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Background and Objectives Heart Failure (HF) can cause poor quality of life (QoL). Self-care can lead to 
desirable outcomes in health. Orem’s self-care model is one of the methods that include patients in 
care and emphasizes self-care. This study aims to review various studies used Orem’s self-care model to 
assess the QoL of HF patients.
Methods This is a systematic review study that was conducted from October to December 2021. The 
search was conducted in Web of Science, MagIran, Irandoc, IranMedex, Information Database Scientific 
(SID), Scopus, Cochran, Google Scholar and PubMed databases for related studies in both Persian and 
English without time limit using the keywords heart failure, self-care, Orem, and QoL in Persian and 
English with “AND” and “OR” operators. The Critical Appraisal Skills Programme Checklist was used to 
check the quality of articles. Finally, of 865837 found articles,12 eligible articles were reviewed.
Results Based on Orem’s self-care model, the QoL of patients with HF was at a moderate level. QoL was 
significantly associated with age, gender, number of children, level of education, occupation, living in 
an urban area, ejection fraction, length of hospital stay, recreational activities, self-care behaviors, self-
care education, management, self-confidence, functional capacity, underlying diseases, comorbidity, 
depression, anxiety, and personality type D.
Conclusion Considering the positive effect of using Orem’s self-care model on the QoL of patients with 
HF, health care providers are recommended to use this model to improve the QoL of patients with HF.
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H
Extended Abstract

Introduction

eart Failure (HF) is a chronic disease that 
has affected more than 26 million people 
worldwide with growing prevalence rate 
and poor prognosis. This disease causes 

a decrease in physical strength, disruption in personal 
and social relationships, declined ability to perform job 
duties, economic problems, and increased medical costs, 
all of which affect the quality of life (QoL). Therefore, 
taking measures for disease control and treatment and 
improvement of their QoL is necessary. One of the 
important nursing models, which is based on people’s 
QoL and self-care abilities and needs is Orem’s self-
care model. In this model, three types of nursing system 
have been designed: wholly compensatory system, partly 
compensatory system, supportive-educative system. Based 
on the wholly compensatory system, the nurse performs all 
patient care to compensate the patient’s self-care deficits. 
In the partly compensatory system, the nurse and the 
patient participate together in meeting the self-care needs. 
When the patient can meet their own needs but cannot 
do it without support, the supportive-educative system is 
used. This system helps patients to make decisions, control 
behaviors, and acquire knowledge and skills. In this case, 
the nurse has an educational and supportive role.

Self-care leads to disease management, increased 
independence, satisfaction, and maintenance of respect and 
dignity in the family and society. In this field, the Orem 
model has attracted the attention of many researchers in the 
clinical field, and so far, many studies have been conducted 
in this field. For example, in Shojaei’s study (2006), the 
QoL of HF patients based on Orem’s model was reported 
good, but in Asadi’s study (2019), it was at a moderate 
level. The conducted studies on the effect of self-care 
based on Orem’s self-care model on the QoL of HF are 
descriptive or interventional. Conducting a review study in 
this field can help summarize the results of these studies. 
Therefore, this study aims to review various studies used 
Orem’s self-care model to assess the QoL of HF patients.

Method

 This is a systematic review. A search was first conducted 
from October to December 2021 in Science Direct, 
MagIran, Irandoc, IranMedex, Scientific Information 
Database (SID), Scopus, Cochran, Google Scholar, and 
PubMed databases for the studies using the keywords 
Orem, self-care, heart failure, QoL based on MeSH terms 
in Persian and English with “AND” and “OR” operators 

without time limit. Initial search yielded 865,837 articles 
related to self-care and QoL of HF patients. By removing 
duplicates, articles with no accessible full text, letters 
to the editor, and short reports, 12 eligible articles were 
finally selected for the review. To extract the data, a 
data extraction form was used with following sections: 
Authors’ name, study year, study objective, study design, 
sample size, data collection method, and results. After 
completing this form, the data were analyzed, summarized 
and finally reported. 

Results

In most of the studies, the QoL of HF patients using 
Orem’s self-care model was at a moderate level. in 
all experimental and quasi-experimental studies, the 
QoL of HF patients improved after receiving the self-
care educational program. The QoL of patients had a 
significant positive relationship with age, gender, number 
of children, level of education, occupation, living in an 
urban area, ejection fraction, length of stay in the hospital, 
recreational activities, self-care behaviors, self-care 
training, management, self-confidence, better functional 
capacity, and underlying diseases; and a significant 
negative relationship with comorbidity, depression, 
anxiety and personality type D.

Discussion

The findings of studies showed the moderate QoL of HF 
patients. Their QoL improved after receiving education 
based on Orem’s self-care model. Since in this model, all 
the factors affecting the QoL (diet and medication, daily 
weighing, regular exercise, monitoring symptoms and 
signs of disease exacerbation, searching and deciding 
on appropriate treatment measures) are emphasized and 
engage the patient in self-care, their QoL increases in all 
dimensions.

