کند،	د	لـــذا	ایـــن	مطالعـــه	بـــا	
هـدف	تأثیـر	بـه	کارگیـری	فرآینـد	پرسـتاری	مبتنـی	بـر	نظریـه	پرسـتاری	نقـص	خودمراقبتـی	اورم	بـرسالمند	دارای	استومی	انجـام	گردید.
روش کار:	در	ایــــن	گــــزارش	مــــورد،	فرآینــــد	پرســتاری	از	یــــک	سالمند	دارای	استومی،	مراجعــه	کننــــده	بــه	بیمارسـتان	بعثت	
شـــهر	همـــدان	در	ســـال	1402،	مبتنـــی	بـر	نظریـه	پرسـتاری	نقـص	خودمراقبتـــی	اورم	ارائـه	گردیـــد.	با	بهره	گیری	از	فرم	ارزیابی	اورم	و	
به	کارگیــری	روش	هــای	معاینــه،	مصاحبــه	و	مشــاهده،	اطلاعــات	جمــع	آوری	شــد.	بــا	توجــه	بــه	نیازهــای	خودمراقبتــی	همگانــی،	تکاملــی	
و	انحــراف	از	ســلامت	بیمــار،	تشــخیص	های	پرســتاری	مشــخص	گردیــد	و	ســپس	برنامه	ریــزی	و	تعییــن	اهــداف	اانجــام	گردیــد.	نــوع	
سیســتم	پرســتاری	نیــز	بــا	توجــه	بــه	ایــن	تشــخیص	ها	مشــخص	و	اعمــال	گردیــد.	در	انتهــا،	اقدامــات	پرســتاری	بــا	تمرکــز	بــر	ارتقــاء	

خودمراقبتــی	اجــرا	شــد	و	پیشــرفت	ها	و	اهــداف	مــورد	بررســی	مجــدد	و	ارزیابــی	قــرار	گرفتنــد.	
یافته ها: بـــر	اســـاس	شـــناخت	نیازهـــای	خودمراقبتـــی	بیمـــار	7	تشــخیص	پرســتاری	تعیین	شــد	و	ددر	نهایت	اجرای	فرایند	پرســتاری	
بــر	اســاس	نظریــه	پرســتاری	اورم	منجــر	بــه	افزایــش	کیفیــت	خدمــات	پرســتاری	همــرا	بــا	افزایــش	عملکــرد	خودمراقبتــی	بیمــار	در	مــورد	
مشــکلات	ناشــی	از	بیمــاری	اش	گردیــد	بــه	طــوری	کــه	بهبــود	تــوان	خودمراقبتــی	بیمــار	در	راابطــه	بــا	افزایــش	اعتمــاد	بــه	نفــس	و	عزت	
نفــس،	کاهــش	ریســک	عفونــت،	اتقــاء	تمامیــت	پوســتی،	افزایــش	حــس	اســتقلال	در	بیمــار،	ارتقــاء	و	حفــظ	اتباطــات	اجتماعــی،	تعــادل	

مایعــات	و	الکترولیت	هــا	و	افزایــش	اشــتهای	در	بیمــار	مشــاهده	گردیــد.
نتیجـه گیـری:	نظریـه	پرسـتاری	نقـص	خودمراقبتـی	اورم	بـه	شناسـایی	و	درک	همـه	جانبـه	نیازهـای	بیمـار،	کمـک	فراوانـی	کـرد	و	
بـــا	مشـــارکت	دادن	بیمـــار	در	امـــر	مراقبـت	از	خـود،	دسـتیابی	بـــه	اهـداف	مراقبتـی	را	تسـهیل	نمـــود.	لذا	به	کارگیری	نظریـه	پرسـتاری	

نقـــص	خودمراقبتـــی	اورم	در	جهــت	شناســایی	کامــل	نیازهــای	بیمــاران	توصیــه	می	گــردد.	
کلیدواژه ها: فرایند	پرستاری،	استومی،	نظریه	پرستاری	نقص	خود	مراقبتی	اورم،	گزارش	موردی،	سالمند.
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مقدمه
اســتومی	نتیجــه	یــک	عمــل	جراحــی	اســت	کــه	از	طریــق	آن	یک	
ســیرانحراف	خارجــی	بــرای	دفــع	مدفــوع	و	ادرار	ایجــاد	مــی	شــود.	
ــرای	انحــراف	مدفــوع	اســتومی،	کولوســتومی	 ــوع	ب رایــج	تریــن	ن
و	ایلئوســتومی	و	بــرای	انحــراف	ادرار	اوروســتومی	اســت	)1(.	
ــتومی	 ــه	ایلئوس ــی	ک ــت،	در	حال ــی	اس ــوع	دائم ــتومی	از	ن اوروس
ــند	)2(.	در	 ــی	باش ــا	دائم ــت	ی ــد	موق ــی	توانن ــتومی	م و	کولوس
ــا	 ــر	در	اروپ ــکا	و	حدود700000نف ــر	در	آمری ــون	نف ــدود	1میلی ح
ــا	اســتومی	زندگــی	مــی	کننــد	)1(.	در	ایــران	اطلاعــات	دقیقــی	 ب
از	بیمــاران	اســتومی	وجــود	نــدارد	امــا	بــه	نقــل	انجمــن	اســتومی	
ایــران	حــدود	30هــزار	بیمــار	دارای	اســتومی	در	ایــران	زندگــی	مــی	
ــور	چشــمگیری	 ــه	ط ــان	ب ــالمندان	در	جه ــت	س ــد	)3(.	جمعی کنن
در	حــال	افزایــش	اســت	و	هــم	چنیــن	نیــز	ســالمندان	مبتــلا	بــه	
ســرطان	کولورکتــال	در	ســال	هــای	اخیــر	نیــز	افزایــش	یافتــه	انــد.	
)4(.	بنابرایــن	ســالمندی	را	میتــوان	بــه	عنــوان	یــک	عامــل	خطــر	
مهــم	در	ســرطان	کولورکتــال	در	نظــر	گرفــت	)4(.	وجــود	شــرایط	
ــراد	،	 ــد	بیولوژیکــی	اف ــر	بع ــا	ب ــه	تنه ــد،	داشــتن	اســتومی،	ن جدی
بلکــه	بــر	روی	روان	عاطفــی	آن	هــا	تأثیــر	مــی	گــذارد	و	تقاضــای	
مراقبــت	مؤثــر	و	یکپارچــه	را	ایجــاد	مــی	کنــد.	بنابرایــن،	پرســتاران	
ــد	 ــد	توانمن ــتومی	بای ــالمندان	دارای	اس ــت	از	س ــت	مراقب در	جه
باشند.پرســتار	بــه	عنــوان	بخشــی	از	تیــم	ســلامت	چنــد	حرفــه	ای،	
وظیفــه	مدیریــت	مراقبــت	از	ســالمندان	دارای	اســتومی	روده،	را	بــر	
ــن	نقــش	 ــگ	تری ــه	پرســتاري	یکــي	از	پررن ــده	دارد	)5(.	حرف عه
ــه	 ــک	حرف ــوان	ی ــه	عن ــي	ب ــلامت	دارد	و	زمان ــام	س ــا	را	در	نظ ه
میتوانــد	نقــش	خــود	را	بــه	خوبــي	ایفــا	کنــد	کــه	بــر	اســاس	تئوري	
هــاي	ارائــه	شــده	فعالیــت	کنــد	)6(.	در	حــوزه	ســلامت،	عملکــرد	
ــی	و	 ــت	محیط ــی	زیس ــری،	آگاه ــی	نظ ــتلزم	مبان ــب	مس مناس
رعایــت	اصــول	اخلاقــی،	ارزش	هــا	و	باورهــای	ارائــه	دهنــدگان	و	
دریافــت	کننــدگان	خدمــات	اســت	)7(.	نظریــه،	چارچــوب	و	اهدافی	
را	جهــت	بررســی	و	شــناخت،	تشــخیص	و	اقدامــات	پرســتاری	مهیا	
ــزاری	اســت	کــه	باعــث	مــی	شــود	بالیــن	مؤثرتــر	 مــی	کنــد	و	اب
ــه	هــای	پرســتاری	پرســتاران	 ــد	)8(.	نظری ــوه	کن ــر	جل و	کامــل	ت
ــط	هــای	 ــا	نقــش	اساســی	خــود	را	در	محی ــی	ســازد	ت ــادر	م را	ق
مختلــف	مراقبــت	هــای	بهداشــتی	تشــخیص	داده	و	ارزیابــی	کننــد	
)9(.	برخــی	از	نظریــه	هــای	پرســتاری	انتزاعــی	هســتند	و	از	طریــق	
ــند	)9(.	 ــد	نباش ــش	کردن ــل	تســت	و	آزمای ــی	قاب ــات	تجرب تحقیق
نظریــه	ای	بــراي	عمــل	مناســب	اســت	کــه	قابلیــت	کاربــرد	داشــته	
باشــد	و	مطالعــات	انجــام	شــده	بتواننــد	عملــي	بــودن	و	ســودمندي	
آن	را	نشــان	دهنــد	)6(.	بــر	همیــن	اســاس	نظریــه	اورم	از	پرکاربــرد	

