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Abstract

Background and Objective: Chronic diseases are diseases that are 
often progressive and can be controlled with continuous care and 
behavior change. Orem's theory is one of the most widely used and 
controversial nursing theories known, which involves the patient in care 
and emphasizes self-care. The aim of this study is to review different 
studies that have used the Orem self-care model in chronic disease 
nursing.

Methods: This study is a narrative review study conducted in 2024. 
Data collection was carried out by searching with the keywords Orem, 
self-care, Nursing Care, Chronic diseases in international databases 
PubMed, Google Scholar, Science Direct, Scopus and in local databases 
SID, Magiran, Iran Medex with the keywords self-care, Orem, chronic 
diseases, nursing care from December 2015 to February 2025.

Findings: In this study, 9180 articles were obtained in the initial search, 
of which 60 articles were excluded due to duplication, 9120 were 
reviewed in terms of title, then the abstracts of 120 articles were 
reviewed, and finally 21 articles were fully reviewed and analyzed.

Conclusion: Based on a review of studies conducted on the application 
of Orem's self-care model in chronic diseases, it was found that this care 
model can be applied to different chronic diseases and different 
countries with different methods, and is effective in controlling chronic 
diseases 
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چکیده 

 بیماریهای مزمن، بیماریهایی هستند که غالباً  پیشرونده بوده و با مراقبت مداوم و زمینه و هدف:
هـای  نظریـه  تریـن  جنجالـی  و  تریـن  پرکاربـرد  از  اورم  نظریـه  هستند.  کنترل  قابل  رفتار  تغییر 
را در مراقبت مشارکت می دهد و بر خودمراقبتي تأکيد  بيمار  پرسـتاری شـناخته شـده اسـت که 
در  اورم  خودمراقبتی  ازمدل  که  است  متفاوتی  مطالعات  بر   مروری  مطالعه   این  هدف  کند.  می 

پرستاری از بیماریهای مزمن استفاده کرده اند.

بررسی: سال روش  در  که  است  روایتی  مروری  مطالعه  یک  پژوهش  این  جمع 1403   شد.  انجام 
های  واژه  کلیــد  با  جسـتجو  طریق  از  اطلاعات   Orem ، self-care ، Nursingآوری 

Care ،Chronic diseasesدر پایگاه های داده های بین المللیPubMed, Google Scholar, 

Science Direct, Scopus و درپایگاه های داده های محلیSID, Magiran, Iran Medex 
از دسامبر  پرستاری  ، مراقبت  بیماریهای مزمن  ،اورم،  تا فوریه 2015با کلیدواژه های خودمراقبتی   

  جستجو انجام شد.2025

 مقاله بخاطر تکرای بودن 60مقاله در جستجوی اولیه بدست آمد که 9180در این مطالعه افته ها: ی
   ، شد  بررسی شد سپس چکیده  9120حذف  عنوان  نظر  از  نهایت 120  در  و   بررسی شد  مقاله   

مقاله بطور کامل بررسی و تحلیل شد.21

اورم در نتیجه گیری: انجام شده درزمينه به کارگيری مدل خودمراقبتی  به مرور مطالعات  باتوجه   
بیماریهای مزمن ،مشخص شد این مدل مراقبتی در بیماریهای  مزمن مختلف  و کشورهای متفاوت  

و با روش های متغاوت قابل اجرا می باشد و در کنترل  بیماریهای مزمن تاثیر گذار است. 

 

نقش مدل خودمراقبتی اورم در پرستاری از بیماریهای مزمن : یک مطالعه مروری  روایتینقش مدل خودمراقبتی اورم در پرستاری از بیماریهای مزمن : یک مطالعه مروری  روایتی

33،  اکرم السادات سادات حسینی*،  اکرم السادات سادات حسینی*22 ، اکرم همتی پور ، اکرم همتی پور11الهام عبدالهی شهولیالهام عبدالهی شهولی
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 مقدمه 

 شرونده یهستند که غالبا ً پ  ییها  یماریمزمن، ب  یها  یماریب   

 ن یرفتار قابل کنترل هستند. تخم  رییبوده و با مراقبت مداوم و تغ

بالا  80شود حدود  یزده م افراد   یماریب  كیسال    65  یدرصد 

  مزمن   یها ریبیما(. در  1مزمن دارند)  یماریدرصد دو ب  50مزمن و

است     ربیماو    اردند  دجوو  دیبهبو  رنتظاا  معمولا   با مجبور 

(. 2)  دیایکنار ب  طولانی  تمدایبر  ریبیمااز    یشناییتهاودمحد

مزمن وجود   یماریب  به   مبتلا  ادفرا  ادتعدای در    هیندافز  ندرو  وزهمرا

یبا   تقر  مزمن  یهاریبیما  ،شت ابهد  ینجهانمازسا  رماآطبقدارد.  

