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 دهيچک

 با .دبخشيممراقبت را بهبود  يامدهايپو  مارانيب يمنيا، هاآن ياجراو ه ارائه مراقبت سلامت مختصر دربار ياصول ينيبال يهادستورالعمل: هدف و نهيزمشيپ
مبتلا به  مارانيدر ب يپرستار راقبتشواهد م بر يدستورالعمل مبتن يسنجو اعتبار يطراح باهدفمطالعه  نيا، مارانيب پرستاران در مراقبت از مؤثرتوجه به نقش 

  .انجام شد ۱۳۹۴ سال مدل استتلر در اساس بر يابتيد يزخم پا
در  مرتبط يهادواژهيکلمطالعات با استفاده از  شواهد استتلر انجام شد. بر ياساس مدل مبتن بربود که  يشناختروشک پژوهش يمطالعه حاضر : هاروشو  مواد

. شواهد مرتبط با مراقبت ديجستجو گرد ريسال اخ ۵در  PubMed ،Scopus ،Web of Science ،Google Scholar ،SID ،Magiran ياطلاعات يهاگاهيپا
 دستورالعمل تيفيک شد. يقالب دستورالعمل طراح و سطوح شواهد در يپرستار يهاصيتشخاساس  از مطالعات استخراج و بر يابتيد يدر زخم پا يپرستار

 نيهمچن گرفت. قرار يابيکاربرد و استقلال طراحان مورد ارز، وح ارائهوض، يدقت طراح، نفعانيذ، هدف طهيح ۶ در AGREEII کمک ابزار با يتوسط پانل تخصص
  .ديگرد يبررس ستيلچککمک  توسط پرستاران با نيبال دستورالعمل در ياجرا تيقابل

) درصد ۷۶( کاربرد ) ودرصد ۹۲( هدف و حوزه يهاطهيحدر  شدهيطراحدستورالعمل ، يپانل تخصص ازنظر انتخاب شد. مقاله ۱۹، مطالعه ۱۱۴ انيم از: هاافتهي
 يتابيد يدستورالعمل را در درمان زخم پا يمراقبت يهاهيتوص يدرصد پرستاران اجرا ۹/۹۲ خود اختصاص داد.ه را ب تيفيک درصد نيترکم و نيشتريب بيبه ترت
  .آن گزارش کردند يرا مانع اجرا ازيموردن زاتينبود تجه دانستند و مؤثر

 خواهد يابتيد ياهش عوارض زخم پاو ک يريشگيدر پ يمؤثردستورالعمل نقش  يمراقبت يهاهيتوص ياجرا، پرستاران دگاهياس داس بر: يريگجهيو نت بحث
  داشت. 

 ابتيد، زخم پا، يابتيد يپا، يدستورالعمل مراقبت، بر شواهد يمبتن يپرستار: هادواژهيکل
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  مقدمه
که در چند  باشديم يعيمزمن و شا يهايماريباز  يکيابت يد

 گونهنيا). ۱،۲( ش بوده استيبه افزا ابتلا به آن روزان يمر يدهه اخ
توس به يابت مليد يوع جهانيش ۲۰۳۵برآورد شده است که تا سال 

ماران در ين بيدرصد ا ۸۰افت که يش خواهد يون نفر افزايليم ۶۰۰
ابت يراد مبتلا به د. اف)۳( کننديم يزندگ توسعهدرحال يکشورها

چون  هم يعوارض، ش سطح گلوکز خونيزان افزايمتناسب با م

                                                             
   رانيرشت، ا لان،يگ يمت، دانشگاه علوم پزشکبر سلا مؤثر يعوامل اجتماع قاتيمرکز تحق يگروه پرستار اريدانش ١
   رانيلان، رشت، ايگ يبر سلامت، دانشگاه علوم پزشک مؤثر يقات عوامل اجتماعيمرکز تحق يار گروه پرستارياستاد ٢
   رانيلان، رشت، ايگ يز دانشگاه علوم پزشکيغدد درون ر يهايماريب، فوق تخصص يداخل يهايماريبار، متخصص ياستاد ٣
   رانيلان، رشت، ايگ يگوارش و کبد، دانشگاه علوم پزشک يهايماريبقات يمرکز تحق يولوژيدميکارشناس ارشد اپ ٤
  سنده مسئول)ي(نو رانيلان، رشت، ايگ يبر سلامت، دانشگاه علوم پزشک مؤثر يقات عوامل اجتماعيمرکز تحق يارشد پرستار يکارشناس يدانشجو ٥

کاهش درک در ، يطيکوچک و اعصاب مح يب به عروق خونيآس
از اختلالات  يناش يهايتيز دفورميب به انتهاها و نيرابطه با آس

عوارض  نيترمهماز  يكي). ۴( کننديمرا تجربه  ياعصاب حرکت
ماران يات بيح يهاسال يكه خطر آن ط باشديمپا  زخم، ابتيد
راد نفر از اف ونيليمکياز  شتريب هرسال. رسديمدرصد  ۱۵به  يابتيد
 دهنديماز دست  يمارين بيخود را بـه علت ا يپا يابتيد
ابت اتفاق ياز د يك قطع پا ناشيه يثان ۳۰در هر  گريدعبارتبه



 ديابتي پاي زخم به مبتلا بيماران در پرستاري مراقبت شواهد بر مبتني دستورالعمل اعتبارسنجي و طراحي
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 يابتيماران ديشدن ب يبسترآن منجر به  عوارض. زخم پا و افتديم
 يناتوان تيدرنهااز آن و  يناش يهانهيهزش يو افزا هامارستانيبدر 

 ليبه دل يابتيد يماران مبتلا به زخم پايب ).۵( شوديممار يب
 يشغل يهاتيفعالاختلال در ، ياجتماع يانزوا، ت در حرکتيمحدود
 يگت زنديفيک، و درد يافسردگ، اختلال در خواب، يحيو تفر

 .)۶( دارند يترنييپا
 در معرض يص پايو تشخ يابتيماران دينه مکرر پاها در بيمعا

ر خاطه ب، ييسرپاماران يدر بهم و  يماران بستريخطر بالا هم در ب
. مراقبت )۷ت دارد (ياهم يمارين بيبدون علامت بودن ا تيماه

 ياتهرشکرد چند يک روياز به يابت نيافراد مبتلا به د يمناسب برا
پرستاران . )۸( کنديم يرا باز يدارد که در آن پرستاران نقش محور

