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Abstract
Introduction: Disease and complications can cause poor quality of life. Self-care provides desirable 
outcomes in providing, maintaining, and promoting the health of individuals. The Orem model is one 
of the models that participate in patient care and emphasizes self-care.
Methods: This systematic review was conducted by searching Persian articles with the keywords 
Orem, Self Care, Model/ Theory/ Framework Self Care and Quality of Life invalid Persian databases 
Google Scholar, SID, IranDoc, IranMedex, and Magiran, and search English articles with the 
keywords Orem, Self-care, Quality of life and Model/ Theory/ Framework Self-care invalid English 
databases Elsevier, Web of Sciences, PubMed, Cinahl, ProQuest, Google Scholar, Scopus, It was 
done in 2013 to 2018.
Results: Initial search of 2206 articles found that after eliminating duplicates and including entry/ 
exit criteria, finally, 14 articles were aligned with the objectives of this study. Of the articles reviewed, 
5 were published in English and 9 in Farsi. Regarding the research environment, 3 articles were 
conducted in Tehran, 3 in Isfahan, 2 in each of  Shiraz, Hamedan, Orumieh, and 1 in Sabzevar 
and Ahvaz. All articles were original and interventional research studies. In 10 articles, using the 
Orem self-care model, quality of life increased significantly in all physical, emotional, and social 
dimensions, which was statistically significant, as in the other four articles, only in two dimensions 
of quality of life, including physical dimension. Moreover, a significant psychological increase has 
been observed.
Conclusions: Considering the positive effect of using the Orem self-care model to improve the 
quality of life of patients, it is recommended that health care providers improve the quality of life of 
patients by implementing Orem self-care Model.
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چکیده
مقدمــه: بیمــاری و عــوارض ناشــی از آن باعــث افــت کیفیــت زندگــي مبتلایــان مــي شــود. خودمراقبتــي، برآیندهــاي مطلوبــي را در 
ــر  ــي اســت کــه بیمــار را در مراقبــت مشــارکت داده و ب ــي دارد و مــدل اورم از مــدل های ــراد در پ ــاء ســلامتي اف ــن، حفــظ و ارتق تأمی

خودمراقبتــي تأکیــد دارد. 
ــوب  ــی، مدل/تئوری/چارچ ــای اورم، خودمراقبت ــدواژه ه ــا کلی ــی ب ــالات فارس ــتجو مق ــا جس ــتماتیک ب ــرور سیس ــن م روش کار: ای
ــی Google Scholar، SID،  IranDoc، Iran Medex  و  ــر فارس ــای معتب ــای داده ه ــگاه ه ــی در پای ــت زندگ ــی و کیفی خودمراقبت
 Model/Theory/Framework و Orem, Self-care, Quality of life ــدواژه هــای ــا کلی ــالات انگلیســی ب Magiran  و جســتجو مق

 Web of Sciences، PubMed، ProQuest، Google Scholar ،Scopus ، ــی ــر انگلیس ــای معتب ــای داده ه ــگاه ه Self-care در پای

ــد. ــام ش ــا 1397 انج ــی 1392 ت ــازه زمان Science Direct در ب

یافتــه هــا: در جســتجوی اولیــه 2206 مقالــه یافــت شــد کــه پــس از حــذف مــوارد تکــراری و لحــاظ کــردن معیارهــای ورود/ خــروج، 
نهایتــا 14 مقالــه هــم راســتا بــا اهــداف ایــن مطالعــه مــورد تحلیــل قــرار گرفتنــد. از میــان مقــالات مــورد بررســی 5 مقالــه بــه زبــان 
انگلیســی و 9 مقالــه بــه زبــان فارســی بــه چــاپ رســیده بودنــد. در رابطــه بــا محیــط پژوهــش، 3 مقالــه در تهــران، 3 مقالــه در اصفهــان، 
2 مقالــه در هــر یــک از شــهرهای همــدان، شــیراز و ارومیــه و 1 مقالــه در شــهرهای ســبزوار و اهــواز انجــام شــده بــود. تمامــی مقــالات، 
مطالعــات اصیــل پژوهشــی بــا رویکــرد تحقیــق تجربــی بودنــد. در10 مقالــه، بــا بکارگیــری الگــوی خودمراقبتــی اورم، کیفیــت زندگــي در 
تمامــي ابعــاد فیزیکــي، عاطفــي و اجتماعــي افزایــش چشــم گیــری داشــته اســت کــه ایــن افزایــش از لحــاظ آمــاری معنــادار بــوده اســت، 
بطوریکــه در 4 مقالــه دیگــر، تنهــا در دو بعــد از ابعــاد کیفیــت زندگــی شــامل بعــد جســمی و روانــی افزایــش قابــل توجهــی مشــاهده 

شــده اســت.
نتیجــه گیــری: بــا توجــه بــه تأثیــر مثبــت بکارگیــری الگــوی خودمراقبتــي اورم در افزایــش کیفیــت زندگــي بیمــاران، توصیه مي شــود 
ارائــه دهنــدگان مراقبــت بهداشــتي بــا اجــراي برنامــه ي خودمراقبتــي براســاس تئــوري اورم، باعــث بهبــود کیفیــت زندگــي بیماران شــوند.

کلیدواژه ها: الگوی خودمراقبتی اورم، خودمراقبتی، کیفیت زندگی.

مقدمه
بیمــاری باعــث کاهــش تــوان فیزیکــي، اختــلال در روابــط  فــردي 
و اجتماعــي، کاهــش توانایــي انجــام وظایــف شــغلي، مشــکلات 
ــا  ــاران ب ــن بیم ــر ای ــلاوه ب ــود. ع ــي ش ــتي م ــادي و معیش اقتص
ــه  ــود ک ــد ب ــه خواهن ــز مواجه ــي نی ــاي درمان ــه ه ــش هزین افزای
همــه ي ایــن عوامــل کیفیــت زندگــي آنهــا را تحــت تأثیــر قــرار 

ــه  ــری در زمین ــاذ تدابی ــرورت اتخ ــن ض ــد )1, 2(. بنابرای ــي ده م
کنتــرل عــوارض بیمــاری، درمــان و ارتقــاء کیفیــت زندگــی آنــان 
بــه شــدت احســاس  مــی شــود، بــه طــوری کــه بهبــود و ارتقــاء 
کیفیــت زندگــی بایــد بــه عنــوان یکــی از اهــداف اولیــه در درمــان 