Orem’s self-care model is compatible with different 
cultures and is an simple, efficient and reliable model 
that can used in different countries for improving various 
aspects of the QoL of patients with HF.
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مقاله مروری

تأثیر به‌کارگیری الگوی خودمراقبتی اورم بر کیفیت زندگی بیماران مبتلا به نارسایی قلبی: یک 
مطالعه مروری سیستماتیک

زمینه و هدف نارسایی قلبی باعث افت کيفيت زندگي مبتلايان مي‌شود. خودمراقبتي، برآيندهاي مطلوبي را در تأمين، حفظ و ارتقا سلامتي 
افراد درپي دارد و مدل اورم از مدل‌هايي است که بيمار را در مراقبت مشارکت می دهد و بر خودمراقبتي تأکيد می‌کند. هدف این مطالعه، 

مروری بر مطالعات مختلف است که از مدل خودمراقبتی اورم برای ارزیابی کیفیت زندگی بیماران نارسایی قلبی استفاده شده است.
روش بررسی مطالعه حاضر، مرور نظام‌مند بوده که از ابتدای آبان تا اخر آذر سال 1400 با جست‌وجوی مقالات به 2 زبان فارسی و 
انگلیسی در پایگاه‌های اطلاعاتی ساینس دایرکت، مگیران، ایران‌مدکس، پایگاه مرکز اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی، پابمد، اسکوپوس، 
کوکران، گوگل‌اسکولار بدون محدودیت زمانی انجام شد. برای جست‌وجو از کلیدواژه‌های اورم، خودمراقبتی، نارسایی قلبی، کیفیت زندگی 
در منابع فارسی و از کلیدواژگانی چون heart failure, self-care, Oremو quality of life در منابع انگلیسی و استفاده از عملگرهای 
AND و OR انجام شد. برای بررسی کیفیت مقالات از ابزارهای CASP استفاده شد. درنهایت از 865837 مقاله یافت‌شده، 12 مقاله بررسی 

شدند.
یافته‌ها کیفیت زندگی مبتلایان به نارسایی قلبی با به‌کارگیری الگوی خودمراقبتی اورم در سطح متوسط بود. کیفیت زندگی با اطلاعات 
سن، جنسیت، تعداد فرزندان، سطح تحصیلات دانشگاهی، شغل، سکونت در منطقه شهری، کسر تخلیه، طول مدت اقامت در بیمارستان، 
سرگرمی‌های تفریحی، رفتارهای خودمراقبتی، آموزش خودمراقبتی، مدیریت، اعتمادبه‌نفس، ظرفیت عملکردی بهتر و بیماری‌های 

زمین‌های، کوموربیدیتی، افسردگی، اضطراب و تیپ شخصیتی D ارتباط داشت.
نتیجه‌گیری باتوجه‌به تأثير مثبت به‌کارگیری الگوی خودمراقبتي اورم در افزايش کيفيت زندگي مبتلایان به نارسایی قلبی، توصيه مي‌شود 

ارائه‌دهندگان مراقبت بهداشتي با اجراي برنامه خودمراقبتي براساس نظریه اورم، باعث بهبود کيفيت زندگي بيماران شوند.
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نارسایی قلبی، یک بیماری مزمن است که بیش از 26 میلیون 
نفر را در سراسر جهان تحت‌تأثیر قرار می‌دهد. همچنان با شیوع 
این بیماری قلب  بالا و پیش‌آگهی ضعیف همراه است ]1[. در 
نمی‌تواند خون را با حجم موردنظر برای پاسخ‌گویی به نیازهای بدن 
پمپ کند ]2[. پیش‌بینی می‌شود تا سال 2020 حدود 2 میلیون 
نفر مبتلا به نارسایی قلبی شوند که هزینه‌های مرتبط با درمان آن 
بالغ بر 32 میلیارد دلار خواهد بود ]3[. این اختلال یک بیماری 
جدی و مزمن است و در ایالات متحده آمریکا در حدود 220 هزار 
مورد جدید به‌صورت سالانه تشخیص داده می‌شود و حدود 200 

هزار نفر درنتیجه آن جان خود را از دست می‌دهند ]4[.

بیماری باعث کاهش توان فيزيکي، اختلال در روابط فردي و 
اجتماعي، کاهش توانايي انجام وظايف شغلي، مشکلات اقتصادي و 
افزايش هزينه‌هاي درماني مي‌شود که همه اين عوامل کيفيت زندگي 
آن‌ها را تحت‌تأثير قرار مي‌دهد ]5[. بنابراین ضرورت اتخاذ تدابیری 
درزمینه کنترل عوارض بیماری، درمان و ارتقا کیفیت زندگی آنان 
به‌شدت احساس می‌شود ]6[. یكفيت زندگي چند بعدي است و 
دربرگيرنده برداشت هر شخص از وضعيت سلامت خود، ارزيابي 
وي ازرفاه جنبه‌هاي مختلف زندگي و ميزان رضايت از اين وضعيت 
است ]7[. کيفيت زندگي، مفهومي مرتبط با رشته پرستاري است 
و پرستاران همواره با ارائه خدمات درماني و مشارکت در تحقيقات 

پرستاري، سعي در بهبود کيفيت زندگي بيماران داشته‌اند ]8[.