ن آ عوارضابت و يص به هنگام ديدر تشخ سلامتن يمراقب عنوانبه
 ياز ابتلا به پا يريشگير پيفه خطين در بعد آموزش وظيو همچن

ذا عهده دارند. ل ب را برياز آس يرينحوه مراقبت از پا و جلوگ، يابتيد
 يمراقبت يهادستورالعملن يکه با استفاده از آخراست  يضرور
 ءپرداخته و موجب ارتقا مؤثربر شواهد به ارائه خدمات  يمبتن

، ن اهداف مهميل به اين منظوربه. )۹شوند ( يابتيماران ديسلامت ب
ر ب يمختصر و مبتن، مندنظام يهادستورالعملد از يپرستاران با

ر ياخ يهاسالدر . )۱۰( ه کنندشواهد استفاد نيروزتربهن و يبهتر
 يهاتهافيقات و ياستفاده از تحق يبه معن، بر شواهد يمراقبت مبتن

 ن شواهديبهتر ادغام و استفاده در ) مهارت۱۱ن (يمعتبر در بال يعلم

قرار  موردتوجه يمار در رشته پرستاريب طيشرا و حاتيترج با، روز
 ياستانداردها ءادر جهت ارتق يراه عنوانبه) و ۱۲( گرفته است
نظام  گذاراناستيس ديتأکخدمات سلامت مورد  اعتلامراقبت و 

  .)۱۳( باشديمسلامت 
بر شواهد در  يمبتن يهادستورالعمل مؤثرمطالعات بر نقش 

در مطالعه خود به  )۲۰۱۲( . نظام زاده و همکارانداردن اشاره يبال
بر  ينمبت يتمراقب يهادستورالعمل يدند که با طراحيجه رسين نتيا

ارائه  يهاشاخصدر بهبود  يمؤثرترنقش  توانيمشواهد 
) ۲۰۱۳(و همکاران  يمراد). ۱۴( فا نموديا يپرستار يهامراقبت

 نه استفاده ازيزم، ييهان دستورالعمليچن ياذعان داشتند که طراح
مؤثر در جهت  يفراهم کرده و گام، نيرا در بال يقات پرستاريتحق

 همکاران و يزمان. )۱۵( شواهد خواهد بود بر يمبتن يپرستار
اهد شو بر يدستورالعمل مبتن مؤثرمطالعه خود به نقش  در )۲۰۱۴(

 در بخش مراقبت يماران بستريدر ب يت مراقبت پرستاريفيبر ک
 يمبتن يهادستورالعملنه يدر زم. )۱۶( ژه قلب اشاره کرده استيو

نبود ، شتر مطرح استيکه در کشور ما ب يبر شواهد مشکل
عوامل  يارياست که در كنار بس يداخل ينيبال يهادستورالعمل
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 ياهدستورالعمل يم اجرايرياست كه بپذ ياكنندهل قانعيدل، گريد
ج ممكن را ين نتايبهتر، د باشديهم كه مف هرقدر، رانيدر ا يخارج

  .)۱۷( به دنبال نخواهد داشت
بر  يمبتن ينيلبا يهادستورالعملد استفاده از يتوجه به فوا با
، ينيم باليروز کردن دانش ته ماران و بيدر مراقبت بهتر از ب، شواهد
 يطراح، نيمراقبت سلامت در بال يامدهايپ ءارتقا يچنان برا اما هم

 رغميعلاز است. ين نيدر بال هادستورالعملح يصح يدرست و اجرا
 ربر شواهد چه د يمبتن ينيبال يهادستورالعملبر تعداد  کهنيا

اما ، )١٨( شوديمافزوده  روزبهروز، يامنطقهو چه  يسطح مل
بر مراقبت از زخم  ياختصاص طوربهکه  يپرستار يهادستورالعمل

لازم است در و  )١٩(نادر است ، تمرکز داشته باشند يابتيد يپا
واهد بر ش يدستورالعمل مبتن، ينيارتباط با مشکلات مختلف بال

محققان بر آن شدند لذا موجود باشد.  اهآنخاص  يمراقبت پرستار
 بر شواهد را در يمبتن يمراقبت پرستار ينيتا دستورالعمل بال

و  يطراح ١بر اساس مدل استتلر يابتيد يپازخم از  مراقبت
  ند.ينما يسنجاعتبار
  

  مواد و روش کار
 يسنجاعتبارو  يناختشنوع روشاز  يفيتوص، ن مطالعهيا

 يو اعتبارسنج يکه در آن بر اساس مدل استتلر به طراح باشديم
 يابتيد يشواهد زخم پ يمبتن يدستورالعمل مراقبت پرستار

بر شواهد بوده و  يمبتن يهامدلاز  يکيمدل استتلر  .پرداخته شد
 ه و اساسيپا عنوانبه يل استفاده پژوهش در پرستاريتسه يبرا

 ۵ن مدل شامل ي. اروديمبر شواهد به کار  يمبتن يتارعملکرد پرس
 يبررس) ۳( ؛يسنجاعتبار) ۲( ؛يآمادگ) ۱(مرحله 

) ۵( ؛ وکاربرد) ترجمان (برگردان)/۴( ؛يريگميتصم/ياسهيمقا
  .)۲۰،۲۱( باشديم يابيارزش

ک يجاد يبالقوه ا يامدهايتمرکز و پ، ن هدفييتع؛ يالف) آمادگ
ت يابت و اهميد يماريوع بيتوجه به ش با: بر شواهد ير مبتنييتغ

بر شواهد در مراقبت  يو نبود دستورالعمل مبتن يابتيد يزخم پا
 ينيمشکل بال عنوانبه" يابتيد ي"زخم پا، مارانين بيا از يپرستار

متون صورت  يبررس، دستورالعمل يطراح منظوربهانتخاب شد و 
ت يودند که با رعاب ييهادستورالعملگرفت. جامعه پژوهش مقالات و 

اساس اعتبار  افت و بريمعتبر در يهاتيساورود و خروج از  يارهايمع
 يارهايمع .)۲۲( شدند يبندسطحبر شواهد  يتوجه به هرم مبتن با