بیمــاری در نظــر گرفتــه شــود )3(.
ــده  ــوده و در برگیرن ــده ب ــدي و پیچی ــد بع ــي چن ــت زندگ کیفی
برداشــت هــر شــخص از وضعیــت ســلامت خــود، ارزیابــي وي از 
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رفــاه و آســایش در مــورد جنبــه هــاي مختلــف زندگــي و میــزان 
ــي  ــت زندگــي، مفهوم ــت اســت )4(. کیفی ــن وضعی ــت از ای رضای
مرتبــط بــا رشــته ي پرســتاري بــوده و پرســتاران همــواره در جهت 
ــه ي  ــا ارائ ــه طوریکــه آنهــا همــواره ب ــد، ب ــاء آن کوشــیده ان ارتق
ــعي در  ــتاري، س ــات پرس ــارکت در تحقیق ــي و مش ــات درمان خدم

ــد )5(. ــود کیفیــت زندگــي بیمــاران داشــته ان بهب
از آنجــا کــه هــدف اصلــي از درمــان تمامــي بیمــاري هــا افزایــش 
ســطح عملکــرد و ارتقــاي کیفیــت زندگــي و کمــک بــه مددجــو 
جهــت کســب کیفیــت زندگــي رضایــت بخــش مــي باشــد، ایــن 
امــر تنهــا بــا ارائــه برنامــه هــاي خــود مراقبتــي و جســتجوي راه 
حــل هــاي مناســب در جهــت کمــک بــه ایشــان میســر مــي گردد 
)6(. یکــی از رســالت هــاي پرســتاري ارتقــا ســطح ســلامت مــی 
باشــد )7( و اســتفاده از الگوهــاي پرســتاري جهــت ارائــه مراقبــت 
پرســتاري، ســبب اصــلاح کیفیــت مراقبــت و در نهایــت کیفیــت 
زندگــی بیمــاران مــی شــود )8(. یکــی از الگوهــاي مهــم کــه بــر 
ــود  ــت از خ ــراي مراقب ــا ب ــاي آن ه ــراد و نیازه ــاي اف ــی ه توانای

اســتوار اســت، "الگــوي خــود مراقبتــی اورم" اســت )7(.
ــه هــاي  الگــوي خــود مراقبتــي اورم یکــي از کامــل تریــن نظری
خــود مراقبتــي اســت کــه راهنمــاي بالینــي مناســبي بــراي برنامــه 
ریــزي و اجــراي اصــول خــود مراقبتــي در اختیار مــي گــذارد. اورم، 
نظریــه پــرداز خــود مراقبتــي در پرســتاري، خــود مراقبتــي را اعمال 
ــا فــرد مراقــب جهــت  ــه وســیله فــرد و ی ــه و هدفمنــد ب داوطلبان
بهبــود عملکــرد، حفــظ زندگــي، ارتقــاء ســلامتي و پاســخگویي بــه 
ــف کــرده اســت )9(. اورم انســان را عامــل  ــردي تعری نیازهــاي ف
مراقبــت از خــود مــي دانــد کــه تمــام مراقبــت هــاي لازم بــراي 
ســلامتي را انجــام مــي دهــد تــا بدیــن وســیله حیــات و تندرســتي 
خــود را حفــظ کنــد و بــه طــور دائــم احســاس خــوب بــودن داشــته 
ــاي  ــاری ه ــه بیم ــلا ب ــراد مبت ــي در اف ــود مراقبت ــد )10(. خ باش
پیشــرفته نــه تنهــا در کنتــرل علایــم، بلکــه بــه ســازگاري عاطفي، 
روانــي و اجتماعــي کمــک مــي نمایــد )11(. ارتقــاء رفتــار مراقبــت 
ــر  ــرل بیشــتري ب ــا کنت ــد ت ــه بیمــاران کمــک مــي کن از خــود ب
روي زندگــي روزانــه ي خــود داشــته باشــند و بتواننــد از عهــده ي 
عملکــرد اجتماعــي خــود برآمــده و بدیــن وســیله کیفیــت زندگــي 

خــود را ارتقــاء بخشــند )12(.
براســاس تئــوري سیســتم هــاي پرســتاري در الگــوي خودمراقبتــي 
پرســتاري  اقدامــات  و  رویکردهــا  طریــق  از  پرســتاران  اورم، 
ــک                                    ــي کم ــود مراقبت ــه خ ــا در زمین ــواده آن ه ــراد و خان ــه اف ب
مــي کننــد و ایــن سیســتم هــا براســاس ارزیابــي پرســتار از توانایي 
هــاي افــراد شــکل گرفتــه اســت )13(. پرســتاران مــي تواننــد بــا 

ــه الگــوي خــود  الگوگیــري از مــدل هــاي خــود مراقبتــي از جمل
مراقبتــي اورم، تشــویق بیمــاران جهــت مشــارکت فعــال در فراینــد 
درمــان، مراقبــت و بازتوانــي، در بهبــود کیفیــت زندگــي بیمــاران 
ــان  ــاري و درم ــت هــاي ناشــي از بیم ــال محدودی ــا وجــود اعم ب

ــد. آن گام بردارن
در ایــن الگــو، بــر اســاس وضعیــت و نیازهــای بیمــاران در هنــگام 
انحــراف از ســلامتی و نقــش پرســتار، ســه نــوع سیســتم مراقبتــی 
طراحــی شــده اســت: سیســتم جبرانــی کامــل، سیســتم جبرانــی 
نســبی، سیســتم حمایتــی- آموزشــی. در سیســتم جبرانــی کامــل، 
پرســتار همــه برنامــه مراقبتــی بیمــار را انجــام مــی دهد تــا ناتوانی 
بیمــار بــرای مراقبــت از خــود جبــران شــود. در سیســتم جبرانــی 
ــای  ــردن نیازه ــرآورده ک ــم در ب ــا ه ــار ب ــتار و بیم ــبی پرس نس
مراقبــت از خــود مشــارکت مــی کننــد. وقتــی کــه بیمــار آمادگــی 
ــدون کمــک و  ــی ب ــری کاری را داشــته باشــد، ول انجــام و یادگی
راهنمایــی نتوانــد آن را انجــام بدهــد، سیســتم حمایتــی- آموزشــی 
بــه کار  مــی رود. تحــت ایــن سیســتم بیمــاران قــادر مــی شــوند 
تــا مراقبــت از خــود را بــا کمــک انجــام دهنــد. ایــن سیســتم بــه 
تصمیــم گیــری، کنتــرل رفتــار و بــه دســت آوردن دانــش و مهارت 
کمــک مــی کنــد. در ایــن حالــت پرســتار بیشــتر نقــش آموزشــی 