زندگی،  کیفیت  بر  که  پرستاری  مهم  الگوهاي  از  یکی 
استوار  از خود  مراقبت  براي  نیازهاي آن‌ها  و  افراد  توانایی‌هاي 
است، »الگوي خودمراقبتی اورم« است. الگوي خودمراقبتي اورم 
راهنماي  که  است  خودمراقبتي  نظريه‌هاي  کامل‌ترين  از  يکي 
اصول خودمراقبتي  اجراي  و  برنامه‌ريزي  براي  مناسبي  باليني 
در اختيار مي‌گذارد. اورم، نظريه‌پرداز خودمراقبتي در پرستاري، 
یا  و  فرد  به‌وسيله  هدفمند  و  داوطلبانه  اعمال  را  خودمراقبتي 
فرد مراقب جهت بهبود عملکرد، حفظ زندگي، ارتقا سلامتي و 
پاسخ‌گويي به نيازهاي فردي تعريف کرده است. اورم انسان را 

عامل مراقبت از خود مي‌داند ]9[. 

از  انحراف  هنگام  در  بیماران  نیازهای  براساس  الگو،  این  در 
سلامتی و نقش پرستار، 3 نوع سیستم مراقبتی طراحی شده 
است: سیستم جبرانی کامل، سیستم جبرانی نسبی، سیستم 
حمایتی-آموزشی. در سیستم جبرانی کامل، پرستار همه برنامه 
نسبی،  جبرانی  سیستم  در   . می‌دهد  انجام  را  بیمار  مراقبتی 
پرستار و بیمار با هم در برآورده‌کردن نیازهای مراقبتی مشارکت 
می‌کنند. وقتی که بیمار آمادگی انجام و یادگیری کاری را داشته 
باشد، اما بدون کمک و راهنمایی نتواند آن را انجام بدهد، سیستم 
حمایتی-آموزشی به ‌کار می‌رود. در این حالت پرستار بیشتر نقش 

آموزشی دارد ]5[.

زندگی  کیفیت  و  خودمراقبتی  درزمینه  متفاوتی  مطالعات 
انجام شده است. برای مثال در مطالعه شجاعی، کیفیت زندگی 
مبتلایان به نارسایی قلبی براساس الگوی اورم، خوب بود ]10[، 
در  ]11[. همچنین  بود  متوسط  در حد  اسدی  مطالعه  در  اما 
مطالعه اسدی عوامل جمعیت‌شناختی ازجمله سن، جنسیت، 
سطح تحصیلات، تعداد فرزندان از عوامل مؤثر بر کیفیت زندگی 
از  هیچی‌ک  فتحانی  مطالعه  در   .]11[ بود  اورم  مدل  براساس 
متغیرهای جمعیت‌شناختی با کیفیت زندگی مرتبط نبود ]12[. 
در مطالعه جاراسما مداخله آموزشی تأثیر محدودی بر کیفیت 
زندگی براساس مدل اورم داشت ]13[ اما در مطالعه آقاخانی 
مداخلات آموزشی براساس مدل اورم طی 3 ماه موجب ارتقای 

کیفیت زندگی مبتلایان به نارسایی قلبی شد ]5[.

استقلال،  افزایش  بیماری،  مدیریت  موجب  خودمراقبتی 
بیمار در خانواده و جامعه  احترام و شأن  رضایت‌مندی، حفظ 
می‌شود ]14[. در این زمینه، الگوی اورم موردتوجه بسیاری از 
پژوهشگران عرصه بالینی قرار گرفته است ]5، 11، 15[ و تاکنون 
پژوهش‌های  است.  انجام شده  زمینه  این  در  فراوانی  مطالعات 
خود  الگوی  به‌کارگیری  تأثیر  بررسی  به  عموماً  صورت‌گرفته، 
مراقبتی اورم بر کیفیت زندگی بیماران مبتلا به نارسایی قلبی 
در قالب مطالعات توصیفی و مداخله‌ای انجام شده‌اند. انجام یک 
مطالعه مروری در این زمینه می‌تواند به‌وضوح و یکپارچه‌سازی 
نتایج این مطالعات کمک کند. بنابراین این مطالعه با هدف بررسي 
مطالعات مختلف به‌صورت مرور يکپارچه و واکاوي کاربرد مدل 
خودمراقبتي اورم بر کیفیت زندگی مبتلایان به نارسایی قلبی 

انجام شد.

روش بررسی 

این پژوهش یک مطالعه مروری نظام‌مند بود که به بررسی 
زندگی  کیفیت  بر  اورم  خودمراقبتی  الگوی  به‌کارگیری  تأثیر 
از  جست‌وجو  است.  پرداخته  قلبی  نارسایی  به  مبتلا  بیماران 
است.  انجام شده  ماه سال 1400  آذر  آخر  تا  ماه  آبان  ابتدای 
برای شناسایی تمامی مقالات انجام‌شده بر روی کیفیت زندگی 
مبتلایان به نارسایی قلبی براساس مدل خودمراقبتی اورم؛ در 
مجلات معتبر فارسی و انگلیسی، پایگاه‌های اطلاعاتی ساینس 
مرکز  پایگاه  ایران‌مدکس4،  ایرانداک3،  مگیران2،  دایرکت1، 
اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی5،  اسکوپوس6، کوکران7، پابمد8، 
گوگل‌اسکولار9 جست‌وجو شد. برای جست‌وجو از کلیدواژه‌های 

1. Science of direct
2. Magiran
3. Irandoc
4. IranMedex
5. Information Database Scientific (SID)
6. Scopus
7. Cochran
8. PubMed
9. Google Scholar
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اورم، خودمراقبتی، نارسایی قلبی، کیفیت زندگی در منابع فارسی 
و معادل‌های مش10 آن )heart failure, self-care, Orem و 
quality of life( در منابع انگلیسی به‌صورت ترکیبی و با استفاده 
شد.  استفاده  زمانی  محدودیت  بدون   OR و   AND میانجی  از 
استراتژی سرچ در پایگاه‌های انگلیسی پابمد، براساس ترکیب 
quality of life[Title/Abstract]) AND (heart fail�(  مقابل 
ure [Title/Abstract]) AND (Orem OR self-care [Title/
TITLE- و در پایگاه اسکوپوس، براساس ترکیب مقابل )]Abstract
 ABS ( (quality of life AND heart failure AND Orem OR
self-care *( ( بود. جست‌وجوی عبارات در پایگاه‌های اطلاعاتی 

توسط 2 پژوهشگر مستقل، صورت گرفت. 