داده    صختصاا  دخو  بهرا    سالانه   یمیرهاو    گمراز    صددر  71

 (.3)ندا

مزمن   هاییماریبه ب انیاز رفتارهای خود مراقبتی در مبتلا تیتبع

اهم ب  ییبسزا  تیاز  و  است  کسب   توانندیم  مارانیبرخوردار  با 

های عملکردی   ییتوانا  ش،یر آسابمهارت های مراقبت از خود،  

  ر یتاث  یها   لمداز    یکی(.  4)  ربگذارندیخود تاث  مارییب  ندهاییو فرا

اورم است. اورم انسـان را    ی مدل خود مراقبت  نه یزم  نیگذار در ا

برقراری    ییموجـودی دارای قدرت تفکر و تعقل می داند که توانا

و    طیا محبارتباط   داشته  اعمال سازگارانه  و  رفتارها  با  اطرافش 

اصلی    میاز مفاه  کی یدر مراقبت خود مشارکت داده شود و    ستییبا

ب مراقبتی  خود  مفهـوم  را  ود  اساس    انی الگوی  بر  است.  نموده 

است که می   رییادگیرفتار قابل    كیاورم، خود مراقبتی    یالگو

  ا ی و  ماریی به بلا را در هنگام ابت ماران یب ازهاییاز ن ارییتواند بس

 (. 5)ـدینما ـنیتأم یانحراف از سلامت

  ن یود را دارند و پرستار زمانی که اخمراقبت از    ییانسان ها توانا 

و جبرانی   میشود با ارائه مستق  بیدچار آس  ای  افتدیبه خطر ب  ییتوانا

به   تییبا ارائه مراقبت های آموزشی حما  ایمراقبت برای مددجو و  

ت تا  را قادر می سازد  از دست رفته ر  وانفرد، وی  ا  خودمراقبتی 

خود   یازهایدارد: ن  ازیاورم انسان سه دسته ن  دگاهی(. از د6)ابدیباز

خـود    یازهایو ن  یتکامل  یخود مراقبت   یازهاین  ،یهمگان  یمراقبت

  ی بر رو   دیبا  ،ی. تمرکز و توجه پرستاریانحراف از سلامت  یمراقبت

 ی ها و عملکرد ها  وه یش  یطراح   ، یخودمراقبت  یازهاین  ییشناسا

عملکرد   یتقاضا  ت یو کل  ازهاین  نیلازم جهت برآورده ساختن ا

 (.7باشد) یخودمراقبت

کاربـرد    ـتیبرای عمل انتخاب شود کـه قابل  یا  هینظر  ستییبا

بتوانـد عملـی بـودن و    داشـته باشـد و مطالعـات انجـام شـده

 میسـه   ـریسـودمندی آن را نشـان دهنـد. از طرفـی مطالعـات اخ

بــه خــود مددجــو در امــر    تیو دادن مسـئول  مـاریکـردن ب

مد و  افزا  انــشد  ــتیریمراقبــت   تیمسـئول  ــشیبــرای 

تأک  ـرییپذ مـورد  را  )  ـدیمددجـو  دهنـد  مـی  (. 9و8قـرار 

نظر  ـنیبـرهم تر  ـهیاسـاس  پرکاربـرد  از  جنجالـ  ـنیاورم    ی و 

 (.10ده اسـت )شـناخته شـ یپرسـتار یهـا ـهینظر ـنیتر

م  ی بررس نشان  موجود  ا  یمطالعات  که  زم  ن یدهد  در    نه یمدل 

ب  یهایماریب ازجمله در  -10)  ی و عرق  یقلب  یها  یماریمختلف 

د12 ب13-24)   ابتی(.  ب25)یتنفس  یها یماری(.    ی هایماری(. 

  ستم یس  یها یماری(. ب28-27)   یمنیخودا  یهایماری(. ب26)  یگوارش

(.  بکار گرفته شده  30خون )  یهایماری( . ب29)  یاسکلت-  یعضلان

 است .  

مدل   كیاورم    یاستناد به مطالعات ذکر شده مدل خودمراقبت  با

توانمندساز  یکاربرد  یپرستار هدف  با  که   ا ی  ماران یب  یاست 

مراقبت مهارتها  یبرا  یعوامل  شده   یمعرف  یخودمراقبت  یارائه 

 یبا استفاده از مدل  خودمراقبت  ی(. تاکنون مطالعات فراوان7است )

ب با ب  مارانیاورم در  انجام شده    ی هایماریمختلف  مزمن متفاوت 

به وضوح   تواند یدر این زمینه م یاست و  انجام یك مطالعه مرور

نتایج این مطالعات کمك کند. لذا  پژوهشگر    یو یکپارچه ساز
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  ی تحت عنوان  نقش مدل خودمراقبت  یعه ابه انجام مطال میتصم

 یتیروا   یمطالعه مرور  كیمزمن :    یهایماریاز ب  یاورم در پرستار

 .رفتگ

 کار  روش

     1404است که در سال  یتیروا یمطالعه مرور كیپژوهش  نیا

اخلاق کد  انجام  .1404.078IR.ABADANUMS.REC  با 

آور جمع  طر  یشد.  از  کل  قیاطلاعات  ها  دی جستجوبا    یواژه 

Orem   ،self-care   ،Nursing Care   ،Chronic diseases  

پا ها   یها   گاهیدر   PubMed, Googleیالملل  نیب  یداده 

Scholar, Science Direct, Scopus  ی ها  هداد  یها  گاهیودرپا  

 یها   دواژهیکلبا    SID, Magiran, Iran Medex  یمحل

پرستار  مزمن،  یها  یماریب  اورم،  ،یخودمراقبت از    یمراقبت 

 جستجو انجام شد.   2025 هیتا فور 2015دسامبر  

  ، یورود به مطالعه شامل انجام پژوهش در حوزه پرستار  یارهایمع

فارس  یدسترس زبان  به  مقاله  چاپ  مطالعه،  کامل  متن    ا ی  یبه 

ابزارساز  بود.  یسیانگل ها  ،یمقالات  تکرار   یگزارش    ی کوتاه، 

خروج   یارهایبه متن کامل مقاله مع  یبودن مقاله و عدم دسترس 

 ی متن اصل  تایو نها  ده یچک  ان،عنو  یسپس با بررس  از مطالعه بودند.