ــاور دارد )14, 15(. و مش
ــث  ــی از آن باع ــوارض ناش ــاری و ع ــد بیم ــان ش ــر آنچــه بی بناب
افــت کیفیــت زندگــي مبتلایــان مــي شــود و خودمراقبتــي یکــي از 
مفاهیــم پایــه و اساســي در مراقبــت پرســتاري بــوده و برآیندهــاي 
مطلوبــي را در تأمیــن، حفــظ و ارتقــاء ســلامتي افــراد در پــي دارد. 
در ایــن زمینــه الگــوی اورم مــورد توجــه بســیاری از پژوهشــگران  
عرصــه بالینــی قــرار گرفتــه اســت و تاکنــون مطالعــات فراوانــی در 
ایــن زمینــه انجــام شــده اســت ولــی مطالعــه ای کــه بــه صــورت 
خلاصــه نتایــج آن هــا را در یــک مقالــه جمــع آوری و بیــان نمایــد 
یافــت نشــد. بنابرایــن ایــن مطالعــه بــا هــدف بررســي مطالعــات 
ــدل  ــرد م ــه و واکاوي کارب ــرور یکپارچ ــورت م ــه ص ــف ب مختل

خودمراقبتــي اورم بــر کیفیــت زندگــی بیمــاران انجــام پذیرفــت.

روش کار
ــر روي پژوهــش  ــه روش مــرور سیســتماتیک ب مطالعــه حاضــر ب
هــاي انجــام شــده در زمینــه بکارگیــری مــدل خودمراقبتــي اورم 
ــتجو و  ــل جس ــد. مراح ــام ش ــاران انج ــی بیم ــت زندگ ــر کیفی ب
تحلیــل داده هــا در ایــن مطالعــه بــر اســاس راهنمــای اســتاندارد 
پریســما تدویــن شــده اســت )16(. معیــار ورود مقــالات بــه مطالعه 
شــامل: مطالعــات اصیــل پژوهشــی بــا رویکــرد تحقیــق تجربــی 
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ــالات  ــران و معیارهــای خــروج مق ــات انجــام شــده در ای و مطالع
ــالات و  ــن مق ــه مت ــل ب ــی کام ــدم دسترس ــامل: ع ــه ش از مطالع
ــر انگلیســی و فارســی  ــان هــای غی ــه زب ــالات چــاپ شــده ب مق

بــود. 
ــر،  ــورد نظ ــالات م ــه مق ــی ب ــت دسترس ــر جه ــه حاض در مطالع
جســتجو مقــالات فارســی بــا کلیــدواژه هــای اورم، خودمراقبتــی، 
ــگاه  ــی و کیفیــت زندگــی در پای مدل/تئوری/چارچــوب خودمراقبت
 Google Scholar، SID، Iran ــی ــر فارس ــای معتب ــای داده ه ه

ــالات انگلیســی  Doc، Iran Medex  و Magiran و جســتجو مق

و  Orem, Self-care, Quality of life هــای  کلیــدواژه  بــا 
Model/Theory/Framework Self-care در پایــگاه هــای 

 Web of Sciences، PubMed، انگلیســی  معتبــر  هــای  داده 
 ProQuest، Google Scholar ،Scopus ،   Science Direct

ــا 1397 انجــام شــد. اســتراتژی جســتجو  ــازه زمانــی 1392 ت در ب
در پایــگاه PubMed بــه صــورت نمونــه در )جــدول1( نشــان داده 

شــده اســت.

 جدول1: استراتژی جستجو

استراتژی جستجوپایگاه اطلاعاتی

PubMed(self care [Title]( OR orem [Title]( OR Model self care [Title]( OR Theory self care [Title]( 
OR Framework self care [Title]( AND Quality of life[Title](.

در جســتجو اولیــه 2206 مقالــه یافــت شــد. پــس از حــذف مــوارد 
تکــراری، معیارهــای ورود بــرای عناویــن، 992 مقالــه باقــی مانــده 
ــه  ــه ب ــا توج ــده ب ــی مان ــالات باق ــده مق ــد و چکی ــال گردی اعم
ــن  ــد. در ای ــرار گرفتن ــی ق ــورد بررس ــروج م ــای ورود و خ معیاره
ــن  ــد مت ــه بع ــد. در مرحل ــذف ش ــه ح ــداد 940 مقال ــه تع مرحل
ــه  ــش ب ــم پژوه ــاء تی ــر از اعض ــط دو نف ــه توس ــل 52 مقال کام
طــور مســتقل )بــه منظــور کاهــش ســوء گیــری احتمالــی( مــورد 
ــت عــدم  ــه عل ــه ب ــه 3 مقال ــن مرحل ــت. در ای ــرار گرف ــی ق ارزیاب
ــدم  ــت ع ــه عل ــه ب ــه و 35 مقال ــل مقال ــن کام ــه مت ــی ب دسترس
مطابقــت بــا چــک لیســت اســتانداردهاي ادغــام شــده در گــزارش                     

کارآزمایــي هــا )CONSORT( )17( حــذف گردیــد. در پایــان ایــن 
ــه انتخــاب  ــن مطالع ــا اهــداف ای ــه هــم راســتا ب ــه 14 مقال مرحل
ــر از  ــط دو نف ــب توس ــالات منتخ ــت مق ــی کیفی ــس از بررس و پ
اعضــاء تیــم پژوهــش بــه صــورت مســتقل، کیفیــت همــه مقالات 
تاییــد و مــورد تحلیــل قــرار گرفــت. مقــرر بــود در صــورت تضــاد 
بیــن محققیــن بحــث و مشــورت بــا نفــر ســوم انجــام شــود کــه 
بــه دلیــل توافــق کامــل دو محقــق، ایــن کار انجــام نشــد. نتایــج 
جســتجو و فراینــد انتخــاب مقــالات ایــن مطالعــه در )نمــودار 1( 

نشــان داده شــده اســت.