برای تعیین تناسب مقاله‌ها با موضوع تحقیق، ابتدا عنوان و 
مرحله بعد چکیده مقالات مورد بررسی قرار گرفتند؛ پس از تأیید 
مقاله ازنظر مکان اجرا، سال انجام و موضوع، جهت بررسی بیشتر 
تمام متن مقاله‌ها توسط یکی از محققین مطالعه شد. مقالات 
مقطعی، آزمایش-کنترل، کوهورت و مداخله‌ای که بر روی کیفیت 
زندگی مبتلایان به نارسایی قلبی براساس مدل خودمراقبتی اورم 
انجام شده بود، مورد بررسی قرار گرفتند. جهت بررسی کيفيت 
ارزیابی  مهارت‌های  برنامه  از چک‌لیست‌های  توصیفی  مقالات 
توصیه  کوکرین  توسط  این چک‌لیست  شد.  انتقادی11استفاده 
دارای 11  مداخله‌ای  مطالعات  به  مربوط  می‌شود. چک‌لیست 
سؤال، مقطعی 12 سؤال، آزمایش-کنترل 11 سؤال و کوهورت 
12 سؤال مي‌باشد ]16[. امتيازدهي براساس اهمیت هر قسمت 

10. MeSH
11. Critical Appraisal Skills Programme check list (CASP)

باتوجه‌به مطالعه حاضر انجام شد. هیچ مقیاس رتبه‌بندی برای این 
سیستم به‌طور خاص ساخته نشده است. بااین‌حال، با استفاده از 
مطالعه ریکوی کانو به هر مورد ارزیابی‌شده امتیازات کیفی ذیل 
داده شد: )بله= 1 امتیاز(، )نمی توانم بگویم= 0/5 امتیاز( یا )نه= 
 CASP صفر امتیاز(. بر این اساس، وقتی در دو سوم بخش‌های
با »بله« روبه‌رو شدیم، این امتیاز »بالا« بود. کیفیت »متوسط« 
زمانی درنظر گرفته شد که امتیاز حداقل نیمی از پرسش‌نامه 
»بله« باشد. سرانجام اگر بیش از دو سوم پاسخ‌ها »خیر« بود، 
مقاله با کیفیت »پایین« ثبت شد ]17[. به این ترتیب، رده نمرات 
در مطالعات مداخله‌ای و آژمایش-کنترل 0-11 و در مطالعات 
مقطعی و کوهورت 0-22 می‌باشد. هر چه میزان نمرات بالاتر 

باشد، کیفیت مطالعات براساس مقیاس CASP بالاتر است. 

معيارهاي انتخاب مقالات برای ورود به تحقیق شامل مقالات 
منتشرشده به 2 زبان فارسی یا انگلیسی باشد، موضوع مطالعات 
انجام‌شده، بررسی تأثیر به‌کارگیری الگوی خودمراقبتی اورم بر 
کیفیت زندگی بیماران مبتلا به نارسایی قلبی باشد و در مجلات 
به آسانی  پژوهشی و دانشگاهی معتبر چاپ و متن کامل آن 
دردسترس باشد و مطالعاتي که پس از ارزيابي کیفیت، امتياز بالا 

یا متوسط کسب کرده بودند.

معيارهاي خروج از مطالعه نیز شامل مطالعاتي بود که پس از 
ارزيابي کیفیت، امتياز پایین را کسب کرده بودند، مقالاتی که تنها 
بر روی سایر بیماری‌ها انجام شده بودند. گزارش کوتاه و نامه به 

سردبیر از مطالعه خارج شدند.

:  نتایج جست وجوی اولیه
، مرکز پایگاه 24154:، اسکوپوس1312:پابمد

، 0:، ایرانداک0: اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی
:  دایرکت، ساینس 0کوکران ، 13مگ ایران 

840358

تعداد مطالعه ای که در مرحله ارزیابی کیفیت خارج 
0: شدند

مطالعاتی که براساس عنوان و خلاصه مقاله خارج
865724: شدند

65:تعداد مقالاتی که تکراری بودند و حذف شدند

:  تعداد مقالات باقیمانده
865772

(13:؛ فارسی865824:انگلیسی)

تعداد مطالعاتی که برای مرور نظام مند مورد 
12: بررسی قرار گرفت

تعداد مقاله به صورت کامل مورد بررسی قرار 
(4؛ فارسی 8:انگلیسی)12: گرفتند

تصویر 1. فلوچارت روش انتخاب مطالعات جهت ورود به تحلیل
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شامل  که  داده‌ها  استخراج  فرم  از  داده‌ها  استخراج  جهت 
بخش‌هایی ازجمله مشخصات نویسندگان و سال انتشار، هدف 
مطالعه، نوع پژوهش، اندازه نمونه و روش جمع‌آوری اطلاعات و 
نتایج بود، استفاده شد. پس از تکمیل این فرم نتایج به‌دست‌آمده 
از بررسی مقالات تجزیه‌وتحلیل، جمع‌بندی و نهایتاً گزارش شد. 
بر اين اساس، 865837 مقاله مرتبط با خودمراقبتی و کیفیت 
موارد  حذف  با  شد.  يافت  قلبی  نارسایی  به  مبتلایان  زندگی 
تکراری، مقالات فاقد متن کامل، نامه به سردبیر و گزارش کوتاه، 

12 مقاله واجد شرایط شناخته شدند )تصویر شماره 1(. 