  ق یتحق  یانطباق آن ها با هدف اصل  زان یاز مقاله ها، م  كیهر  

 قرارگرفت .  یابیحاضر مورد ارز

   ج ینتا

اورم نشان   یخودمراقبت  یتئور  یریبه کارگ  نهیمطالعات در زم  مرور

 یمزمن م  یهایماریدر مراقبت از ب  یتئور  نیدهنده مؤثر بودن ا

بدست آمد   هیاول  یمقاله در جستجو 9180مطالعه    نیباشد. در ا

از نظر عنوان    9120بودن حذف شد ،     یمقاله بخاطر تکرا  60که  

نها  ی بررس  لهمقا  120   ده یشد سپس چک  ی بررس و  در   ت یشد 

مقطع    نیمطالعه در ا10شد ،  لیو تحل  یمقاله بطور کامل بررس 21

  ابت یمطالعه مربوط به د  2نوع دو و    ابتید  یماریمربوط به ب  یزمان

مطالعه   1،    یو عروق  یقلب  ی ماریمطالعه مربوط به ب  3،   یباردار

 پلیمولت  یماریمطالعه مربوط به ب  2،    ی تنفس  یماریمربوط به ب

 یاسکلت  یماریمطالعه ب  1و    یخون  یماریمطالعه ب  1،    سیاسکلروز

 باشد.   یم ی گوارش یماریمطالعه ب 1و    یعضلان

فارس15 زبان  به  مابق  ی مورد  از    9بودند.     یسیانگل  یو  مورد 

تجرب نیمه  کوهورت،  2  ،یمطالعات  مطالعات  از  مورد   1مورد 

 ی نیبال  ییو کارآزما  یمطالعات تجرب   ه یو بق   یبصورت مطالعه مورد

 متغیر بود. ماری ب136تا    1بودند. تعداد نمونه ها از  

اعضا  كی  در از  کنندگان  شرکت   نی )مراقب  خانواده  یمطالعه 

با    مارانیمطالعات شرکت کنندگان ب  یبودند. مابق  مارانی( بیخانگ

بودند.  یهایماریب و    15  مزمن  ایران  در کشور  از مطالعات  مورد 

  س یمصر، سوئ  ،نیچ  ،لندیتا  ،هیدر سایر کشورها ازجمله ترک  یمابق

مطا  ای،کلمب در  بود.  شده  روشها  لعاتانجام  از  شده،   یانجام 

تصادف روش  بلوکها  ،یدردسترس،  هدفمند    ،یتصادف  یروش 

  ی مورد از مطالعات به روش نمونه گیر 2شده اند و    ینمونه گیر

مورد از مطالعات    1اطلاعات در    ینکرده اند. ابزار گردآور  یاشاره ا

Kپرسشنامه   S  ،1   یسوال  22مورد پرسشنامه پرسشنامه  Zarit  

  اس یاورم و مق  یبر مدل خودمراقبت  یمبتن  ی ابیمورد فرم ارز  2در   ،

   MOS 36سلامت  یمورد پرسشنامه  نظرسنج1  ، یشدت خستگ

مورد پرسشنامه 1  ،(SF_36)  ی زندگ  تیفیمورد پرسشنامه ک 2  و

  ی مطالعه ابزار غربالگری نوروپات   كی، در  SF_12  یزندگ  تیفیک

شدت    یتورنتو جهت بررس  ینیبال  یده  ازیامت  ستمیس_  گانیشیم

موارد شامل پرسشنامه ها  ،ینوروپات زندگ  یسایر  و     یکیفیت  

  ابت یبیماران مبتلا به د  ی، کیفیت زندگ  یبیماران قلب  یخودمراقبت

  ی در اکثر مطالعات به کارگیر  دهدیم  مطالعه نشان  یبود. یافته ها
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 یمثبت  ریتاث  منمز  یهایماریبا ب   مارانیاورم در ب  یخودمراقبت  یالگو

.(كیداشت.)جدول شماره 

 

محل   سال ، نویسنده ،

 مطالعه

مهمترین یافته   مداخله  نمونه گیری ابزار   نمونه ، تعداد هدف مطالعه  نوع مطالعه 

 ها

 علیزاده و همکاران  -1

 ، ارومیه 2018 

(10 ) 

 

 

 کارآزمایی 

 بالینی 

اجرای   تأثیر  تعیین 

بر  خودمراقبتی   برنامه 

بر   اورم  الگوی  اساس 

بیماران   کیفیت   زندگی 

 مبتلا به نارسایی قلب 

نارسایی   بیمار  60 به  مبتلا 

نیازهای   /قلبی/دردسترس پرسشنامه 

براساس    بیماران مبتلا به نارسایی قلبی

 در بیماران  مدل اورم و کیفیت زندگی

 قلبی 

نفر(به  30گروه آزمایش )

برنامه    3مدت   ماه 

را   اورم  خودمراقبتی 

و سپس   دریافت کردند 

کنت گروه  که  با  رل 

را   معمول  مراقبت 

مورد   کردند  دریافت 

 مقایسه قرار گرفتند. 

و  زندگی  کیفیت 

گروه  در  ان  ابعاد 

از  پس  مداخله 

برنامه   دریافت

ارتقا  آموزشی 

 .یافت

چایچانا و همکاران  -2

 2024لند یبانکوک، تا

(11 ) 

برنامه    ی اثربخشتعیین   شبه تجربی 

خودمراقبت  تیحما   ی از 

 افراد مبتلا به  یبرا 

 ی حاد کرونر سندرم

از   60 هدفمند  طور  به  کننده  شرکت 

پزشک شدند  یبخش    / انتخاب 

برا ر  پرسشنامه خود  از  مراقبت   یفتار 

فعال  حادسندرم   پرسشنامه   ،  تی کرونر 

و   جانبازان  بستر  فرمخاص   یثبت 

 مجدد

نفر(    30)  شیگروه آزما

مداخله   هفته    4برنامه 

 کردند.   افتیرا در یا 

گروه    یحال  در که 

فقط n=30)  سهیمقا  )

معمول  را    یمراقبت 

 کردند.  افتیدر

انجام   پس از 

رفتار  مداخلات 

و خودمراقبت  ی 

ی عملکرد  ییتوانا

 بهبود داشت 

مجدد   یبستر  لیو

گروه    نیب دو 

وجود   یتفاوت

 نداشت.