  : ورود مطالعات شامل
ابطه در ر ينيبال يهادستورالعمل و يسيو انگل يمقالات فارس *

 يابتيد يمراقبت از زخم پابا 
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، Wound( زخم، )Foot( پا: MESH يهاواژهديلاساس ک بر *
Ulcer( ،زخم پا )Foot Ulcer( ،يابتيد يپا )Diabetic Foot( ،
  )Prevention( يريشگيپ، )Care( مراقبت
  ۲۰۱۰-۲۰۱۵ يهاسالن ير در بيسال اخ ۵مطالعات  *
 : معتبر شامل ياطلاعات يهاگاهيپا *
، )SID( يانشگاهجهاد د يگاه اطلاعاتيپا: يفارس يهاگاهيپا

  )Magiran( ات کشوريبانک اطلاعات نشر
، PubMed ،Scopus ،Google Scholar: يسيانگل يهاگاهيپا

ISI (Web of science)  
 : بر شواهد يمبتن يهادستورالعمل دهندهارائه يهاگاهيپا

 National Guideline Clearinghouse (NGC) 
 National Institute for Health and Care 

Excellence  
 Canadian Medical Association Info base: 

Clinical Practice Guidelines (CPG) 
 Scottish Intercollegiate Guidelines 

Network (SIGN) 
 National Health and Medical Research 

Council (NHMRC): Clinical Practice 

Guidelines 
 e-Guidelines 
 Guidelines International Network (G-I-N) 

 International Working Group of Diabetic 

Foot (IWGDF) 

 
 March 20( ۱۳۹۴ن يفرورد ۱خ ياز تار هاگاهيپاجستجو در 

انجام گرفت. در  )April 2015 26( ۱۳۹۴بهشت يارد ۶تا  )2015
ن و يعناو، ديحذف گرد يموارد تکرار، ه مطالعاتياول يبررس
ر يتوسط محقق مطالعه و موارد غ ماندهيباقمطالعات  يهادهيچک

و توسط د شدهانتخابمرتبط کنار گذاشته شدند. سپس مطالعات 
 مقالات يانتقاد يابيارز يکمک ابزارها با، مستقل طوربهمحقق 

)Rapid Critical Appraisal Checklist برگرفته از مطالعه (
 پژوهش ينوع طراح بر اساس) ۲۲() ۲۰۱۱( همکارانو  ٢کيملن

و  کيستماتيس مرور، يشاهد مورد، کهورت، ينيبال يي(کارآزما
رار نقادانه ق يابيشواهد) مورد ارز بر يمبتن ينيبال يهادستورالعمل

ه ر" و "نامشخص" بود کي"خ، "ي"بل صورتبه سؤالاتگرفتند. پاسخ به 
ر" و "نامشخص" صفر يبه موارد "خاز و يک امتي" يدر صورت پاسخ "بل
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، نمره کل را کسب کردند درصد ۶۰که  ياز داده شد. مطالعاتيامت
 ز با کمکيابان نين ارزيب ين همبستگيوارد مطالعه شدند. همچن

د ش يابيرسون ارزيپ يب همبستگيضر و SPSS افزارنرم ۱۸نسخه 
  بود.  ۹۸/۰آن  يو مقدار عدد

 يپرستار يهامراقبتمرتبط با  پس از استخراج شواهد موجود و
 رب ياساس هرم مبتن بر، يابتيد ياز زخم پا يريشگينه پيدر زم

و  ينيبال يهادستورالعمل: A(سطح  شدند يبندسطحشواهد 
مطالعات : Bسطح  ز/يآنال ک و متايستماتيمطالعات مرور س

، کهورت( يامشاهدهمطالعات : Cسطح  /ينيبال ييکارآزما
 نظر متخصصان/، يمطالعات گزارش مورد: Dسطح  )/يموردشاهد

توجه به  شواهد با .)۲۲) (يوانيو ح يشگاهيمطالعات آزما: Eسطح 
 صورتبهشده و  يبندموضوع NANDA يپرستار يهاصيتشخ

(در صورت  در هر بخش از دستورالعمل، ديگرد يالعمل طراحردستو
 در ٣يپرستار يهاهيتوصابتدا ، نه)يآن زم موجود بودن شواهد در

 يپرستار يهاهيتوصسپس ، يابتيد يمشکل زخم پا يبررس مورد
م يز پزشک و تيبا تجو توانديمکه پرستار  يدرباره اقدامات درمان

نه آموزش يدر زم يپرستار يهاهيتوصآخر  درمان انجام دهد و در
  مار آورده شدند.يبه ب

ن مرحله دستورالعمل يا در: ينقد و بررس ؛يسنجب) اعتبار
ت دستورالعمل به انضمام يفيک يابيو ابزار نقد جهت ارز شدهيطراح
CD قرار داده شدافراد پانل  اريدر اخت شدهاستفادهمقالات  يحاو .

دانشگاه  يعلمئتيه ءنفر متشکل از اعضا ۱۰شامل  يپانل تخصص
ان يبمر، ابتيد يهايماريب ين پرستاريمدرس، لانيگ يعلوم پزشک

رکز م در ميپزشکان متخصص غدد مق بخش غدد و ينيبال يپرستار
پانل دستورالعمل  ءبودند. اعضارشت  يراز يدرمان يآموزش
ت يفيک ياستاندارد "بررس ستيلچکرا توسط  شدهيطراح

قرار دادند.  يابيمورد ارز )AGREEII)"۲۳ يدستورالعمل مراقبت
 يفارس و يسيترجمه و سپس به انگل يفوق به زبان فارس ستيلچک

و  يد پرستارينفر از اسات ۱۰از   ينظرخواهشد و با ترجمه  باز
 ييارو ، ازنظرنهين زميا لان دريگ يمتخصص دانشگاه علوم پزشک

و تم يآ ۲۳ ين ابزار دارايقرار گرفت. ا دييتأمورد  يو صور يمحتو
دقت ، عبارت) ۳نفعان (يذ، عبارت) ۳هدف و حوزه (: طهيح ۶شامل 
، عبارت) ۴( کاربرد، بارت)ع ۳( وضوح ارائه، عبارت) ۸( يطراح

اس يمق با هاتميآ ي. تمامبودعبارت)  ۲( يعلماستقلال طراحان 
که نمره  صورتنيبد، شده يازدهيامت) ۷تا  ۱( يکرت هفت مورديل
ن ابزار يار موافقم" بود. نمره اي"بس ۷ستم" و نمره يک "اصلاً موافق ني

  : شدگزارش ر يز صورتبه طهيطه به حيح

3 Nursing Recommendation 
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دستورالعمل را با  يهاتميآک از ي پانل هر ءاعضان يهمچن

