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 يدهچک

 يدر پ افراد يسلامت ارتقاء و حفظ، تأمينرا در  يمطلوب يندهايبرآ بوده و يپرستار مراقبت در ياساس و هيپا مياز مفاه يکي يخودمراقبت: هدف و زمينهپيش
 مختلف مطالعات يحاضر بررس هدف از مطالعه دارد. تأکيد يخودمراقبت بر و دهديم مشارکت مراقبت در را ماريب که است ييهامدل از يکيدارد. مدل اورم 

  .باشديران ميا در اورم يخودمراقبت مدل کاربرد واکاوي کپارچه وي مرور صورتبه
 معادل و( يخودمراقبت /چارچوبيمدل/تئور، يخودمراقبت، اورم مدل، اورم يهاکليدواژهکپارچه بود که در آن ي مروري از نوع حاضر مطالعه: هاروشمواد و 

، Elsevier ،Web of Sciences ،Scopus ،PubMed ،ProQuest ،CINAHL ،Google Scholar ،Ovid ،SID ،IranDoc ياداده يهاگاهيپادر  )هاآن يسيانگل
IranMedex و Magiran ارهاييمع، نگيلتريف با اعمال که بود ياداده يهاگاهيپا کل در مقاله ٢٨٣٨٤ شامل هياول جامع يجستجو جهينت .گرفت مورد جستجو 

  .ديگرد انتخاب مقاله ٢٤ تعداد تاًينها، کانسورت ليستچک از استفاده با نقادانه مرور و خروج/ ورود
 يپژوهش لياص مطالعات، مقالات يتمام .بودند دهيرس چاپ به يداخل مجلات در مقاله ١٧ و يخارج مجلات در مقاله ٧موردبررسي،  مطالعه ٢٤ انيم از: هاافتهي

 ين در تماميدر عرصه بود. همچن ييز کارآزمايک مورد نيو  ينيبال ييمورد کارآزما ١١، يمه تجربيمورد ن ١١، يک مورد تجربي، نوع ازنظربودند که  يامداخلهو 
" امد حاصلي"پ، "شدهانجامنوع مداخله " شامل ياصل حوزه ٣ در، مستخرج از مقالات جيبهره گرفته بودند. نتا آزمونپسو  آزمونپيشپژوهشگران از طرح ، مقالات

  .باشديم" موردمطالعهجامعه " و
وجه به با ت، ص وجود دارديبعد از ترخ يمار و خودمراقبتيدر مراقبت از ب ياريکه همچنان مشکلات بس رسديمج به نظر يبا توجه به نتاگيري: نتيجهبحث و 

 راستاهمران يمعاصر جامعه ا ياجتماع يهاارزشماران در امر مراقبت خودشان که با ياورم نسبت به مشارکت ب ينانه مدل خودمراقبتيبدگاه مثبت و خوشيد
 يبررس به ازين ميمفاه نيا رسديمو کامل؛ به نظر  ينسب يستم جبرانيس ٢م خدمات مراقبت سلامت در يپرستار در ارائه مستق پررنگو با توجه به نقش  باشديم

تاران نسبت پرس يش آگاهيافزاو  يمدون و بوم ينيبال يهادستورالعملم يه و تنظيبا ته يحوزه آموزش پرستار انيمتصدن و يداشته تا مسئول ترقيعم و ترقيدق
  ند.يدر عمل نما ياقدام به ترجمان دانش نظر، اورم يبه مدل خودمراقبت

 کپارچهي مرور، رانيا، اورم يمدل خودمراقبت: هاکليدواژه

  
 ۳۱۳-۳۲۸ ص، ۱۳۹۶ تير، ۹۳درپي پي، چهارمشماره ، دهمپانزدوره ، مامايي اروميهمجله دانشکده پرستاري و 

  
  ۰۴۱-۳۴۷۹۶۷۷: تلفن، ييماما و پرستاري دانشکده، زيتبر يپزشک علوم دانشگاه، زيتبر: آدرس مکاتبه

Email: Soheili.a1991@gmail.com 

  
  مقدمه

 سلامت نظام در را هانقش نيترپررنگ از يکي يپرستار حرفه
 افيا خوبيبه را خود نقش توانديم حرفه کي عنوانبه يزمان و دارد
 نکهيا به توجه با. کند تيفعال شدهارائه يهايتئور اساس بر که کند
 عوامل به آن در شدهارائه يهامراقبت تيفيک و يپرستار کار

                                                             
  ايران ز،يتبر ز،يتبر پزشکي علوم دانشگاه مامايي، و پرستاري دانشکده کودکان، پرستاري گروه استاد ۱
  )مسئول ندهنويس( ايران تبريز، تبريز، پزشکي علوم دانشگاه مامايي، و پرستاري دانشکده دانشجويي، تحقيقات کميته پرستاري، تخصصي دکتري دانشجوي ۲
  ايران تبريز، تبريز، پزشکي علوم دانشگاه مامايي، و پرستاري ، دانشکدهيفيمرکز مطالعات ک پرستاري، ارشد کارشناسي دانشجوي ۳
  ايران تبريز، تبريز، پزشکي علوم دانشگاه مامايي، و پرستاري دانشکده پرستاري، تخصصي دکتري دانشجوي ۴

 يعوامل و يکار يروين تعداد و يکار طيمح تيفيک ازجمله يمتعدد
 شود انتخاب عمل يبرا يتئور يستيبا، )۱( دارد ارتباط دستنيازا
 يلعم بتواند شدهانجام مطالعات و باشد داشته کاربرد تيقابل که

 ميسه رياخ مطالعات يطرف از. دهند نشان را آن يسودمند و بودن
 و مراقبت امر در مددجو خود به تيمسئول دادن و ماريب کردن
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 يدتأک مورد را مددجو يپذيرمسئوليت شيافزا يبرا دانش تيريمد
  ).۷-۲( دهنديم قرار

 و بوده مراقبت در ياساس و هيپا مفهوم کي يخودمراقبت امروزه
 از را يپرستار حرفه که باشديم يپرستار در ياصل فلسفه عنوانبه
 يندهايبرآ از يکي يخودمراقبت البته و کنديم جدا هارشته ريسا

 و اتيح حفظ باعث که) ۸( گردديم محسوب زين يپرستار مراقبت
 يخودمراقبت از استفاده). ۹( شوديم فرد يبهبود باعث زين و يسلامت
 يبستر کاهش، عوارض شدن کم مانند يمطلوب يندهايبرآ به منجر
 يهانهيهز کاهش، مارانيب در تيرضا شيافزا، مارستانيب در مجدد
 کاهش و استقلال، تيمسئول، کنترل احساس بهبود، يسلامت
 اساحس شيافزا، يماريب با يسازگار يارتقا، گرانيد به يوابستگ
 زا ترکم استفاده، يزندگ تيفيک شيافزا، عملکرد و بودن خوب

 کنترل و يماريب اي عمل از بعد يبهبود شيافزا، يسلامت خدمات
  ).۱۰است ( شده يماريب يهانشانه بهتر

 يرتأث، کنديم هدايت را پرستاران عملكرد كه مفهومي يهانمونه
 ازجمله اورم الگوي .دارد خود از مراقبت از حمايت مهمي در
 تمراقبت سلام مسائل و انسان به خاصي رويکرد است که الگوهايي

 که دانديم تعقل و قدرت تفکر داراي موجودي را انسان و داشته
 گارانهساز اعمال و رفتارها با اطرافش با محيط ارتباط برقراري توانايي

 کهازآنجايي در مراقبت خود مشارکت داده شود. يستيداشته و با
 رماو، بگيرد عهده به خويش را سلامتي مسئوليت توانديم انسان
 يمراقبت خود مفهوم عنوان تحت را الگوي خود اصلي مفاهيم از يکي
ه ك است مراقبتي خود توان داراي فرد هر است و معتقد نموده بيان
 .دينمايم تبديل دارهدف مراقبتي خود رفتارهاي و هانقش به را آن
 که است يادگيري قابل يک رفتار مراقبتي خود، الگو اين اساس بر
ا يو  يبيمار به ابتلا هنگام در را بيماران از نيازهاي بسياري توانديم

 مراقبت ييتوانا هاانسان). لذا ۱۱سازد ( فراهم را سلامتي از انحراف
 دچار اي افتديب خطر به ييتوانا نيا که يزمان پرستار و دارند را خود از

 با اي و مددجو يبرا مراقبت يجبران و ميمستق ارائه با شود بيآس
 تا سازديم قادر را يو، فرد به يتيحما يآموزش يهامراقبت ارائه
 يبرا را سطح سه اورم). ۱۲( ابديباز را رفتهازدست يخودمراقبت توان
 يپرستار ستميس شامل که کنديم ارائه يخودمراقبت فقدان زمان
 و) يسبن يوابستگ( ينسب يجبران، )کامل يوابستگ( کامل يجبران

 نيا زا فرد طيشرا به بسته که. باشديم يتيحما يآموزش ستميس
 ادهاستف مارانيب از تيحما اي و مراقبت يبرا يپرستار يهاستميس
 نقش به يتئور نيا از يگريد يهامدل در البته). ۱۳( شوديم

). ۱۴( تاس شده تأکيد زين رييتغ عامل عنوانبه پرستار يگر ليتسه
 ولمسئ زين و باشد خودکفا يستيبا فرد که کنديم تأکيد اورم

 خانواده از توانيم پس. باشديم زين خود خانواده و خود از مراقبت
 جودو زين احتمال نيا چون کرد استفاده فرد به کمک يبرا زين افراد