ــه	هــای	پرســتاری	شــناخته	شــده	 ــن	نظری ــی	تری ــن	و	جنجال تری
ــود	 ــوم	خ ــوي	اورم	مفه ــي	الگ ــم	اصل ــي	از	مفاهی ــت	)8(.	یک اس
ــف	 ــی	تعری ــی		را	اقدامات ــه	اورم	خودمراقبت ــي	اســت	)8(؛	ک مراقبت
ــدن،	حفــظ	و	 ــاه	ب ــرای	حفــظ	عملکــرد	و	رف می	کنــد	کــه	افــراد	ب
ــادل	 ــی	کــه	تع ــد.	زمان توســعه	ســلامت	و	زندگــی	انجــام	می	دهن
بیــن	نیازهــا	و	توانایــی	انجــام	ایــن	اقدامــات	متفــاوت	باشــد،	یــک	
کمبــود	مراقبــت	از	خــود	پدیــد	می	آیــد،	یعنــی	یــک	وضعیــت	کــه	
در	آن	پرســتار	نقــش	مهمــی	در	حمایــت	از	بیمــار	بــا	مشــکلات	در	

ــت	از	خــود	دارد	)10(. مراقب
نظریــه	خودمراقبتــی	اورم	در	محیــط	هــای	مختلــف	مراقبــت	هــای	
بهداشــتی	کاربــرد	عملــی	دارد	)11(.	یکــی	از	کاربــرد	هــای	آن	در	
ــاری	 ــه	بیم ــلا	ب ــراد	مبت ــرای	اف ــی	ب ــه	هــای	مراقبت توســعه	برنام
ــت	 ــی،	مراقب ــت	زندگ ــد	کیفی ــی	توان ــه	م ــت	ک ــن	اس ــای	مزم ه
ــا	را	 ــدی	و	کاهــش	اضطــراب	و	افســردگی	آنه ــود،	خودکارآم از	خ
ــای	 ــی	ه ــا	توانای ــرادی	ب ــاران	را	اف ــد	)12(.	اورم	بیم ــود	بخش بهب
بالقــوه	مــی	دانــد	کــه	مــی	تواننــد	مســئولیت	مراقبــت	از	خــود	را	
ــی	اورم	 ــدل	خودمراقبت ــه	م ــه	ب ــا	توج ــد	)13(.	ب ــده	بگیرن ــر	عه ب
ــوان	هســته	 ــه	عن ــاران	ب ــی	بیم ــای	خودمراقبت OSCM،	توانایی	ه

ــد	 ــتاری	هدفمن ــات	پرس ــود	و	اقدام ــه	می	ش ــر	گرفت ــی	در	نظ اصل
ــن	 ــار	تدوی ــی	بیم ــود	مراقبت ــای	خ ــا	و	توانایی	ه ــاس	نیازه ــر	اس ب
می	شــود.	اورم	ســه	ســطح	را	بــراي	زمــان	فقــدان	خــود	مراقبتــي	
ــل	 ــي	کام ــه	شــامل	سیســتم	پرســتاري	جبران ــد	ک ــي	کن ــه	م ارائ
)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	
ــاز	 ــته	نی ــه	دس ــدگاه	اورم	انســان	س ــود	)8(	از	دی ــي	ش ــتفاده	م اس
دارد:	نیازهــای	خــود	مراقبتــی	همگانــی،	نیازهــای	خــود	مراقبتــی	
ــا	 ــی	انحــراف	از	ســلامتی	)6(.	ت ــی	و	نیازهــای	خــود	مراقبت تکامل
بــه	امــروز،	OSCM	بــه	طــور	گســترده	در	درمــان	بیمــاری	هــای	

متعــدد	مــورد	اســتفاده	قــرار	گرفتــه	اســت.
نظریــه	اورم	رابطــه	انســان	بــا	انســان	را	بــه	عنــوان	مبنــای	عمــل	
ــرد	 ــه	ف ــرد	ب ــط	ف ــش	رواب ــر	نق ــد	و	ب ــته	می	کن ــتاری	برجس پرس
ــه	 ــی،	نظری ــور	کل ــه	ط ــد	)14(.	ب ــد	می	کن ــت	تاکی ــه	مراقب در	ارائ
اورم	در	مــورد	خودمراقبتــی	یــک	چارچــوب	ارزشــمند	بــرای	ترویــج	
ــل	 ــج	در	عم ــود	نتای ــود	و	بهب ــت	از	خ ــار	در	مراقب ــارکت	بیم مش

ــتاری	اســت	)15(. پرس
نظریــه	اورم	بــه	پرســتاران	در	مراقبــت	از	بیمــاران	ســالمند	
ــاران	 ــارکت	بیم ــرای	مش ــاختار	ب ــک	س ــردن	ی ــیله	فراهم	ک به	وس
ــت	 ــی	خــود	مراقب ــی	توانای ــت	و	ارزیاب در	فعالیت	هــای	خــود	مراقب
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آنهــا	کمــک	می	کنــد.	ایــن	نظریــه	بــه	پرســتاران	کمــک	می	کنــد	
ــق	و	 ــا،	علای ــاس	نیازه ــر	اس ــبی	را	ب ــی	مناس ــر	مراقبت ــا	تدابی ت
مشــکلات	بیمــاران	اجــرا	کننــد.	نظریــه	بــر	اهمیــت	خــود	مراقبــت	
ــرای	 ــرد	ب ــی	اســت	کــه	توســط	ف ــد	دارد	کــه	شــامل	اقدامات تأکی
حفــظ	زندگــی،	حفــظ	ســلامت	و	ارتقــا	رفــاه	آغــاز	و	اجــرا	می	شــود.	
بــا	اتصــال	دانــش	از	نظریه	هــای	پرســتاری،	تحقیقــات	و	عملیــات	
بالینــی،	پرســتاران	می	تواننــد	در	مراقبــت	از	بیمــاران	ســالمند	
مبتــلا	بــه	بیماری	هــای	مزمــن	ماننــد	فشــارخون	بــالا	و	اســکلروز	
ــه	اورم	 ــر	نظری ــی	ب ــر	گــذار	باشــند.	مداخــلات	مبتن ــه	تأثی چندگان
ــت،	 ــی،	خودمراقب ــت	زندگ ــد	کیفی ــه	می	توانن ــد	ک ــان	داده	ان نش
ــردگی	را	در	 ــراب	و	افس ــند	و	اضط ــود	بخش ــدی	را	بهب خودکارآم