 Content Validity( يمحتو يياستفاده از فرم مربوط به نسبت روا

Ratio( يمحتو يي) و شاخص رواContent Validity Index (
بودن"  ي"ضرور، يمحتو ييقرار دادند. نسبت روا يابيارز مورد

، وط بودن"مرب، يمحتو ييدستورالعمل و شاخص روا يهاتميآ
، و اعمال نظرات ي. پس از بررسسنجديمرا  هاآنو وضوح"  يسادگ

اساس نظرات  بر د.يمرحله بعد آماده گرد يبرادستورالعمل 
مرحله  ياصلاح و برا پژوهشم يدستورالعمل توسط ت، شدهکسب

  آماده شد. يبعد
 در: هادستورالعملبودن  ياتين عملييتع ؛ياسهيمقا يج) بررس

 يد و مضرات آن برايفوا، دستورالعمل ييت اجرايه قابلن مرحليا
 ستيلچکبا کمک  ينده توسط گروه پرستاريمار و پرستار در آيب

شد.  يبررس )۱۴() ۲۰۱۲( مطالعه نظام زاده و همکاران شدهليتعد
خصوص  آن در مورد ۱۵عبارت بود که  ۲۳شامل  ستيلچک

 ياحتمال بيمعاو  ايمزاعبارت آن درباره  ۸دستورالعمل و  يمحتوا
باز از  سؤالک يز با ينده بود و در آخر نيدستورالعمل در آ ياجرا

درباره دستورالعمل  يطورکلبهپرستاران خواسته شد تا نظر خود را 
 يدو جواب صورتبه ستيلچکن يکنند. پاسخ به ا ذکر شدهيطراح

 يوامحت ييگزارش شد. روا يفراوان صورتبهج ير) بود و نتايخ/ي(بل
و پرستاران دانشگاه  يپرستار دينفر از اسات ۱۰از  ينظرخواهابزار با 

 يتارگروه پرس .قرار گرفت دييتأو  يموردبررسلان يگ يعلوم پزشک
ش پرستاران بخ هيکلسرپرستاران و ، يآموزشزر يمتشکل از سوپروا

 يدانشگاه علوم پزشک يراز يدرمان يمراکز آموزش يغدد و جراح
بود. در انتها  استان) يداخل يهايماريب يآموزش (تنها مرکز لانيگ

قرار گرفت و  يموردبررساز به اصلاح داشت يکه ن يموارد
  د. يمرحله بعد آماده گرد يبرا شدهاصلاحدستورالعمل 

ن مرحله محقق يدر ا: در عمل هاافتهي يکاربرد واقع؛ د) کاربرد
اونت درمان مع يار اداره پرستارياخت را در شدهيطراحدستورالعمل 

از آن در  مورداستفادهلان قرار داد تا در يگ يدانشگاه علوم پزشک
  شود. يريگميتصم يدرمان يمراکز آموزش

: هشپژوبر  ير مبتنييتغ ريتأث يابيارزش؛ يابيه) اجرا و ارزش
ر د، از به زمان داردين دستورالعمل نيا يابياجرا و ارزش کهييازآنجا

  رفت.يهد پذانجام خوا ياجداگانهپژوهش 
                                                             

1 International Working Group of Diabetic Foot 

  هاافتهي
پس از ، )دستورالعمل ١٣مقاله و  ١٠١مطالعه ( ١١٤ انيم از
 ين حذف موارد تکراريو همچن ده و متن مقالهيچک، عنوان يبررس

نقادانه  يابيو با ارز شدهانتخابمطالعه  ٢١، رمرتبطيو مطالعات غ
  ).١(شکل  انتخاب شد مقاله ١٩، فيضع مطالعه ٢پس از حذف 

  : شامل سه بخش بود شدهيطراحدستورالعمل 
 ،دآورندگانيپدشامل نام : الف) بخش شناسنامه دستورالعمل

 يف زخم پايتعر، دستورالعمل يهدف از طراح، يپانل تخصص ءاعضا
ش رو، ن دستورالعملياز ا کنندگاناستفاده، ت هدفيجمع، يابتيد

، سطوح شواهد، انتخاب شواهد يهااريمع، شواهد جستجو مندنظام
 يو موانع اجرا کنندهليتسهعوامل ، هاتيمحدودنقاط قوت و 

 يارهايمع، منابع بالقوه، يياجرا يراهکارها و ابزارها، دستورالعمل
در  مورداستفادهمنابع و مآخذ ، دستورالعمل يابيو ارزش ينظارت

محل ، گذارهيسرمادگاه يد، منافع تضاد، يروزرسانبهزمان ، شواهد
  ير خدمات پرستاريپزشک مسئول بخش و مد ءامضا

شامل : دستورالعمل يپرستار يهاهيتوصب) بخش 
 يارهايمعو  ک مرتبطيولوژيعوامل ات، يپرستار يهاصيتشخ
فته از برگر يمراقبت پرستار يهاهيتوصاز  يفهرست، با آن يابيارزش

، يانو درم يمراقبت يهاهيتوص سپس، يبررسقابل مواردشواهد (ابتدا 
  ن سطوح شواهد.يهمچن و مار)يرد آموزش به باآخر مو در

تن در م کاررفتهبهواژگان  يف برخيشامل تعار: ميج) بخش ضما
 در يابتيد يپا يبند، دستههاآنن يدستورالعمل و ذکر اصطلاح لات

 يپا يالمللنيبکارگروه  يبندطبقهاساس  معرض خطر (بر
 يبندطبقهاساس  زخم (بر يابيارز يبند، دسته)٢٦-٢٤)(١يابتيد

  .)٢٧) (٢وگنر
بط مرت يپرستار يهاصيتشخ، شدهاستخراجمتناسب با شواهد 

ن يا، )٢٨( انتخاب شدند ياز کتب پرستار  NANDAاساس بر
 يدر ارتباط با زخم پا يت پوستياختلال تمام: لياز قب هاصيتشخ

ختلال ا؛ يابتيد يزخم پا باوجودط خطر بروز عفونت در ارتبا؛ يابتيد
 راختلال در راه رفتن د؛ يابتيد يپا ارتباط با در يوژن بافتيدر پرف

اط با در ارتب يمراقبتخود  مؤثرر يغ ييتوانا؛ يابتيد يپا ارتباط با
 يجاد زخم پاياز ا يريشگيدر ارتباط با پ يکمبود آگاه؛ يعدم آگاه

