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 چكيده
و شناسايي نيازهاي بيما:و هدفزمينه پي. ران اولين قدم مراقبت هاي پرستاري استبر رسي و گيري مشكلات، از پذيرش بررسي جامع بيمار

و موجب بهبودعملكرد مي شود و پايامي باشد اين.هاي مكرر در بيمارستان پيشگيري كرده پژوهش بررسي بيماران مستلزم وجود ابزار هاي معتبر
ي و پايا شدي خودبررسي نيازها با هدف طراحي ابزار معتبر .مراقبتي براي پيشگيري از زخم پاي ديابتي انجام

و روش ها  بيمارمبتلا به ديابت نوع دو كه به روش نمونه گيري آسان از مراكز مـورد پـژوهش انتخـاب شـدند شـركت 153در اين مطالعه:مواد
و:1اين پژوهش روش شناسي در دو مرحله. نمودند شد) اعتبار وپايايي( هاي روانسنجي تعيين ويژگي:2تعيين عبارات ابزار در مرحله. ابزار انجام

و مصاحبه با  و مرتبط با پژوهش به8اول عبارات با استفاده از مفهوم نيازهاي مراقبت از خود، مرور منابع، استفاده از ابزارهاي موجود  بيماران مبتلا
ص. ديابت نوع دو طراحي شدند ، همـساني)تحليـل عـاملي(، اعتبـار سـازه)ملاكي همزمان(وري، اعتبار ملاكي در مرحله دوم اعتبار محتوي، اعتبار

شد17داده ها به وسيله نرم افزار آماري اس پي اس اس ويرايش. ابزار بررسي گرديد) پايايي آزمون مجدد(و ثبات) آلفاي كرونباخ(دروني .تحليل

ف4 عبارت در 103در مرحله اول:يافته ها و ابعاد  100در مرحله بعدپس از تعيين اعتبار محتـوي وصـوري. رعي هركدام بدست آمد حيطه اصلي
در اين مرحله. حيطه هاي نيازهاي هنگام انحراف از سلامتي به كمك تحليل عاملي مشخص شدند در مرحله تعيين اعتبار سازه. عبارت بدست آمد

و كيفيـت زنـدگي مـددجويان ديـابتي هاي ارزيابي توان مراقبـت از خـود جهت تعيين اعتبار ملاكي از پرسشنامه. بعد بدست آمد5 عبارت در 43
و ابزار پژوهش نشان داد و معني دار را بين ابزارهاي ملاك نتايج حاصـل از بررسـي پايـايي ابـزار،. استفاده شد كه نتايج، وجود رابطه خطي، مثبت

و ضريب پايايي آزمون مجدد براي عوامل حيطه نيازهاي زمان891/0و701/0ضريب آلفاي كرونباخ بين   بـراي982/0 تـا851/0 انحراف ازسلامت
و . براي كل ابزار را نشان داد978/0عوامل

اي97در اين پژوهش، ابزار بررسي نيازهاي مراقبت از خود براي پيشگيري از زخم پاي ديابتي با:نتيجه گيري  عبـارت، در مقيـاس سـه درجـه
و پاياي و داراي اعتبار .ي مي باشدطراحي شد

و اعتبار:هاكليد واژه .الگوي اورم، طراحي ابزار، ديابت، زخم پاي ديابتي، پايايي
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 مقدمه
و يكـي از  شناسايي نيازها اولين قدم مراقبـت هـاي پرسـتاري
و پيــشگيري از اقــدامات مهــم پرســتاري بــراي تــامين نيازهــا

ي تعيين موارد بررسي نيازهابه.عوارض حاصل از بيماري است 
و مناسـب بـراي  كه منجر به ارائه مراقبت هاي با كيفيـت بـالا

.)2009 همكـاران،وWaller( مي شود، كمـك مـي كنـد افراد
گيري مشكلات شناسايي شده بررسي جامع بيمار همراه با پي

پژوهشيپژوهشيمقالهمقاله
(Original Article) 
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و از پذيرش هاي مكرر بيمـار در بيمارسـتان پيـشگيري كـرده
كــارانو همStuck( عملكــرد مــددجويان را بهبــود مــي بخــشد

استفاده از ابزارهاي طراحي شـده سيـستماتيك جهـت).1995
بررسي نيازها در اعمال روزمره باليني مورد تاكيـد قـرار گرفتـه 

