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  مقاله پژوهشی

  )1384- 1391:رانی(ا ماران مزمنیب یت زندگیفیبر ک ،یبر خود مراقبت یمداخلات مبتن یل اثربخشیفراتحل
  

 ٥يزهرا آقاشاه ،٤ي، سجاد همت٣ي، حامد ساران٢يفروشان ياله احمد بيد حبي، س*١کوته يگيبهزاد ر
  

 24/01/1394رش یخ پذیتار 22/10/1393افت یخ دریتار
  

  دهیچک
ن ياثر ا اندازهزان يم يول اند پرداختهماران مزمن يب يت زندگيفيبر ک يخودمراقبت ياثربخش يبه بررس يمختلف يها پژوهشکنون تا و هدف: نهیزم شیپ

 بر ،يبر خود مراقبت يمداخلات مبتن يزان اثربخشيم يبررس باهدفل ين فراتحليا رو نيازادارد.  يت بررسياهم رسد يماست که به نظر  يمداخلات، موضوع
  ران انجام شده است. يماران مزمن در ايب يزندگ تيفيک

اطلاعات  يبودند که دارا ١٣٩١تا  ١٣٨٤ يها سالن يب ،رانيپژوهش انجام شده در ا ١١ دربردارندهل بود که يفراتحل ستيل چکابزار پژوهش،  :ها روشمواد و 
  ل بودند. يمناسب جهت استفاده در فراتحل يآمار

   ).>٠٠٠٠١/٠P (است  ٨٩/٠، يت زندگيفيبر ک يخودمراقبت يبر الگو يمبتن اثر مداخلات بر اندازهزان يل، نشان داد که مين فراتحليج اينتا :ها افتهی
ر کوهن در يتفس بر اساسماران مزمن، يب يت زندگيفيبر ک يبر خودمراقبت ياثر مداخلات مبتن اندازهزان يل، مين فراتحليا جينتا بر اساس :يریگ جهینتبحث و 

  است. ييلابا حد
  ماران مزمنيب ،لي، فراتحليت زندگيفي، کيخودمراقبت :ها دواژهیکل
  

  108-115 ، ص1394بهشت ی، ارد67 یدرپ یپزدهم، شماره دوم، یه، دوره سیاروم ییو ماما يمجله دانشکده پرستار

  
 ٠٩٣٩٥٧٥٥٠٨٧ تلفن: ،دانشگاه اصفهان اتبه:کآدرس م

Email: biatrigi@yahoo.com 
  

 

                                                
  سنده مسئول)يران (نوي، دانشگاه اصفهان، اينيبال يارشد روانشناس يکارشناس ١
  دانشگاه اصفهان ينيبال يکارشناس ارشد روانشناس ٢
 شکده سلامت خاش و سرپرست دان يارشد پرستار يکارشناس ٣
 ارشد مشاوره خانواده دانشگاه اصفهان،  يکارشناس ٤
  زاهدان يدانشگاه علوم پزشک ينيبال يارشد روانشناس يکارشناس ٥

  مقدمه
 يهـا  دهـه  يدر ط ـ واگيردار هاي يماريببا توجه به کنترل 

 هـاي  يمـاري ب درحـال حاضـر   ،يد به زندگيش اميگذشته و افزا
مطـرح   ،بهداشـت  يو اصـل  يک مشـکل اساس ـ ي عنوان بهمزمن 

ر، ي ـدر قـرون اخ  هـا  يمـاري بخ ير تـار يس ـ يبررس ).۱( شوند يم
 يو مسري عفون هاي يماريباز  ها يماريبر نوع ييتغ دهنده نشان

 هـاي  يمـاري باست. ابتلا بـه   ير عفونيمزمن و غ هاي يماريببه 
فرد را مختل  يو کارکرد اجتماع يروان يسازگار سو يکمزمن از 

 يمنف ـ يرتـأث  ،گـر بـر کـارکرد خـانواده    يد ياز سـو  و سـازد  يم
 عنـوان  بـه را  ينگاه بـه زنـدگ   ،مزمن هاي يماريب). ۲( گذارد يم

کـه   يچالش ـ؛ کشـند  يم ـبـه چـالش    ،منظم و مسـتمر  ينديفرا
 ـ يامدهايپ تواند يم  .)۳( بـه دنبـال داشـته باشـد     مهمـي  يروان

در مفهوم  ويژه بهماران مزمن، يدر ب شناختي روانت مسائل ياهم
ژه و يــمــورد توجــه و توانــد يمــمــاران ين بيــا يت زنــدگيــفيک

   رد.يقرار گ ياختصاص
به  يت زندگيفي، کيف سازمان بهداشت جهانيتعر بر اساس

اشـاره   يو اجتمـاع  ي، روان ـيجسمان يستياز بهز يعموم يحالت
 يا دهي ـچيپ يوهش ـه بـه  کاست  يعيمفهوم وس ،فين تعريادارد. 