؛ جوراب مناسب اي ب کفش ودر ارتباط انتخا يکمبود آگاه؛ يابتيد

2 Wegner 

 مجموع نمره کسب شده –طه یره قابل کسب در هر ححداقل نم

 طهیحداکثر نمره قابل کسب در هر ح  –طه یحداقل نمره قابل کسب در هر ح
×100 
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ن يدر ا در ارتباط با مراقبت از زخم و کنترل عفونت يکمبود آگاه
 شدهيطراحامکان ارائه متن کامل دستورالعمل  ازآنجاکهمقاله 

 ده استه شئنمونه ارا عنوانبه يپرستارص يک تشخيفقط ، باشدينم
و  CVIر يمقاددستورالعمل که  يهاهيتوص يبرخ ).١(جدول شماره 

CVR و  يم پژوهش مورد بازنگريبود توسط ت ۸/۰از  ترکم هاآن
گارش ن ضرورتبر عدم  يتوافق مبن در صورتو  قرار گرفتندش يرايو

 دستورالعمل توسط يسنجاعتبار. دنديحذف گرد، آن در دستورالعمل
قرار  يابيمورد ارز AGREEIIابزار  با کمک يپانل تخصص ءاعضا

، )درصد ٩٢( طه هدف و حوزهيدر ح بيبه ترتگرفت که درصدها 
 %٧٨( وضوح ارائه، )درصد ٨١( يدقت طراح، )درصد ٨٤( نفعانيذ

 ) بوددرصد ٨٤استقلال طراحان (، )درصد ٧٦( کاربرد، )درصد
  ). ٢(جدول شماره 

 )نفر ٢٨( يپرستارگروه ، دستورالعمل يت اجرايقابل يدر بررس
نفر پرستار  ٢٥و  تاردو نفر سرپرس، يزر آموزشيک نفر سوپروايشامل 

رشت با  يراز يدرمان يمرکز آموزش يدر دو بخش غدد و جراح
سال و سابقه خدمت  ٢١/٣٣ ± ٤/٧ يار سنين و انحراف معيانگيم
اران ه پرستيدستورالعمل کل يسال بودند. در بخش محتوا ٨/٩ ± ١/٧
در ، ان کردند که گروه هدف دستورالعمل مشخص شده استيب

ده ت شيدستورالعمل اصل اختصار رعا يمراقبت يهاهيتوصنوشتن 
، دستورالعمل واضح است يمراقبت يهاهيتوص يمحتوا، است

و  شدهشروعکردن  يدستورالعمل با بررس يمراقبت يهاهيتوص
 نفر ٧. باشديممطرح  يص پرستاريدر هر تشخ يابيارزش يارهايمع
 فاقد ) از پرستاران گزارش کردند که دستورالعملدرصد ٢٥(

. در بخش بودبه روز شدن محتوا  يبرا ياهيروخصوص  در يحيتوض
 ريتأث) از پرستاران درصد ٩/٩٢( نفر ٢٦، دستورالعمل بيا و معايمزا

از ين ،مارانيدستورالعمل بر درمان ب يمراقبت يهاهيتوص يمثبت اجرا
ات زين نبود تجهيدر اجرا و همچن يپزشک يهاگروهر يسا يبه همکار

عمل دستورال يمراقبت يهاهيتوص ياجرا يبرا ازيموردن يل کافيو وسا
  ).٣جدول شماره نمودند (را گزارش 

خود  يکه از پرستاران خواسته شد تا نظر کل يسؤالدر پاسخ به 
به مسئله  هاآناز  ياريکنند؛ بس خصوص دستورالعمل ذکر را در

عداد ماران به علت تيبه ب يدگيرس يپرستار برا ينداشتن وقت کاف
از  يريگيپعدم مار و يب يعدم همکار، ماران و کمبود پرستارياد بيز

 يآموزش يهادوره يلزوم برگزار، يمشکلات مال ليبه دل يجانب و
 هاآنپرستاران بخش غدد و ملزم نمودن  يبرا يتخصص صورتبه
 نيا مؤثرن نقش ياشاره داشتند. همچن هادورهن يشرکت در ا يبرا

، يابتيد يزخم پا باماران يمجدد ب يدستورالعمل در کاهش بستر
 و مارياز آن بر ب يناش يون و کاهش بار ماليکاهش خطر آمپوتاس

  ان نمودند.يستم بهداشت و درمان را بيس

  

  انتخاب مطالعاتتم یالگور: )1(شکل 
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  يابتيد ياز زخم پا يمراقبت پرستاربر شواهد  يدستورالعمل مبتن يپرستار يهاصيشخت  :)۱جدول (

 *و کنترل عفونت زخم پا يابتيد يمار در ارتباط با مراقبت از زخم پايب يکمبود آگاه: )٨( يص پرستاريتشخ

ND (8): Deficient patient knowledge related to Diabetic foot ulcer care and infection control 

 يبتايد يمراقبت و کنترل عفونت زخم پاح يانجام صح يابتيد يکنترل عفونت زخم پامار از نحوه مراقبت و يح بيو درک صح يآگاه: يابيارزش يارهايمع

  ماريتوسط ب

  )Nursing Recommendation( يپرستار يهاهيتوص

 : مار آموزش داده شوديد توسط پرستار به بير بايموارد ز

 سطح )۲۴،۳۰،۳۱( رمعموليغ علائما يعفونت و ، تاول، يکبود، ترک، زخم، يدگيبر ازنظر )۲۹( ن انگشتانيب ين نواحيهمچن، شاهده روزانه پاهام .۱

A  

 A سطح: ان بگذارديم د با پزشک خود دريمار بايکه ب ييهانشانهعلائم و  .۲

 ،زخم) يخود هب ر رنگ خوديتغ، اه شدن پوستيا سي و يکبود، ماطراف زخ ي(قرمز ر رنگييتغ، ش اندازه زخميافزا: رات در زخمييتغ  .أ

 آن)  ا چرک ازيخروج خون  کردن وخشک  رغميعلترشحات (مرطوب شدن زخم  -

 د در پايا تاول جديجاد زخم يا  .ب

 درد (دردناک شدن زخم)   .ج

 تند و متفاوت پا) ي(بو بو  .د

 تورم پا (تنگ شدن کفش)   .ه

  )۳۰(ابت) يف ديا کنترل ضعيزا و آنفولان علائم، ند (تبياحساس ناخوشا  .و

 A سطح )۲۹(رطوبت  اتحترش ازنظر آن اطرافکنترل کردن زخم و  و )۳۲, ۲۹(مشاهده مکرر  .۳