 امــا ابزارهــاي بررســي كــه)2000و همكــاران، Evans(اســت 
بصورت چنـد بعـدي بيمـاران را بررسـي كننـد بـسيار محـدود

).Holloway،1994؛2000و همكاران Walters( باشند مي
و چارچوب هاي متعددي براي بر رسـي مـورد اسـتفاده  ابزارها
و تئوري هاي پرستاري اغلب به عنوان چارچوبي قرار مي گيرند

و مراقبت به كار مي روند  تئوري مراقبـت از خـود. براي بررسي
اورم به علت تاكيد فراوان بر تعيـين نيازهـاي مراقبـت از خـود 

تا  و يافتن راه هاي مين آن هـا يكـي از پركـاربرد تـرين بيماران
 دهقـان؛2001و همكـاران، Yang( تئوري هاي پرستاري است 

و جلالي نيا، تمركز تئوري اورم بر تعيـين فاصـله ). 1383نيري
-Self( بـين تـوان مراقبـت از خـود  care agency(و نيازهـاي

و هدف آن برطرف كردن ايـن فاصـله مـي مراقبت از خود است
. باشد

Orem) 2001 (بيان مي كند پرستاران بايد قـادر بـه شناسـايي
و راه هاي تامين آن هـا باشـند در غيـر  نيازهاي مراقبت از خود

 وظيفـه اين صورت ناچار بـه عملكـرد در چـارچوب مبتنـي بـر 
)Task oriented(بررسي نيازهاي مراقبـت از خـود. خواهند بود

ي گـردد، به تعيين سيستم پرستاري مورد نياز بيمـار منجـر م ـ
همچنين بررسي نيازهاي مراقبت از خود جهت انجام مـداخلات

و مورد نياز بيمار، ضروري است . لازم
در بيماري هاي مزمن ،معمولا وظيفه مراقبت، به عهده بيمار يـا
و دسـتيابي بـه ايـن امـر مـستلزم  خانواده او گذاشته مي شـود

و تعيين نيازهاي مراقبت از خود بيمار مي باش  از.دبررسي يكي
و پيگيـري دقيـق بيماري و شايع كه نيازمند بررسي هاي مزمن

. نيازها جهت پيشگيري از عوارض مي باشد بيماري ديابت است 
و پر عارضـه اسـت كـه مـي توانـد در ديابت يك بيماري مزمن

و اخـتلال در عملكـرد طولاني مدت موجب  بروز عوارض، تغيير
از). Phipps ،2003( اعضاي مختلف بدن شود  عـوارض حاصـل

و جامعـه تحميـل  بيماري ديابت هزينه هاي زيادي را به بيمـار
و شايع ترين عارضه ايـن ). Myles ،2007(مي كتد  معمولترين

 مبتلايـان بـه ديابـت درصد15حدود. بيماري پاي ديابتي است 
و تعدادقابل توجهي از آن هـا تحـت دچار يك زخم پا مي شوند

سندرم پاي ديابتي. قرار مي گيرند Amputation)(آمپوتاسيون 
و مرگ بيماران ديـابتي اسـت  . علت اصلي ناتواني، بستري شدن

 باشـد هـاي مراقبـت سـلامتي مـي عظيم هزينـه همچنين منبع
 ). William ،2008؛1387عزيزي،(

 در اين پژوهش با توجه بـه اهميـت بررسـي وشـناخت در امـر
و كمبـود ابزارهـاي بررسـي مـور د اسـتفاده مراقبت پرسـتاري

و وجـود توسط پرستاران براي تعيين نيازهاي مراقبت از خـود
و نيازهاي مراقبـت  تفاوت هاي فرهنگي در امر مراقبت از خود
از خود، ابزاري جهت بررسـي نيازهـاي مراقبـت از خـود بـراي 

جهـت شناسـايي پيشگيري از زخم پاي ديابتي كه مـي توانـد 
و پيشگيري از   عارضـه زخـم پـا مفيـد نيازهاي بيماران ديابتي

. باشد طراحي گرديد باشد

و روش ها  مواد
(Methodology)پژوهش حاضـر يـك پـژوهش روش شناسـي
تعيين عبـارات-1.است كه طي مراحل زير صورت گرفته است

مربوط به ابزار بررسي نيازهاي مراقبت از خود جهت پيشگيري 
ار تعيـين ويژگـي هـاي روانـسنجي ابـز-2.از زخم پاي ديابتي 

بررسي نيازهـاي مراقبـت از خـود در بيمـاران ديـابتي جهـت
.پيشگيري از زخم پاي ديابتي