یافته‌ها

در مجموع، 865837 مقاله مرتبط با خودمراقبتی و کیفیت 
زندگی مبتلایان به نارسایی قلبی يافت شد که 12 مقاله شرایط 
ورود به مطالعه را داشتند. از میان مطالعات حاضر، 8 مورد به زبان 
انگلیسی و مابقی فارسی بودند. 7 مورد از مطالعات از سال 2015 
و پس از آن و مابقی قبل از آن منتشر شده‌اند. 4 مورد از مطالعات 
تجربی و نیمه‌تجربی، 2 مورد از مطالعات کوهورت و باقی توصیفی 

بودند. تعداد نمونه‌ها از 30 تا 628 پرستار متغیر بود. 

 5 مورد از مطالعات در کشور ایران و باقی در سایر کشورها 
ازجمله هلند )2 مورد(، ایالت متحده امریکا، نیوزلند، ایتالیا، کانادا 
و نپال انجام شده بود. از میان مطالعات انجام‌شده، 4 مورد به روش 
دردسترس، 2 مورد به‌ روش مستمر، 2 مورد به روش تصادفی، 
1 مورد به روش بلوک‌های تصادفی، 1 مورد به روش سرشماری 
نمونه‌گیری شده‌اند و 2 مورد از مطالعات به روش نمونه‌گیری 

اشاره‌ای نکرده‌اند.

پرسش‌نامه  مطالعات  از  مورد  در 4  اطلاعات  گردآوری  ابزار 
نارسایی قلبی مینه‌سوتا، در 2 مورد پرسش‌نامه ۳۶  با  زندگی 
سؤالی بررسی سلامت، سایر موارد شامل پرسش‌نامه‌های کیفیت 
زندگی بیماران قلبی فرانس و پاورس، کیفیت زندگی بیماران 
مبتلا به نارسایی قلبی ،کیفیت زندگی در بیماران قلبی )مک‌نیو(، 
ناراحتی  و  شدت  و  وقوع  و  قلبی  نارسایی  عملکردی  وضعیت 
نارسایی قلبی،کاردیومیوپاتی کانزاس سیتی وشاخص نارسایی 

قلبی خودمراقبتی نپالی بود. 

یافته‌های مطالعه نشان می‌دهد در اکثر مطالعات کیفیت زندگی 
مبتلایان به نارسایی قلبی با به‌کارگیری الگوی خودمراقبتی اورم 
در سطح متوسط بود و در تمام مطالعات تجربی و نیمه‌تجربی 
از  پس  قلبی  نارسایی  به  مبتلایان  زندگی  کیفیت  انجام‌شده، 
دریافت برنامه آموزش خودمراقبتی ارتقا یافت ]5، 12، 13، 18[. 

نارسایی  به  مبتلایان  روی  بر  انجام‌شده  مطالعات  در 
قلبی،کیفیت زندگی با سن ]11، 19[، جنسیت، تعداد فرزندان، 
سطح تحصیلات دانشگاهی، شغل، سکونت در منطقه شهری، 
کسر تخلیه ]11[، طول مدت اقامت در بیمارستان، سرگرمی‌های 

 ،]21  ،19  ،11  ،10[ خودمراقبتی  رفتارهای   ،]20[ تفریحی 
آموزش خودمراقبتی ]22[، مدیریت ]21[، اعتماد‌به‌نفس ]19، 
 ]19[ زمینه‌ای  بیماری‌های  و  بهتر  عملکردی  ظرفیت   ،]21
ارتباط مثبت معنادار و با کوموربیدیتی، افسردگی، اضطراب و 
تیپ شخصیتی D ]22[ ارتباط منفی معنادار داشت. مشخصات 
مقالات واردشده در مطالعه در جدول شماره 1 ارائه شده است. 

بحث

یافته‌های مطالعه کیفیت زندگی مبتلایان به نارسایی قلبی را 
در سطح متوسط گزارش کرده است. مطالعه کرای هم‌راستا با 
مطالعه حاضر بود. بروز علائم جسمانی ازجمله تنگی نفس، ادم 
اندام‌ها، درد قفسه سینه و بستری‌های مکرر در بیمارستان موجب 

کاهش کیفیت زندگی این افراد از سطح طبیعی می‌شود ]24[.