 هداشت خود خانواده ياعضا از يبهتر مراقبت رشيپذ مارانيب که دارد
ت اس کنندهکمک ماريب يازهاين شدن برآورده در جهيدرنت و باشند

)۱۵(.  
 يبرا يارزش با دستورالعمل، يپرستار يالگوها کهنيا به توجه با

 يشاگ راه توانديم و هستند ياحرفه يپرستار مراقبت ساختار انيب
 ندباش يپرستار مراقبت يابيارزش و ريتداب، يبررس در پرستاران

 تاس استانداردي وهيش اورم يخودمراقبت مدل يريکارگبه لذا، )۱۶(
 فعال نقش خود درمان و مراقبت امر در تا سازديم قادر را افراد که
 سطح حداکثر به يابيدست يهاراه افتني در را هاآن و داشته يتر

 توان بهبود موجب قيطر نيبد و نموده ياري آن حفظ و سلامت
 نفسهاعتمادب و زهيانگ شيافزا، يوابستگ و ترس کاهش، يخودمراقبت

 متفاوت به توجه با يول ).۲۰-۱۷( گردديم هاآن در استقلال حس و
 اب کشورمان يکار يروين تعداد زين و يکار طيمح تيوضع بودن

 ودمانخ کشور در يتئور نيا کاربرد ياثربخش يستيبا کشورها ريسا
، رانيا فردمنحصربه تيوضع به توجه با تا ميده قرار موردبررسي

ران ينه کشور ايمتناسب با فرهنگ و زم شواهد بر يمبتن يپرستار
 يبررس باهدف حاضر لذا مطالعه. ميکن هيتوص پرستاران يرا برا

 رچهکپاي مرور صورتبه رياخ سال پنج در شدهانجام مختلف مطالعات
 با باشد تايم رانيا در اورم يخودمراقبت مدل کاربرد واکاوي و

 رائها يبرا را يمناسب يشنهادهايپ بتوان حاصله جينتا از استفاده
 ورطبه ما کشور در که نمود ارائه شواهد بر يمبتن يپرستار خدمات

  .است گرفته قرار موردبررسي يعمل
  

  مواد و روش کار
 مرحله جستجوي پنج کپارچه دري مروري روش به حاضر مطالعه

 بنديطبقهو  هاداده استخراج، هاداده يابيارزش، متون انتخاب، متون
 يخودمراقبت مدل نهيزم در شدهانجام يهاپژوهش روي ؛ برهاداده
 ارهاييمع. ديگرد ميتنظ، بودند شده انجام کشور داخل در که اورم

 حوزه در انجام پژوهش مطالعه شامل نيا در نگيلتريف ورود و
، يپژوهش-يعلم معتبر مجلات در منتشرشده مقالات، پرستاري

 ،يبودن نوع مطالعه پژوهش يامداخله، رانيکشور ا در مطالعه انجام
 ،کامل متن به يدسترس، دهيدر عنوان/چک هاکليدواژهقرار داشتن 

مقالات و چاپ شدن در محدوده  يسيا انگلي يداشتن زبان فارس
 ين مقالاتيبود. همچن )١٣٩٥تا  ١٣٩٠ر (از سال يسال اخ ٥ يزمان

، لي/ فراتحلمندنظاممطالعات ، ابزارسازي، )مندنظام/يتي(روا يمرور
 به نامه، هاشيهمادر  شدهارائه مقالات خلاصه، يفيمطالعات ک

 املک متن به يدسترس کوتاه و عدم گزارشات، گزارش مورد، ريسردب
 از در صورت وجود جهيدرنت و بوده خروجارهاي يمع مشمول مقاله

  .شدند حذف مطالعه
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 Elsevier ،Webاطلاعاتي  يهاگاهيپا يتمامحاضر  مطالعه در

of Sciences ،Scopus ،PubMed ،ProQuest ،CINAHL ،
Google Scholar ،Ovid ،SID ،IranDoc ،IranMedex  و

Magiran ر سيم هاآن به يدسترس امکان و بوده گسترده و که جامع
، يخودمراقبت، مدل اورم، اورم يهاکليدواژهصورت گرفت. ، بود

) با هاآن يسي(و معادل انگل ي/مدل/چارچوب خودمراقبتيتئور
  به کار گرفته شد. ORو  ANDاستفاده از دو اپراتور 

 جهينت، ش داده شده استي) نما١در نمودار ( لاًيذکه  طورهمان
 داده يهاگاهيپادر کل  مقاله ٢٨٣٨٤شامل  مرحله نيدر ا جستجو
 ،کامل متن و خلاصه، عنوان قيمطالعه دق و يبررس از بعد بود که
 رد بودن تکراري، بودن مربوط ريل غيدلا به مقالات از ادييز تعداد

 مطالعه باهدف ر مرتبطيغ و فيارتباط ضع، داده گاهيپا چند اي دو
 همرتبط ک مقالات منابع، جستجو مرحله دوم در. شدند گذاشته کنار

 دند. دريگرد جستجو، بودند شده انتخاب يبررس اول مرحله در
منابع  کامل پوشش و جامع جستجوي جهت، جستجو سوم مرحله
ن يا در مرتبط مجلات، گوگل در يجامع يدست جستجوي، موجود

 نجاما يدست صورتبه مرتبط يهاکتاب و منتشرنشده منابع، طهيح
  .ديگرد مطالعه وارد مقاله ٢٤ تعداد درنهايتو  گرفت

 استانداردهاي ٢٠١٠ ليستچک از استفاده با زيمقالات ن اعتبار
 يابيارز ) موردCONSORT(١ها ييکارآزما گزارش در شدهادغام
 است يکل قسمت ٦ در ياهيگو ٢٥حاوي  ليستچک .گرفتند قرار
 بحث و، جينتا، اجرا روش، مقدمه، خلاصه و عنوان: از اندعبارتکه 

 چند عنوان قالب در يکل قسمت ٦ نيا از هرکدام. اطلاعات ريسا
 قسمت( و اهداف نهيشيپ: از اندعبارت که است شده داده حيتوض

، امدهايپ، مداخلات، کنندگانشرکت، ييکارآزما يطراح، )مقدمه
 روش، يتوال جاديشامل ا خود که سازي يتصادف، نمونه حجم
 و کورسازي، شوديم اجراو  کنندگانشرکت صيتخص يسازپنهان
، کنندگانشرکت انيجر، )روش اجرا قسمت( آماري يهاروش

، اندتهگرف قرار زيآنال مورد که افرادي تعداد، هيپااطلاعات، رييمارگيب
، )جيقسمت نتا( خطرات و يفرع زهاييآنال، هانيتخم و امدهايپ

، ييکارآزما ثبت، بحث) قسمت( ريتفس، يريپذميتعم، هاتيمحدود
  ).۲۱ر اطلاعات) (يسا قسمت( يمال تأمين و دستورالعمل
 جيانت و سپس يبررس جداگانه صورتبه محقق دو توسط مقالات

 نيمحقق نيتضاد ب صورت در بود مقرر. شد سهيمقا هم با محقق دو
 ود توافق کامل ليبه دل که شود انجام سوم نفر با مشورت و بحث

 زين هاداده بنديطبقه و استخراج. نشد انجام کار نيا، محقق
 توسط مرورگر مرتبط مقالات يهاداده ابتدا در که بود صورتبدين
 ينيدوم بازب مرورگر توسط سپس و شدهيبندطبقه و استخراج اول

 و شدهخارجمقالات  جينتا متن از هاداده يتمام. ديگرد کنترل و
 نديبجمعو  سهيمقا، شينما، ليتقل. دنديگرد سهيمقا با هم سپس

 لاتمقا جيبر نتا رييتفس گونههيچ مطالعه نيا در. شد انجام هاداده
 دهسنينو که توسط مقالات اصل عبارات از امکان حد تا و نشد انجام

 .شد استفاده، بود رفته کار به

  هاداده آوريجمعمطالعات و  يروند بررس: )١نمودار (

                                                             
1 Consolidated Standards of Reporting Trials 
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  هاافتهي
مجلات  در) درصد ١٧/٢٩( مقاله ٧موردبررسي،  مقالات انيم از
 چاپ به يداخل مجلات در) درصد ٨٣/٧٠( مقاله ١٧ و يخارج

مقاله  ۴، مقاله در تهران ۴، ط پژوهشيدر رابطه با مح. ده بودنديرس
ه يمقاله در اروم ۲، مقاله در اصفهان ۲، مقاله در زاهدان ۳، در همدان

، زنجان، رازيش، اسوجي، زيتبر يک از شهرهايک مقاله در هر يو 
، تمقالا يتمامرجان و گناباد انجام شده بود. يس، رجنديب، کرمانشاه
 ک موردي، نوع ازنظربودند که  يامداخلهو  يپژوهش لياص مطالعات

ک مورد يو  ينيبال ييمورد کارآزما ۱۱، يمه تجربيمورد ن ۱۱، يتجرب
 پژوهشگران، مقالات ين در تماميدر عرصه بود. همچن ييز کارآزماين

 نمونه از اندازهبهره گرفته بودند.  آزمونپسو  آزمونپيشاز طرح 
هر دو گروه آزمون و  يمورد واحد پژوهش (برا ١١٠ تا ٤٥ محدوده

مقاله  ٢٠در ، ان مطالعات انجام شدهياز م .بود ريکنترل) متغ
) ٦٧/١٦مقاله ( ٤در دسترس و در  صورتبه هانمونه) ٣٣/٨٣(