بررسـي كتـب، مقـالات مربـوط بـه نيازهـاي در مرحله اول با
ي موجود جنبـه هـايو ابزارها مراقبت از خود بيماران ديابتي 

علاوه بر اين با استفاده. مشخص شدند مختلف مراقبت از خود
. اختار يافتـه عبـارات ابـزار طراحـي گرديـدس از مصاحبه هاي 

و رسـيدن بـه اشـباع8پس از مـصاحبه بـاها مصاحبه  بيمـار
از).Burns & Groove ،2006(اطلاعاتي به پايان رسـيد پـس

و  پايان مصاحبه، بيانات بيمـاران بـر روي كاغـذ پيـاده گرديـد
، كـد هـاي. شدرچندين بار مرو  پس از تعيين واحـد معنـايي

و طبقه بندي گرديدنـدو بـر اسـاس موضـوعات اوليه اس  تخراج
مـتن. ابعـاد مختلـف نيـاز هامـشخص گرديـد استخراج شـده 

و ابعاد استخراج شده جهـت تاييـد در  و موضوعات مصاحبه ها
 نفر متخـصص در زمينـه پرسـتاري، پـژوهش كيفـي2اختيار 

.وتئوري مراقبت از خود اورم قرار گرفت
و ودر مرحلــه دوم اعتبــار محتــوا  اعتبــارصــوري، اعتبارســازه

پايايي آزمون(و ثبات) آلفاي كرونباخ(ملاكي، همساني دروني
 مرحلـه2اعتبار محتوادر. ابزار مورد بررسي قرار گرفت) مجدد

و قضاوت ابزار بررسي شد شد. طراحي در مرحله طراحي سعي
تا عبارات معرف نيازهاي مراقبـت از خـود بـراي پيـشگيري از 

پا  27 در مرحلـه قـضاوت ابـزار از نظـرات. اب شوند انتخ زخم
و باسـل  متخصص بر اساس شـاخص اعتبـار محتـواي والـتس

و يغمايي( 2 بيمار مبـتلا بـه ديابـت نـوع4و) 1380،يغمايي
جهـت تعيـين اعتبـار صـوري ابـزار از نظـرات. استفاده گرديد

و بيماران مبتلا به ديابـت اسـتفاده شـد تـا حتـي  متخصصان
و مناســب داشــته الامكــان روش و ظــاهري منطقــي  نگــارش

جهت تعيين اعتبار سازه ابـزار از روش ). 1386حجازي،(باشد
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بدين منظور حداقل بار عاملي مـورد. تحليل عاملي استفاده شد
شد)Munro ،2005(3/0پذيرش  و. در نظر گرفته سپس عوامل

جهـت. عبارات موجود در هر عامل مـورد بررسـي قـرار گرفـت 
ار ملاكي از شيوه اعتبـار ملاكـي همزمـان اسـتفاده تعيين اعتب 

بـدين منظـور ابـزار بررسـي نيازهـاي مراقبـت از خـود.گرديد
و به وسـيله روش هـاي معمـول  بيماران ديابتي، توسط پرستار

و  و شناخت پرستاري شامل مصاحبه، مشاهده تكميل ... بررسي
، پاسـخ2در هر سوال پاسـخ بلـه موجـب كـسب نمـره. گرديد
و پاسـخ خيـر موجـب1ودي يا گاهي موجب كسب نمره تاحد

در سوالات منفي نمره گذاري عكـس. مي گرديد0كسب نمره
كسب نمره بالاتر در اين ابزار بـه معنـي داشـتن. اين حالت بود 

نيازهاي كمتر در بيمار مبتلا به ديابت براي پيشگيري از زخـم 
خـ. پا بود  و تـوان به علت ارتباط معكوس نيازهاي مراقبت از ود

و ارتباط مستقيم نيازها، ميزان) Orem2001,(مراقبت از خود 
و و همكــاران، Slade( كيفيــت زنــدگي بيمــارانتــامين نيازهــا

 از پرسشنامه هـاي ارزيـابي،)2006و همكاران، Slade؛2004
ــوان مراقبــت از خــود ــاران، Evers(ت و كيفيــت) 1986و همك

ــابتي ــددجويان ديـ ــدگي مـ ــور(زنـ ــش پـ ــاخكي درويـ و كـ
به عنوان ابزار ملاك جهت تعيين اعتبار ملاكي)1384همكاران