ــد	)16(.	 ــش	دهن ــن	کاه ــای	مزم ــه	بیماری	ه ــلا	ب ــراد	مبت اف
مراقبــت	هــای	پرســتاری	نادرســت	از	بیمــاران	مبتــلا	بــه	اســتومی	
مــی	توانــد	منجــر	بــه	عــوارض	مختلفــی	شــوداین	عــوارض	عبارتند	
از	عفونــت	هــای	پریســتومی	)17(،	عــوارض	در	خودمراقبتــی	)18(،	
	،)19( PICD	پریســتومی	کننــده	تحریــک	تماســی	درماتیــت
ــه	بســتری	مجــدد	در	 ــاز	ب جداســازی	پوســتی	مخاطــی	)20(	و	نی
بیمارســتان	)21(.	بــدون	آمــوزش	مناســب،	بیمــاران	ممکــن	اســت	
مشــکلاتی	را	در	ســازگاری	بــا	زندگــی	بــا	اســتومی	جدیــد	تجربــه	
ــز	مــی	 ــدان	آمــوزش	نی ــی	و	فق ــد.	تخصــص	پرســتاری	ناکاف کنن
ــد.	 ــت	کمــک	کن ــد	عفون ــه	افزایــش	خطــر	عــوارض	مانن ــد	ب توان
ــد	 ــر	بیمــاران	اســتومی	مــی	توان ــی	ب ــر	روان ــر	ایــن،	تأثی عــلاوه	ب
ــای	 ــه	ه ــا	را	از	جنب ــی	آنه ــت	زندگ ــد	و	کیفی ــه	باش ــل	توج قاب
مختلــف	تحــت	تأثیــر	قــرار	دهــد	)22(.	اســتفاده	از	مــدل	اورم	برای	
مراقبــت	از	ســالمندان	دارای	اســتومی	تاثیــر	مثبتــی	دارد	کــه	شــامل	
ــر	و	جامــع	و	ارتقــای	 ــه	مراقبــت	موث ــود	کیفیــت	زندگــی،	ارائ بهب
رفتــار	مراقبــت	از	خــود	اســت	)23(.	مــدل	اورم	بــر	نقــش	پرســتاران	
در	کمــک	بــه	تقاضاهــای	متنــوع	مراقبــت	از	ایــن	جمعیــت	خــاص	
تأکیــد	می	کنــد	و	بــه	عنــوان	پیونــدی	بیــن	فــرد	ســالمند،	خانــواده	
او	و	تیــم	ســلامت	چنــد	حرفــه	ای	عمــل	می	کنــد	)5(.	بــا	اجــرای	
ــا	 ــه	بیمــاران	کمــک	کننــد	ت مــدل	اورم،	پرســتاران	مــی	تواننــد	ب
درک	بهتــری	از	مراقبــت	از	اســتوما	داشــته	باشــند،	پذیــرش	درمــان	
را	افزایــش	دهنــد	و	از	عــوارض	در	محــل	اســتوما	جلوگیــری	کننــد	

.)24(
ــه	نــکات	اشــاره	شــده	مراقبت	هــای	پرســتاری	جامــع	 ــا	توجــه	ب ب
ــا	 ــه	پرســتاری	اورم		و	متناســب	ب ــر	اســاس	نظری ــه	ب ــردی	ک و	ف
ــری	در	 ــت	و	پیگی ــوزش،	حمای ــامل	آم ــه		ش ــراد	ک ــای	اف نیازه
ــاران	اســتومی	بســیار	 ــاه	بیم ــای	رف ــوارض	و	ارتق پیشــگیری	از	ع
مهــم	و	ضــروری		اســت.	لــذا	ایــن	پژوهــش	با	هــدف	بــه	کارگیری	

ــورد		 ــک	م ــر	روی	ی ــه	اورم	ب ــاس	نظری ــر	اس ــتاری	ب ــد	پرس فراین
ــد.		 ــام	ش ــتومی	انج ــالمند	دارای	اس س

روش کار
ــه	 ــوع	مطالع ــه	از	ن ــن	مطالع ــتفاده	در	ای ــورد	اس ــی	م روش	شناس
ــک	 ــق	از	ی ــح	عمی ــوردی،	توضی ــه	م ــک	مطالع ــوردی	اســت.	ی م
تــک	مــورد	مثــل	شــخص،	خانــواده،	موسســه	یــا	تعــدادی	
ــه	 ــن	مطالع ــده	در	ای موضوعــات	کوچــک	اســت	)9(.	شــرکت	کنن
یــک	مــورد	ســالمند	دارای	اســتومی	بســتری	در	بخــش	داخلــی	و	
جراحــی		بــود.	ایشــان	آقایــی	65	ســاله	و	بازنشســته	حقــوق	او	در	
طــول	دوران	بازنشســتگی	کاهــش	چشــم	گیــری	پیــدا	کــرده	بــود	
و	پاســخگوی	هزینــه	هــای	ســنگین	درمانــش	نبــود.	همســرش	او	
ــود.	 ــر	کــرده	ب ــا	او	کمت ــد	از	تشــخیص	بیمــاری	ارتباطــش	را	ب بع
ــد	 ــرد.و	دو	فرزن ــی	ک ــی		م ــرش	زندگ ــا	همس ــر	ب ــال	حاض در	ح
پســر	کــه	بــا	آن	هــا	زندگــی	نمیکردنــد،	داشــت	.	از	حمایــت	هیــچ	
ســازمانی	جهــت	تامیــن	هزینــه	هــای	درمانیــش	برخــوردار	نبــود.	
در	تمــام	طــول	مــدت	بســتری	تنهــا	همســرش	بــود	که	مســئولیت	
مراقبــت	و	همراهــی	او	را	بــر	عهــده	گرفتــه	بــود.	بســیار	صبــور	و	
آرام	بــود.	تمایــل	زیــادی	بــه	مشــارکت	در	امــر	مراقبــت	و	تســریع	
در	رونــد	بهبودیــش	داشــت.	همســرش	نیــز	همــکاری	زیــادی	بــا	
ــر	دفــع	 ــه	دلیــل	تأثیــری	کــه	ب تیــم	مراقبتــی	داشــت.	بیمــاری	ب
طبیعــی	و	و	تغییــر	در	ظاهــر	بــدن	او	گذاشــته	بــود،	موجــب	کاهــش	
ارتبــاط	او	اطرافیــان	و	جامعــه	شــده	بــود	و	خســته	و	غمگیــن	بــه	
ــاری	اش	 ــا	بیم ــه	ب ــادی	در	رابط ــات	زی ــید.	اطلاع ــی	رس ــر	م نظ
نداشــت	و	تنهــا	چیــزی	کــه	مــی	دانســت	ایــن	بــود	کــه	در	تمــام	
ــن	کیســه	همراهــش	باشــد	و	الگــوی	 ــد	ای طــول	عمــر	خــود	بای
طبیعــی	دفــع	مدفــوع	نخواهــد	داشــت.		از	نظریــه	پرســتاری	نقــص	
خودمراقبتــی	اورم	بــرای	بررســی	ایــن	بیمــار	اســتفاده	شــد.	کاربــرد	
ایــن	نظریــه	در	بالیــن	پرســتاری،	براســاس	فرایند	پرســتاری	اســت.	
فراینــد	پرســتاری	مبتنــی	بــر	ایــن	نظریــه	شــامل	چنــد	مرحلــه	می	