  A سطح )۳۲( نينرمال سال ايمنظم آن با آب  يز کردن زخم و شستشويتم .۴

 A سطح )۳۴-۳۲, ۲۹( ماريتوسط ب يسطح يهابافت خودسرانهاجتناب از خارج کردن  .۵

 A سطح  )۳۲( ل ثابتيتوسط پانسمان استر، ترشحات يزخم دارامحافظت از  .۶

 A سطح )۲۹(ش قند خون به پزشک يافزا علائما يط زخم و ير شراييتغ، تب، گزارش عفونت .۷

 A سطح )۲۹( جاد زخم و کاهش بروز مجدد آنيا لعل يبررس .۸

 A سطح )۲۹(ب به پا يک حادثه و آسيبروز  در صورت، ااز پ مدتيطولاناز به مراقبت يدر خصوص ن يابتيد يپا بامار يدادن به ب يآگاه .۹

 A سطح )۳۰( يحسيبا يدرد و ، برش در پوست، تورم، ر رنگييصورت تغ در: مشورت با پزشک .۱۰

 A سطح )۲۹( ز پزشکيطبق  تجو هاکيوتيبيآنت موقعبهدر صورت بروز عفونت مصرف  .۱۱

  .باشديممار ينوع آموزش به ب فقط از، ماريب يهاآگکمبود مربوط به  يپرستار يهاصيتشخشواهد در  *

  
  



 پوررحمت پرديس ،خليلي ملاحت ،مهرداد سيدمجتبي ،جعفرآقايي فاطمه ،قنبري عاطفه
 

  هیاروم ییو ماما يمجله دانشکده پرستار    1395، آبان 85 یدر پ یهم، شماره هشتم، پچهارددوره  708

  يپانل تخصص ءتوسط اعضا شدهيطراحدستورالعمل  تيفيک يابيدر ارز AGREEIIنمرات ابزار   :)٢جدول (

  نمره  عبارات  طهيح

نمره کل 

کسب 

  شده

حداقل 

نمره 

  طهيح

حداکثر 

نمره 

  طهيح

  درصد

بر (

 اساس

  )لفرمو

هدف و 

  حوزه

  ۶۶ شده است. داده شرح قاًيدق دستورالعمل يکل هدف

٩٢  ٢١٠  ٣٠  ١٩٧  

، قرار داده است پوشش تحت دستورالعمل آن را که يابتيد يمشکل زخم پا

 مشخص است. قاًيدق
٦٤  

مشخص  قاًيدق، ن شده استيتدو  هاآن يبرا دستورالعمل  هدف که تيجمع

 است.
٦٧  

  نفعانيذ

  ٥٩ گرفته است.صورت  ياحرفهافراد متخصص و  دستورالعمل توسط يطراح

  ٥٩ است. شدهجستجو  قاًيدق هدف تيجمع يهادگاهيدو  تيلووا  ٨٤  ٢١٠  ٣٠  ١٨٢

  ٦٤ شده است. فيتعر وضوحبهدستورالعمل  ياصل کنندگاناستفاده

دقت 

  يراحط

  ٦٢ گرفته است. قرار مورداستفاده شواهد يجستجو جهت مندنظامروش 

٨١  ٥٦٠  ٨٠  ٤٧٣  

  ٥٩ شده است. داده شرح وضوحبه شواهد انتخاب يارهايمع

  ٥٨ شده است. داده شرح وضوحبه شواهد تيمحدود و نقاط قوت

  ٦١ شده است. داده شرح وضوحبه هاهيتوص کردن ميتنظ روش

  ٥١ است. شده گرفته نظر در خطرات و يجانب عوارض، ديفوا هاهيتوصن يتدو در

  ٥٩ دارد. وجود در مقالات شدهتيحماو شواهد  هاهيتوص نيب يارتباط واضح

  ٦٣ شده است. يبررسمتخصصان  توسط، انتشار از قبل دستورالعمل

  ٦٠ است. شده ارائه دستورالعمل يروزرسانبه روش

وضوح 

  ارائه

  ٥٩ هستند. ابهام بدون و مشخص هاهيتوص

  ٥٥  است. شده ارائه وضوحبهک مشکل ي تيريمد يبرا مختلف يهاهيتوص  ٧٨  ٢١٠  ٣٠  ١٧١

  ٥٧ .باشديم ييشناساقابل يراحتبه يديکل يهاهيتوص

  کاربرد

  ٥٧ ست.مشخص ا دستورالعمل يکاربرد موانع و کنندهليتسهموارد  

٧٦  ٢٨٠  ٤٠  ٢٢٣  
  ٥٣ در دستورالعمل مشخص است.، هاهيتوصکردن  يياجرا يابزارها اي راهکار

  ٥٦ .است گرفته شده نظر در هاهيتوص از لازم در استفاده بالقوه منابع

  ٥٧ .دهديمرا ارائه  يابيا ارزشيو  ينظارت يارهايمع، دستورالعمل

استقلال 

  طراحان

  ٦١  نداشته است. يريتأثدستورالعمل  يبر محتوا گذارهيسرما هدگايد
٨٤  ١٤٠  ٢٠  ١٢١  

  ٦٠  ثبت و مشخص شده است.، منافع گروه طراح دستورالعمل تعارض
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  شدهيطراحدستورالعمل  ياجرا تيباقابل در ارتباطان پرستار يهاپاسخ يفراوانع يتوز  :)٣جدول (

 يابيعبارات مورد ارز  شماره

  يبل
تعداد 
  (درصد)

  ريخ
  تعداد

  (درصد)
  دستورالعمل يمحتوا  

  ١)٦/٣(   ٢٧)٤/٩٦(   شروع شده است. يص پرستاريدستورالعمل با تشخ ١
  ٣)٧/١٠(  ٢٥)٣/٨٩(   آورده شده است. يص پرستاريک مربوط به تشخيولوژيعوامل ات ٢
  ٠)٠(  ٢٨)١٠٠(   مطرح شده است. يابيارزش يارهايمع ٣
  ١)٦/٣(   ٢٧)٤/٩٦(   ).يا رفتاري يريگاندازهقابلا ي مشاهدهقابلاست ( ينيع يابيارزش يارهايمع ٤
  ٠)٠(  ٢٨)١٠٠(   کردن شروع شده است. يدستورالعمل با بررس يمراقبت يهاهيتوص ٥
  ١)٦/٣(   ٢٧)٤/٩٦(   کد منبع مشخص شده است.لعمل دستورا يمراقبت يهاهيتوص يبرا ٦
  ٠)٠(  ٢٨)١٠٠(   دستورالعمل واضح است. يمراقبت يهاهيتوص يمحتوا ٧
  ٠)٠(  ٢٨)١٠٠(   ت شده است.يدستورالعمل اصل اختصار رعا يمراقبت يهاهيتوصدر نوشتن   ٨
  ٣)٧/١٠(  ٢٥)٣/٨٩(   ست.ا دفعات اجرا مشخص ايدستورالعمل مقدار  يمراقبت يهاهيتوصدر نوشتن  ٩