 در ،مستخرج از مقالات جينتاانتخاب شده بودند.  يتصادف صورتبه
، امد تحت مطالعه"ي"پ، " مداخله انجام شده" شامل ياصل حوزه ۳

 رامونيپ انجام شده خلاصه مطالعات .باشديم"جامعه تحت مطالعه" 
در  ۱۳۹۰-۹۵ يهاسال فاصله در رانيا در اورم يخودمراقبت يالگو

  ده است.ي) ارائه گرد۱جدول (
، مطالعات يدر تمام: مداخله انجام شده -

ابتدا ، آزمون گروه يپژوهشگر/پژوهشگران جهت انجام مطالعه بر رو
ه ک صورتبدين. اندپرداختهاورم  يبر الگو يبه نيازسنجي مبتن

و  يتکامل، يعموم خود از مراقبت ازهاييخودمراقبتي (ن نيازهاي
 اتنظر ازجامعه تحت مطالعه را با استفاده ، فرد) يسلامت از انحراف

ه و ه نموديپزشكي ته و ا منابع پرستاريين و يمتخصص، هاآنخود 
 از يکي صورتبهآموزشي را  محتواي هاآنسپس بر اساس 

  : انددادهقرار  مورداستفاده ريز يهاتهيمودال
(از  يگروه صورتبها يچهره)  به (چهره يانفراد صورتبه (الف)

ل جلسات (از ي) با تشکشدهاستفادهنفر  ۱۰تا  ۵با تعداد  يهاگروه
) شدهاستفادهقه يدق ۹۰تا  ۲۰ يجلسه در محدوده زمان ۸تا  ۲تعداد 

بحث ، سخنراني: از اندعبارتکه  يآموزش يهاروشاز  گيريبهرهبا 
پاورپوينت/ جزوه/ پمفلت/ پوستر/  ارائه، پاسخ و پرسش، يگروه

 لمير/فيتصاو شينما، CDارائه ، بسته/ کتابچه/ بروشور آموزشي
  .ين عمليتمر، نقش يفايا، يآموزش

ورم ا يالگو يپرستار يهاستميساز  يکياز  گيريبهره(ب) با 
) ۱(: افراد تحت مطالعه يخودمراقبت يازهايجهت برآورده نمودن ن

ي، موردبررسمطالعات  يدر تمام: آموزشي حمايتي پرستاري سيستم
مداخله خود  يستم را جهت طراحين سيپژوهشگران استفاده از ا

 را راداف، ستمين سياز ا گيريبهرهکه با  صورتبدين. اندنمودهذکر 
 مراقبت داده تا مشاركت خود از مراقبت نيازهاي كردن برآورده در

ن يهمچن .دهند انجام كمك با يا ديگران به وابستگي بدون را خود از
، هايراننگرفع ، کنندهمراقبتا يو/ همراه ايو/ بيمار سؤالات به پاسخ با

 ،خودمراقبتي يهاتيفعال پيگيري انجام جهت تشويق و راهنمايي
، يامشاوره اقدامات نيا بر علاوه .لازم صورت گرفته است حمايت
شده است؛  ز اجراين يروان يروح يهاتيحما و ينيتسک يهامراقبت

بر  علاوه، مورد از مقالات ۴در : نسبي جبراني پرستاري سيستم) ۲(
ت قرار گرفته اس مدنظرز يستم نين سيا، يآموزش يتيستم حمايس

لازم به  يهاآموزشارائه  يبرا يآموزش يکه از محتو صورتبدين
 ييماران که تواناي) در جهت کمک به بکنندگانمراقبتهمراهان (
افته و در انجام اقدامات مراقبت از يکاهش  هاآندر  يخودمراقبت

به مساعدت عامل  ينسب صورتبهمستقل عاجز بوده و  صورتبهخود 
مربوط به : کامل يجبران يستم پرستاريس) ۳از دارند؛ و (يوابسته ن

کامل جهت  صورتبهمار يکه ب گردديم يخودمراقبت يازهاين
ه از مقالات ب يکياز به کمک عامل وابسته دارد که در يبرآوردن آن ن

ه در ک صورتبدين شدهاشارهگر يستم ديبر دو س علاوهستم ين سيا
جهت توانمند نمودن عضو خانواده  يآموزش ين مطالعه از محتويا

بهره جسته  ينخاع صدمه يدارا ماريدر کمک به ب کنندهمراقبت
  شده است.
 يهايريگيپن در اکثر مطالعات پژوهشگر/پژوهشگران از يهمچن

 يشتر واحدهايت هر چه بيحما يبرا يبا مداخله اصل توأم يتلفن
  .اندنمودهتحت مطالعه خود استفاده 

مقاله مرور شده موضوعات  ۲۴در : امد تحت مطالعهيپ - 
 يبر الگو ياز مداخله مبتن يناش ييهدف نها عنوانبه يمختلف

: از اندعبارتقرار گرفته است که  مدنظراورم  يخودمراقبت
 ۶( يت زندگيفيمورد)؛ ک ۱۰( يخودمراقبت ي/مهارت/رفتارهاييتوانا

ت خواب يفيمورد)؛ ک ۲( نفسعزتمورد)؛  ۲( يمورد)؛ خودکارآمد
 ۱رنج (مورد)؛ و مشقت و  ۱مورد)؛ استرس ( ۱د (يمورد)؛ ام ۱(

  مورد).
ف يمطالعات انجام شده در ط، در کل: جامعه تحت مطالعه -

انجام شده است که  هاآنن/همراهان يا مراقبيماران ياز ب ياگسترده
ا ي يمتحمل ناتوان ينوعبهماران يب، مقاله) ۳ جزبه( هاآندر اکثر 

 ٨٣/٧٠مقاله ( ۱۷مدنظر قرار گرفته است. در ، اندبودهمزمن  يماريب
) درصد ١٧/٢٩مقاله ( ۷و در  ييماران سرپايب يمطالعه بر رو، )درصد

قاله ان ميده است. از ميانجام گرد يماران بستريب يز مطالعه بر روين
 يبر الگو ياز مداخله مبتن هاآندر  ييهاحوزهن يشتريمرور شده ب
مورد بر  ۴: ر بودياورم استفاده شده بود شامل موارد ز يخودمراقبت

، ICDکاشت ، يقبل يي(نارسا يمشکلات قلب يماران دارايب يرو
 ۳( يمورد نورولوژ ۴)؛ يقلب شدهشناخته يهايماريبو  يسکته قلب

، (کولورکتال يمورد سرطان ۳)؛ يگرنيمورد سردرد م ۱و  MSمورد 
و زخم  ۲ابت نوع ي(د يابتيمورد د ۳)؛ يدرمانيميشپستان و تحت 
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مورد زنان (پره  ۲)؛ و COPD(آسم و  يمورد تنفس ۲)؛ يابتيد يپا
 طوربهمطالعه  ۲، نيا بر علاوه). يق جنسيمنتقله از طر و ياکلامپس

ک ير (زنان باردار و سالمندان) و يپذبيت آسيجمع ياخص بر رو

مقاله  ۱ در ن فقطينوجوانان انجام شده است. همچن يمطالعه بر رو
خانواده  در مراقبت دهنده ياصل عضو ياخص مداخله بر رو طوربه

 صورت انجام شده است. ينخاع صدمات به مبتلا افراد
 

  ۱۳۹۰-۹۵ يهاسال فاصله در رانيا در اورم يخودمراقبت يالگو رامونيپ انجام شده خلاصه مطالعات: )۱جدول (

/سال/سندهينو

  شهر
  هدف پژوهش

، مطالعه طرح، نوع مطالعه
اندازه گيري، نمونه روش

  نمونه

  جينتا  ابزار

رحيمي و 

همکاران 

)۱۳۹۱( ،

  )۲۲اسوج (ي

 الگوي ريتأثتعيين 

 بر اورم خودمراقبتي

 بيماران زندگي کيفيت

  کارکم گواتر به مبتلا

 و آزمون، پيشيتجرب

 در گيريآزمون، نمونهپس

ماران يب از نفر ۷۰، دسترس

  کارکم گواتر به مبتلا

 کيفيت پرسشنامه

  SF-36زندگي 

 اخلهمد از قبل، آزمون گروه در زندگي کلي کيفيت نمرات ميانگين

بود که تفاوت  ۶۴/۷۹ ± ۸۶/۱۱و بعد از مداخله  ۲۸/۴۳ ± ۲۶/۱۷

 تفاوت کنترل گروه در ولي، )>۰۵/۰pرا نشان داد ( يدارمعني

 ابعاد نمرات ميانگين مقايسه چنينهم. نشد مشاهده يدارمعني

 و آزمون گروه دو در مداخله از پس زندگي کيفيت گانههشت
  ).>۰۵/۰pداد ( نشان را يدارمعني اختلاف کنترل

همتي و 

همکاران 

)۱۳۹۱( ،

  )۲۳ه (ياروم

 امهبرن اجراي ريتأث تعيين

 بر اورم خودمراقبتي

 سالمندان نفسعزت
 يهاخانه در ساكن

  اروميه سالمندان

 و آزمون، پيشيمه تجربين

در  گيرينمونهآزمون، پس

 نفر از ۵۰، دسترس

  سالمندان

 معيار پرسشنامه

 نفسعزت سنجش
  روزنبرگ

 ۴۴، كم سطح در درصد سالمندان نيازهايشان ۴۸كنترل  گروه در

 درصد ۴۴ گروه آزمون در. بود زياد درصد ۸ و متوسط درصد

 درصد ۴متوسط و  درصد ۵۲، كم سطح در نيازهايشان سالمندان

 گروه كنترل دو در يدارمعني تفاوت دو كاي آماري آزمون. بود زياد

  ).=۷۶/۰pنداد ( نشان نياز سطوح ازنظر آزمون و
 بود ۸۰/۲۵مداخله  از قبل نفسعزت امتياز آزمون ميانگين گروه در