باشــد:
مرحلــة	اول	مرحلــه	جمــع	آوری	داده	هــا	می	باشــد.	در	ایــن	مرحلــه	
ــة	 ــار	در	زمین ــار	و	مشــکلات	بیم ــه	بیم ــه	ای	و	پای ــات	زمین اطلاع
نیازهــای	خودمراقبتــی	همگانــی،	نیازهــای	خــود	مراقبتــی	تکاملــی	
ــی	 ــار	بررس ــلامت	بیم ــراف	از	س ــی	انح ــود	مراقبت ــای	خ و	نیازه
ــد.	 ــن	گردی ــتاری	تعیی ــخیص	های	پرس ــد	تش ــه	بع ــد.	در	مرحل ش
ــی	 ــود	مراقبت ــای	خ ــاس	نیازه ــر	اس ــتاری	ب ــخیص	های	پرس تش
ــرح	 ــه	ط ــتاری	مرحل ــن	تشــخیص	پرس ــد	از	تعیی ــد.	بع ــته	ش نوش
ــه	صــورت		 ــداف	ب ــه	اه ــن	مرحل ــه	در	ای ــود	ک ــی	ب ــه	مراقبت برنام
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ــتاری	 ــتم	پرس ــوع	سیس ــد	و	ن ــخص	گردی ــی		مش ــی	و	ذهن عین
ــک	 ــای	کم ــن	روش	ه ــد.	همچنی ــن	ش ــده	تعیی ــرده	ش ــه	کار	ب ب
بــه	مددجــو	مشــخص	شــد.	مرحلــه	بعــدی	مرحلــه	اجــرای	تدابیــر	
پرســتاری	بــود	کــه	بــر	اســاس	ارتقــا	خودمراقبتــی	در	بیمــار	انجــام	
شــد	و	تعامــل	بیــن	پرســتار	و	بیمــار	برقــرار	گردیــد.	مرحلــه	آخــر	
ــه	شــاخص	های	عینــی	 ــود	کــه	در	ایــن	مرحل ــه	ارزشــیابی	ب مرحل
ــرار	 ــی	ق ــورد	بررس ــو	م ــن	مددج ــداف	ای ــیدن	اه ــی	و	رس و	تجرب

ــت	)8(.	 گرف
نمونــه	پژوهــش	یــک	مــورد	ســالمند	دارای	اســتومی		بــود	کــه	بعــد	
ــت	 ــن	کار	پژوهشــی	رضای ــا	ای ــق	در	رابطــه	ب از	توضیحــات	محق
ــر	اســاس	 ــتاری	ب ــای	پرس ــت	مراقبت	ه ــا	دریاف ــه	ب ــود	در	رابط خ
الگــوی	اورم	را	اعــلام	نمــوده	بــود.	روش	اجــرا:	پــس	از	هماهنگــی	
بــا	سرپرســتار	و	پزشــک	معالــج	بیمــار،	یــک	ســالمند	دارای	اســومی	
ــر	 ــتاری	ب ــع	پرس ــت	جام ــد.	مراقب ــد	انتخــاب	ش ــه	روش	هدفمن ب
ــه	ایــن	صــورت	 اســاس	نظریــه	پرســتاری	اورم	طراحــی	گشــت	ب
کــه	در	مرحلــه	اول	فراینــد	پرســتاری،	پرونــده	بیمــار	بررســی	شــد	
ــه	 ــه	و	زمین ــات	پای ــی	اطلاع ــدف	بررس ــا	ه ــه	ب ــک	مصاحب و	ی
ــی،	نیازهــای	خــود	 ای	و	بررســی	نیازهــای	خــود	مراقبتــی	همگان
مراقبتــی	تکاملــی	و	نیازهــای	خــود	مراقبتــی	انحــراف	از	ســلامت	
ــورد	 ــت	م ــر	مراقب ــار	بیمــار	و	همســرش	در	ام ــد.	رفت انجــام	گردی
مشــاهده	قــرار	گرفــت.	از	معاینــه	نیــز	بــرای	تعییــن	مشــکلات	و	
نیازهــای	بیمــار	کمــک	گرفتــه	شــد.	از	فــرم	ارزیابــی	اورم	اســتفاده	
شــد.	ســپس	تشــخیص	های	پرســتاری	بــر	اســاس	نیازهــای	خــود	
مراقبتــی	همگانــی،	نیازهــای	خــود	مراقبتــی	انحــراف	از	ســلامت	و	
نیازهــای	خــود	مراقبتــی	تکاملــی	تعییــن	گردیــد.	ســپس	اهــداف	
ذهنــی	و	عینــی	جهــت	توانمنــدی	بیمــار	تعییــن	شــد.	در	مرحلــه	
ــتاری	 ــتم	پرس ــه	سیس ــاس	س ــر	اس ــتاری	ب ــلات	پرس ــد	مداخ بع
حمایتــی	آموزشــی،	جبرانــی	کامــل	و	جبرانــی	نســبی	انجــام	شــد.	
ــر	اســاس	شــاخص	های	عینــی	و	 در	نهایــت	اقدامــات	پرســتاری	ب
تجربــی	در	رفتــار	بیمــار	مــورد	ارزشــیابی	قــرار	گرفــت	در	مــواردی	
کــه	پیامدهــای	مــورد	نظــر	حاصــل	نشــده	بــود	بازبینــی	مجــدد	و	
اهــداف	و	اقدامــات	پرســتاری	در	دســتور	کار	قــرار	گرفــت.	لازم	بــه	
ذکــر	اســت	کــه	بیمــار،	جهــت	پایــش	و	کنتــرل	عــوارض	ناشــی	
از	درمــان	و	عــوارض	ناشــی	از	بیمــاری	)آســیب	پوســتی(		بســتری	
شــده	بــود.	پژوهشــگر	در	طــول	دوران	بســتری	بیشــتر	از	سیســتم	

پرســتاری	جبرانــی	نســبی	بــرای	اجــرای	اقدامــات	برنامــه	ریــزی	
ــه	مــدت	ســه	 ــز	ب ــس	از	ترخیــص	نی ــا	پ شــده	اســتفاده	نمــود	ام
هفتــه	با	اســتفاده	از	سیســتم	پرســتاری	حمایتــی	آموزشــی،	اقدامات	
مــورد	نیــاز	جهــت	کنتــرل	عــوارض	و	مشــکلات	بیمــار	را	بــه	بیمار	
آمــوزش	داده	و	پیگیــری	می	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	
ــق	 ــم	از	طری ــص	ه ــد	از	ترخی ــار	بع ــتاری،	بیم ــای	پرس مراقبت	ه