، سطح استقلال و شناختي روانت ي، وضعيتوسط سلامت جسم
قـرار   يرتـأث تحـت   ،يط ـيات بـارز مح يو خصوص يروابط اجتماع

 ،تـر  اختصاصـي  صورت بهو  يت زندگيفياصطلاح ک .)۴رد (يگ يم
، ياشـاره بـه سـلامت جسـم     ،يت زنـدگ يفيسلامت مرتبط با ک

 ،هـا  نگرشتجارب،  تأثيردارد که تحت  يو اجتماع شناختي روان
 ).۵انتظارات و ادراکات شخص است (

mailto:biatrigi@yahoo.com


 )۱۳۸۴-۱۳۹۱بخشي مداخلات مبتني بر خود مراقبتي، بر کيفيت زندگي بيماران مزمن (ايران:فراتحليل اثر
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ش يو افـزا  هـا  يمـار يب ير در الگـو ييتغگذشته،  يها دهه يط
ن ي ـا يت زنـدگ ي ـفيه به کش توجيمنجر به افزا مزمن، يها يماريب
و  يت زنـدگ ي ـفيک يبررس ـ، عـلاوه  بـه ). ۶ده اسـت ( ي ـگرد ماران،يب

 و دارد يو فـرد  يدر سـلامت اجتمـاع   يينقش به سـزا  ،آن ياعتلا
در  يا رانهيشـگ يپنقـش   توانـد  يم ـ، يت زنـدگ ي ـفيبهبود ک رو نيازا

ن ي. تاکنون متخصص)۷(شته باشد دا يکاهش ابتلا به اختلالات روان
 يبه بررس ـ يو روانشناس يهمچون، علوم پزشک يمختلف يها رشته

ت ي ـفيبر سطح ک يشناخت روانو  يمداخلات مختلف طب ياثربخش
 يتخصص ـ طـه يحدر  آنچـه ، امـا  انـد  پرداختهماران مزمن يب يزندگ

د توجـه پژوهشـگران بـوده اسـت، مـداخلات      ار مـور ي، بسيپرستار
  است. ١يخودمراقبت يبر الگو يمبتن

افراد، جهت  يتوانمندسازشامل  يبر خودمراقبت يمبتن مداخله
 بـر اسـاس   ).۸( شـود  يم ـمراقبت از خود  يها برنامهمناسب  ياجرا
 يم ـيتنظ ردکعمل کي عنوان به، يمراقبت خود ي، الگو٢اورم هينظر
 زاتي ـتجه و لـوازم  تداوم و نيتأم يبرا که ودش يمف يتعر بشر نوع

 فرد رشد و يروان و يرد جسمانکعمل حفظ و اتيح ادامه يبرا لازم

 يردک ـعمل تي ـو جامع اتي ـح يبرا متناسب و يعيطب محدوده در
 يبـر خـودمراقبت   يمداخلات مبتن ي). هدف اصل۹( گردد يم اعمال

ن ي ـسـت. ا ت مراقبـت از خـود ا  ي ـفيارتقاء ک يماران برايکمک به ب
، شـود  يم ـمـار اجـرا   يپرستار بـا ب  رابطهمداخله که عمدتاً در بافت 

ــا  ــتلزم شناس ــدق ييمس ــايق ني ــ يازه ــار، ارزيب يمراقبت ــم  يابي
 يهـا  مهـارت مراقبت از خود و آموزش  ياو برا بالقوه يها يتوانمند
ــ ــب در  يمراقبت ــمناس ــاط ي ــت ارتب ــوب  يک باف ــمطل ــد يم  باش

ت ي ـفيبر ک يمراقبتدبر خو يبتنمداخلات م يتاکنون اثربخش).۱۰(
ف ي ـو در مـورد ط  يمتعـدد  يها پژوهشماران مزمن، در يب يزندگ