 اختلاف مقايسه. يافت افزايش ۹۶/۲۷به  مداخله از پس كه

 تفاوت گروه دو در مداخله از بعد و قبل نفسعزت يهانيانگيم

  ).=۰۰۲/۰pداد ( نشان دارمعني آماري

و  يعشوند

همکاران 

)۱۳۹۲( ،

  )۲۴تهران (

 ويالگ يريکارگبه ريتأث

 توان بر اورم خودمراقبتي

 بيماران خودمراقبتي

 در ICDداراي 

 عروق و قلب بيمارستان

  رجايي شهيد

، باليني كارآزمايي

آزمون، پس و آزمونپيش

 ۶۶، دسترس در گيرينمونه

  ICD يماران داراياز ب نفر

كنترل  ستيلچک
 و خودمراقبتي

سنجش  پرسشنامه

خودمراقبتي  توان

(هر دو پژوهشگر 

 ساخته)

 يآگاه نهيزم در مداخله از قبل گروه دو کنندگانشرکت نمرات نيب

 توان و يخودمراقبت مهارت، يخودمراقبت به ليتما، يخودمراقبت از

 اما). >۰۵/۰p( نداشت وجود يدارمعني يآمار تفاوت يخودمراقبت
 در ٠٦/٢٢ ± ٢٦/٣ يخودمراقبت از يآگاه نيانگيم در مداخله از بعد

 به ليتما نيانگيم، آزمون گروه در ٦٩/٢٨ ± ٥١/١ و کنترل گروه

 گروه در ٩/٢٨ ± ٣٣/١ و کنترل گروه در ٢٥ ± ٣١/٣ يخودمراقبت

 کنترل گروه در ٩/١٤ ± ٠٦/٣ يخودمراقبت مهارت نيانگيم، آزمون

 يخودمراقبت توان نيانگيم و، آزمون گروه در ٠٣/٢٩ ± ١٥/١ و

 آزمون گروه در ٦٣/٨٦ ± ٩٣/٢ و کنترل گروه در ٩٦/٦١ ± ٠٦/٨
 .)>۰۰۱/۰pد (يدگرمشاهده گروه دو نيب يدارمعني يآمار تفاوت

زمان زاده و 

همکاران 

)۲۰۱۳( ،

  )۲۵ز (يتبر

مداخله  ريتأثن ييتع

بر  يتيحما يآموزش
 يخودمراقبت يرفتارها

 ييماران مبتلا به نارسايب

  يقلب

، باليني كارآزمايي

آزمون، پس و آزمونپيش
، دسترس در گيرينمونه

ماران مبتلا به ينفر از ب ۸۰

  يقلب يينارسا

اس يمق

در  يخودمراقبت

 يقلب يينارسا

)SCHFI(  

 از قبل ينمرات خودمراقبت ازنظر کنترل و آزمون گروه دو نيب

، )<۰۵/۰p( نداشت وجود يدارمعني آماري اختلاف مداخله

بعد حفظ  ۳گروه آزمون (در هر  ينمرات خودمراقبت کهيدرحال

) يدر خودمراقبت نفساعتمادبهو  يت خودمراقبتيريمد، يخودمراقبت

نسبت به گروه کنترل  ماههسهدو و ، کي يدر هر سه برهه زمان
). >۰۰۱/۰pداشته است ( يآمار ازنظررا  يدارمعنيش يافزا
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/سال/سندهينو

  شهر
  هدف پژوهش

، مطالعه طرح، نوع مطالعه

اندازه گيري، نمونه روش

  نمونه

  جينتا  ابزار

در گروه  ينمرات خودمراقبت يگروهدرونسه ين در مقايهمچن

 يخودمراقبت يش نمرات و بالطبع رفتارهايافزا، بعد ۳آزمون در هر 

 يآمار ازنظرکه ، و بهتر شده افتهيبهبودگذشت زمان  دنبالبه 

  ).>۰۰۱/۰pبود ( دارمعني

خطيبان و 
همکاران 

)۱۳۹۳( ،

  )۲۶همدان (

 يريکارگبه تأثير تعيين

 -آموزشي سيستم
 مهارت حمايتي بر

 بيماران خودمراقبتي

 سيستم داراي ترومايي

  سينه قفسه تخليه

 و آزمون، پيشيمه تجربين
 در گيريآزمون، نمونهپس

 بيماران از نفر ۶۲، دسترس

  ترومايي

و  نيازسنجي فرم
 ستيلچک

 يامشاهده

  پژوهشگر ساخته

 آماري اختلاف مداخله از قبل کنترل و آزمون گروه دو نيب

 زانيم سهيمقا کهيدرحال، )=۰۷/۰p( نداشت وجود يدارمعني

، کنترل و آزمون گروه دو نيب مداخله از بعد هانمونه استرس

  ).>۰۰۱/۰p( داد نشان را يدارمعني آماري اختلاف

 يخودمراقبت يهامؤلفه تکتک يگروهدرونسه ين مقايهمچن

، ياگمافريتنفس د فن، شنير پوزييدر مطالعه حاضر (تغ موردبررسي
، يبطر و اتصالات، لوله بررسي، شانه و بازوها ورزش، مؤثر سرفه فن

 گرنشان، انگيزشي) فقط در گروه مداخله اسپيرومتري از و استفاده

  ).>۰۵/۰p( باشديم داريمعن صورتبه يش مهارت خودمراقبتيافزا

شبيري و 

همکاران 

)۱۳۹۳( ،
  )۲۷همدان (

 دخو آموزش ريتأث نييتع

 باردار مادران مراقبتي

 رب اکلامپسي پره به مبتلا
  هاآن نوزاد سلامت

، نييبال ييآزما کار

آزمون، پس و آزمونپيش

 ۶۰، دسترس در گيرينمونه

 رهپ به مبتلا مارانيب از نفر

  اکلامپسي

 پرسشنامه

پژوهشگر ساخته 

 خود مراقبتي توان

 پره بيماران خاص

  اکلامپسي

ر ايمع انحراف و نيانگيم با اول قهيدق در نوزاد آپگار نمره اختلاف

) <۰۵/۰pدر گروه آزمون ( ۶/۸ ± ۵/۱در گروه کنترل و  ۳/۸ ± ۸/۰

 ۵/۲۷۷۳ ± ۶۵۰ار يمع انحراف و نيانگيم با نوزادان وزن و اختلاف

 آزمون گروه گرم در ۹/۲۹۷۳ ± ۶/۶۲۵گرم در گروه کنترل و 
 پنجم قهيدق در نوزاد ). اما اختلاف نمره آپگار=۲/۰pنبود ( دارمعني

  ).=۰۳/۰pاست ( بوده دارمعنيآزمون  و کنترل گروه دو نيب

و  يهاشم

همکاران 
)۲۰۱۴( ،

  )۲۸راز (يش

برنامه  ريتأثن ييتع

اورم بر  يخودمراقبت
 مارانيب يت زندگيفيک

  يدچار سوختگ

، نييبال ييآزما کار

آزمون، پس و آزمونپيش

 ۱۱۰، يتصادف گيرينمونه

ماران دچار يب از نفر

  يسوختگ

 ياس سلامتيمق

 ياختصاص
-BSHS( يسوختگ

B(  

ن گروه آزمون و يب مداخله از قبل يت زندگيفين نمره کيانگيم

ن يانگيم کهيدرحال، )<۰۵/۰pنداشت ( يداريمعن کنترل تفاوت

از  بيترتبه ک و سه ماه بعد از مداخله ي يت زندگيفينمره ک

افته بود که يدرصد ارتقاء  ۱۲/۹۸درصد و  ۷۸/۸۳درصد به  ۳۳/۷۳
 ير بهبودين دو گروه و سين بيانگيدر هر دو مرحله اختلاف م

بود  دارمعني يآمار ازنظرگروه آزمون  يگروهدرون يت زندگيفيک

)۰۰۱/۰p<ک و سه ماه از يبعد از  يت زندگيفيرات کيي). اما تغ

  ).<۰۵/۰pنداشت ( يدارمعنيتفاوت  يآمار يازنظرمداخله 

و  يرستم
همکاران 

)۱۳۹۴( ،

  )۲۹زنجان (

 ۀبرنام تأثير نييتع

 يخودمراقبت آموزش

 بر اورم مدل بر يمبتن

 تحت مارانيب استرس
  زياليهمود

 و آزمون، پيشيمه تجربين
در  گيريآزمون، نمونهپس

 مارانيب نفر از ۷۱، دسترس

  زياليهمود تحت

استرس  بخش

 DASSپرسشنامه 

42 

 استرس دچار مداخله از قبل پژوهش يهانمونه کل از درصد ۲/۵۹

 از قبل کنترل و آزمون گروه دو نيب که داد ج نشانينتا .بودند

، )=۹۱۳/۰pنداشت ( وجود يدارمعني آماري مداخله اختلاف
 دو نيب مداخله از بعد هانمونه استرس زانيم سهيمقا کهيدرحال