 

نمودار 1: روند ورود مطالعات به پژوهش
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یافته ها
از میــان مقــالات مــورد بررســی 5 مقالــه )35/71 درصــد( بــه زبــان 
انگلیســی و 9 مقالــه )64/29 درصــد( بــه زبــان فارســی بــه چــاپ 
رســیده بودنــد. در رابطــه بــا محیــط پژوهــش، 3 مقالــه در تهــران، 
3 مقالــه در اصفهــان، 2 مقالــه در هــر یــک از شــهرهای همــدان، 
ــه در شــهرهای ســبزوار و اهــواز انجــام  شــیراز و ارومیــه و 1 مقال
شــده بــود. تمامــی مقــالات، مطالعــات پژوهشــی اصیــل و مداخلــه 
ای بودنــد کــه از نظــر نــوع 6 مــورد کارآزمایــی بالینــی و 8 مــورد 
ــا 110 مــورد  ــه از محــدوده 30 ت ــدازه نمون ــود. ان ــی ب نیمــه تجرب
ــده در  ــات انجــام ش ــان مطالع ــود. از می ــر ب ــد پژوهــش متغی واح
ــه  ــه ب ــترس، در2 مقال ــورت در دس ــه ص ــا ب ــه ه ــه نمون 10 مقال
صــورت تصادفــی و در 2 مقالــه بــه صــورت هدفمنــد انتخاب شــده 
بودنــد. از میــان مقــالات مــرور شــده حــوزه هایــی کــه در آنهــا از 
مداخلــه مبتنــی بــر الگــوی اورم بــه منظــور بهبــود کیفیــت زندگی 
بیمــاران اســتفاده شــده بــود شــامل مــوارد زیــر بــود: 3 مــورد بــر 
روی بیمــاران ســرطانی )3, 18, 19(، 2 مــورد دیابتــی )20, 21(، 2 
مــورد میگــرن )7, 22(، 2 مــورد مولتیپــل اســکلروزیس )15, 23(، 
1 مــورد فنیــل کتونوریــا )4(، 1 مــورد بیمــاران ســوختگی )24(، 1 
ــاران  ــورد بیم ــی )1(، 1 م ــه نارســایی قلب ــلا ب ــاران مبت ــورد بیم م

مبتــلا بــه آســم )25( و 1 مــورد ســالمندان )26(.
ــا مداخــلات انجــام شــده در مطالعــات، پژوهشــگران  در ارتبــاط ب
جهــت انجــام مطالعــه بــر روی گــروه آزمــون ابتــدا بــه نیازســنجی 
مبتنــی بــر الگــوی اورم پرداختــه انــد. بدیــن صــورت کــه نیازهــای 
خودمراقبتی)نیازهــای مراقبــت از خــود عمومــی، تکاملــی و انحراف 
از ســلامتی فــرد( جامعــه تحــت مطالعــه را بــا اســتفاده از نظــرات 
خــود آن هــا، متخصصیــن و یــا منابــع پرســتاری و پزشــکی تهیــه 
مــی نمودنــد.  ســپس براســاس آن نیازهــا، محتــوای آموزشــی را 
بــه صــورت هــای مختلــف انفــرادي )چهــره بــه چهــره(، گروهــي 
)از گــروه هــاي بــا تعــداد 5 تــا 10 نفــر اســتفاده شــده( بــا تشــکیل 
ــا 90  ــي 20 ت ــا 8 جلســه در محــدوده زمان جلســات )از تعــداد 2 ت
دقیقــه اســتفاده شــده( و بــا بهــره گیــري از روش هــاي آموزشــي 
کــه عبارتنــد از: ســخنراني، بحــث گروهــي، پرســش و پاســخ، مورد 
اســتفاده قــرار داده انــد. همچنیــن در مداخــلات ایــن پژوهــش هــا  
از یکــي از سیســتم هــاي پرســتاري الگــوي اورم جهــت بــرآورده 
ــتفاده  ــه اس ــت مطالع ــراد تح ــي اف ــاي خودمراقبت ــودن نیازه نم

شــده اســت: 1- سیســتم پرســتاري حمایتــي آموزشــی: در تمامــي 
مطالعــات مــورد بررســي، پژوهشــگران اســتفاده از ایــن سیســتم را 
جهــت طراحــي مداخلــه خــود ذکــر نمــوده انــد. بدیــن صــورت که 
بــا بهــره گیري از این سیســتم، افــراد را در بــرآورده کــردن نیازهاي 
ــدون  ــود را ب ــت از خ ــا مراقب ــارکت داده ت ــود مش ــت از خ مراقب
وابســتگي بــه دیگــران یــا بــا کمــک انجــام دهنــد. همچنیــن بــا 
پاســخ بــه ســؤالات بیمــار و/یــا همــراه و/یــا مراقبــت کننــده، رفــع 
نگرانــي هــا، راهنمایــي و تشــویق جهــت پیگیــري انجــام فعالیــت 
هــاي خودمراقبتــي، حمایــت لازم صــورت گرفتــه اســت. عــلاوه 
بــر ایــن اقدامــات مشــاوره اي، مراقبــت هــاي تســکیني و حمایــت 
هــاي روحــي روانــي نیــز اجــرا شــده اســت. 2- سیســتم پرســتاري 
جبرانــي نســبی:  گاهــا عــلاوه بــر سیســتم حمایتــي آموزشــي، این 
ــن صــورت کــه از  ــه اســت. بدی ــرار گرفت ــز مدنظــر ق سیســتم نی
محتــوي آموزشــي بــراي ارائــه آمــوزش هــاي لازم بــه همراهــان 
ــه بیمــاران کــه توانایــي  )مراقبــت کننــدگان( در جهــت کمــک ب
خودمراقبتــي در آنهــا کاهــش یافتــه و در انجــام اقدامــات مراقبــت 
ــه صــورت نســبي  ــوده و ب ــه صــورت مســتقل عاجــز ب از خــود ب
بــه مســاعدت عامــل وابســته نیــاز دارنــد. و 3- سیســتم پرســتاري 
جبرانــي کامــل: مربــوط بــه نیازهــاي خودمراقبتــي مــي گــردد کــه 
ــه کمــک  ــاز ب ــرآوردن آن نی ــت ب ــل جه ــه صــورت کام ــار ب بیم

عامــل وابســته دارد.
نتایــج مطالعــات مــورد نظــر نشــان دهنــده ایــن اســت کــه در 10 
مقالــه، بــا بکارگیــری الگــوی خودمراقبتــی اورم  و انجــام مداخلــه 
مرتبــط بــا آن در گــروه آزمــون، در تمامــي ابعــاد کیفیــت زندگــي 
فیزیکــي، عاطفــي و اجتماعــي افزایــش چشــم گیری داشــته اســت 
ــه، از لحــاظ  ــد از مداخل ــل و بع ــش در مقایســه قب ــن افزای ــه ای ک
آمــاری معنــادار بــود که نشــان دهنــده افزایــش کل کیفیــت زندگي 
در بیمــاران گــروه مداخلــه بــود. در 4 مقالــه دیگــر، بــا بکارگیــری 
الگــوی خودمراقبتــی اورم تنهــا در دو بعــد از ابعــاد کیفیــت زندگــی 
ــل توجهــی مشــاهده  ــش قاب ــی افزای ــد جســمی و روان شــامل بع
ــت                                                                                                      ــوده اس ــادار ب ــز معن ــاری نی ــاظ آم ــه از لح ــت ک ــده اس ش
)7, 15, 23, 26(. خلاصــه مطالعــات انجــام شــده پیرامــون 
بکارگیــری الگــوي خودمراقبتــي اورم و نقــش آن بــر بهبــود 