قـرار گرفتـه    يموردبررس ـماران مزمن در داخل کشور ياز ب يعيوس
ن نـوع از  ي ـا يد گـر اثربخش ـ ييتأ ها پژوهشن ي، ادرمجموعو  است

 بـر اسـاس  اما ؛ )۸( اند بودهماران ين بيا يت زندگيفيمداخلات بر ک
مخصوصـاٌ   يچ پژوهشين پژوهش، هنوز هيپژوهشگران ا يستجوج

بـر   يمبتن ـ مداخلـه  يزان اثربخش ـي ـم يدر داخل کشور، به بررس ـ
ــودمراقبت ــر ک يخ ــفيب ــدگي ــزمن،  يب يت زن ــاران م ــوعم  درمجم

است که  ين موارديانجام شده، نپرداخته است. در چن يها پژوهش
هم که تعداد  هرچقدررا يز؛ شود يمل، مطرح يضرورت انجام فراتحل

خاص،  يا مؤلفهک نوع مداخله بر ي ياز اثربخش ياديز يها پژوهش
 ـ کـه  يزمـان تا  ت کننديحکا نـه انجـام   ين زمي ـل در اي ـک فراتحلي

ن مداخلات، قضاوت يا يزان اثربخشيدر مورد م توان ينم، شود ينم
ــابرا؛ )۱۱کــرد (  ــيبن ــژوهش حاضــر، بررس  ياثربخشــ ين هــدف پ

                                                
1 Self-care 
2 Orem 

ماران مـزمن،  يب يت زندگيفيبر ک يبتبر خودمراق يمداخلات مبتن
  . باشد يمل يک فراتحليدر قالب 

  
  ها روشمواد و 
، از روش يتحقـق هـدف پژوهش ـ   منظـور  بـه ن پـژوهش،  يدر ا

در سـال   ن بـار يل، اوليل، استفاده شده است. مفهوم فراتحليفراتحل
 يک اصطلاح کليل، ي). فراتحل۱۲شد (مطرح  ٣توسط گلاس ۱۹۷۶

 دهـد  يم ـاست که به پژوهشـگر، امکـان    يمارف فنون آيتوص يبرا
و نشـده را در   منتشرشدهحاصل از انواع مطالعات  يها افتهي يالگو

  ). ۱۱کند (ل يخاص، تحل يک پرسش پژوهشيمورد 
 يمـداخلات مبتن ـ  يزان اثربخشيم يل حاضر، به بررسيفراتحل

ت ي ـفيش کيران بـر افـزا  ي ـانجـام شـده در ا   يخودمراقبت يبر الگو
 جامعـه پرداخته اسـت.   ۱۳۸۴-۱۳۹۱ يها سال حدودهمدر  يزندگ
در مجـلات   شـده  چـاپ ن پژوهش، عبارت است از مقالات يا يآمار
ط ي، شـرا يشناخت روش ازلحاظمعتبر در کشور که  يپژوهش -يعلم

 ۱۱ران، ي ـانجـام شـده در ا   يهـا  پژوهشان يدارا بودند. از م لازم را
ل، ي ـفراتحل در يلازم جهـت درون گنج ـ  يها يژگيوپژوهش که از 

  قرار گرفتند.  يموردبررسبرخوردار بودند 
 -۱ل عبارت بودند از: ين فراتحليا يبرا يدرون گنج يها ملاک
، يسـاز  هيفرض ـ(هماننـد   يشـناخت  روشط لازم ياز شرا يبرخوردار

 يياي، پايريگ نمونه، حجم نمونه، روش يآمار جامعهق، يروش تحق
تناسـب موضــوع   -۲ مناسـب)  يآمـار  يهـا  روشابزارهـا،   يـي و روا

مـاران مـزمن)   يب يت زندگيفيبر ک يبر خودمراقبت يمبتن مداخله(
. در واقـع،  يش ـيمه آزمايا ني يشيآزما ياستفاده از طرح پژوهش -۳

، تناسـب موضـوع و   يشـناخت  روشط لازم يکه از شرا ييها پژوهش
برخـوردار   يش ـيو آزما يش ـيمـه آزما ين ياستفاده از طـرح پژوهش ـ 

  دند.يل، حذف گردياتحلن فرينبودند از ا
مناسب  يها پژوهشانتخاب  منظور بهل که يفراتحل ستيل چک
ل حاضر و استخراج اطلاعات مناسب، از آن استفاده شـد  يبا فراتحل
، يدرمـان  يق، نام محقـق، الگـو  ين بود: عنوان تحقين عناويشامل ا