  رستمی و همکاران،-3

 2023شیراز 

 

(12 ) 

  ی نیبال  ییکارآزما

 شده  یتصادف

مشاوره    ر یتأثتعیین  

مدل    بر  یمبتن   یتلفن

Orem   مورد در 

درمان  یبندیپا   و   به 

آور   ماران یب  یتاب 

به     ی وپلاستیآنژمبتلا 

 یکرونر

 

مراقبت   یبستر  مار یب  80 بخش  در 

ش  ژهیو  یها پرسشنامه   /   رازیقلب 

مزمن و تاب    مارانیبه درمان ب  یبندیپا

عروق  یقلب   مارانیب  یبرا   یآور  و  ی و 

 ی تنفس یها یماریب

و  پرسشنامه    8قبل 

پر   مداخله  از  بعد  هفته 

مداخله  گروه  در    شد. 

پرستار با   یمشاوره 

ها تماس  از    ی استفاده 

مدل    یتلفن اساس  بر 

تماس   سه  شامل  اورم 

هفته    8در هفته به مدت  

 بود.

از   انجام پس 

 ی بندیپامداخله،   

تاب   و  درمان  به 

گروه   یآور در 

افزایش  مداخله 

 یافت.

 غفوری فرد و -4

 2015همکارش/ 

 ز یتبر

(13 ) 

تک    یتجرب   مهین

طرح  با    گروهه 

 و بعد  قبل

آموزش    ریتأث  نییتع

  ی خودمراقبت  الگوی

توان  بر    اورم 

  ماران یب  یخودمراقبت

 ابتید به مبتلا

 مارانینفر از ب20   هدفمند،   ریینمونه گ

بخش   یابتید در  بستری 

فعال/غدد  خود  های  تی پرسشنامه 

 دیابتی  مارانیب یمراقبت 

انفرادی   بر   آموزشهای 

  اساس الگوی اورم و بر 

شرا    در   ماریب  طیاساس 

س  سه   ستم یسطح 

س  ی جبران   ستم یکامل، 

  ستم یناقص و س  ی جبران

 یتیحما

نمره توان   نیانگیم

در مراقبتی  خود

رژ  طهیح یم های 

غذایی،فعالیت  

  فیزیکی

،قندخون،رژیم 

دارویی و مراقبت از 

پای دیابتی پس از 
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افزایش  مداخله 

 یافت .

 

 گنجلو و -5

 2015،همکاران

 شهرستان سبزوار 

 

(14 ) 

  ی نیبال  ییکارآزما

 شده، یتصادف

 

بر    ریتأثتعیین   آموزش 

خود    الگوی  اساس

با  یمراقبت    روش   اورم 

ک  ج یرا    ی زندگ  تی فیبر 

  نوع   ک یابتید  مارانیب

 دو

 نمونه  /دو  نوع  ابتیمبتلا به د  ماریب  84

دسترس،  رییگ پرسشنامه /در 

 ی خودمراقبت

 ت ی فیپرسشنامه سنجش ک-

 ماران یب یاختصاص یزندگ

 یابتید

آموزش  8   جلسه 

  اساس   بر  یخودمراقبت

صورت   الگوی به    اورم 

 ی سخنران

و  زندگی  کیفیت 

گروه  در  ان  ابعاد 

از  پس  مداخله 

برنامه  دریافت 

ارتقا  آموزشی 

 .یافت

 منصوری و -6

 همکارش 

 2017زابل/

(15 ) 

  تک ی  تجرب   مهین

 گروهه با طرح 

 و بعد،   قبل

برنامه    ریتأث   نییتع

بر    یمراقبت   خود  آموزش

خود    الگوی  اساس

  بر   اورم  یمراقبت 

زنان    خودکارآمدی 

 بارداری ابتیبه د مبتلا

بارداری مراجعه  ابتید زن مبتلا به 42

ی ، نمونه گیری بهداشت  مراکز  کننده به 

/ اطلاعاتتصادفی   پرسشنامه 

 ک یدموگراف 

 ابت یخودکارامدی د اسیمق-

آمورش    ی برنامه 

اساس   یخودمراقبت   بر 

ط   الگوی   ی اورم 

 جلسه 4

نمره   نیانگیم

خودکارامدی 

گروه   مارانیب در 

از  پس  مداخله 

آموزی  برنامه 

 افزایش یافت. 

 شهباز و -7

 2016،همکاران

 ه یروما

(16 ) 

با دو   یتجرب   مهین

و آزمون   گروه 

همسان   کنترل

 سازی شده، 

 

ی   ری تأث  نییتع برنامه 

اساس    یمراقبتدخو بر 

  بررفتارهای   اورم  الگوی

  ماران یب  یخودمراقبت

پای    به  مبتلا زخم 

  یابتید

 

مبتلا   ماریب  60در دسترس،   رییگ  نمونه

پای  زخم  پرسشنامه ی/ابتید  به 

 ک یدموگراف 

 ازهایین  ساخت  پرسشنامه پژوهشگر-

د  مبتلا  مارانیب پای  زخم   بر  یابتیبه 

اورم  اساس رفتار خود   -مدل  سنجش 

 ی مراقبت 

خود  برنامه    اجرای 

ن  یمراقبت  اساس    از یبر 

خود   ماریب الگوی    و 

ط   یمراقبت    2  یاورم 

  هفته 12و     جلسه

  توسط   یتلفن  رییگیپ

 پژوهشگر 

نمرات   نیانگیم

خودمراقبت   ی رفتار 

مداخله در   گروه 

اجرای  از  پس 

خودمراقبتی  برنامه 

 افزایش یافت. 