ــده اســت. ــه گردی کیفیــت زندگــی بیمــاران در )جــدول 2( ارائ
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جدول 2: خلاصه مطالعات انجام شده پیرامون بکارکیری الگوی خودمراقبتی اورم بر کیفیت زندگی بیماران در فاصله سال های 1392-1397

نتایج ابزار پژوهش
نوع مطالعه/ روش 
نمونه گیری/ اندازه 

نمونه
هدف پژوهش

نویسنده/ 
سال/ شهر/ 

)رفرنس(

میانگین نمره کیفیت زندگي در همه ابعاد جسمی در گروه 
آزمون قبل از آموزش 20/5±57/2 بود و بعد از آموزش 
15/3 ±67/5 افزایش یافت که ازنظر آماري معنی دار 
بود)P=0/001(. ولی در گروه کنترل تفاوت معني داري 

.)p<0/001( مشاهده نشد

پرسشنامه سنجش
ابعاد جسمی کیفیت

زندگي بیماران مولتیپل 
اسکلروزیس

)MSPHQOL-54(

نیمه تجربي، 
نمونه گیري در

دسترس، 74 نفر از 
بیماران

مولتیپل اسکلروزیس

تعیین تأثیر به کارگیري 
الگوي

خودمراقبتي اورم بر ابعاد 
جسمی کیفیت زندگي 
بیماران مبتلا به مولتیپل

اسکلروزیس

خداویسی و 
همکاران1397، 

همدان)23(

تفاوت معني دار آماري در زیر مقیاس هاي کیفیت زندگي، 
وضعیت کلي سلامت، کارکرد جسمي، کارکرد عاطفي، 

کارکرد نقش، کارکرد اجتماعي، تصویر ذهني و آینده نگري 
بین دو گروه بعد از مداخله گزارش شده است. آزمون میانه، 
تفاوت معني داري را بر اساس تعداد بیماران گروه آزمون که 
در زیر مقیاس هاي فوق الذکر داراي نمره اي بیشتر از میانه 

کل(بهبودي ابعاد کیفیت زندگي)بودند در مقایسه با تعداد 
بیماران گروه کنترل نشان داده است)P>0/05(. هم چنین 
نتایج مطالعه در خصوص علایم مرتبط با کیفیت زندگي، 
تفاوت معني دار آماري را بر اساس تعداد بیماران گروه 

آزمون که در علایم خستگي، تهوع و استفراغ، بي خوابي، 
بي اشتهایي، یبوست، عوارض جانبي درمان سیستمیک، 

علایم اندام فوقاني، علایم پستان و نگراني ناشي از ریزش 
مو داراي نمره اي مساوي و یا کمتر از میانه کل)بهبودي 

علایم( بوده اند در مقایسه با بیماران گروه کنترل نشان داده 
.)P>0/05(است

اما تفاوت معني داري در سایر  زیر مقیاس هاي کارکرد 
شناختي، کارکرد جنسي و لذت جنسي و نیز علایم درد، 

تنگي نفس، اسهال و مشکلات مالي بین دوگروه آزمون و 
شاهد گزارش نشد.

-پرسشنامه استاندارد 
30 آیتمی کیفیت 

 )QLQ-C30(زندگی
بیماران مبتلا به سرطان 
-پرسشنامه اختصاصی 

23 آیتمی کیفیت زندگی 
 )EORTC QLQ-BR(
زنان مبتلا به سرطان پستان

کارآزمایي بالیني، 
نمونه گیری در 
دسترس، 80 زن 
مبتلا به سرطان 

پستان تحت شیمي 
درماني

تعیین تأثیر برنامه خود 
مراقبتي مبتني بر الگوي 

اورم
بر کیفیت زندگي زنان 
مبتلا به سرطان پستان 
تحت درمان با شیمي 

درماني

افراسیابی فر 
و همکاران، 

 ،1397
شیراز)18(

میانگین کلي نمرات کیفیت زندگي در گروه مداخله بعد 
از اجراي مدل از 5/35±92/83 به 7/89±101/13 و در 

گروه کنترل از 8/48 ±89/73 به 5/69±89/72 رسید. در 
تمامي ابعاد کیفیت زندگي فیزیکي، عاطفي و اجتماعي بعد 
از مداخله، بین دو گروه مداخله و کنترل، اختلاف آماري 

معني داري مشاهده شد که نشان دهنده افزایش کل کیفیت 
.)P>0/001( زندگي در بیماران گروه مداخله بود

-فرم نیازسنجي آموزشي 
بیماران بر اساس الگوي 

خودمراقبتي اورم
-پرسشنامه سنجش

کیفیت زندگي بیماران قلبي 
)مک نیو(.

کارآزمایی بالینی، 
نمونه گیری در 

دسترس، 60 بیمار 
مبتلا به نارسایی قلبی

تعیین تأثیر اجراي برنامه 
ي خود مراقبتي براساس 
الگوی اورم بر کیفیت 

زندگي بیماران مبتلا به 
نارسایي قلبي

آقا خانی و 
همکاران، 
 ،1397
ارومیه)1(

میانگین نمره ابعاد مختلف کیفیت زندگی گروه آزمون در 
مرحله قبل و بعد از مداخله از نظر آماری معنادار بود که 
ابعاد شامل: وضعیت تنفسی )P=0/001(، عملکرد خلقی 
)P=0/03(، عملکرد اجتماعی )P=0/005(، فعالیت بدنی 
 .)P=0/004( و درک عمومی از سلامتی )P=0/006(
در حالی در گروه کنترل تفاوت معنی داری مشاهده 

 .)P<0/05(نشد

-فرم نیازسنجي آموزشي 
بیماران بر اساس الگوي 

خودمراقبتي اورم
-پرسشنامه کیفیت زندگی 

)QOL( آسم

مطالعه آینده نگر 
نیمه تجربی، نمونه 

گیری در دسترس،64 
نوجوان مبتلا به آسم

تعیین تاثیر الگوی 
خودمراقبتی اورم بر 

کیفیت زندگی نوجوانان 
مبتلا به آسم

همتی و 
همکاران، 
 ،2017

اصفهان)25(

نتایج مطالعه حاضر نشان مي دهد که آموزش بیمار 
ساختارمند، پس از برنامه آموزش، کیفیت زندگی بیمار را 

ارتقا و بهبود می بخشد بطوریکه یافته های حاصل  افزایش 
معني داري در سلامت عمومي )P=0/027(، نقش فیزیکي 

)P>0/001(، عملکرد فیزیکي)P=0/027(، عملکرد اجتماعي 
)P=0/029( و درد بدن )P=0/020( را نشان می دهد.