در این مطالعه پس از دریافت آموزش‌ها کیفیت زندگی افراد 
ارتقا یافت. طبق نظریه اورم براساس وضعیت و نیازهای بیماران در 
هنگام انحراف از سلامتی و نقش پرستار، 3 نوع سیستم مراقبتی 
طراحی شده است: سیستم جبرانی کامل، سیستم جبرانی نسبی، 
سیستم حمایتی-آموزشی. در سیستم جبرانی کامل، پرستار همه 
برنامه مراقبتی بیمار را انجام می‌دهد تا ناتوانی بیمار برای مراقبت 
از خود جبران شود. در سیستم جبرانی نسبی پرستار و بیمار با 
هم در برآورده کردن نیازهای مراقبت از خود مشارکت می‌کنند. 
وقتی که بیمار آمادگی انجام و یادگیری کاری را داشته باشد، 
انجام بدهد، سیستم  را  نتواند آن  راهنمایی  و  اما بدون کمک 
قادر  بیماران  این سیستم،  به‌کار می‌رود. در  حمایتی-آموزشی 
می‌شوند تا مراقبت از خود را با کمک انجام دهند. این سیستم 
به تصمیم‌گیری، کنترل رفتار و به‌دست آوردن دانش و مهارت 
و  آموزشی  نقش  بیشتر  پرستار  این حالت،  در  کمک می‌کند. 
مشاور دارد ]9[. از طرفی شاید بتوان گفت به‌دلیل این که در این 
مدل مراقبتی به تمام عوامل مؤثر بر کیفیت زندگی )رژيم غذايي 
و دارويي، توزين روزانه، ورزش منظم، پايش علائم و نشانه‌هاي 
تشديد بيماري، جست‌وجو و تصميم‌گيري جهت اقدامات مناسب 
درماني( تأکيد می شود و باعث درگيري فرد در امر خودمراقبتي 

مي‌شود، کيفيت زندگي در تمامي ابعاد افزايش میی‌ابد.

کسر تخلیه با کیفیت زندگی مبتلایان به نارسایی قلبی مرتبط 
است. کاهش کسرتخلیه با کاهش خون‌رسانی کرونري موجب 
کاهش سطح تحمل فعالیت، بروز علائم قلبی، افزایش ماندگاری 
سلامت  در  اختلال  اجتماعی،  نقش  کاهش  بیمارستان،  در 
مبتلایان و تحمیل هزینه‌های درمانی به فرد و درنتیجه اختلال 

در کیفیت زندگی می‌شود ]25[.
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جدول 1. مشخصات مقالات مرور شده براساس به‌کارگیری الگوی خود مراقبتی اورم بر کیفیت زندگی بیماران مبتلا به نارسایی قلبی

نویسنده
سال
 شهر

نوع 
مهم‌ترین یافته‌هاتعداد نمونه/نمونه‌گیری/ابزارهدف مطالعهمطالعه

فتحانی و همکاران
2015
مشهد
]12[ 

تجربی
بررسی تأثیر آموزش مبتنی بر نیازهای خود 
مراقبتی بر کیفیت زندگی بیماران مبتلا به 

نارسایی قلب

120 بیمار مبتلا به نارسایی قلبی/
در دسترس/پرسش‌نامه کیفیت زندگی 36 سؤالی 

)sf36(
میانگین نمره کیفیت زندگی و ابعاد آن یک ماه 

پس از مداخله آموزشی افزایش یافت.

شجاعی و همکاران
2006
تهران
]10[ 

همبستگی
بررسی ارتباط رفتارهای مراقبت از خود با 
کیفیت زندگی بیماران مبتلا به نارسایی 

قلبی

250 بیمار مبتلا به نارسایی قلبی/
دردسترس/شاخص کیفیت زندگی بیماران قلبی 

فرانس و پاورس و پرسش‌نامه اروپایی رفتار 
مراقبت از خود بیماران نارسایی قلبی

یک‌چهارم مبتلایان از کیفیت زندگی خوب 
برخوردار بودند و یک‌چهارم ایفای مراقبت از خود 
خوب داشتند. رفتارهای مراقبت از خود و کیفیت 

زندگی ارتباط معنادار داشتند.

رضایی و همکاران
2009
تهران
]18[ 

نیمه
‌تجربی

تعیین تأثیر آموزش خودمراقبتی بر کیفیت 
زندگی بیماران مبتلا به نارسایی قلبی

126 بیمار مبتلا به نارسایی قلبی/
بلوک‌های تبدیل شده تصادفی/پرسش‌نامه 

کیفیت زندگی بیماران مبتلا به نارسایی قلبی و 
پرسش‌نامه اروپایی رفتار مراقبت از خود بیماران 

نارسایی قلبی

کیفیت زندگی و رفتارهای مراقبت از خود در گروه 
مداخله پس از دریافت برنامه آموزشی ارتقا یافت.

آقاخانی
2018
ارومیه
]5[ 

کارآزمایی 
بالینی

تعیین تأثیر اجرای برنامه خودمراقبتی بر 
اساس الگوی اورم بر کیفیت زندگی بیماران 

مبتلا به نارسایی قلبی

60 بیمار مبتلا به نارسایی قلبی/دردسترس/
پرسش‌نامه نیازهای بیماران مبتلا به نارسایی قلبی 

براساس مدل اورم و کیفیت زندگی در بیماران 
قلبی )مک‌نیو(

کیفیت زندگی و ابعاد ان در گروه مداخله 3 ماه 
پس از دریافت برنامه آموزشی ارتقا یافت. 