  ٣)٧/١٠(  ٢٥)٣/٨٩(   است. يف پرستاريطه وظايدستورالعمل در ح يمراقبت يهاهيتوص ١٠
  ٠)٠(  ٢٨)١٠٠(   مشخص شده است.، شوديماجرا  هاآن در موردگروه هدف که دستورالعمل  ١١

١٢ 
رفته قرار گ دييتأمورد ، نمارستايخارج از ب يو پزشک يپرستار يعلمئتيهتوسط افراد ، دستورالعمل اعتبار
  است.

 )٥)٩/١٧(  ٢٣)١/٨٢  

  ٧)٢٥(  ٢١)٧٥(   ح داده شده است.يتوض به روز کردن دستورالعمل يبرا يه خاصيرو ١٣
  ٥)٩/١٧(  ٢٣)١/٨٢(   مشخص است. ير خدمات پرستاريمد ءامضامحل  ١٤
  ٥)٩/١٧(  ٢٣)١/٨٢(   پزشک مسئول بخش مشخص است. ءامضامحل  ١٥

  ندهيدستورالعمل در آ ياجرا ياحتمال بيو معا ايمزا  
  )٦/٧٨(۲۲ )٤/٢١(٦  دستورالعمل را دارد. يمراقبت يهاهيتوص ياجرا يبرا يپرستار زمان کاف ١٦
  )٩/٩٢(٢٦ )١/٧(٢ دستورالعمل را دارد. يمراقبت يهاهيتوص ياجرا يبرا ازيموردن يزات کافيپرستار تجه ١٧
  )٧٥(٢١ )٢٥(٧  رالعمل استقلال دارد.دستو يمراقبت يهاهيتوص ياجرا پرستار در ١٨

١٩ 
 )...، اريبه، (پزشک يپزشک يهاگروهر يسا ياز به همکاريدستورالعمل ن يمراقبت يهاهيتوص ياجراپرستار در 

  دارد.
١/٧(٢ )٩/٩٢(٢٦(  

  )٧/٣٥(١٠ )٣/٦٤(١٨ به همراه دارد. ياضاف يمالمار بار  يب يدستورالعمل برا يمراقبت يهاهيتوص ياجرا ٢٠
  )٩/٤٢(١٢ )٥٧//١(١٦ دستورالعمل وجود دارد. يمراقبت يهاهيتوص ياجرا در يريپذانعطاف ٢١
  )٩/١٧(٥ )١/٨٢(٢٣  تفاوت دارد. يمعمول مراقبت يهاروشدستورالعمل با  يمراقبت يهاهيتوص ٢٢
  )١/٧(٢ )٩/٩٢(٢٦  ماران مربوطه دارد.يدر درمان ب يمثبت ريتأثدستورالعمل  يمراقبت يهاهيتوص ياجرا ٢٣

  
  يريگجهينتبحث و 
 يااز زخم پ يمراقبت پرستار ينيبالن مطالعه دستورالعمل يدر ا

و از  شده يسنجو اعتبار ياساس مدل استتلر طراح بر يابتيد
شد.  ينظرخواه نيبالآن در  يت اجرايخصوص قابل پرستاران در
 ن دستورالعمل ويا يدر طراح يپرستار يهاصيتشخاستفاده از 

ود؛ ر مطالعات بيسا يهادستورالعملمشابه ، پرستاران يکاربرد آن برا
دستورالعمل  يدر طراح )۲۰۱۲( نظام زاده و همکاران کهيطوربه

در  )۲۰۱۳( و همکاران يزيعز، )۱۴( ين صدريماران آنژيژه بيو
) و ۱۰( اب و روانماران اعصيبوست در بيو  يخوابيبدستورالعمل 

ه يتهو يدارا ICUماران يدر ب يدستورالعمل مراقبت پرستار
 خاص، زي) ن۱۵() ۲۰۱۳( و همکاران يتوسط مراد يکيمکان

 در بخش ده بودند.يگرد ياساس مدل استتلر طراح پرستاران و بر
ابزار  نيترجامعاستفاده شد که  AGREEIIاز ابزار  يسنجاعتبار
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و همکاران  ١گوپتا). ۳۵( باشديم ينيبال يهادستورالعمل يابيارز
 يماريدرمان ب يهادستورالعمل يابيکا در ارزي) در آمر٢٠١٤(

بر  يدستورالعمل مبتن) ٢٠١٤و همکاران ( ٢يلاود، )۳۶( پروستات
 يتبهداش يهامراقبتمرتبط با  يهاعفونتاز  يريشگيپ يشواهد مل

و همکاران  ٣ايس يسلند يدر تا) و ٣٧( انگلستان يهامارستانيبدر 
عملکرد پرستار در  ينيبال يهادستورالعمل يابي) جهت ارز۲۰۱۲(
) از ۳۸( در بخش تروما يمتعدد بستر يهابيآسماران مبتلا به يب

ت دستورالعمل يفيک يابين ابزار استفاده نمودند. در ارزيهم
 ازنظر هاطهيحن يبهتر، AGREEIIابزار اساس  بر شدهيطراح

نفعان و يذ، طه هدف و حوزهيح يهابخشدر  بيبه ترتت يفيک
ن يطه کاربرد بود. همچنيح ت دريفين کيترکماستقلال طراحان و 

ورالعمل ت دستيفين درصد کيشتريبز ين گوپتا و همکاراندر مطالعه 
استقلال طه يح، )درصد ۵/۸۷طه وضوح ارائه (يدر ح بيبه ترت

) درصد ۷/۸۴( و حوزه طه هدفي) و حدرصد ۴/۸۵( يطراحان علم
  .)۳۶( ) بوددرصد ۱/۲۸طه کاربرد (ين در حيترکمو 