داد  نشان را يدارمعني آماري اختلاف، کنترل و آزمونگروه 

)۰۳/۰p=.(  

 و لقب نيکنترل ب گروه در مارانيب استرس زانيسه ميمقا نيهمچن

، )=۷۲۹/۰pنشان نداد ( را يدارمعني آماري اختلاف مداخله از بعد
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/سال/سندهينو

  شهر
  هدف پژوهش

، مطالعه طرح، نوع مطالعه

اندازه گيري، نمونه روش

  نمونه

  جينتا  ابزار

 زا بعد و ن قبليب استرس زانيم اختلاف آزمون گروه در کهيدرحال

  ).>۰۰۱/۰pبود ( دارمعني مداخله

و  يخداويس
همکاران 

)۱۳۹۴( ،

  )۳۰همدان (

 آموزش ريتأث نييتع

 يالگو يريکارگبه
 ابعاد بر اورم خودمراقبتي

 زندگي تيفيک رواني

 پليماران مولتيب

  سياسکلروز

 و آزمون، پيشيمه تجربين
در  گيريآزمون، نمونهپس

 مارانيب نفر از ۷۴، دسترس

  سياسکلروز پليمولت

 سنجش پرسشنامه

 تيفيک يروان ابعاد
ماران يب يزندگ

 پليمولت

  Mس (ياسکلروز

SMQOL-54(  

 آزمون گروه در رواني ابعاد همه در زندگي تيفيک نمره نيانگيم

 ۹/۶۶ ± ۵/۱۵آموزش به  از بعد و بود ۳/۵۵ ± ۸/۲۱ آموزش از قبل
 در ولي، )>۰۰۱/۰pبود ( دارمعني يآمار ازنظر که افتي شيافزا

 از و بعد ۳/۵۶ ± ۶/۲۰مداخله  از قبل نيانگيم نيا کنترل گروه

نشد  مشاهده يدارمعني تفاوت که بود ۴/۵۷ ± ۶/۱۹مداخله 

)۲/۰p=.(  

گنجلو و 

همکاران 

)۱۳۹۴( ،

  )۳۱سبزوار (

 رب آموزش تأثير سهيمقا

با  اورم يالگو اساس
 تيفيک بر جيرا روش

 يابتيد مارانيب يزندگ

  دو نوع

، ينيبال ييکارآزما

آزمون، پسو  آزمونپيش
، در دسترس گيرينمونه

 هب مبتلا مارانيب نفر از ۷۵

  نوع ابتيد

و  SCI اسيمق

 سنجش پرسشنامه

 يزندگ تيفيک

 مارانيب ياختصاص

 يابتيد
ADDQOL-19 

 يگزند تيفيک نمره اريمع و انحراف نيانگيم يآموزش مداخله از بعد

و  -۹۸/۱ ± ۷۲/۰ بيبه ترت يکيزيف بعد در آزمون و کنترل گروه در

و  -۹۰/۱ ± ۶۴/۰ بيبه ترت يروان يروح بعد در، ۸۱/۱ ± ۹۳/۰
و  -۸۷/۱ ± ۶۸/۰ بيبه ترت ياجتماع بعد در و، ۲۲/۲ ± ۷۸/۰

 روهگ دو يزندگ تيفينمره ک نيانگيم سهيمقا در. بود ۷۸/۱ ± ۹۳/۰

 يآمار تفاوت انسيکووار ليتحل آزمون، يآموزش مداخله از بعد

 ).>۰۰۱/۰pداد ( نشان دارمعني

شهباز و 

همکاران 

)۱۳۹۴( ،

  )۳۲ه (ياروم

 برنامه ريتأث نييتع

 اساس بر يخودمراقبت

 رفتارهاي بر اورم الگوي
 مارانيب يخودمراقبت

  يابتيد پاي زخم به مبتلا

 و آزمون، پيشيمه تجربين

در  گيريآزمون، نمونهپس

 مارانيب از نفر ۶۰، دسترس

  يابتيد پاي زخم به مبتلا

پرسشنامه 

  پژوهشگر ساخته

 بعد در اورم يخودمراقبت برنامه اجراي از قبل آزمون گروه در

 يسلامت از انحراف ازهاييو ن يتکامل ازهايين، يهمگان ازهايين
 وابسته مهيدرصد) ن ۳/۸۸، ۳/۵۸، ۷۵( بيبه ترت، مارانيب تياکثر

 خمز به مبتلا مارانيب) يکل( يخوددرمان ازهايين يبررس در. بودند

 ۷/۱۶مه وابسته و يدرصد ن ۲/۷۹، درصد وابسته ۲/۴، يابتيد پاي

  درصد مستقل بودند.

 دو در مداخله از قبل يخودمراقبت رفتار نمره نيانگين ميهمچن

ندارد  يدارمعني تفاوت آماري ازنظر آزمون و کنترل گروه
)۱۱/۰p=( ،يدارمعني آماري اختلاف انگريب مستقل يت آزمون اما 

  ).>۰۰۱/۰pبود ( مداخله از بعد يخودمراقبت رفتار در گروه دو نيب

و  ينوح

همکاران 

)۱۳۹۴( ،
  )۳۳رجان (يس

 دلم کاربرد تأثيرن ييتع

 بر اورم يخودمراقبت

 يخودمراقبت ييتوانا

 بخش در بستري مارانيب
 مارستانيب قلب يداخل

  رجانيس) ع( رضا امام

 و آزمون، پيشيتجرب مهين

 گيريآزمون، نمونهپس

 مارانيب از نفر ۸۰، يتصادف
  يقلب شدهشناخته مورد با

 پرسشنامه

  ساخته پژوهشگر

 از لقب، آزمون گروه در يخودمراقبت يشناخت ييتوانا نمره نيانگيم

 مداخله از بعد ١٢±  ٠١/٠به  ٠٣/٢±  ١٥/٠از  مداخله انجام

 نآزمو گروه در يعملکرد ييتوانا نمره نيانگيم. کرد دايپ شيافزا

 از بعد ٤٣/١٠٥±  ٩٦/٣به  ٢٨/٣٢±  ٥١/٩از  مداخله انجام از قبل

 شيافزا نيب يآمار داريمعن اختلاف. کرد دايپ شيافزا مداخله انجام
 دش دهيد، آزمون گروه در مداخله از بعد و قبل يخودمراقبت ييتوانا

)٠٠١/٠p<( ،نبود داريمعن اختلاف کنترل گروه در کهيدرحال 

)٠٥/٠p>.(  

دهمرده و 

همکاران 

 برنامه ريتأث نييتع

 يخودمراقبت آموزش

 رب اورم يالگو بر يمبتن

، ينيبال ييکارآزما

آزمون، پس و آزمونپيش

، دسترس در گيرينمونه

 و يازسنجين فرم

 ليستچک

 يده خودگزارش

 و بلق، يراهبرد تفکر و يعامل تفکر ابعاد و ديام کل نمره نيانگيم

 نداد؛ نشان را يداريمعن يآمار اختلاف گروه دو نيب مداخله از بعد

 رتفک و يعامل تفکر ابعاد و ديام کل نمره راتييتغ نيانگيم اما
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/سال/سندهينو

  شهر
  هدف پژوهش

، مطالعه طرح، نوع مطالعه

اندازه گيري، نمونه روش

  نمونه

  جينتا  ابزار

)۱۳۹۴( ،

  )۳۴زاهدان (

 به مبتلا مارانيب ديام

  سياسکلروز پليمولت

 لپيمولت مارانيب از نفر ۸۸

  سياسکلروز

ساخته و  پژوهشگر

 ديام اسيمق

  )Snyderدر (ياسنا

 برنامه ياجرا از پس کنترل گروه به نسبت آزمون گروه در يراهبرد

  ).>۰۰۱/۰pبود ( افتهي شيافزا يداريمعن طوربه يآموزش

نژاد  يمحمد

و همکاران 

)۱۳۹۴( ،

  )۳۵تهران (

 برنامه ريتأثن ييتع

 خود از آموزش مراقبت

 مارانيب يخودکارآمد بر

  ۲ نوع ابتيد به مبتلا

، ينيبال ييکارآزما

آزمون، پس و آزمونپيش

، دسترس در گيرينمونه

 هب مبتلا مارانيب از نفر ۷۰
  ۲ نوع ابتيد

پرسشنامه 

 در يخودکارآمد

 يابتيد مارانيب

DMSES  

 نيانگيم زانيم در يتوجهقابل شيافزا، آموزش برنامه ياجرا از پس
 t آزمون جهينت و است داشته وجود آزمون گروه يخودکارآمد

 برنامه ياجرا از قبل آزمون و کنترل گروه دو سهيمقا جهت، مستقل

 زانيم نيب، دهديم نشان صيترخ از پس هفته ۸ و آموزش

 يآمار اختلاف، کنترل و آزمون گروه يخودکارآمد نيانگيم

  .)>۰۰۱/۰pدارد ( وجود يدارمعني

و  يکرباسچ

همکاران 

)۱۳۹۴( ،
  )۳۶تهران (

 برنامه ريتأث نييتع

 بر يمبتن يخودمراقبت

 تيفيک بر اورم يالگو

 يسرطان مارانيب يزندگ
 در يدرمانيميش تحت

  ينظام کارکنان

، ينيبال ييآزما کار

آزمون، پس و آزمونپيش

 ۶۴، دسترس در گيرينمونه

 يسرطان مارانيب از نفر
 در يدرمانيميش تحت

  ينظام کارکنان

 پرسشنامه سنجش
 يت زندگيفيک

 به مبتلا مارانيب

-QLQ( سرطان

C30(  

کنترل  و آزمون گروه در مداخله از قبل يزندگ تيفيک نمرهن يب

 گروه دو نيب کهيدرحال، در مشاهده نشد يدارمعني يآمار تفاوت
 وجود داشت يدارمعني اختلاف يآمار ازنظر مداخله از بعد