اسدی و همکاران
2019

کرمانشاه
]11[ 

توصیفی 
تحلیلی

بررسی رابطه بین رفتارهای خودمراقبتی و 
کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به نارسایی 

قلبی

77 بیمار مبتلا به نارسایی قلبی/
نمونه‌گیری اشاره نشده است/مقیاس رفتار 

خودمراقبتی نارسایی قلبی اروپایی و پرسش‌نامه 
36-SF کیفیت زندگی

کیفیت زندگی مبتلایان در حد متوسط بود. کیفیت 
زندگی در مردان، افراد تحصیل کرده در سطح 
دانشگاه، شغل آزاد و ساکن در منطقه شهری 

بهتر بود. 

جاراسما و همکاران
2000

مستریچ در هلند
]13[ 

تجربی
تعیین تأثیر یک مداخله آموزشی حمایتی 

پرستاری بر توانایی‌های خودمراقبتی، رفتار 
خودمراقبتی و کیفیت زندگی بیماران مبتلا 

به نارسایی قلبی پیشرفته

179ییمار مبتلا به نارسایی قلبی/تصادفی/
پرسش‌نامه وضعیت عملکردی نارسایی قلبی، 

پرسش‌نامه وقوع، شدت و ناراحتی نارسایی قلبی، 
مقیاس سازگاری روانی اجتماعی با بیماری، نردبان 

کانتریل، مقیاس ارزیابی آژانس خودمراقبتی

گروه مداخله 9 ماه پس از اجرای مداخله، صرفاً در 
فراوانی و ناراحتی علائم کاهش بیشتری را نشان 
دادند. رفتارهای خود مراقبتی با سه بعد کیفیت 

زندگی ارتباط معنادار داشت.

بریتز و دان
2010

اوکلند در نیوزلند
]20[ 

توصیفی
‌تحلیلی

تعیین خودمراقبتی و کیفیت زندگی در 
بیماران مبتلا به نارسایی قلبی

30 فرد مبتلا به نارسایی قلبی/
در دسترس/

پرسش‌نامه‌های خودمراقبتی از نارسایی قلبی و 
پرسش‌نامه زندگی با نارسایی قلبی مینه سوتا

کیفیت زندگی مبتلایان در حد متوسط بود. طول 
مدت اقامت در بیمارستان و کاهش سرگرمی‌های 
تفریحی به‌طور مستقیم با علائم نارسایی قلبی 

مرتبط بود.

بوک و همکاران
2015
ایتالیا
]15[ 

مقطعی
تعیین سهم مشارکت در رفتارها و پیامدهای 

خودمراقبتی نارسایی قلبی )یعنی بستری 
شدن در بیمارستان، کیفیت زندگی( 

628 فرد مبتلا به نارسایی قلبی/
سرشماری/پرسش‌نامه زندگی با نارسایی قلبی 
مینه‌سوتا، مقیاس اعتمادبه‌‌نفس مراقبت از خود 
از شاخص نارسایی قلبی مراقبت از خود، 12 

مورد شاخص هم‌زمانی بیماری چارلسون، ابزار 
خودمراقبتی نارسایی قلبی

کیفیت زندگی جسمی بهتر از کیفیت زندگی روانی 
بیماران بود. 

کسینگ و همکاران
2017

هلند )نترلند(
]22[ 

کوهورت
بررسی ارتباط )تغییر در( خودمراقبتی با 

کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی درحالی‌که 
برای پریشانی روانی تنظیم می‌شود.

459 بیمار مبتلا به نارسایی قلبی/
روش مستمر/مقیاس رفتار خودمراقبتی نارسایی 

قلبی اروپایی و پرسش‌نامه زندگی با نارسایی قلبی 
مینه‌سوتا

کیفیت زندگی در طول زمان بهبود یافت. کیفیت 
زندگی بهتر با خود راقبتی بهتر و رفتار مشاوره‌ای 
در هر مرحله مرتبط بود.آموزش پایین خودمراقبتی 
و کوموربیدیتی بیشتر، افسردگی، اضطراب و تیپ 
شخصیتی D با کیفیت زندگی پایین مرتبط بود. 

لی و همکاران
2015

ایالت متحده امریکا
]23[ 

کوهورت
برای شناسایی الگوهای منحصر به فرد 
تغییر در مدیریت خودمراقبتی نارسایی 

قلبی و تعیین کمیت ارتباط بین مدیریت 
خودمراقبتی و کیفیت زندگی در طول زمان.

146 بیمار مبتلا به نارسایی قلبی/
تصادفی/شاخص خودمراقبتی نارسایی قلبی و 

پرسش‌نامه کیفیت زندگی کاردیومیوپاتی کانزاس 
سیتی

پس از گذشت 6 ماه تغییری در کیفیت زندگی 
دیده نشد.

کویرالا و همکاران
2020

کاتماندو، نپال
]21[ 

مقطعی
تعیین خودمراقبتی نارسایی قلبی، عوامل 
مؤثر بر خودمراقبتی و ارتباط با کیفیت 

زندگی مرتبط با سلامت
221 بیمار/مستمر/شاخص نارسایی قلبی 

خودمراقبتی نپالی
خودمراقبتی، مدیریت و اعتمادبه‌نفس با 
خودگزارشی کیفیت زندگی مرتبط بود. 