ــد. ــری	می	ش ــی	پیگی ــاط	تلفن ارتب

یافته ها
بررسی و شناخت مددجو:

بــرای	ارزیابــی	مددجــو	از	فــرم	بررســی	و	شــناخت	الگوی	پنداشــتی	
اورم	اســتفاده	شــد.	طبــق	بررســی	انجــام	شــده،	بیمــار	5	مــاه	پیــش	
بــا	علائــم	ضعــف	و	بــی	حالــی	و	شــکم	درد	مراجعــه	کــرده	بــود	
ــان	 ــود.	از	زم ــرای	او	تشــخیص	ســرطان	روده	مطــرح	شــده	ب و	ب
تشــخیص	تاکنــون	4	نوبــت	شــیمی	درمانــی	دریافــت	کــرده	بــود	
و	حــدود	یــک	مــاه	پیــش	جراحــی	روده		و	تعبیــه	کیســه	اســتومی	
ــیب	 ــل	آس ــه	دلی ــار	ب ــن	ب ــود	و	ای ــده	ب ــام	ش ــار	انج ــرای	بیم ب
پوســتی	و	عفونــت	اســتومی	بســتری	شــده	بــود.	فراینــد	پرســتاری	
ــد	 ــه	بع ــا	4	هفت ــار	از	روز	اول	بســتری	شــروع	شــد	و	ت ــرای	بیم ب
ــگاه	 ــتومی	در	درمان ــی	اس ــت	بررس ــدد	در	جه ــت	مج از	آن	)ویزی
بیمارســتان(	از	طریــق	ارتبــاط	تلفنــی،	پیگیــری	مراقبت	هــا	انجــام	
ــی	حــال	 ــده	و	ب ــگ	پری ــن	روز	بســتری،	بیمــار	رن گرفــت.	در	اولی
ــحات	زرد	 ــب	و	دارای	ترش ــز	و	ملته ــتومی	قرم ــراف	اس ــود.	اط ب
ــش	 ــز،	افزای ــای	قرم ــش	گلبول	ه ــات	او	کاه ــود.	آزمایش ــگ	ب رن
گلبول	هــای	ســفید		را	نشــان	مــی	داد	امــا	پلاکت	هــا	در	محــدوده	

نرمــال	بودنــد.	بــه	طوریکــه:	
            WBC=13200 /uL     RBC=2.63 106/uL

                      hemoglobin=8.21 g/dL        hematocrit=24.3 %

    Platelets=350 103/uL

ــبانه،	ســوزش	پوســت	اطــراف	اســتومی	و	خســتگی	 ــق	ش از	تعری
شــاکی	بــود.	آرام	بــود	و	ارتبــاط	خوبــی	برقــرار	می	کــرد.	در	جــدول	
ــده	 ــه	اورم	آورده	ش ــر	اســاس	نظری ــده	ب ــات	بررســی	ش 1،	اطلاع

اســت.
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جدول 1.	بررسی	اطلاعات	بر	اساس	نظریه	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	عضلات	کمک	تنفسی	نبود.	
کاهش	اشتها	و	کاهش	وزن	)به	میزان	15	کیلوگرم	
در	6	ماه	گذشته(	وجود	داشت.	مایعات	را	به	غذاهای	
نیمه	جامد	ترجیح	می	داد.	سرم	NS	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	و	
استومی		وجود	داشت.	تخلیه	کافی	ادرار	شفاف	و	زرد	
کم	رنگ	بدون	شکایت	از	سوزش	یا	درد	وجود	داشت.	

وزن	مخصوص	ادرار	1/015	بود.

خستگی	وجود	داشت.	به	میزانی	که	بیمار	قادر	به	
انجام	فعالیتی	نبود	و	تمایل	به	استراحت	داشت.	در	
اولین	روز	ارزیابی	)1402/5/26،	ساعت10	صبح(	
درجه	حرارت	37.3	درجه	سانتی	گراد،		نبض	82	

ضربان	در	دقیقه،	تنفس	18	تنفس	در	دقیقه	و	فشار	
خون	120/85میلی	متر	جیوه	بود.

در	خانه	به	همراه	همسرش	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	بازنشسته	و	عاشق	پیاده	روی	است.

WBC=13200 /
uL             RBC=2.63 106/

uL            hemoglobin=8.21 g/
                        dL        hematocrit=24.3 %

    Platelets=350 103/uL
	

تلاش	برای	حفظ	الگوهای	معمول	زندگی	روزانه:	
مصرف	مایعات	و	غذا	با	تجویز	شیمی	درمانی	و	تعبیه	
استومی	تغییر	می	کند	و	بدلیل	تهوع	و	کاهش	اشتها	و	
رژیم	غذایی	مخصوص	بیماران	استومی	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	علاقه	را	برای	افزایش	کالری	دریافتی	ارائه	می	داد.	

غذاهای	نیمه	جامد	و	مایعات	مورد	علاقه	بیمار	را	آماده	می	کرد.

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

برون	ده	ادراری	را	کنترل	می	کند.

در	حد	تحمل	بیمار،	فرصت	هایی	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،	همسرش	در	کنارش	می	باشد.	همسرش	او	را	
به	مشارکت	در	فعالیت	های	اجتماعی	مورد	علاقه	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	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	علایم	خونریزی	و	التهاب	و	قرمزی	در	محل	استومی	

مورد	بررسی	قرار	می	دهد.	

دما	را	کنترل	می	کند.	او	را	تشویق	به	گوش	دادن	به	موسیقی،	
تماشای	تلویزیون		و	خواندن	کتاب	می	کند.

نیازهای	خود	مراقبتی	تکاملی

تغییراتی	که	بدنبال	کیسه	استومی		در	ظاهر	او	ایجاد	
شده	است	او	را	از	شرکت	در	فعالیت	های	اجتماعی	
اش	باز	می	دارد.	همسرش	بدلیل	بیماری	و	کیسه	
استومی	ارتباطش	را	با	بیمار	کاهش	داده	است.

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

نیازهای	خود	مراقبتی	انحراف	از	سلامتی

ابتلا	به	سرطان	روده،	شیمی	درمانی	و	استومی		
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	مخصوصاً	بدلیل	
تعریق	شبانه	را	نشان	می	دهد.	دچار	سوزش	در	اطراف	
استومی	است.	از.	نگرانی	در	مورد	متفاوت	بودن	به	
دلیل	داشتن	کیسه،	و	کاهش	وزن	و	اختلال	در	رابطه	

جنسی		وجود	دارد.