)٠٠١/٠p< .(نمره در يدارمعني تفاوت يزوج يت ن آزمونيهمچن 

 داد نشان آزمون گروه در مداخله از بعد يزندگ تيفيک

)٠٠١/٠p< .(حاصله يکل اثر اندازه، کوهن اريمع جدول به توجه با 

  .باشديم آزمون گروه در مداخله مطلوب تأثير ديمؤ

و  ياميد

همکاران 

)۱۳۹۴( ،

  )۳۷همدان (

 دخو ر آموزشيتأث نييتع

 يخودکارآمد بر مراقبتي
  COPD به مبتلا مارانيب

 و آزمون، پيشيتجرب مهين

 در گيرينمونهآزمون، پس

 مارانيب از نفر ۶۰، دسترس

  COPD مبتلا

 پرسشنامه

 يخودکارآمد
COPD  

 مداخله انيپا از بعد ماه کي و بلافاصله و قبل نيب آزمون در گروه
 تمام و يخودکارآمد کل نمره شيافزا جهت در يدارمعني تفاوت

 گروه در اختلاف نيا اما، )>٠٥/٠pشد ( مشاهده آن يهارگروهيز

و  قبل کنترل و آزمون دو گروه). <٠٥/٠p(نبود  دارمعني کنترل

 اختلاف هم با يخودکارآمد نمره ازنظر مداخله از بعد بلافاصله

مداخله  از پس ماه کي اما، )<٠٥/٠p(نداشتند  يدارمعني يآمار

 کل نمره نيانگيم ازنظر يدارمعني اختلاف دو گروه نيب
  ).>٠٥/٠p(شد  مشاهده يخودکارآمد

و  يهمت
همکاران 

)۲۰۱۵( ،

  )۳۸اصفهان (

 يالگو ريتأث نييتع
بر  اورم يخودمراقبت

نوجوانان مبتلا  نفسعزت

  به آسم

 و آزمون، پيشيتجرب مهين
 در گيريآزمون، نمونهپس

 مارانيب از نفر ۶۴، دسترس

  آسم مبتلا

پرسشنامه 
 نفسعزت

ت يکوپراسم

)CSEI(  

آزمون و کنترل گروه  نيب مداخله از قبل نفسعزتنمره  نيانگيم

 دو نيب مداخله از بعد اما، )>٠٥٠/٠pنداشت ( يداريمعن تفاوت

ن در يهمچن ).P>٠١/٠( گردديم مشاهده يداريمعن تفاوت گروه

 ازنظررا  يدارمعني تفاوت يزوج يت آزمون، يگروهدرونسه يمقا

 بعد از مداخله در گروه آزمون نفسعزت نمره نيانگيم در يآمار

بعد از مداخله  شدهمشاهدهتفاوت  کهيدرحال، )>٠١/٠p( داد نشان
  ).<٠٥/٠pنبود ( دارمعني يآمار ازنظردر گروه کنترل 

محمدپور و 

همکاران 
)۲۰۱۵( ،

  )۳۹گناباد (

مداخله  ريتأثن ييتع

 يمبتن يآموزش يتيحما

 يخودمراقبت يبر تئور

 ياورم بر توان خودمراقبت

  يماران دچار سکته قلبيب

، ينيبال ييآزما کار

آزمون، پس و آزمونپيش

 ۶۶، يتصادف گيرينمونه

 به دچار مارانيب از نفر

  يقلب سکته

پرسشنامه توان 

در  يخودمراقبت
 يسکته قلب

)MISCAQ(  

 يو مهارت خودمراقبت، زشيانگ، ن سطح دانشيب، قبل از مداخله

مشاهده  يدارمعنيماران گروه آزمون و گروه کنترل تفاوت يب
ش يماران گروه آزمايب، پس از مداخله هرچند، )<۰۵/۰p( دينگرد

نسبت به  يبالاتر يو مهارت خودمراقبت، زشيانگ، سطح دانش
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/سال/سندهينو

  شهر
  هدف پژوهش

، مطالعه طرح، نوع مطالعه

اندازه گيري، نمونه روش

  نمونه

  جينتا  ابزار

 اندداشتهسطوح قبل از مداخله و نسبت به گروه کنترل 

)۰۰۰۱p<.(  

و  يميکر

همکاران 

)۱۳۹۵( ،

کرمانشاه 

)۴۰(  

 يالگو ريتأث نييتع

 توان بر اورم يخودمراقبت

 مارانيب يخودمراقبت

 هدستگا سرطان به مبتلا

  گوارش

 و آزمون، پيشيتجرب مهين
 در گيريآزمون، نمونهپس

 مارانيب از نفر ۷۰، دسترس

  سرطان کولورکتال به مبتلا

 پرسشنامه
 ساخته پژوهشگر

 توان يبررس"

  "يخودمراقبت

 انجام از قبل مارانيب در يخودمراقبت توان و مهارت، يآگاه زانيم

 يآمار تفاوت نيهمچن و داشت قرار نييپا و متوسط حد در مداخله
 موارد مداخله انجام از بعد اما، )<۰۵/۰p( نداد نشان را يدارمعني

 لکاکسونيو آزمون). >۰۵/۰p( ديرس متوسط مقدار به ذکرشده

بود  مارانيب نيا در اورم يالگو ياجرا بودن مؤثر دهندهنشان

)۰۰۱/۰p<.(  

و  يمحمد

همکاران 
)۱۳۹۵( ،

  )۴۱رجند (يب

 مطابق آموزش ريتأث

 اورم يخودمراقبت يالگو

 رنج و مشقت سطح بر
 خانواده افراد

 ماريب از کنندهمراقبت

  ينخاع صدمات يدارا

 و آزمون، پيشيتجرب مهين

 گيريآزمون، نمونهپس

 اعضاء از نفر ۷۰، يتصادف

 کنندهمراقبت خانواده ياصل

  ينخاع صدمات مارانيب از

 و پرسشنامه رنج

 در افراد مشقت
 کنندهمراقبت

Zarit  

 دو نيب مداخله از قبل گانکنندمراقبت در مشقت و رنج نيانگيم

 گروه دو نيب مداخله از بعد اما، نداشت يداريمعن تفاوت گروه

 و رنج نيانگيم تفاوت). P>۰۵/۰( شد مشاهده يداريمعن تفاوت
 گروه در) ۱۱/۳±۶۶/۰( مداخله از بعد و) ۲/۳±۳۳/۰( قبل مشقت

 نيا در آموزش مثبت تأثير از که) P>۰۵/۰( بود داريمعن مداخله

  .دارد تيحکا نهيزم

و  يصالح

همکاران 

)۱۳۹۵( ،

  )۴۲اصفهان (

 ياهمراقبت ريتأثن ييتع

 يآموزش و يتيحما

 تيفيک بر پرستاران
 هب مبتلا مارانيب يزندگ

پستان  سرطان

 جهت کنندهمراجعه

  يوتراپيراد

 و آزمونپيش، يتجرب مهين

 در گيريآزمون، نمونهپس
 مارانيب از نفر ۴۵، دسترس

  سرطان به مبتلا

  نهيس

پرسشنامه 

 تيفيک استاندارد

 هب انيمبتلا يزندگ

 نهيس سرطان

 موسسه به وابسته

  من بک

 بعد و ٧٣/٥١±  ٩١/١٣ مداخله از قبل يزندگ تيفيک نمره نيانگيم

 بعد ٤ هر در نيهمچن). >٠٠١/٠pبود ( ۴۶/۶۰±  ۸۰/۱۳ مداخله از
 از قبل هب نسبت مداخله از بعد افراد ازيامت نيانگيم، يزندگ تيفيک

 سلامت بعد دو در تنها اختلاف نيا اما، افتي شيافزا مداخله

  .شد شناخته )>٠٠١/٠p( دارمعني يروان و يجسم

محمودزاده و 

همکاران 

)۲۰۱۶( ،

  )۴۳تهران (

 ياجرا ين اثربخشييتع

اورم  يبرنامه خودمراقبت

د از سردر يناش يبر ناتوان

  يگرنيماران ميدر ب

، ينيبال ييآزما کار

آزمون، پس و آزمونپيش

، دسترس در گيرينمونه

  يگرنيم مارانيب از نفر ۸۸

 يپرسشنامه ناتوان
گرن ياز م يناش

)MIDAS(  

از  مداخله انجام از در گروه آزمون قبل MIDAS کل نمره نيانگيم

 دا کردهيکاهش پ مداخله از بعد ٠٣/٦±  ٥٢/٤به  ١/٢٨±  ٥/١٧

 کل نمره نيانگياست که م ين در حالي)؛ ا=٠٠١/٠pاست (
MIDAS به  ٦/٣٧±  ٤/١٦از  مداخله انجام از در گروه کنترل قبل