. يدار يمعن ـزان آماره و سـطح  يحجم نمونه، ابزار پژوهش، آماره، م
  ارائه شده است. ۱ل حاضر در جدوليفراتحل تسيل چک

ف يتعر -۱د: ير، به انجام رسيشش گام ز يل حاضر، طيفراتحل
 -۳ يو منـابع اطلاعت ـ  هـا  گاهيپا يجستجو -۲ موردنظر يرهايمتغ

هـر   يحجـم اثـر بـرا    محاسـبه  -۴ يپژوهش يها گزارش يگردآور
 يهـا  پـژوهش مجمـوع   يب کـردن حجـم اثرهـا   يترک -۵پژوهش 
  افته.يب يمطالعات ترک يزان معنادارين مييتع -۶ يموردبررس

                                                
3 Glass 



 زهرا آقاشاهي ،اله احمدي فروشاني، حامد ساراني، سجاد همتي کوته، سيد حبيب بهزاد ريگي
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اسـتفاده نشـد و تمـام     يخاص ـ افـزار  نرمدر انجام محاسبات از 
انجـام محاسـبات    يد. بـرا ي ـانجـام گرد  يدست صورت بهمحاسبات 

ن منظور ابتـدا  ياثر هر پژوهش است. به هم اندازه بهاز يل، نيفراتحل
 هـا  پـژوهش ک از ي ـر هـر  را د شـود  يم ـده يد آنچه اندازه اثر ناميبا
کوهن) عبارت است از  dاثر ( اندازه جداگانه محاسبه کرد. صورت به

ش و کنتـرل بـر انحـراف    ين نمرات گروه آزمـا يانگينسبت تفاوت م
اثـر   محاسبه اندازهبا  توان يمن يکل نمرات. همچن شده ادغامار يمع
r اثر  اندازهف شده، يو با مراجعه به جداول تعرd مـود.  را محاسبه ن

زان آماره گزارش نشده اسـت  يها م که در آن ييها پژوهشدر مورد 
اسـتفاده   rاثـر   محاسبه اندازه يبرا ۴ شمارهاز فرمول  توان يمز ين

 ). ۱۱نمود (
  اثر محاسبه اندازه: ۱فرمول

  
Es =             

  
  شده ادغامار يانحراف مع محاسبه: ۲فرمول

Sp=  
  rاثر  محاسبه اندازه: ۳فرمول

r=     
r= 

  r  اثر محاسبه اندازه: ۴فرمول
r=  

  