 سروچ و -8

 ، همکارانش

 ،ترکیه  2017

(17 ) 

 

  ی نیبال  ییکارازما

 دو سوکو،

آموزش    ریتأث  نییتع

  ه یاساس نظر  بر  ابتید

مراقبت   نقص پرستاری

خود   توان   بر  از 

  تهای یفعال  ، ی خودمراقبت

 و سطح یخودمراقبت

HbA1c  مارانیب 

 نوع  ابتید مبتلا به

به  ماریب2012 نوع    ابتید  مبتلا 

به2 کننده   یمرکزآموزش   مراجعه 

 پرسشنامه توان /ابتید

 تهای یپرسشنامه فعال -ی  خودمراقبت

 ابت ید یخودمراقبت

اموزش اجرای     ی مداخله 

 روش  با  یتیحما

DSME   حل   ندیفرا  

شامل   ،ی بررس  مسئله 

گذاری،    برنامه   هدف 

بر    یابیارز  اجرا و  زی، یر

تئوری    مبنای 

 ی اورم ط  یخودمراقبت

 هفته و پس آزمون  سه

 ماه 6از   بعد

اجرای  از  بعد 

آموزشی   مداخله  

مداخله  گروه  در 

 ،  یتوان خودمراقبت

 های   تیفعال

  یخودمراقبت

 افزایش یافت  

HbA1c  از   بعد

گروه  در  مداخله 

 کاهش مداخله  

 .  داشت معناداری

 ضاربان و همکاران، -9

 2017زاهدان ،

(18 ) 

  ی نیبال  ییکارازما

 کنترل  یتصادف

 دار 

 آموزش  ریتاث  نییتع

بر    یخودمراقبت

  نگرش، دانش، 

  و  یرفتارخودمراقبت

    سطح  

مراجعه  2نوع     ابتید  زن مبتلا به 136

به رسشنامه پ/ابتید  مرکز  کننده 

ساخت و   پژوهشگر  نگرش  دانش، 

ی/چک لیست ثبت خودمراقبت  رفتارهای

HbA1C 

آموزش 5   به   یجلسه 

بحث    ، ی سخنران  روش

  لم یف  تماشای  و  یگروه

و  کی  یط   انجام   ماه 

ماه  سه  در  آزمون    پس 

 بعد

دانش،  نمرات 

 نگرش و رفتارهای 

گروه   یخودمراقبت

از بعد  در   آزمون 

به   مداخله نسبت 

مداخله  از   قبل 
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HbA1Cزنان 

 یابتید

سطح    شیافزا  و 

HbA1C کاهش 

 . داشت  معناداری

 

 هلو و -10

 یس سوئ 2016همکاران/

(19 ) 

Protocol 

study 

آ-   نده یمطالعه 

تجرب با   ینگر 

 طرح 

 متقاطع

  برنامه   ریتاث   نییتع

  ی خودمراقبت  تیریمد

  ت ی فیرشته ای بر ک  چند

  رفتار مراقبت از   ، یزندگ

درمان    تی تبع  خود،  از 

 ضد 

  خون، کنترل قند   فشار

  در   هیو عملکرد کل  خون

به    زرگسالانب مبتلا 

 ه ی کل رییدرگ با ابتید

از نرم افزار  استفاده  با  ی تصادف میتقس  ، 

  بازوی4به   مارانیب میتقس وتری، یکامپ

به د40  مطالعه،   رییدرگ  با  ابتیمبتلا 

به   وییکل کننده   بخش  مراجعه 

 یدولت  ییسرپا ینفرولوژی مراکز درمان

ک  /و خصوص  یزندگ   تی فیپرسشنامه 

 ابتید

خودمراقبت - رفتارهای   در یپرسشنامه 

 ابتید

 های  دادیرو  نگیتوریمان  ستمیس  -

 یی دارو

نفره که در  10گروه    4

یط دوره   کی  و  سال 

  مراقبت   ماهه3های   

  دوره   کردند. هر  افتیدر

تصادف  طور    ا ی  یبه 

  برنامه   ایمعمول    راقبتم

  ی خودمراقبت   تیریمد

ای (رهبری و    رشته  چند

  ک یتوسط    هیاول  مشاوره

اجرای    ای،   پرستار حرفه

اصل  ی  مداخلات 

اساس    یخودمراقبت بر 

توسط    اورم  تئوری

د  تیزیو  و  ابتیپرستار 

 شده،   زییهای برنامه ر

د   ابت،یمتخصص 

  و   هیتغذ  مشاور

 افتینفرولوژی) در

. داده ها هر سه ماه  شد

 دیآوری گرد جمع کباری

مداخله  گروه  در 

اجرای  از  پس 

مراقبتی  برنامه 

با    مارییب  شرفتیپ

 ه ی حفظ عملکرد کل

 افتاده   ریتاخ  به

یی توانا  نیهمچن

خود   مراقبت از 

دست  به   یابیبرای 

به  کی  نه یکنترل 

 توسعه   را   یسمیگل

 . دهد یم

 و  لو یکار- 11

 ، همکاران

 ا یکلمب2021/

(20 ) 