 .)>٠٠١/٠pاست ( دا کردهيش پيافزا مداخله از بعد ٦/٥٥±  ٥/١٤

اس يمق نهيزم در مداخله از بعد گروه دو نمرات نيبن يهمچن

  .)>٠٠١/٠p( شد دهيد يداريمعن اختلاف يآمار ازنظر يناتوان

دهمرده و 
همکاران 

)۲۰۱۶( ،

  )۴۴زاهدان (

امه برن ياجرا ريتأثن ييتع

 يبر الگو يمبتن
اورم بر  يخودمراقبت

ماران يت خواب بيفيک

 پليمبتلا به مولت

  سياسکلروز

، ينيبال ييآزما کار

آزمون، پس و آزمونپيش

، دسترس در گيرينمونه

 هب مبتلا مارانيب از نفر ۷۸

  سياسکلروز پليمولت

ت يفياس کيمق

تسبرگ يخواب پ

)Pittsburgh(  

ن گروه آزمون و يب مداخله از ت خواب قبليفين نمره کيانگيم

هر دو گروه  کهيدرحال). =۲۲/۰pنداشت ( يداريمعن کنترل تفاوت
را  يدارمعني يمداخله بهبودماه بعد از  ۳، ت خوابيفينه کيدر زم

ن نمره يانگيرات مييکه تغ هرچند، )>۰۵/۰pگزارش نمودند (

ماه بعد از مداخله در گروه آزمون نسبت به  ۳ت خواب قبل و يفيک

  ).=۰۰۴/۰pبالاتر بود ( يدارمعني طوربهگروه کنترل 

باقرساد و 

همکاران 

برنامه  ريتأثن ييتع

بر  يآموزش خودمراقبت

، در عرصه ييکارآزما

آزمون، پس و آزمونپيش

پرسشنامه 

پژوهشگر ساخته 

نگرش ، )>۰۰۱/۰pن نمره دانش (يانگيم، يگروهدرونسه يدر مقا

)۰۰۱/۰p<( ،) ۰۴/۰عملکردp=( ،ييو تغ) ۰۱/۰ر رفتارp= گروه (
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/سال/سندهينو

  شهر
  هدف پژوهش

، مطالعه طرح، نوع مطالعه

اندازه گيري، نمونه روش

  نمونه

  جينتا  ابزار

)۲۰۱۶( ،

  )۴۵اصفهان (

اورم بر  ياساس الگو

به  يمنته يرفتارها

منتقله از  يهايماريب

در زنان  يق جنسيطر
  پذيرآسيب

 ۶۴، دسترس در گيرينمونه

ت تح پذيرآسيب زنان از نفر

  يستيپوشش سازمان بهز

، دانشسنجش 

نگرش و عملکرد در 

 يهايماريبنه يزم

ق يمنتقله از طر
  يجنس

سه با قبل از يماه پس از مداخله در مقا ۳آزمون هم بلافاصله و هم 

 سه با هميدر مقا يول، افته استيش يافزا يدارمعني طوربهمداخله 

ن يانگيسه با ميبلافاصله بعد از مداخله در مقا يهانمرهن يانگي(م

 شودينممشاهده  يدارمعنيماه بعد از مداخله) تفاوت  ۳ يهانمره
)۰۵/۰p>.(  

  
 گيرينتيجهبحث و 
 کاربرد واکاوي و مقالات کپارچهي مرور، حاضر مطالعه از هدف

 وارد مطالعه نيا در که يمقالات .بود رانيا در اورم يخودمراقبت مدل
 .دنمو ارائه رانيا در اورم يخودمراقبت مدل از کاربرد رييتصو، شدند

ج ارزشمند يبر از دست ندادن نتا ياژهيوز اهتمام يم پژوهش نيت
به حجم گسترده مطالعات لذا با توجه ، ن مطالعات داشتيحاصل از ا

 هاآناورم و تنوع موجود در  يانجام شده بر اساس مدل خودمراقبت
تعداد موردپژوهش، جامعه  يمارينوع ب، شدهاعمالمداخله  ازنظر

 ٥ يدر بازه زمان صرفاًنگ يلتريپژوهش؛ اعمال ف محل شهر نمونه و
  رفت.ير صورت پذيسال اخ

 پژوهشگران از بسياري موردتوجه اورم که يدر مدل خودمراقبت
بر اساس  يمراقبت يهاستميس، است گرفته قرار باليني عرصه
 نقش و يسلامت از انحراف در هنگام مارانيب يازهاين و تيوضع

 ينسب يجبران ستميس، کامل يجبران ستميس: نوع شامل سه، پرستار
 ،کامل يجبران ستميس در. باشديم يآموزش يتيحما ستميو س

 ماريب يناتوان تا دهديم انجام را ماريب يمراقبت برنامههمه  پرستار
هم  ينسب يجبران ستميس در. شود جبران خود مراقبت از يبرا

 خود از مراقبت يازهاين کردن برآورده مار دريب هم و پرستار
 ماريب کهيوقت زين يآموزش يتيحما ستميو در س کننديم مشارکت

 و کمک بدون يول، باشد داشته را يکار يريادگي و انجام يآمادگ
 نيا تحت. روديم کار به روش نيا، انجام بدهد را آن نتواند ييراهنما

 انجام کمک با را خود از مراقبت تا شونديمقادر  مارانيب ستميس
 وردنآ دست به و رفتار کنترلگيري، تصميمبه  ستميس نيا. دهند
 نقش شتريب پرستار حالت نيا در. کنديمکمک  مهارت و دانش
، زيمطالعه حاضر ن يهاافتهي ). طبق٤٨-٤٦( دارد مشاور و يآموزش

 اساس نيازسنجي بر مقالات يآموزشي در تمام تدارک محتواي
، يعموم خود از مراقبت ازهايين( اورم خودمراقبتي مدل بر يمبتن
 ريپرستا از سيستم هاآنبود و در همه  )يسلامت از انحراف و يتکامل

بهره گرفته شده است.  يآموزش يارائه محتو يبرا آموزشي حمايتي
 از، مقاله محدودي تعداد است که پژوهشگران فقط در ين در حاليا

 مقاله و ٤ نسبي در جبراني (سيستم پرستاري هاستميسگر يد
 يتيماح ستميبا س توأمک مقاله) يدر  صرفاًکامل  يجبران ستميس

 هاآموزشز يمقالات نآن  در يحت و اندنمودهاستفاده  يآموزش
ا همراهان جهت برآوردن يمعطوف به توانمند نمودن اعضاء خانواده 

ه است ک ين در حاليماران بوده است. ايب، ن طبقهيمختص ا يازهاين
 ماهيتبا توجه به  هامارستانيبدر  يماران بسترياز ب ياريبس

 تئوري اساس و بر يدرمان يازهايو نوع ن ينيت باليوضع، يماريب
 کامل اي ينسب يجبران گروه در شتريب، اورم پرستاري يهاستميس

  .رنديگيمقرار 
ا يماران ياز ب ياگستردهف يدر ط واردشدهمقالات ، در کل

 يماريا بي يمتحمل ناتوان ينوعبه اکثراًکه  هاآنن/همراهان يمراقب
 ،آموزش مزمن يهايماريب در مدنظر قرار گرفته است.، اندبودهمزمن 
 در الفع طوربه را ماريب که باشديم يمراقبت برنامه از ياژهيو قسمت

 ودموج تيوضع با بهتر مقابله و باعث داده شرکت يخودمراقبت امر
، يکينيکل اعمال گريد با سهيمقا مار دريب آموزش متأسفانه. گردديم

 براي انجام شده يآموزش و مداخلات شوديم شمرده ترتياهمکم
 کهنيابا توجه به  .)۴۹( باشديم ياتفاق و ريزيبرنامه بدون مارانيب

 مجدد را بستري تا متوسط زمان، اورم يخودمراقبت اجراي مدل
 طوربهن يهمچن .کنديمشتر يرا ب سالهکي بقاء زانيم، تريطولان
 جاديا، تداوم مراقبتمندي، رضايت شيافزا باعث يتوجهقابل

 کاهش درنهايتو  تنش کاهش، روزانه کارهاي انجام در استقلال
تا  نمود فراهم را يطيشرا ديلذا با، )٥٠( شوديم مارانيب يناتوان

 پرستاري برنامه در اشخانواده و ماريب براي يخودمراقبت آموزش
 دياب، صيترخ از قبل و بودن بستري زمان در ماريب و گنجانده شود

 کسب خود از مراقبت نحوه و يچگونگ مورد در ييآموزش راهنما
 ٣فقط در ، مطالعه حاضر يهاافتهيبر اساس  علاوهبه). ٥١( دينما

ز ياستفاده شده است که آن ن يمارين مدل در فاز حاد بياز ا، مقاله
 ٣ن يا جيداشته است. نتا تأکيد يآموزش يتيستم حمايبر س صرفاً

 حاد مدل براي بيماران نيا از امكان استفاده كه داد نشان مطالعه
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قاء ارت بيماران و برآيندهاي سبب بهبود توانديمو  داشته وجود نيز
  .)٢٨-٢٦گردد ( مراقبت تيفيک

در  که شوديمن مسئله يافته مطالعه حاضر مربوط به ايگر يد
در حوزه  صرفاًمطالعات  يتمام، در مطالعه حاضر واردشدهمقالات 

 کهآنحالقرار گرفته است.  مورداستفاده) يني(بال يدرمان يمراقبت
استفاده محدود  رغميعل، ان داشتهين رابطه بي) در ا٢٠١٥( ١فاوست

ن مدل يا، يعمل پرستار يواقع ياياورم در دن ياز مدل خودمراقبت
برد مناسبت و کار ينيبال يپرستار يارهايانه بوده و با معيدرمان گرا