- پرسشنامه استاندارد 
SF-36 کیفیت زندگی

نیمه تجربی، نمونه 
گیری هدفمند، 30 
بیمار مبتلا به دیابت 

نوع دو

تأثیر برنامه آموزشی خود 
مراقبتی بر کیفیت زندگی 
بیماران مبتلا به دیابت 

نوع دو

براز و 
همکاران، 
 ،2017
اهواز)21(



نشریه مرور سیستماتیک در علوم پزشکی، دوره 2، شماره 1، بهار 1401

36

بین دو گروه آزمون و کنترل از نظر متغیرهای دموگرافیک 
اختلاف معنی داری وجود نداشت)P<0/05(. تمام ابعاد 

کیفیت زندگی از جمله عملکرد فیزیکی، محدودیت نقص 
فیزیکی، درد بدن، سلامت عمومی، انرژی، عملکرد اجتماعی 
و محدودیت های هیجانی و سلامت روان در گروه آزمون 
پس از مداخله نسبت به گروه کنترل افزایش معنی داری 
داشت)P>0/05(. بعبارتی انجام مدل پرستاری مراقبت از 

خود اورم، موجب بهبود عملکرد و ارتقاء کیفیت کلی زندگی 
بیماران می شود.

-فرم نیازسنجي مبتني بر 
الگوي خود مراقبتي اورم
- پرسشنامه استاندارد 
SF-36 کیفیت زندگی

کار آزمایي بالیني،
نمونه گیري در 

دسترس، 88 نفر از 
بیماران میگرني

تعیین اثربخشي اجراي
برنامه خودمراقبتي اورم 
بر کیفیت زندگی بیماران 

میگرني

زرندی 
همکاران، 
 ،2016

تهران)22(

میانگین نمره کیفیت زندگي قبل از مداخله 51/73±13/91 
 .)P>0/001( و بعد از مداخله13/80 ±60/46 بود

همچنین در هر 4 بعد کیفیت زندگي، میانگین امتیاز افراد 
بعد از مداخله نسبت به قبل از مداخله افزایش یافت، اما 

این اختلاف تنها در دو بعد سلامت جسمی و روانی معنادار 
.)P>0/001( شناخته شد

پرسشنامه استاندارد کیفیت 
زندگي مبتلایان به سرطان 

سینه وابسته به موسسه 
بک من

نیمه تجربي، نمونه 
گیري در دسترس، 
45 نفر از بیماران
مبتلا به سرطان

سینه

تعیین تأثیر مراقبتهاي
حمایتي و آموزشي
پرستاران بر کیفیت

زندگي بیماران مبتلا به 
سرطان پستان مراجعه 
کننده جهت رادیوتراپي

صالحی و 
همکاران، 
 ،1395

اصفهان)19(

بعد از مداخله آموزشي میانگین و انحراف معیار نمره 
کیفیت زندگي در گروه کنترل و آزمون در بعد فیزیکي به  
ترتیب72/. ±1/98- و93/. ±1/81 ، در بعد روحي رواني به 
ترترتیب64/. ±1/90- و78/. ±2/22  و در بعد اجتماعي به 
ترتیب ترتیب68/. ±1/87- و93/. ±1/78بود. در مقایسه 

میانگین نمره کیفیت زندگي دو گروه  بعد از مداخله آموزشي، 
آزمون تحلیل کوواریانس تفاوت آماري معني دار نشان 

.)P>0/001(داد

SCIمقیاس-
-پرسشنامه سنجش کیفیت 
زندگی اختصاصی بیماران 
AD- 19 سوالی  دیابتی

DQOL

کارآزمایی بالینی 
تصادفی، نمونه گیری 
در دسترس، 75 بیمار 
مبتلا به دیابت نوع دو 

مقایسه تاثیر آموزش 
براساس الگوی اورم با 
روش رایج بر کیفیت 
زندگی بیماران دیابتی 

نوع دو

گنجلو و 
همکاران، 
 ،1394

سبزوار)20(

آزمون تی مستقل تفاوت آماری معناداری در نمره کیفیت 
زندگی قبل از مداخله در گروه آزمون و کنترل نشان نداد. 
همین آزمون اختلاف معناداری در دو گروه بعد از مداخله 

نشان داد )P>0/001(. آزمون تی زوجی تفاوت معناداری در 
نمره کیفیت زندگی بعد از مداخله در گروه آزمون نشان داد 
)P>0/001(. با توجه به جدول معیار کوهن اندازه اثر کلی 
حاصله مؤید تأثیر مطلوب مداخله در گروه آزمون می باشد.

پرسشنامه استاندارد 
30 آیتمی کیفیت 

 )QLQ-C30(زندگی
بیماران مبتلا به سرطان

کارآزمایی بالینی 
تصادفی، نمونه گیری 

تصادفی،64 بیمار 
مبتلا به سرطان تحت 

شیمی درمانی

تعیین تأثیر برنامه 
خود مراقبتی مبتنی بر 
الگوی اورم بر کیفیت 

زندگی بیماران سرطانی 
تحت شیمی درمانی در 
کارکنان نظامی مراجعه 

کننده به بیمارستان 
منتخب آجا

کرباسچی 
و همکاران، 

1394، تهران 
)3(

میانگین نمره کیفیت زندگي در همه ابعاد رواني در گروه 
آزمون قبل از آموزش 21/8±55/3 بود و بعد از آموزش 
15/5 ±66/9 افزایش یافت که ازنظر آماري معنی دار 

بود)P>0/001(. ولی در گروه کنترل این میانگین قبل از 
مداخله20/6±56/3 و بعد از مداخله19/6±57/4 بود که 

.)p=0/02( تفاوت معني داري مشاهده نشد

پرسشنامه سنجش
ابعاد رواني کیفیت

زندگي بیماران مولتیپل 
اسکلروزیس

)MSMQOL-54(

نیمه تجربي، 
نمونه گیري در

دسترس، 74 نفر از 
بیماران

مولتیپل اسکلروزیس

تعیین تأثیر آموزش
به کارگیري الگوي

خودمراقبتي اورم بر ابعاد 
رواني کیفیت زندگي 

بیماران مولتیپل
اسکلروزیس

خداویسی و 
همکاران، 
 ،1394

همدان)15(

در گروه کنترل، 48٪ از افراد سالخورده حداقل نیازهای 
خودمراقبتی ، 44٪ نیازهای متوسط   و 8٪ نیازهای قابل 

توجهی داشتند. این مقادیر در گروه آزمایش به ترتیب ٪44  
52٪ و 4٪ بود و تفاوت آماری معناداری بین گروهها در 
 .)P=0/76( مورد نیازهاي مراقبت از خود وجود نداشت

بین گروه ها در رابطه با پس آزمون های نمره کل کیفیت 
زندگی و نمرات حوزه های جسمی و روانی کیفیت زندگی، 

تفاوت معنی داری وجود داشت)p=0/001(. به عبارت دیگر ، 
برنامه آموزشی مراقبت از خود اجرا شده به طور قابل توجهی 

کیفیت زندگی شرکت کنندگان را بهبود می بخشد.