ستو و همکاران
2011
کانادا
]19[ 

کمی‌کیفی
بررسی خودمراقبتی و کیفیت زندگی 
بیماران مراجعه‌کننده به کلینیک چند 

رشته‌ای عملکرد قلب و بررسی رابطه بین 
خودمراقبتی و کیفیت زندگی

94 بیمار مبتلا به نارسایی قلبی/
نمونه‌گیری ذکر نشده است/

شاخص خودمراقبتی نارسایی قلبی و پرسش‌نامه 
زندگی با نارسایی قلبی مینه‌سوتا 

کیفیت زندگی در سطح متوسط بود. کیفیت 
زندگی بهتر با خودمراقبتی بهتر همراه بود. 

سن بالاتر، ظرفیت عملکردی بهتر، اعتماد به 
نفس بالاتر و بیماری‌های زمینه‌ای کمتر عوامل 

تعیین‌کننده کیفیت بهتر زندگی بود.

لیلا قنبری افرا و طیبه مرادی. تأثیر به‌کارگیری الگوی خودمراقبتی اورم بر کیفیت زندگی بیماران مبتلا به نارسایی قلبی
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رفتارهای  با  زندگی  کیفیت  ارتباط  مطالعه،  این  نتایج  دیگر  از 
خودمراقبتی می‌باشد. براساس نظريه خودمراقبتي اورم که شاخص‌ترين 
نظريه در اين زمينه محسوب مي‌شود. خودمراقبتی مهارتي است که 
بسياري از بيماران مزمن به‌طور بالقوه توانايي يادگيري آن را دارند. 
همچنین خودمراقبتی می‌تواند توانایی‌های واپسزده و فراموش‌شده 
استفاده کند؛  ناتوانی‌ها  رفع  آن‌ها در جهت  از  و  تحریک  را  بیمار 
بنابراین اجرای برنامه خودمراقبتی می‌تواند انگیزه و اعتمادبه‌نفس را 
در بیماران تقویت کند، به‌طوری‌که آن‌ها با قبول مسئولیت مراقبت از 
خود، نارسایی‌ها و ناتوانی‌های حاصله از بیماری را بهبود می‌بخشند و 
از توان خودمراقبتی در جهت رفع مشکلات استفاده می‌کنند و موجب 

ارتقا کیفیت زندگی می‌شوند ]8[.

افسردگی و اختلالات اضطرابی با کیفیت زندگی مبتلایان 
به نارسایی قلبی مرتبط هستند. اختلالات روان‌پزشکی دارای 
نفس،  تنگی  احساس  مثل  قلبی  نارسایی  با  مشترک  علائم 
تپش قلب و احساس سنگینی قفسه سینه هستند و با واسطه 
و  علائم  تشدید  موجب  رفتاری  و  فیزیولوژیکی  مکانیسم‌های 
در  فرد  گفت  بتوان  شاید   .]26[ می‌شوند  مورتالیته  افزایش 
شرایط یادشده نمی‌تواند راهبردهای مقابله‌ای و نگرش مثبت 
هنگام برخورد با رویدادهای استرس‌زا را به‌کار گیرد، بنابراین 

کیفیت زندگی نیز کاهش میی‌ابد.

به  به عدم دسترسی  این مطالعه می‌توان  از محدودیت‌های 
نتایج متون منتشرنشده و متن کامل مقالات مرتبط با این موضوع 
اشاره کرد. همچنین برای بررسی کیفیت زندگی در مبتلایان 
به نارسایی قلبی از پرسش‌نامه‌های مختلف که ابعاد متفاوتی را 

بررسی کرده بود، استفاده شده است.

نتیجه‌گیری

باتوجه‌به مرور مطالعات انجام‌شده درزمینه به‌کارگیری مدل 
این مدلِ  بیان کرد که  قاطعیت  با  اورم، می‌توان  خودمراقبتی 
هم‌خوان با فرهنگ‌های مختلف است و در کشورهای متفاوت 
مدلی مؤثر، ساده، کارا و قابل‌اعتماد است و توانایی کاربرد در ارتقا 
و بهبود ابعاد مختلف کیفیت زندگی بیماران با بیماری نارسایی 
قلبی را دارد. درنتیجه به پرستاران توصیه می‌شود از این الگوی 
مراقبت پرستاری در بیمارستان‌ها، کلینیک‌ها و مراکز آموزشی 
دیگر برای ارتقا رفتارهای خودمراقبتی و کمک به بیماران در 

استفاده از کیفیت زندگی بهتر استفاده کنند.

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

همه مراحل و روند اجرایی این مطالعه پس از تصویب در معاونت 
تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی کاشان و تأیید درکمیته 

اخلاق )IR.KAUMS.NUHEPM.REC.1401.032( اجرا شد.

حامي مالي

دولتی،  سازمانی‌های  از  مالی  کمک  هیچ‌گونه  پژوهش  این 
خصوصی و غیرانتفاعی دریافت نکرده است.

مشارکت نویسندگان

تمام نویسندگان در آماده‌سازی این مقاله مشارکت داشته‌اند.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، در این مقاله هیچ‌گونه تعارض منافعی 
وجود ندارد. 

تشکر و قدردانی

از کلیه نویسندگانی که از مقالات آنان جهت انجام این تحقیق 
استفاده شد، تشکر و قدردانی می‌شود.

لیلا قنبری افرا و طیبه مرادی. تأثیر به‌کارگیری الگوی خودمراقبتی اورم بر کیفیت زندگی بیماران مبتلا به نارسایی قلبی
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