بیمار	را	برای	بهبود	زخم	استومی		به	بیمارستان	می	برد.	عوارض	
جانبی	استومی،	علائم	و	نشانه	های	عفونت،	کبودی	استوما	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:

اهــداف	بیمــار	متناســب	بــا	تشــخیص	های	پرســتاری،	بیــان	
اقدامــات	بــرای	دســتیابی	بــه	هــر	هــدف،	و	طراحــی	سیســتم	های	
ــود.	 ــرد	می	ش ــی	ف ــای	خودمراقبت ــش	نیازه ــرای	پوش ــتاری	ب پرس

ــتاری	را	 ــه	در	پرس ــی	و	پای ــن	اصل ــارت	و	ف ــه	مه ــه	اورم	س نظری
مطــرح	می	کنــد:	سیســتم	جبرانــی	کامــل:	در	ایــن	سیســتم،	
پرســتار	تمامــی	خدمــات	مراقبتــی	درمانــی	بیمــار	را	انجــام	
ــود	 ــت	از	خ ــا	مراقب ــه	ب ــار	را	در	مواج ــی	بیم ــا	ناتوان ــد	ی می	ده
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ــه	 ــار	ب ــه	بیم ــی	ک ــتار	در	زمان ــن،	پرس ــد.	همچنی ــران	می	کن جب
مراقبــت	مــداوم	و	مســتمر	نیــاز	دارد،	نقــش	مهمــی	ایفــا	می	کنــد.	
ــم	 ــتار	و	ه ــم	پرس ــتم،	ه ــن	سیس ــبی:	در	ای ــی	نس ــتم	جبران سیس
ــرآورده	ســاختن	و	رفــع	نیازهــای	خودمراقبتــی	حضــور	 بیمــار	در	ب
دارنــد.	سیســتم	حمایتــی	آموزشــی:	ایــن	سیســتم	نیازمنــد	کمــک	
در	تصمیم	گیــری،	کنتــرل	رفتــار،	و	کســب	دانــش	و	مهــارت	اســت.	
ــی،	 ــک	و	راهنمای ــا	کم ــد	ب ــاران	می	توانن ــتم،	بیم ــن	سیس ــر	ای زی

ــد	)25(. ــام	دهن ــود	را	انج ــی	خ ــای	خودمراقبت فعالیت	ه
ــور	 ــار	مذک ــا	بیم ــه	ب ــتاری	در	رابط ــخیص	های	پرس ــر،	تش در	زی
ــات	 ــتاری،	اقدام ــتم	پرس ــداف،	سیس ــا	اه ــراه	ب ــتومی،	هم ــا	اس ب

پرســتاری،	و	ارزیابــی	پرســتاری	آورده	شــده	اند.
تشخیص های پرستاری:

ــا	 ــاط	ب ــات	در	ارتب ــم	مایع ــود	حج ــتاری	1:	کمب ــخیص	پرس تش
ــات ــی	مایع ــی	کاف ــتومی	و	جایگزین ــم	اس ــی	حج خروج

هــدف:	مددجــو	کمبــود	حجــم	مایعــات	را	بر	اســاس	شــواهد	نشــان	
ــان	قلــب	 نخواهــد	داد:	توگــور	پوســت	طبیعــی،	فشــارخون	و	ضرب

مددجــو	در	حــدود	طبیعــی	
سیستم پرستاری: جبرانی نسبی

ــات	بیشــتر	 ــه	مصــرف	مایع اقدامــات	پرســتاری:	تشــویق	بیمــار	ب
)حداقــل	8	لیــوان	آب	در	روز(،	آمــوزش	بــه	بیمــار	و	همســرش	تــا	از	
مصــرف	بیــش	از	حــد	غذاهــا	/مایعاتــی	کــه	ممکــن	اســت	ســبب	
اســهال	شــوند	اجتنــاب	کنــد	)بــه	عنــوان	مثــال	میوه	هــای	کال	و	
ــا	غذاهــای	بیــش	از	حــد	داغ	و	ی	ســرد	و	قهــوه(،	 ســبزیجات	و	ی
ــه	عنــوان	مثــال	 ــه	مصــرف	غذاهــای	غلیــظ	ب تشــویق	مددجــو	ب

مــوز،	و	یــا	برنــج	پختــه	شــده	
ارزشیابی:	تعادل	مایعات	در	بدن	به	تدریج	برقرار	خواهد	شد.

ــتی	در	 ــت	پوس ــلال	در	تمامی ــود	اخت ــتاری	2:وج ــخیص	پرس تش
ارتبــاط	بــا	در	تمــاس	بــودن	پوســت	بــا	ترشــحات	خروجی	اســتومی	
ــاس	 ــر	اس ــتوما	ا	ب ــراف	اس ــتی	اط ــت	پوس ــار	تمامی ــدف:	بیم ه
شــواهد	زیــر	حفــظ	خواهــد	کــرد:	ن1.	داشــتن	قرمزی	و	حساســیت		

2.	فقــدان	آســیب	پوســتی	
سیستم پرستاری: جبرانی نسبی

اقدامــات	پرســتاری:	امــوزش	بــه		بیمــار	و	همســرش	در	رابطــه	بــا	
ــون	 ــا	آب	و	صاب ــلًا	ب ــر	پوســت	اطــراف	اســتوما	را	کام ــه	زی آن	ک
ملایــم	تمیــز	کنــد،	کامــلًا	آب	بکشــد	و	بــا	ملایمــت	خشــک	نماید،	
ترجیحــاً	از	آب	ولــرم	بــه	جــای	آب	داغ	برای	جلوگیری	از	ســوختگی	
اســتفاده	نمایــد.	بــرای	محافظــت	پوســت	از	تحریــک	قبــل	از	بــه	
کارگیــری	چســب،	پوســت	اطــراف	اســتوما		تمیــز	و	خشــک	شــود.	
ــدازه	 ــتوما	و	ان ــش	اس ــط	ک ــتفاده	از	خ ــا	اس ــه	ب ــوزش	در	رابط آم

ــتفاده	از	 ــار	و	اس ــه	یکب ــا	6	هفت ــر	4	ت ــتومی		ه ــرر	اس ــری	مک گی
کیســه	اســتومی	مناســب	بــا	اســتومی.	عــدم	اســتفاده	از	پمادهــا	و	
ــه	 ــی	ک ــتومی	زمان ــض	اس ــتومی.	تعوی ــراف	اس ــیون	ها	در	اط لوس
ــح	 ــدار	شــدندر	صب ــه	محــض	بی ــلًا	ب ــت	را	دارد	مث ــن	فعالی کمتری
ــه	سیســتم	کیســه	 ــی	ک ــی.	در	جای ــل	از	وعده	هــای	غذای ــا	قب و	ی
بــه	پوســت	چســبیده	باشــد	اســتفاده	از	قطــرات	آب	گــرم	در	جهــت	

شــل	شــدن	چســب	کیســه
ارزشــیابی:	انجــام	اقدامــات	و	آموزش	هــای		ذکــر	شــده	بــه	بهبــود	

و	ترمیــم	تمامیــت	بافتــی	بیمــار	کمــک	کــرد.
تشــخیص	پرســتاری3:	اختــلال	در	الگــوی	جنســی	در	ارتبــاط	ترس	

از	بــوی	آزاردهنــده	کیســه	و	نشــت	مایــع	خروجی	از	اســتومی	
هــدف:	بیمــار	بــه	طــور	شــفاهی	درک	از	قبــول	و	کفایــت	مســائل	

جنســی	را	بیــان	کنــد.
سیستم پرستاری: جبرانی نسبی

ــای	 ــا	روش	ه ــه	ب ــی	در	رتبط ــوزش	های ــتاری:	ام ــات	پرس اقدام
کاهــش	خطــر	نشــت	مایــع	خروجــی	در	حیــن	فعالیــت	جنســی	داد	
ــه	 ــال:	قبــل	از	فعالیــت	جنســی	کیســه	را	تخلی ــه	طــور	مث شــد.	ب
کنــد،	بــرای	امنیــت	بیشــتر	چســب	کیســه	را	بــا	نــوار	محکــم	کنــد،	
قبــل	از	فعالیــت	جنســی	دوش	یبگیــرد،	از	کیســه	های	کــدر	و	دارای	
پوشــش	در	جهــت	دیــده	نشــدن	ترشــحات		اســتقاده	کند،	اســتفاده	
ــتومی	را	 ــه	اس ــار	ب ــزان	فش ــل	می ــه	حداق ــه	ب ــن	هایی	ک از	پوزیش