، يضمن يهادلالتفاوست در کتاب خود  ضمناًدارد.  يشتريب
 نيشدن ا ياتياز عمل يموجود را که حاک هادستورالعملق و يمصاد

ان يب تفصيلبهرا  باشديمت يرين و مديبال، پژوهش، مدل در آموزش
در مطالعه  واردشدهمقالات  ين در تمامي). همچن١٥داشته است (

 عنوانبه صرفاًاورم  يبر مدل خودمراقبت يمداخله مبتن، حاضر
ار قر مورداستفادهج ينتا يچارچوب استفاده شده و در بحث و بررس

) ١٩٩٨س (يدگاه ملياز د ٢يگود و تومين راستا الينگرفته است. در ا
 يهاپژوهشدرصد  ٣٢که در  دهديمنشان  هايبررس، سندينويم

درصد  ٥٥استفاده حداقل از مدل اورم و در حدود ، انجام شده
ن مدل به چشم ياستفاده نامناسب از ا، صورت گرفته يهاپژوهش

، هاپژوهشدرصد  ١٣و استفاده مطلوب از مدل فقط در  خورديم
  ).۵۲مشاهده شده است (

ان گر ينما يروشنبه، در مطالعه حاضر واردشدهمقاله  ٢٤مرور 
اورم  يمثبت مدل خودمراقبت ريتأث رغميعلکه  باشديمن مسئله يا

و  يماريب از حاصل يهايناتوان و هايينارسا رفع، مراقبت ارائه بر
ان رين مدل ايا يتوسعه نظرموردنظر،  يندهايگر برآياز د ياريبس

ر و د يليلات تکميدر مقاطع تحص ينظر يدرس يدر واحدها صرفاً
. عوامل باشديم ير مستقل مطالعات پژوهشيمتغ عنوانبهعمل 

 اندتويمکه  اندليدخران يدر ان مدل ينشدن ا ياتيدر عمل ياريبس
) عوامل ۱(: از اندعبارتان داشت که يطبقه ب ۶را در قالب  هاآن

) عوامل ۴؛ (ي) عوامل اجتماع۳؛ (ي) عوامل جسم۲مرتبط با مدل؛ (
ستم مراقبت ي) عوامل مرتبط با س۶و ( ي) عوامل آموزش۵؛ (يروان

)۵۳.(  
 تياولين محدود .بود نيز ييهاتيمحدود داراي پژوهش اين
 منتشرنشده ج مطالعاتينتا از استفاده امکان عدم حاضر مطالعه

 محدوديت دومين .خارج است پژوهشگر کنترل از که باشديم
 در هرچند بود؛ مقالات يبرخ نييت پايفيک به مربوط مطالعه

 شمچ به هاداده اشتباه ثبت اي بالا احتمال تورش مقالات از کدامهيچ
 کانسورت را ليستچک با مقالات تطابق کامل عدم يول آمدينم
ن يآخر عنوانبه. دانست مطالعه يهاتيمحدود از گريد يکي توانيم

                                                             
1 Fawcett 

، کرد اشاره تجانس مقالات عدم به توانيم زيت مطالعه نيمحدود
 و ارابز، مطالعه نوع، مارانيب و مارييب نوع، طيشرا، مکان کهيطوربه
  .داشتند ادييز تفاوت هم با مطالعات... 

نظر  به نيچن، مرور شده حاضر مطالعه جينتا به توجه با، تاًينها
مار و يدر مراقبت از ب ياريکه همچنان مشکلات بس رسديم

دگاه مثبت و يبا توجه به د، ص وجود دارديبعد از ترخ يخودمراقبت
ماران ياورم نسبت به مشارکت ب يکه مدل خودمراقبت يانانهيبخوش

معاصر جامعه  ياجتماع يهاارزشدر امر مراقبت خودشان دارد که با 
 يررسب به ازين ميمفاه نيا رسديم. لذا به نظر باشديم راستاهمران يا

 يستم جبرانيس ٢در  کهنيادارند. با توجه به  ترقيعم و ترقيدق
 م خدمات مراقبت سلامتيو کامل نقش پرستار در ارائه مستق ينسب
دن ن شيگزيا جايمار ي(کمک نمودن به ب باشديم ترپررنگار يبس
 يتا با طراح شوديمه يازها)؛ لذا توصيمار در برآوردن نيب يجابه

مدل  ياثربخش يستم به بررسين دو سيبر ا يمداخلات مبتن
ن و يمسئول يستين باياورم پرداخته شود. همچن يخودمراقبت

 يهادستورالعملم يه و تنظيبا ته يحوزه آموزش پرستار انيمتصد
 يپرستاران را نسبت به مدل خودمراقبت يآگاه، يمدون و بوم ينيبال

 ند. بايدر عمل نما يش داده و اقدام به ترجمان دانش نظرياورم افزا
 يآت يهاپژوهش، يبوم يياجرا يهادستورالعمل فقدان به توجه

 يابياجرا و ارزش، يطراح به يامداخله مطالعات از يستيبا
 رد استفاده براي ييراهنما تا کند حرکت يياجرا يهادستورالعمل

  .گردد فراهم نيبال
 يابيجهت ارز يتريقو مطالعات اجراي، ج حاصلهينتا اساس بر
بيماران حاد با تمرکز بر  ساير اورم در يمدل خودمراقبت ياثربخش

گر ي. دشوديمشنهاد يو کامل پ ينسب يجبران يپرستار يهاستميس
 انپرستار، رانيمد، پژوهشگرانن است که يشنهاد مطالعه حاضر ايپ
 لاقانهخ راهکارهاي افتني ند تا بايتلاش نما يستيبا نفعانير ذيسا و

بر مدل  يمدون مبتن يهادستورالعمل يو اجرا نگارش، يبه طراح
، پژوهش، مدل حاضر در آموزش يريکارگبه يبرا، اورم يخودمراقبت

جهت  شوديمشنهاد ين راستا پيا ت بپردازند. دريرين و مديبال
 يمدل خودمراقبت بالأخصمختلف  يهامدله/ ينظر کدستيآموزش 

 يارپرست يکولوم مقطع کارشناسيمربوطه در کور يهاسرفصل، اورم
 يدنه صفن بيتربزرگکه  يقرار گرفته و تا کارشناسان پرستار مدنظر

ل داده و در خط مقدم ارائه ينظام سلامت را تشک يانسان يروين
سته يانتخاب شا ييتوانا، باشنديمخدمات مراقبت سلامت 

را داشته باشند.  ينيدر عملکرد بال گيريبهره و هاهينظرمدل/
ن مدل در يشدن ا ياتيعمل ين جهت برداشتن موانع اساسيهمچن

با  يآموزش پرستار يدانشگاه انيمتصد يستيبا، رانينظام سلامت ا

2 Alligood and Tomey 
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اران و پرست، ين پرستاريو سازنده با مسئول يتعامل يکردياتخاذ رو
مودن ن يياجرا يايرا با مزا هاآن، نيم (پزشکان) در باليگر اعضاء تيد

ر ب يمناسب يدستورالعمل بوم متعاقباًمدل مذکور آشنا نمودن و 
نه يزم، ماريب يازهاياورم متناسب با ن ياساس مدل خودمراقبت

  ن گردد.يتدو يو آموزش يارزش، يفرهنگ
  

  يقدردان و تشکر
، دياسات مانهيصم از همکاري تا داننديم لازم خود بر پژوهشگران

 ييو ماما يدانشکده پرستار کتابخانه همکاران و کارکنان محترم
مطالعه  نيا مطالب و اجراي دهيسازماندر  لازم تيکه حما زيتبر
  .باشند داشته را يقدردان و تشکر کمال، فراهم نمودند را
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Abstract 
Background & Aims: Self-care is a basic concept in nursing care and has desirable outcomes in 
maintenance and promotion of human health. Orem's model focuses emphatically on self-care and leads 
patients to participate and collaborate in their caring process. This study aimed to investigate several 
studies conducted on Orem's self-care model through integrated review method and determine its 
applicablity in Iranian healthcare system. 
Material & Methods: In an integrated review, all Iranian papers published during current 5 years (2011-
2016) in both Persian and English language were searched using the related keywords of Orem's self 
care model in Elsevier, Web of Sciences, Scopus, PubMed, ProQuest, CINAHL, Google Scholar, Ovid, 
Magiran, SID, IranMedex, IranDoc databases. The quality of the articles was evaluated using 
CONSORT 2010 Statement. Finally, data were extracted, classified, summarized and, analyzed from 24 
included articles in this study (Out of overall 28384 articles). 
Results: Out of 24 included articles, 17 artciles were published in Persian language and 7 articles were 
in English. All of the articles were original interventional studies (one experimental, 11 quasi-
experimental, 11 clinical trial and one field trial). In all the papers, the researchers were used pretest and 
post-test design. Also, 3 main domains were derived from the literature review including: “type of 
intervention”, “intervention outcome” and “study population”. 
Conclusion: Given that still many problems remain in patient care and post-discharge self-care and 
according to the positive and optimistic view of Orem’s self-care model about patients’ participation in 
self-care and about nurses’s prominent role in healthcare provision in both partly and wholly 
compensatory systems which is consistent with the contemporary values of of Iranian society; it seems 
that the scrutiny of this model’s implications is needel. Evidently, the nursing officials and stakeholders 
would benefit from the preparation of local clinical guidelines and promotion of nurses’ awareness about 
Orem’s self-care model that leads to the “translation of theoretical knowledge in practice”. 
Key Words: Orem's Self-Care Model, Integrated Review, Iran 
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