پرسشنامه ارزيابي توان مراقبت از خود. همزمان استفاده گرديد 
سپس براي تعيين اعتبار، پرسـشنامه هـا. به فارسي ترجمه شد 

و6در اختيار   نفر از متخصصين در زمينه ديابـت، تئـوري اورم
و باسـل طراحي ابزار قرار گرفت تا  بـر اسـاس شـاخص والـتس

در صد نمرات به دست آمده در مورد مربـوط. اظهار نظر نمايند
پايـايي. بـود%75بودن براي همه عبارات هر دو ابـزار بـالاتر از 

ضـريب. پرسشنامه ها به وسيله آزمـون مجـدد تعيـين گرديـد 
 آزمون براي هردو پرسشنامه مويد پايايي ابزار2بين همبستگي

يايي ابزار بررسي نيازهاي مراقبت از خود بيماران ديـابتيپا. بود
جهت پيشگيري از زخم پاي ديـابتي بوسـيله تعيـين همـساني 
و ثبـات توسـط  و محاسبه ضريب آلفاي كرونبـاخ دروني عوامل

. آزمون مجدد بررسي شد

 يافته ها
 عبـارت كـه در برگيرنـده نيازهـاي 103در مرحله اول پژوهش

از4ماران ديابتي در مراقبت از خود بي  حيطه نيازهـاي مراقبـت
ــاني ــاي(Universal self care requisites)خــود همگ ، نيازه

(Developmental self care requisites)مراقبت از خود تكاملي
ــلامتي ــراف از س ــود انح ــت از خ ــاي مراقب  Health)و نيازه

deviation self care requisites)وعوامل حالت دهنده اساسـي
ب بـراي پيـشگيري از ) Basic Conditioning Factors(نيـاديو

اي3از مقياس. زخم پا بود بدست آمد  بله، تاحدودي يـا( درجه

و خير  اعتبـار. براي درجه بندي عبـارات اسـتفاده شـد) گاهي
و باسـل  ) 1386يغمـايي،(محتوا بـر اسـاس شـاخص والـتس
در ايـن مرحلـه،. توسط متخصصين مورد بررسي قـرار گرفـت

و تعدادي مورد بـازبيني قـرار گرفتنـدت . عدادي ازعبارات حذف
در نتيجــه ابــزار پــژوهش پــس از تعيــين اعتبــار محتــوا

و 100شامل . حيطه اصلي بود4عبارت
 شركت2 بيمار مبتلا به ديابت نوع 153در اين پژوهش

 توزيع اين افراد را بر حسب سن، جنس،1 جدول. نمودند
و دهد تحليل عاملي در اين ابزار نشان مي ... وضعيت تاهل

بعد نيازهاي زمان انحراف از سلامت،(100تا55شامل عبارات 
) اريانس منفي بين سوالات ابعاد ديگر ابزاروبه علت وجود كو

با. بود  عبارت كه مبين11با انجام تحليل عاملي، عامل اول
و يادگيري زندگي همراه با بيمارينياز به  تعديل مفهوم خود

به12د، عامل دوم با بو  انجام موثر اعمال عبارت كه مبين نياز
 عبارت كه مبين نياز8، عامل سوم با پيشگيري ودرماني بود

و نتايج بيماريبه  بود، عامل چهارم آگاهي وتوجه به تاثيرات
به9با و عبارت كه مبين نياز  جستجوي كمك هاي طبي

ارت كه مبين نيازعب3و عامل پنجم با همكاري با گروه درمان
3در اين مرحله. به تطابق اوليه با بيماري بود بدست آمد

و عبارت به دليل نرسيدن به حداقل بار عاملي از ابزار حذف
بر91عبارت شماره   نيز با وجود كسب بيشترين بار عاملي

5 به دليل نداشتن ارتباط معنايي با آن در عامل2روي عامل
).2جدول( قرار گرفت

و معني داري را آز مون آماري پيرسون رابطه خطي، مثبت
ميان ابزار بررسي نياز مراقبت از خود جهت پيشگيري از زخم 
و  و پرسشنامه هاي ارزيابي توان مراقبت از خود پاي ديابتي

 نشان داد) ابزارهاي ملاك(كيفيت زندگي مددجويان ديابتي
ودارنم.)=84/0rو84/0r=،001/0<PوP>001/0ترتيببه(

 نيز مبين پراكندگي(Regression) خط رگرسيون- پراكنش
بيماراني كه كيفيت. نمرات ابزار در اطراف خط رگرسيون بود