تک    یتجرب   مهین

 گروهه با 

 قبل و بعد، طرح

برنامه    ریتاث   نییتع

از    صیترخ ی  آمادگ

 بر مارستانیب

و   یخودمراقبت   ییتوانا

  ماران یدرمان ب  از  تی تبع

 مبتلا به

 2نوع  ابتید

   ، ی احتمال  ریو غ  آسان ریینمونه گ

  / مارستانیب  بستری در  یابتید  ماریب88

بررس  توان  تی ظرف  یپرسشنامه 

 ی خودمراقبت

 : یدرمان تیپرسشنامه هدا -

 شاخص11با   عهیضا ای مارییب

: افزار    هی ته1فاز   نرم 

ABC از   تی تبع شامل

  ت ی و ظرف  دانش  درمان، 

مبنای    بری  خودمراقبت

 ی تئوری خودمراقبت

اخت2  :   فاز  اورم   ار یدر 

 قرار دادن نرم

و    ماریب  88به     افزار

 مارستان یب در مراقب36

پ3:  2   فاز   ری یگ یماه 

در    یهفتگی  تلفن و 

 ی خانگ تیزیمواردی و

 یینها   تیزیو4:   فاز

  ی بررس  و  یخانگ

  و ی  خودمراقبت   تیظرف

 درمان  رییگیپ

از   تی تبع  زانیم

 سطحو   درمان  

   یخودمراقبت توان

از  بعد  مرحله  در 

خوب   نسبتا  مداخله

 .بود
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 و آل -ابد ال-12

 2018همکاران/

 ا، یاستان منوف/

 مصر

(21 ) 

تک    یتجرب   مهین

با   طرح  گروهه 

 قبل و بعد، 

  مداخله   یاثربخش  نییتع

  بر   یخودمراقبت   آموزش

تئوری    اساس

بر    اورم یخودمراقبت

  و  یخودمراقبت  تیریمد

  سطح قند خون ناشتا در 

  ابت یمبتلا به د  مارانیب

رابطه    نییتع   و 2نوع  

و   ابتیدی  ابیارز  نیب

  ی خودمراقبت  تیریمد

 نوع  یابتید مارانیدر ب

گ مبتلا   ماریب110   هدفمند،   رییمونه 

کل2نوع     ابتید  به  ییسرپا  کی نیدر 

 کی دموگراف  پرسشنامه اطلاعات/ابتید

 ینیو بال

مد- خود   ابتید  یتیریپرسشنامه 

 تیریمد  های  تی فعال  نیی(تع 

هفته   هشت  در  ابتید  یخودمراقبت

 گذشته  

خود   نییتع  ابتید  یابیارز  اسیمق  -

 یابتید مارانیب یابیارز

 ابت یپرسشنامه دانش د-

 قند خون ناشتا یابیارز -

آموزش بر    ی مداخله 

  ی اصل  مفهوم  4مبنای  

اورم   از ین  تئوری 

  توان   ، ی خودمراقبت

عامل    ، ی خودمراقبت

ی  خودمراقبت   و  پرستاری

دو    یآموزش   در دو جلسه 

ارز و  از    بعد  یابیساعته 

  بعد   هفته12مداخله در   

 .انجام شد

دانش  کل  نمره 

 نمره ،    ابتید

 تیریمد

قند ،   یخودمراقبت

شده  کنترل   ،خون 

سطح   نیانگیدم

بعد    قند خون ناشتا

مداخله نسبت به   از

 .بود شتریقبل ب

 

 ارباب و -13

 ، همکاران

 2017زابل ،

(22 ) 

تک    یتجرب   مهین

 گروهه با 

 قبل و بعد   طرح

برنامه    ریتأث   نییتع

بر    یخودمراقبت   آموزش

 اساس مدل

بر    یخودمراقبت اورم 

زنان    یزندگ  تیفیک

 ابتیمبتلا به د

 بارداری 

 بارداری  ابتیبه د مبتلا ماریب42

 کننده به مراکز  مراجعه

 یسوال 36فرم کوتاه     ی/درمان  یبهداشت

 بعد  8سلامت در    پرسشنامه

 ی زندگ تی فیک  نییتع

  بر   یمبتن  یجلسه آموزش

جلسه  4اورم در     تئوری

 دو

روش    ساعته  با 

 ،ی سخنران

در    انجام آزمون  پس 

 بعد هفته8

نمره   نیانگیم

 ی زندگ   تیفیک

از   مارانیب بعد 

با  ش یافزا   مداخله  

 . بود همراه معنادار

 احراری و -14

 2020،همکاران

 گناباد 

(23 ) 

کنترل   ییکارازما

 دار 

 ،ی تصادف

مداخله    ر یتأث  نییتع

بر    یت یحما یآموزش

مدل  اساس 

بر    یخودمراقبت اورم 

د  مبتلا زنان  ابتیبه 

  ی نوروپات و2نوع   

 ی ابتید یطیمح

گ تصادف   دسترس  در  ریینمونه   یو 

با بندی،    روش  سازی   زن  120بلوکه 

به نوروپات2نوع     ابتید  مبتلا   یو 

 /متوسط  تا  فی خف  یابتید  یطیمح

شده خلاصه   تی فعال  پرسشنامه 

 ازهاییپرسشنامه ن-ابتید یخودمراقبت

-ی ابتید یطیمح  ینوروپات یخودمراقبت

شاخص   وخون  یچک فشار خون و چرب

بدن غربالگری   - یتوده  ابزار 

 گان یشی(مMichigan)ینوروپات

(   تورنتو  ی نیبال  ی ده  ازیامت   ستمیس-

(Torontoشدت   یبررس  جهت

و   شیآزما  -ینوروپات ناشتا  خون    قند 

 له یکوزیگل  نیهموگلوب

برنامه    کیجرای  ا 

  ی مبتن   یتیحمای  آموزش

تئوری   ی خودمراقبت   بر 

در      ی ط  جلسه 8اورم 

اساس 4 بر   هفته، 

  ی خودمراقبت   ازهایین

تئوری    شده  فیتعر در 

در    خصوص   اورم 

 ی ط یمح ینوروپات

روش    ، یابتید انجام 

 تئوری   مبنایآموزش بر

و    یهفتگ  ریی گیپ  ماه3

 آزمون  پس سپس

برنامه  بعداز 

گروه   آموزشی  

 ن یانگیم مداخله  

 نمره

 شدتی، نوروپات

  قند   ی، نوروپات

ناشتا     ، خون 

 ن یهموگلوب

و     لهیکوزیگل

 نمره  نیانگیم

و  نگرش  دانش، 

فعال و   ت ی عملکرد 

  یخودمراقبت

 . داشتند شترییب

 و  یبرج-15

 2017،ایلام همکاران

 