دارنــد.
ارزشــیابی:	شــواهد	مبنــی	بــر	رضایــت	جنســی	در	بیمار	و	همســرش	

در	حــد	مطلــوب	بود.
ــا	 تشــخیص	پرســتاری	4:	اختــلال	در	پنداشــت	خــود	در	ارتبــاط	ب
تغییــر	در	ظاهــر	بــه	همــره	بــا	وجــود	اســتومی	و	سیســتم	کیســه
ــتن	و	 ــه	خویش ــاس	ارزش	ب ــفاهی	احس ــان	ش ــار	بی ــدف:	بیم ه

ــدن	 ــرد	ب ــر	و	عملک ــرات	ظاه ــا	تغیی ــدن	ب ــو	ش همس
سیستم پرستاری: جبرانی نسبی

اقدامــات	پرســتاری:	بررســی	و	علایــم	نشــانه	های	اختــلال	
ــفاهی	 ــان	ش ــال:	بی ــور	مث ــه	ط ــد	ب ــام	ش ــود	انج ــت	خ در	پنداش
ــرباز	دادن	 ــکان،	س ــود،	دوری	از	نزدی ــاره	خ ــی	درب ــات	منف احساس
از	نــگاه	کــردن	و	لمــس	کــردن	اســتوما.	تعییــن	تغییــرات	در	ظاهــر	
و	عملکــرد	بــدن	انجــام	شــد.	بیمــار	در	چهــت	بیــان	احساســات	و	
ــرات	ایجــاد	شــده	تشــویق	شــد.	 ــه	تغیی ــی	ب پاســخ	های	غیرکلام
بــا	ســایر	بیمارانــی	کــه	اســتومی	داشــتند	و	در	جامعــه	بــه	صــورت	
فعــال	شــرکت	داشــتند	آشــنایی	انجــام	شــدو	برآثــار	مثبــت	جراحــی	

بــر	زندگــی	آینــده	و	بیمــار	تاکیــد	شــد.		
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بحث
در	مطالعــه	مــوردی	حاضــر،	از	چارچــوب	ارائــه	شــده	توســط	نظریــه	
پرســتاری	نقــص	خودمراقبتــی	اورم	بــرای	ارزیابــی،	تدوین	و	تفســیر	
ــه	 ــه	عملکــرد	نمون داده	هــا	اســتفاده	شــد	کــه	در	نهایــت	منجــر	ب
پرســتاری	و	همچنیــن	افزایــش	عملکــرد	خودمراقبتــی	در	بیمــار	از	
نظــر	نتایــج	بهداشــتی	شــد.	بــا	توجــه	بــه	نیازهــای	جامــع	بیمــار	
ــای	 ــری	از	بیماری	ه ــخیص	دقیق	ت ــوان	تش ــدل	می	ت ــن	م در	ای
ــه	را	 ــی	آگاهان ــای	درمان ــعه	برنامه	ه ــه	توس ــام	داد	و	در	نتیج انج
ــل	 ــی،	تعــداد	قاب ــد	ارزیاب تســهیل	کــرد.	در	نتیجــه،	در	طــی	فرآین
توجهــی	از	مســائل	بیمــار	بــا	موفقیــت	حــل	شــد	و	بیمــار	و	خانــواده	
وی	از	خدمــات	تخصصــی	پرســتاری	و	مراقبــت	دقیــق	کــه	دریافت	

کــرده	بودنــد	راضــی	بودنــد	و	تشــکر	و	قدرانــی	کردنــد.	
ــه	 ــت	ک ــده	اس ــت	ش ــه	وضــوح	ثاب ــده،	ب ــام	ش ــات	انج در	تحقیق
ــراد	 ــژه	اف ــه	وی ــاران،	ب ــت	از	بیم ــه	در	مراقب ــن	نظری اســتفاده	از	ای
مبتــلا	بــه	بیماری	هــای	مزمــن،	منجــر	بــه	نتایــج	مثبــت	و	بهبــود	
شــرایط	گردیــده	اســت.	همچنیــن،	تأثیــر	مثبــت	ایــن	نظریــه	بــر	
ــرای	 ــت.	ب ــده	اس ــته	ش ــز	برجس ــت	نی ــاران	از	مراقب ــت	بیم رضای
مثــال	مطالعــه	ایمانــی	و	همــکاران	)2023(	نشــان	داد	کــه		آموزش	
ــن	 ــار	مراقبی ــد	ب ــی	توان ــدل	اورم	م ــاس	م ــر	اس ــی	ب خودمراقبت
بیمــاران	مبتــلا	بــه	مولتیپــل	اســکلروزیس	را	کاهــش	دهــد	و	منجر	
ــرای	 ــم	ب ــاران	و	ه ــرای	بیم ــم	ب ــی	ه ــت	زندگ ــود	کیفی ــه	بهب ب
مراقبیــن	شــود	)12(.	عــلاوه	بــر	ایــن،	در	مطالعــه	دیگری	،اســتفاده	
از	مــدل	خودمراقبتــی	اورم	بــرای	بهبــود	توانایی	هــای	خودمراقبتــی	
در	بیمــاران	ســرطانی	تحــت	شــیمی	درمانی	و	در	نتیجــه	افزایــش	
ظرفیــت	خودمراقبتــی	و	مدیریــت	بهتــر	وضعیــت	آنهــا	یافــت	شــده	
اســت	)15،26(	،	مداخــلات	مبتنــی	بــر	نظریــه	اورم	بــه	طــور	قابــل	
ــدی	را	 ــود	و	خودکارآم ــت	از	خ ــی،	مراقب ــت	زندگ ــی	کیفی توجه
بهبــود	مــی	بخشــد	و	همچنیــن	اضطــراب	و	افســردگی	را	در	میــان	
افــراد	مبتــلا	بــه	بیمــاری	هــای	مزمــن	کاهــش	مــی	دهــد	)27(.	
ــا	 ــه	ب ــکاران	)2021(	در	رابط ــه	Damayantie	و	هم ــج	مطالع نتای
آمــوزش	خــود	مراقبتــی	در	بیمــاران	دیابتــی	بــه	ایــن	نتیجــه	دســت	
ــد	کــه	آمــوزش	خــود	مراقبتــی	موجــب	افزایــش	آگاهــی	در	 یافتن
رابطــه	بــا	پروســه	بیمــاری	و	کنتــرل	تغذیــه	مــی	شــود	)28(		ایــن	
ــد	 ــی	اورم	می	توان ــدل	خودمراقبت ــه	م ــد	ک ــان	می	ده ــا	نش یافته	ه
ــته	 ــاران	داش ــلامت	بیم ــج	س ــش	نتای ــمندی	در	افزای ــش	ارزش نق
باشــد	و	بایــد	در	توســعه	برنامه	هــای	مراقبتــی	بــرای	افــراد	مبتــلا	