و نيز توان مراقبت از خود بيشتري داشتند نمره  زندگي بالاتر
بالاتري را در ابزار بررسي نياز مراقبت از خود جهت پيشگيري 

 ارتباط نشان داد اين. كسب نمودند از زخم پاي ديابتي
و توان مراقبت از خود بيماراني كه كيفيت زندگي بالاتر
بيشتري داشتند داراي نيازهاي كمتري براي پيشگيري از زخم 

. پاي ديابتي بودند
89/0ضريب آلفاي كرونباخ محاسبه شده براي عوامل بين

ضريب آزمون مجدد نيز براي عوامل بين. متفاوت بود70/0تا

. بدست آمد97/0و براي كل ابزار95/0تا85/0
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 مشخصات فردي بيماران مبتلا به ديابت شركت كننده در پژوهش:1جدول

 ميزان بار عاملي هريك از عبارات با هر يك از عوامل:2جدول
5عامل4عامل3عامل2عامل1عامل عبارت
55 504/0
56 781/0
57 694/0
58 898/0
59 653/0
60 526/0
61 767/0

62 750/0

63 205/0081/0-010/0-027/0295/0

64 881/0

65 607/0
66 657/0

67 734/0

68 577/0

69 751/0

70 953/0

71 591/0
72 456/0

73 457/0

74 605/0

75 616/0

 شركت كنندگان مشخصات شركت كنندگان مشخصات

32 داروهاي خوراكي سن
27 انسولين درماني45-3529
و انسولين55-4683 94 داروهاي خوراكي
0 رژيم غذايي56-6541

 ميزان تحصيلات جنس
81 ابتدايي62 زن
14 راهنمايي91 مرد

48 دبيرستان وضعيت تاهل
 دانشگاهي5 مجرد
 شغل 119 متاهل

 خانه دار4 از همسر جدا شده
 كارمند25 همسر فوت شده

 آزاد0 ساير
 بازنشسته محل زندگي

 بيكار 114 تهران
 ميزان درآمد ماهيانه39 شهرستان

از0تاروس 32 هزار تومان300كمتر
90 هزار تومان600 تا 300 مدت ابتلا به ديابت

17 ميليون تومان1 هزار تا 38600 سال5-1
14 بيشتر از يك ميليون تومان13 سال10-6
 ميزان آخرين قند خون ناشتا85 سال15-11

از17 سال15بيش از  116 ميلي گرم بر دسي ليتر300كمتر
37 ميلي گرم بر دسي ليتر300بيشتر از رژيم درماني
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76 235/0089/0026/0276/0014/0
77 594/0

78 453/0

79 473/0

80 519/0

81 661/0

82 661/0
83 544./

84 835/0

85 269/0113/0-148/0161/0106/0

86 554/0

87 750/0

88 489/0
89 755/0

90 631/0

91 332/0

92 829/0

93 500/0

94 690/0
95 711/0

96 800/0

97 711/0

98 815/0

99 880/0

100 474/0

ن بحث  يجه گيريتو
و شناخت پرستاري بر اين پژوهش به دليل طراحي ابزار بررسي

و  معتبر پرستاري، يك نوآوري در مبناي يك تئوري كاربردي
ابزار بررسي نيازهاي مراقبت از خود. ايران محسوب مي گردد

و دقيق  جهت پيشگيري از زخم پاي ديابتي با مطالعه وسيع
و نيازهاي بيماران مبتلا به ديابت تئوري مراقبت از خود

و ويژگي هاي روانسنجي آن تعيين شد .طراحي گرديد
ا و صوري بزار بررسي نيازهاي مراقبت از خود اعتبار محتوا

جهت پيشگيري از زخم پاي ديابتي بر اساس مروري بر 
و بيماران مبتلا به ديابت نوع  و نظرات متخصصين 2مطالعات

اعتبار سازه ). Burns & Groove)2006, مورد تاييد واقع گرديد
و  كه5ابزار با استفاده از روش تحليل عاملي تعيين شد  عامل

زه عاملي حيطه نيازهاي انحراف از سلامت ابزار بود، مبين سا
از. مشخص گرديد در نتيجه اعتبار سازه حيطه نيازهاي انحراف

و مورد تاييد قرار43سلامت ابزار پژوهش با   عبارت تعيين
و) 1995(Moore،)2000(و همكاران Reynolds. گرفت

Sousaت) 2008(و همكاران حليل نيز در مطالعات خود از روش
. عاملي براي تعيين اعتبار سازه ابزارهاي خود استفاده نموده اند