(24 ) 

با دو   یتجرب   مهین

 گروه آزمون و 

طرح    کنترل و 

 - آزمون شیپ

 آزمون، پس

 مدل  ریتاث  نییتع

 اورم بر   یخودمراقبت

 مارانیب یزندگ  تیفیک

 نوع دو ابتیبه د مبتلا

 مراجعه2نوع    ابتیمبتلا به د  ماریب  80

کل به   ی/درمان  های  کی نیکننده 

ک  یتم یا   36  یزندگ  ت یفیپرسشنامه 

(sf-36 )  بعد 8در 

ی  خودمراقبت   ازین 

فرم   مارانیب اساس    بر 

  شد،  نییاورم تع  یابیارز

  6گروه آزمون به   سپس

شد    میکوچک تقس  گروه

بر    یمبتن  آموزش  و

مدت    ورما   الگوی به 

ک  ت ی فینمره 

 گروه آزمون   یزندگ

با گروه   سهیمقا  در

در  مرحله   کنترل 

مداخله  از  بعد 

 معناداری   شیافزا 

از نظر ابعاد   .داشت  
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و    انجام  قهیدق90-60

مدت    مارانیب   12به 

 .  رییگی پ هفته

 ز ین  یزندگ   تیفیک

جز  به  ابعاد  تمام 

و   یروح  بعد

عموم  ،ی سلامت 

آزمون   در گروه 

گروه   شتریب  از 

 . بود کنترل

رضازاده و همکاران -16

 2022،شهرکرد  

(25 ) 

  ییکارآزما

کنترل   یتصادف

 شده

برنامه    ریتأث تعیین  

اساس    یخودمراقبت بر 

  اورم   یخودمراقبت مدل  

ک  یخستگ  بر   ت ی فیو 

مبتلا    مارانیدر ب  یزندگ

 COPD  به

 یبستر  ،   COPDمبتلا به    ماریب  66

ب علوم   یها  مارستانیدر  دانشگاه 

ارز  /شهرکرد  یپزشک  یابیپرسشنامه 

خستگ  تی فیکپرسشنامه    ی/شدت 

 SF-12 یزندگ

مداخله     ی تئورگروه 

  یخودمراقبت

Orem  چهار ،شامل 

آموزش  و    یجلسه 

  ی ریگ یپ  کی  نیهمچن

کنترل    گروه ماهه.  2

ها مراقبت    ی فقط 

در را    افت یمعمول 

 کردند.

انجام   پس از 

م  ن یانگیمداخلات 

خستگ   ی نمره 

و   افتیکاهش  

نمره   نیانگیم

 یزندگ  تیفیک

   . افتی شیافزا 

 

ژانگ و همکاران  -17

 2020،چین

(26 ) 

تعیین تاثیر یک راهبرد   کوهورت 

با   یپرستارمداخله  

خودمراقبتی    محوریت  

بهبود   مورد  در  اورم 

دستگاه   عملکرد 

گوارش در بیماران پس  

سرطان   جراحی  از 

 کولون 

مبتلا به سرطان کولون که   ماریب  115

بافت سرطان کولون   کالیبرداشتن راد

انتخاب  بودند،  داده  انجام  را 

سلامت   ینظرسنج  پرسشنامه  /شدند.

MOS 36   کیفیت پرسشنامه  و 

 (  SF-36)زندگی 

بر مداخله  اساس  گروه 

اورم و    یمدل خودمراقبت 

)  کی کنترل    56گروه 

منظم   طور  به  که  نفر( 

  ی شدند. بهبود  یپرستار

پس از عمل در دو گروه  

 شد  سهیمقا

مداخ  از  له، پس 

برا   ن یاول  یزمان 

 تخت، بار خروج از

برداشتن لوله معده، 

گاز معده بعد   نیاول

مصرف  عمل،  از 

غذا و   هیاول  عاتیما

غذا به   یمصرف کل

معن  ی دار  یطور 

 مشاهده شد.

گروه   زودتر از 

زمان  کنترل 

روده و   سیستالیپر

مدت   نیانگیم

در   یبستر

 گروه   مارستانیب

Orem  اریبس  

گروه  از  کوتاهتر 

بود   درد  .کنترل 

 بعد از عمل و بروز 

 ماران یب  عوارض

طور  به  اورم  گروه 
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کمتر از   یدار  یمعن

   .گروه کنترل بود 

نگرش  نمرات 

و   تیمیمثبت، صم

ام کل  در   دینمره 

ام  ماران یب  دیسطح 

 Oremگروه    در

 ی دار  یبه طور معن 

گروه   شتریب از 

بود   در   .کنترل 

مثبت  اقدام  نمرات 

معن   ی دار  یتفاوت 

نداشت    . وجود 

نمرات   نیهمچن

در  اورم  گروه 

 ت ی فیابعاد ک  یتمام

طور   یزندگ به 

 شتر یب  یدار  یمعن

از گروه کنترل بود 

. 