، ستيلچکدستورالعمل  يدر بخش محتواموجود  موارد يتمام
از  يتعداد يده شد وليز لحاظ گردين شدهيطراحدر دستورالعمل 

 چون محل ي(عبارات ن موارديبر وجود ا يمبن يپرستاران پاسخ منف
ه  به روز کردن ين رويهمچن، ير خدمات پرستاريپزشک و مد ءامضا

شده  يل) در دستورالعمل طراحين قبيا از يدستورالعمل و موارد
 ياز انتها ءگاه محل امضاير جاييبا تغ، يدادند. محقق پس از بررس

، نيدر عناو پررنگبردن قلم  کاره ن بيهمچن، دستورالعمل به ابتدا
شتر يارد بن مويد پرستاران ايرد را اصلاح نمود تا در دان مويا

 و ستيلچکبخش عبارات  پرستاران چه در رد.يقرار گ موردتوجه
 يبتمراق يهاهيتوص يمثبت اجرا ريتأثبه ، باز سؤالچه در پاسخ به 

 نيهمچن، ماران اشاره داشتنديشده بر درمان ب يدستورالعمل طراح
 ينمودند و اجرا دييتأن نکته را ياز مطالعات پرستاران ا ياريدر بس

نهو از دانست يضرور ينيبهبود عملکرد بال منظوربهرا  هالعملدستورا
  .)١٦،٣٨،٣٩ت داشتند (يدستورالعمل رضا ياجرا

 يپزشک يهاگروهر يسا ياز به همکاريگر پرستاران نيدر موارد د
 يبرا ازيموردن يل کافيزات و وساين نبود تجهيدر اجرا و همچن

-اس ال رش کردند.دستورالعمل را گزا يمراقبت يهاهيتوص ياجرا
موانع درک شده  نيترمهمدر مطالعه خود  )۲۰۰۸( و همکاران ٤کُه

 ،دگاه پرستارانيد شده را از يطراح ينيبال يهادستورالعمل ياجرا
 ،کنندهتيحمادر دسترس بودن پرسنل ، زهيطه دانش و انگيدر ح

 آموزش پرسنل و، مارانيت سلامت بيوضع، لاتيبه تسه يدسترس
   .)۴۰( ارش کردندماران گزيب

انتخاب پرستاران تنها مرکز ، ن مطالعهيا يهاتيمحدوداز 
 يت اجرايغدد استان جهت قابل يهايماريب يدرمان يآموزش

ا ب يپرستار يهادستورالعمل کهييازآنجا. باشديمدستورالعمل 
 ا توجهب، باشدينمموجود  هابخششتر يبر شواهد در ب يکرد مبتنيرو

ان و مارياز ب مراقبت تيفيک ءدر ارتقا هاتورالعملدس مؤثربه نقش 
ن ياجرا و همچن، يطراح، مارانيب يو مدت بستر هانهيهزکاهش 

 نيدر بال يشواهد پرستار بر يمبتن يهادستورالعمل يابيارزش
 يتنمب ينيبال يهادستورالعمل ئهد است با اراي. امشوديمشنهاد يپ

پرستاران و کاهش  بروز عوارض  ينياز باليرفع ن، رانيبر شواهد در ا
  سر گردد.يماران ميدر ب

  
  يتشکر و قدردان

رشد ا يمقطع کارشناس ييدانشجو نامهانيپان مقاله منتج از يا
به  لانيگ يمصوب دانشگاه علوم پزشک يو طرح پژوهش يپرستار

. پژوهشگر باشديم ۲۰/۱۱/۹۳در مورخ  ۹۳۱۱۳۰۰۵شماره قرارداد 
 کشزحمتن پرستاران يو همچن يپانل تخصص ءاعضا ياز همکار

رشت که در انجام  يراز يدرمان يمرکز آموزش يبخش غدد و جراح
  .دينمايم يسپاسگزار، نمودند ياريما را  پژوهشن يا
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Abstract 
Background & Aim: Clinical practice guidelines (CPGs) are brief principles in health care providing 
and Implementation of CPGs which can improve patient safety and patient outcomes. According to 
effective role of nurses in caring patients, this study aims to design and validate the evidence based on 
the nursing care guideline among the patients with diabetic foot ulcer (DFU) based on Stetler model in 
2015. 
Materials and Methods: This study was a methodological study based on Stetler Evidence based Model. 
Studies for 5years with related keywords in Pub Med, Scopus, Web of Science and Google Scholar, 
SID, Magiran were selected. According to nursing diagnosis and evidence levels were designed as a 
guideline, related evidences about nursing care in DFU were extracted as well. Quality appraisal of 
guideline was done by AGREEII instrument in 6 domains of Scope and Purpose, Stakeholder 
Involvement, Rigor of Development, Clarity of Presentation, Applicability and Editorial Independence 
by an expert panel. Furthermore, applicability of the guideline in clinical state was assessed with a 
checklist by nursing group.  
Results: From 114 studies in this field, 19 studies were chosen. In the AGREEII domains, Scope and 
Purpose (92%) and Applicability (76%) were the highest and the lowest scores respectively. 92.9% of 
nurses reported that implementation of guideline recommended on caring of DFU were effective and 
lack of needed equipment for its implementation was a barrier. 
Conclusion: According to nurse’s opinion, implementation of recommended guideline has effective role 
in prevention and reduction of complication in DFU. 
Keywords: Evidence-Based Nursing, Practice Guideline, Diabetic Foot, Foot Ulcer, Diabetes 
 
Address: Social Determinants of Health Research Center, Guilan University of Medical Sciences, Rasht, 
Iran 
Tel: (+98) 13-33506570 
Email: par.rahmatpour@gmail.com 

                                                             
1 Associate Professor PhD of Nursing Education Social determinants of health research center, Guilan 
university of medical sciences, Rasht, Iran 
2 Assistant Professor, PhD of nursing education Social determinants of health research center, Guilan university 
of medical sciences, Rasht, Iran 
3 Assistant Professor of Internal Medicine, Endocrinologist Guilan University of Medical Sciences, Guilan, 
Rasht, Iran 
4 Msc of Epidemiology Gastrointestinal and Liver Disease Research Center, Guilan university of medical 
sciences, Rasht, Iran 
5 Msc student of Nursing Education Social determinants of health research center, Guilan university of medical 
sciences, Rasht, Iran (Corresponding Author) 