و ابزارهاي استفاده ضريب همبستگي بين نمرات ابزار پژوهش
شده به عنوان ابزار ملاك بيشتر از حد مورد پذيرش 

و اعتبار ملاكي ابزار) 1384پاشا شريفي،)(40/0( بدست آمد
شگيري از زخم پاي بررسي نيازهاي مراقبت از خود جهت پي

،)2005(و همكاران Weinger.ديابتي مورد تاييد قرار گرفت
Moore )1995 (وWallerهمكارانو)در) 2009 نيز

مطالعات خود جهت تعيين اعتبار ملاكي از اعتبار ملاكي 
همساني دروني حيطه نيازهاي. همزمان استفاده نمودند

يب آلفاي انحراف از سلامت ابزار پژوهش با محاسبه ضر
اين ضريب از حداقل ضريب مورد. كرونباخ تعيين گرديد

بر اين. بيشتر بود) Polit & Beck ،2006()70/0( پذيرش
اساس همساني دروني حيطه نيازهاي انحراف از سلامت ابزار 

ثبات ابزار پژوهش با استفاده از روش. مورد تاييد واقع گرديد
ي ميان پاسخ ها ضريب همبستگ. آزمون مجدد تعيين گرديد

م و ابعاد مختلف از حداقل ضريب ورد پذيرش درحيطه ها
)80/0(),Munro 2005(ضريب همبستگي براي. بيشتر بود

 بدست آمد كه بر اين اساس ثبات ابزار978/0كل ابزار نيز 
بررسي نيازهاي مراقبت از خود جهت پيشگيري از زخم پاي
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 همكارانوMooreه در مطالع. مورد تاييد قرار گرفت ديابتي
)2005(،Shuldhamو همكاران)نيز جهت تعيين ثبات) 2005

براساس نتايج. ابزار پژوهش، آزمون مجدد محاسبه شده است
حاصل، ابزار بررسي نيازهاي مراقبت از خود جهت پيشگيري از 
زخم پاي ديابتي با توجه به مفهوم نيازهاي مراقبت از خود 

و نيازهاي مرا قبت از خود بيماران ديابتي در ايران تئوري اورم
انجام مطالعاتي در زمينه تعيين ساير انواع اعتبار. طراحي شد

و پايايي در مورد ابزار طراحي شده) اعتبار پيش بيني كننده(
.پيشنهاد مي شود
و قدرداني  تشكر

 استاد دانشگاه جرج مـا سـون كـه در تمـام Mooreاز پروفسور
 هاي ارزنده شان بهره فراوان بـردم مراحل پژوهش از راهنمايي
و قدرداني مي نمايم .تشكر
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Abstract 

Background: Assessment of patient’s needs is the first step for recognizing problems and 
prevention of complications. Assessment tools are needed in order assess needs, and plan 
nursing care to prevent complications such as diabetic foot ulcer .The purpose of the present 
study was to develop self-care requisites assessment tool for prevention of diabetic foot 
ulcer and examine its validity and reliability.               
Material and Methods: This methodological study consisted of two phases, phrase I was 
development of the comprehensive assessment form, for which a qualitative study and a 
literature review was conducted. Phase 2consisted of testing the instrument for validity and 
reliability. In qualitative study unstructured interviews were conducted with 8 patients with 
type 2 diabetes. Validity of the instrument was measured by content validity, concurrent 
validity (criterion related validity) and construct validity. A sample of153 type two diabetic 
patients were selected to conduct factor analysis of the tool. Reliability was confirmed by 
internal consistency. Data were analyzed by SPSS statistical software. 
Findings: The initial form consisted of 103 items. Final version of self –care requisites 
assessment form for preventing diabetic foot ulcer consisted of 43 items with 5 sub scales. 
Validity was established for content, construct and concurrent validity. Content validity was 
assured by a panel of experts .Concurrent validity was measured by comparing the scores 
from assessment tool with self-care agency and diabetic clients' quality of life scales, which 
demonstrated an acceptable correlation among the scores.  Internal consistency reliability of 
the tool was demonstrated with Cronbach's α coefficient ranged from 0.70 to 0.89 for 
subscales, the overall test re test reliability was 0.97. 
.
Conclusion The self-care requisite assessment tool for prevention of diabetic foot ulcer is a 
reliable and valid instrument to measure self-care needs for prevention of diabetic foot 
among individuals with type two diabetes mellitus. 
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