افراسیابی و همکاران -18

/2016 / 

(27 ) 

 مطالعه 

  ی نیبال  ییکارآزما

شده    یتصادف

 سو کور  کی

مدل   ری تاثتعیین  

بر    یخودمراقبت اورم 

مبتلا    مارانیب  یخستگ

مولت   پل یبه 

 س یاسکلروز

 سیاسکلروز  پلیمبتلا به مولت  ماریب  63

پزشک  علوم  دانشگاه  درمان   یمعاونت 

نمونه   اسوجی اساس   یریگبر 

انتخاب شدند، اما بر اساس   یرتصادفیغ 

قرار   یتصادف  صی تخص گروه  دو  در 

ارز  /گرفتند. مدل   یمبتن  یابیفرم  بر 

مق  یخودمراقبت و  شدت    اسیاورم 

 ی خستگ

در گروه مداخله از مدل  

ط جلسه    یاورم  شش 

  ی ا   قهیدق  60تا    45

ا  و  روند    نیاستفاده شد 

مدت   ادامه    1به  ماه 

ها  افتی داده  هفته    1. 

و   از    7قبل  پس  هفته 

 مداخله  انیپا

تفاوت   نیانگیم

گروه   یخستگ در 

از  پس  مداخله 

طور  به  مداخله 

کاهش  یدار یمعن

 . افتی

دهقان و همکاران - 19

 شهر بندرعباس  /2023/

(28 ) 

نیمه   مطالعه 

طرح    تجربی با 

آزمون، پس    شیپ

گروه  و  آزمون 

 کنترل  

تت آموزش    ریأثعیین 

بر    یمبتن   یخودمراقبت

سطح    یالگو بر  اورم 

مراقبان   مشقت  و  رنج 

به  مارانیب  مبتلا 

 س یاسکلروز پلیمولت

خانواده مراقبت   یاصل  ینفر از اعضا76

ب از  مولت   مارانیکننده  به   پلیمبتلا 

مطالعه   یواحدها  /  سیاسکلروز مورد 

تصادف صورت  دو   ی به  به  و  انتخاب 

تقس مداخله  و  کنترل    / شدند.  میگروه 

   Zarit  یسوال 22پرسشنامه 

اساس   بر  مداخله  گروه 

در    یبرنامه آموزش  اورم 

به    مارانیب مبتلا 

  8تا    6  یط  ی فراموش

  ی ا   قهیدق  40جلسه  

قرار   آموزش  تحت 

قبل   پرسشنامه  گرفتند. 

هر   در  مداخله  از  بعد  و 

 شد  لیدو گروه تکم

م  ن یانگیتفاوت 

مشقت  و  رنج 

از   مراقبان   بعد 

برنامه  اجرای 

گروه   آموزشی   در 

معن دار   یمداخله 

نشان   که  بود 

تأث مثبت   ریدهنده 

کاهش  بر  آموزش 

 . بود مراقبتی  بار

بهنام مقدم  و  -20

 /یاسوج 2022همکاران /

(29 ) 

 آموزش  کیاثر  تعیین   ی تجرب مهین

بر    یمبتن   یخودمراقبت

 یپرستار  ستمیس  اورم

  عملکرد   در  یتیحما

زانو با  تیستئوآرترا مبتلا به  ماریب 130

گ نمونه  از  دسترس   یریاستفاده  در 

مداخله   گروه  یانتخاب و به طور تصادف

 تقسیم شدند./و کنترل 

مداخلات به مدت شش 

  45جلسه    کیهفته، با  

در هر هفته.    قه یدق  60تا  

و    مداخله  ل  داده ها قب

معن   ی دار  یتفاوت 

دو گروه از نظر    نیب

 ت ی فعال، درد    علائم

 ،روزانه    یها

تفر و  و    ح یورزش 

بعد   یزندگ  تیفیک
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مبتلا به    مارانیمفصل ب

 زانو   تیاستئوآرتر

 

 

 K00Sپرسشنامه 

 

مداخله   از  پس  ماه  سه 

 شد  یجمع آور

وجود   از مداخلات  

 . داشت

 

مقدری کوشا و -21

 2022همکاران /همدان /

(30 ) 

پرستاری  تعیین   موردی فرایند 

به   مبتلا  مددجوی 

حاد   میلوئیدی  لوسمی 

نظریه  اساس  بر 

خود  نقص   پرستاری 

 مراقبتی اورم 

مبتـ مددجــوی  بــه لایــک 

حــادلوســمی   یک   / میلوئیــدی 

/ موردی   مطالعه 

داده  گـردآوری   هـا  . 

بـا اسـتفاده از فـرم ارزیابـی اورم و بـا 

و  مصاحبـه  معاینـه،  هـای  روش 

 مشـاهده  

نیازهـای   اسـاس  بـر 

 خودمراقبتـی همگانـی،

از   انحـراف  و  تکاملـی 

بیمـار،   سـامتی 

هـای   تشـخیص 

پرسـتاری تعییـن شـد،  

برنامـه ریـزی و  سـپس  

انجـام   اهداف  تعییـن 

نوع  و   گرفـت 

بـه   پرسـتاری  سیسـتم 

کار بـرده شـده تعییـن  

نهایـت   در  گردیـد. 

اقدامـات پرسـتاری بـر  

ارتقـا   اسـاس 

انجـام   خودمراقبتـی 

پیشـرفت  و   شـد 

اهـداف   و  مراقبـت 

مجـددا   مطالعـه 

 ارزشـیابی گردیـد 

پرسـتاری   فراینـد 

نظریـه   براسـاس 

اورم  پرسـتاری 

بـه  منجـر 

کیفیـت  افزایـش 

خدمـات  

همـراه  پرسـتاری 

افزایـش  بـا 

 عملکـرد

خودمراقبتـی  

درمـورد   بیمـار 

ناشـی لامشـک ت 

اش  بیمـاری  از 

 .گردیـد 

 مزمن  یها یماریب یاورم در پرستار یخود مراقبت  یالگو  یمشخصات مقالات مرور شده براساس به کارگیر1جدول .
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