ــه	شــود. ــن	در	نظــر	گرفت ــای	مزم ــه	بیماری	ه ب
ــد	 ــار	فوای ــت	از	بیم ــتاری	در	مراقب ــای	پرس ــه	ه ــتفاده	از	نظری اس
ــتاران	در	درک	 ــه	پرس ــتاری	ب ــای	پرس ــه	ه ــددی	دارد.	نظری متع

پدیــده	هــای	پرســتاری،	توضیــح	روابــط	بیــن	پدیــده	هــا،	پیــش	
بینــی	خطــرات	و	تعییــن	اقدامــات	پرســتاری	کمــک	مــی	کنــد)29(.	
ــدام		 ــتاری،	اق ــه	پرس ــتفاده	نظری ــا	اس ــتاران	ب ــه	پرس ــی	ک هنگام
مــی	کننــد،	ایــن	اقــدام	منجــر	بــه	نــوآوری،	شایســتگی	فرهنگــی	
ــتاری	 ــیوه	های	پرس ــود	)30(.	ش ــی	ش ــئله	م ــل	مس ــی	ح و	توانای
ــای	 ــعه	مراقبت	ه ــرای	توس ــه	ای	ب ــه،	پای ــا	نظری ــده	ب هدایت	ش
ــه	 ــد	کــه	منجــر	ب ــال	و	ســازمان	یافته	فراهــم	می	کن پرســتاری	فع
ــه	طــور	 ــای	پرســتاری	می	شــود	)31(.	ب ــت	مراقبت	ه ــود	کیفی بهب
ــای	 ــت	ه ــه	مراقب ــتاری	ارائ ــای	پرس ــه	ه ــتفاده	از	نظری ــی،	اس کل
پرســتاری	موثــر	را	افزایــش	مــی	دهــد،	نتایــج	بیمــار	را	بهبــود	مــی	

ــه	توســعه	حرفــه	پرســتاری	کمــک	مــی	کنــد. بخشــد	و	ب
مطالعــه	حاضــر	بــه	وضــوح	نشــان	داد	کــه	چگونــه	اجــرای	عملیات	
بــر	اســاس	نظریــه	می	توانــد	بــه	تقویــت	مســئولیت	پذیری	
ــه	نتایــج	 ــرای	دســتیابی	ب پرســتاران	در	ارتقــاء	توانایــی	بیمــاران	ب
مطلــوب	کمــک	کنــد.	ایــن	اجــرا،	بــا	ارتقــاء	فرآیندهــای	مراقبــت	و	
ارائــه	حمایــت	مســتمر،	بــه	افزایــش	کیفیــت	خدمــات	بهداشــتی	و	

ــود.	 ــر	می	ش ــاران	منج ــه	بیم ــود	تجرب بهب

نتیجه گیری
ــن	 ــه	ای ــه	چگون ــان	داد	ک ــر	نش ــور	موث ــه	ط ــوردی	ب ــه	م مطالع
چارچــوب	نظــری	خــاص	می	توانــد	بــه	عنــوان	یــک	ابــزار	
ــی	 ــل	مختلف ــتاران	در	درک	عوام ــرای	پرس ــمند	ب ــی	ارزش راهنمای
ــرای	 ــود	ب ــت	از	خ ــخصی	مراقب ــم	ش ــک	رژی ــعه	ی ــه	توس ــه	ب ک
بیمــاران	کمــک	می	کنــد،	عمــل	کنــد.	در	چارچــوب	ایــن	مطالعــه	
فراینــد	شناســایی	و	درک	نیازهــای	منحصــر	بــه	فــرد	هــر	بیمــار،	
ــی	OREM	مشــخص	شــده	 ــع	ارزیاب ــرم	جام همانطــور	کــه	در	ف
اســت،	نقــش	اساســی	در	تســهیل	دســتیابی	اهــداف	مراقبــت	بــه	
ــال	 ــارکت	فع ــن،	مش ــر	ای ــلاوه	ب ــرد.	ع ــا	ک ــوب	ایف صــورت	مطل
ــتر	 ــرد	را	بیش ــن	رویک ــی	ای ــود،	کارای ــای	خ ــار	در	مراقبت	ه بیم
ــت	از	 ــرای	مراقب ــار	ب ــی	بیم ــت	کل ــه،	ظرفی ــش	داد.	در	نتیج افزای
خــود	بــه	طــور	قابــل	توجهــی	افزایــش	یافــت،	بــه	ویــژه	از	نظــر	
مدیریــت	موثــر	تمامیــت	پوســتی،	کنتــرل	رژیــم	غذایــی	و	مصــرف	
مایعــات،	کنتــرل	رابطــه	جنســی،	بهبــود	کیفیــت	خــواب،	کاهــش	
احســاس	تــرس	و	وابســتگی،	تقویــت	انگیــزه	و	اعتمــاد	بــه	نفــس	و	
پــرورش	احســاس	اســتقلال	شــخصی	و	حضــور	در	جامعــه	مشــاهد	
شــد.	بــا	توجــه	بــه	همــه	مــوارد،	نظریــه	ارائــه	شــده	توســط	اورم	
یــک	ســاختار	مفهومــی	قابــل	توجــه	و	ســودمند	ارائــه	می	دهــد	کــه	
تفکــر	و	تجزیــه	و	تحلیــل	عمیــق	ارائــه	مراقبت	هــای	بهداشــتی	بــه	
بیمــاران	را	تســهیل	می	کنــد	و	در	نتیجــه	درک	مــا	از	ماهیــت	پویــا	
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و	ثبــات	پایــدار	عمــل	پیشــرفته	پرســتاری	را	افزایــش	می	دهــد.	بــا	
ایــن	حــال،	لازم	بــه	ذکــر	اســت	کــه	مطالعــه	حاضــر	محــدود	بــه	
معاینــه	یــک	بیمــار	بــوده	و	در	نتیجــه	ظرفیــت	آن	بــرای	کاربــرد	
ــه	ایــن	 ــا	توجــه	ب گســترده	و	تعمیــم	پذیــری	محــدود	می	شــود.	ب
محدودیــت،	بررســی	و	اکتشــاف	بیشــتر	جوامــع	مختلــف	بیمــاران	
ــروری	 ــوع	ض ــر	از	موض ــه	درک	جامع	ت ــتیابی	ب ــور	دس ــه	منظ ب

اســت.	

سپاسگزاری
شــورای	 در	 مصــوب	 پژوهــش	 از	 برگرفتــه	 حاضــر	 مقالــه	

تخصصــی	پژوهــش	دانشــجویان	و	کمیتــه	اخــلاق	پزشــکی	
دانشــگاه	علــوم	پزشــکی	همــدان،	بــه	کــد	اخــلاق	شــماره																																				
مراتــب	 پژوهشــگران	 می	باشــد.	 	IR.umsha.rec.1402.644

تشــکر	و	قدردانــی	خــود	را	از	معاونــت	تحقیقــات	دانشــگاه	اعــلام	
ــواده	اش	کــه	مــا	را	 می	دارنــد	همچینــن	از	مددجــوی	عزیــز	و	خان
ــود. ــگزاری	می	ش ــد	سپاس ــاری	نمودن ــش	ی ــن	پژوه ــام	ای در	انج

تعارض منافع
نویســندگان	اعــلام	می	کننــد	کــه	هیــچ	تضــاد	منافعــی	در	مطالعــه	

وجــود	نــدارد.
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