- پرسشنامه نیازسنجي 
مبتني بر الگوي خود 

مراقبتي اورم 
-نسخه کوتاه پرسشنامه 
کیفیت زندگی سازمان 

WHO- )بهداشت جهانی 
)QOL-BREF

نیمه تجربی، نمونه 
گیری آسان، 50 

سالمند مستقر در خانه 
سالمندان 

تعیین اثر برنامه آموزش 
خودمراقبتی مبتنی بر 
نظریه اورم بر کیفیت 

زندگی سالمندان ساکن 
در خانه های سالمندان

هاشملو و 
همکاران 
 ،2015

ارومیه)26(
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میانگین نمره کیفیت زندگي قبل از مداخله بین گروه آزمون 
.)P<0/05( و کنترل تفاوت معنیداري نداشت

درحالیکه میانگین نمره کیفیت زندگي یک و سه ماه بعد از 
مداخله به ترتیب از73/33 درصد به 83/78 درصد و 98/12 
درصد ارتقاء یافته بود که در هر دو مرحله اختلاف میانگین 
بین دو گروه و سیر بهبودي کیفیت زندگي درون گروهي 
گروه آزمون ازنظر آماري معني دار بود)P>0/001(. اما 

تغییرات کیفیت زندگي بعد از یک و سه ماه از مداخله از نظر 
.)P<0/05( آماري تفاوت معنیداري نداشت

مقیاس سلامتي
اختصاصي سوختگي

(BSHS-B(

کار آزمایي بالیني، 
نمونه گیري تصادفي، 
110 نفر از بیماران 

دچارسوختگي

تعیین تأثیر برنامه
خودمراقبتي اورم بر

کیفیت زندگي بیماران
دچار سوختگي

هاشمی و 
همکاران، 

2014، شیراز 
)24(

بدنبال بکارگیری الگوی خودمراقبتی اورم میانگین کل 
کیفیت زندگی مادران دارای فرزند متلا به فنیل کتونوریا از 
64/58 به 113/80 بعد از مداخله ارتقاء یافت که از لحاظ 

.)P>0/05( آماری معنادار بود

-فرم نیازسنجي مبتني بر 
الگوي خود مراقبتي اورم
- پرسشنامه استاندارد 
SF-36 کیفیت زندگی

نیمه تجربی، نمونه 
گیری هدفمند، 31 
مادر دارای فرزند 
مبتلا به فنیل 

کتونوریا

تعیین تأثیر بکارگیري 
الگوي خود مراقبتي اورم 
بر کیفیت زندگي مادران 

داراي فرزند مبتلا به 
فنیل کتونوریا

صالحی و 
همکاران، 

1393، اصفهان 
)4(

میانگین نمره عملکردهاي وضعیت سلامت در بعد هاي 
“جسمی” و “روانی” بعد از آموزش نسبت به قبل از آموزش 
افزایش یافته بود که این اختلاف از نظر آماري معنی دار بود 

.)p=0/001(

بعلاوه، بین میانگین نمره کیفیت کلی زندگی بعد از آموزش 
نسبت به قبل از آن تفاوت معنی دار آماري وجود داشت 

.)p=0/049(

ابزار پژوهشگر ساخته 
“پرسشنامه کیفیت زندگی 
بیماران مبتلا به میگرن”

نیمه تجربي، 

نمونه گیري در

دسترس، 42 بیمار 
مبتلا به میگرن

تعیین بررسی تاثیر برنامه 
آموزش خود

مراقبتی بر اساس 
“الگوي خود مراقبتی 

اورم” بر کیفیت زندگی 
بیماران مبتلا به میگرن

امت رضا و 
همکاران، 
 ،1392
تهران)7(

بحث
هــدف از مطالعــه حاضــر، مــرور سیســتماتیک مقــالات و واکاوی 
ــاران  ــی بیم ــت زندگ ــر کیفی ــی اورم ب ــدل خودمراقبت ــرد م کارب
بــود. نتایــج بیانگــر ایــن هســتند کــه اگــر برنامــه ای بــا در نظــر 
گرفتــن نیازهــای آموزشــی بیمــاران تدویــن و اجــرا گــردد، نتایــج 
مثبتــی بــر جــا خواهــد گذاشــت. در مــدل خودمراقبتــي اورم کــه 
مــورد توجــه بســیاري از پژوهشــگران عرصــه بالینــي قــرار گرفتــه 
ــاران و  ــر اســاس نیازهــاي بیم ــي ب اســت، سیســتم هــاي مراقبت
نقــش پرســتار، شــامل ســه نــوع: سیســتم جبرانــي کامل، سیســتم 
جبرانــي نســبي و سیســتم حمایتــي آموزشــي مــي باشــد )14(. کــه 
طبــق یافتــه هــاي مطالعــات حاضــر تــدارک محتــواي آموزشــي 
ــدل  ــر م ــي ب ــنجي مبتن ــاس نیازس ــر اس ــالات ب ــي مق در تمام
خودمراقبتــي اورم ) نیازهــاي مراقبــت از خــود عمومــي، تکاملــي و 
انحــراف از ســلامتي( اســت و در همــه آنهــا از سیســتم پرســتاري 
ــه  ــوي آموزشــي بهــره گرفت ــه محت ــراي ارائ ــي آموزشــي ب حمایت

شــده اســت.
نتایــج مطالعــات ذکــر شــده بجــز مقــالات خداویســی و همــکاران 
)15, 23(، امــت رضــا و همــکاران )7( و هاشــملو و همــکاران 
)26(، نشــان مــی دهــد کــه اجــراي برنامــه ي خودمراقبتــي اورم 
ــاد )فیزیکــي، عاطفــي، اجتماعــي( کیفیــت  ــر روي هــر ســه ابع ب
ــل اینکــه  ــه دلی ــي ب ــر مــي باشــد و از طرف زندگــي بیمــاران مؤث
ــت  ــر کیفی ــر ب ــل مؤث ــي عوام ــه تمام ــي ب ــدل مراقبت ــن م در ای

زندگــي )رژیــم غذایــي و دارویــي، توزیــن روزانــه، ورزش منظــم، 
پایــش علائــم و نشــانه هــاي تشــدید بیمــاري، جســتجو و تصمیم 
ــد شــده و باعــث  ــي( تأکی ــري جهــت اقدامــات مناســب درمان گی
ــت زندگــي  ــي مــي شــود، کیفی ــر خودمراقبت ــرد در ام ــري ف درگی
ــکاران  ــی و هم ــت. خداویس ــه اس ــش یافت ــاد افزای ــي ابع در تمام
ــی اورم را  ــوی خودمراقبت ــری الگ ــر بکارگی ــه تاثی ــک مطالع در ی
ــر بعــد جســمی کیفیــت زندگــی )23( و در یــک مطالعــه  فقــط ب
دیگــر فقــط بــر بعــد روانــی کیفیــت زندگــی )15( بیمــاران مبتــلا 
ــه  ــنامه ک ــد و از پرسش ــنجیده ان ــکلروزیس را س ــل اس ــه مولتیپ ب
ــد.  ــت زندگــی باشــد اســتفاده نکــرده ان ــاد کیفی شــامل تمــام ابع
هاشــملو و همــکاران )26( بــه بررســی تاثیــر آمــوزش خودمراقبتــی 
براســاس الگــوی اورم بــر کیفیــت زندگــی ســالمندان پرداختــه اند، 
دلیــل اینکــه آمــوزش هــا فقــط بــر بعــد جســمی و روانــی کیفیــت 
زندگــی اثــر بخــش بــوده اســت را مــی تــوان انجــام مطالعــه بــر 

روی ســالمندان ســاکن در ســرای ســالمندان دانســت. 
ــوان  ــي ت ــن پژوهــش م ــده در ای ــه دســت آم ــج ب ــن نتای در تبیی
بــه عوامــل اثربخــش مختلفــي اشــاره نمــود. بــر اســاس نظریــه 
ــه  ــن زمین ــه در ای ــن نظری ــاخص تری ــه ش ــي اورم ک خودمراقبت
محســوب مــي شــود، خودمراقبتــي مهارتــي اســت کــه بســیاري 
از بیمــاران مزمــن بــه طــور بالقــوه توانایــي یادگیــري آن را دارنــد 
ــی  ــدل خودمراقبت ــح م ــوزش صحی ــا آم ــن صــورت، ب )27(. در ای
ــوان  ــی ت ــاران، م ــي بیم ــاي خودمراقبت ــارت ه ــاء مه اورم و ارتق
نقــش بســزایي در ارتقــاء کیفیــت زندگــي آنــان ایفــا نمــود )28(. 
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همچنیــن خــود مراقبتــی مــی توانــد توانایــی هــای واپــس زده و 
فرامــوش شــده بیمــار را تحریــک کــرده و از آن هــا در جهــت رفــع 
ناتوانــی هــا اســتفاده نمایــد، بنابرایــن اجــرای برنامــه خــود مراقبتی 
مــی توانــد انگیــزه و اعتمــاد بــه نفــس را در بیمــاران تقویــت نماید 
ــود،  ــت از خ ــئولیت مراقب ــول مس ــا قب ــا ب ــه آن ه ــوری ک ــه ط ب
نارســایی هــا و ناتوانــی هــای حاصلــه از بیمــاری را بهبــود بخشــند 
و از تــوان خودمراقبتــی در جهــت رفــع مشــکلات اســتفاده نماینــد 

و موجــب ارتقــاء کیفیــت زندگــی شــوند )29(. 
ــه عــدم امــکان  ــوان ب از محدودیــت هــای ایــن پژوهــش مــی ت
اســتفاده از نتایــج مطالعــات منتشرنشــده اشــاره نمــود کــه از کنترل 
ــر  ــده از نظ ــر ش ــالات ذک ــن مق ــود. همچنی ــارج ب ــگر خ پژوهش
ــاوت  ــزار و ... تف ــه، اب ــوع مطالع ــاري، ن ــوع بیم ــکان، شــرایط، ن م
هــای بســیاری داشــتند و پیشــنهاد مــی شــود کــه پژوهشــگران 
ــر  ــي اورم ب ــوي خودمراقبت ــي الگ ــي اثربخش ــه، بررس ــن حیط ای
انــواع خــاص بیمــاري هــا را در پژوهــش هــاي مکــرر و بــا ابــزار 
اســتاندارد کیفیــت زندگــی، مــورد بررســي قــرار دهنــد تــا امــکان 
ــف  ــاد مختل ــر ابع ــلات ب ــن مداخ ــي ای ــزان اثربخش ــي می بررس
ــود و در آن  ــم ش ــه فراه ــور جداگان ــه ط ــان ب ــی آن ــت زندگ کیفی
صــورت امــکان قضــاوت در مــورد اینکــه ایــن نــوع از مداخــلات 

ــاران، داراي  ــک از بیم ــدام ی ــي ک ــت زندگ ــاء کیفی ــورد ارتق در م
ــود. ــر خواهــد ب اثربخشــي بیشــتري اســت، امــکان پذی

نتیجه گیری
بــا توجــه بــه مــرور مطالعــات انجــام شــده در زمینــه بکارگیــری 
مــدل خودمراقبتــی اورم، مــی تــوان بــا قاطعیــت بیــان نمــود کــه 
ــی  ــران مدل ــا فرهنــگ و بافــت کشــور ای ــن مــدلِ همخــوان ب ای
موثــر، ســاده، کارا و قابــل اعتمــاد بــوده و توانایــی کاربــرد در ارتقــاء 
و بهبــود ابعــاد مختلــف کیفیــت زندگــی بیمــاران بــا بیمــاری هــای 
حــاد و مزمــن را دارد. در نتیجــه، بــه پرســتاران توصیــه مــی شــود 
ــدارس،  ــا، م ــتان ه ــتاری در بیمارس ــت پرس ــن الگــوی مراقب از ای
ــاء رفتارهــای  ــرای ارتق ــز آموزشــی دیگــر ب ــا و مراک دانشــکده ه
خودمراقبتــی و کمــک بــه بیمــاران در اســتفاده از کیفیــت زندگــی 

بهتــر اســتفاده کننــد.

سپاسگزاری
ــه از همــکاری و مســاعدت مســئولین دانشــگاه،  نویســندگان مقال
کتابخانــه و واحــد کامپیوتــر دانشــگاه علوم پزشــکی همــدان جهت 
همــکاری در جســتجوی مقــالات تشــکر و قدردانــی مــی نماینــد.
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