  ليفراتحل ستيل چک): 1( جدول

اندازه 
 اثر

سطح 
  يمعنادار

زان يم
 آماره

آماره 
  مورداستفاده

  ابزار
حجم 
  نمونه

  فيرد  قيعنوان تحق  پژوهشگر  يدرمان يالگو

۳۲/۰  ۰۰۱/۰  -  
T 

  يزوج
ت يفياس کيمق

 SF-36 يزندگ
۳۴۹ 

خود  يالگو
  اورم يمراقبت

و  يرستم
همکاران 

)۱۳(  

اورم بر  يخود مراقبت يالگو ريتأث
سالمندان  يت زندگيفيک

 يبه مراکز بهداشت کننده مراجعه
در  مانيمسجدسلشهر  يدرمان

  ۸۶-۸۷سال 

۱  

۲۲/۱  ۰۰۱/۰  -  
T 

 يزوج

ت يفياس کيمق
  SF-36 يزندگ

۳۵  
  يالگو

 يقبتخود مرا 
  اورم

و  يينارو
همکاران 

)۹(  

 يالگو يريکارگ به ريتأث
ت يفياورم بر ک يخودمراقبت

  زياليماران تحت ديب يزندگ
۲  

۷۷/۰  ۰۰۱/۰  -  
T 

 مستقل

ت يفياس کيمق
 SF-36 يزندگ

۷۰  
 يالگو

 يخودمراقبت
  اورم

و  يميرح
همکاران 

)۸(  

اورم بر  يخودمراقبت يالگو ريتأث
 ماران مبتلا بهيب يت زندگيفيک

  کار کمگواتر 
۳  

۲۸/۱  ۰۰۱/۰  ۸۴/۳-  
T 

 مستقل
ت يفياس کيمق

  SF-36 يزندگ
۳۲  

آموزش 
مراقبت از 

  خود

 يبرازپردنجان
 همکارانو 

)۱۴(  

آموزش مراقبت از خود بر  ريتأث
و مشکلات  يت زندگيفيک

ماران تحت درمان با يب يجسم
  دارنده نگهز ياليهمود

۴  

۷۷/۰  ۰۰۱/۰ ۱۵/۱۵  T مستقل  
ت يفياس کيمق
  SF-36 يدگزن

۷۰  
 يالگو

 يخودمراقبت
  اورم

 يديحم
زاده و 

همکاران 
)۱۵(  

 يخودمراقبت يبرنامه الگو ريتأث
ت يفيک ياورم بر ابعاد جسم

پل يماران مولتيب يزندگ
  سياسکلروز

۵  

۳۲/۱  ۰۰۲/۰    
T  
  يزوج

ت يفياس کيمق
 SF-36 يزندگ

۳۱  

آموزش 
مراقبت از 

ق يخود از طر
  لميف

  
  

براز و 
کاران هم
)۱۶(  

آموزش مراقبت از خود از  ريتأث
ت يفيبر ک ييدئويلم ويق فيطر

 يو مشکلات جسم يزندگ
  زياليماران تحت درمان با هموديب

۶  
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ادامه جدول 
)1(  

۷۷/۰  ۰۰۱/۰  ۴۷/۱۲  
T  

 يزوج

ت يفياس کيمق

  SF-36 يزندگ
۷۰  

آموزش 

 يخودمراقبت

 يبر الگو

 يخودمراقبت

  اورم

و  يمسعود

همکاران 

)۱۷(  

 يودمراقبتبرنامه آموزش خ ريتأث

اورم بر  يخودمراقبت يبر الگو

 يت زندگيفيک يابعاد روح

پل يماران مبتلا به مولتيب

  سياسکلروز

۷  

۷۷/۰  ۰۰۱/۰  -  
T  

 يزوج

ت يفياس کيمق

  SF-36 يزندگ
۷۰  

برنامه 

 يخودمراقبت

بر  يمبتن

  اورم يالگو

و  يمسعود

همکاران 

)۱۸( 

 يمبتن يبرنامه خودمراقبت ريتأث

 يان خستگزياورم بر م يبر الگو

 يروزمره زندگ يها تيفعالو 

پل يماران مبتلا به مولتيب

  سياسکلروز

۸  

۹۳/۰ ۰۰۱/۰  -  T مستقل  
 يالگو يفرم بررس

  يرو يسازگار
۵۴  

برنامه 

 يخودمراقبت

بر  يمبتن

 يالگو

 يسازگار

  "ي"رو

و  ينيام

همکاران 

)۱۹(  

 يمبتن يبرنامه خودمراقبت ريتأث

" بر ي"رو يسازگار يبر الگو

 يروزمره زندگ يها تيفعال

 يزياليماران هموديب

۹  

۸۲/۰  ۰۰۱/۰  -  T مستقل 
ت يفياس کيمق

 SF-36 يزندگ
۶۳  

آموزش 

 يحضور

مراقبت از 

  خود

براز و 

همکاران 

)۲۰(  

دو روش آموزش ر يتأث سهيمقا

مراقبت از  يرحضوريو غ يحضور

و  يت زندگيفيخود بر ک

ماران تحت يب يمشکلات جسم

  رندهدا نگهز ياليدرمان با همود

۱۰  

۸۹/۰ ۰۰۲/۰  -  
T  

  مستقل

ت يفياس کيمق

 SF-36 يزندگ
۶۳  

آموزش 

 يرحضوريغ

مراقبت از 

  خود

براز و 

همکاران 

)۲۰(  

دو روش آموزش ر يتأث سهيمقا

مراقبت از  يرحضوريو غ يحضور

و  يت زندگيفيخود بر ک

ماران تحت يب يمشکلات جسم

  دارنده نگهز ياليدرمان با همود

۱۱  

  
  ها افتهی

از هـر   آمـده  دسـت  بـه اثـر   انـدازه بخش، با اسـتفاده از  ن يدر ا
 اثر مـداخلات  اندازهن يانگيارائه شده، م يپژوهش و سطوح معنادار

ز يو ن ماران مزمنيب يت زندگيفيارتقاء ک بر يبر خودمراقبت يمبتن

ن منظور از مراحـل  يقرار گرفته است. بد يموردبررسآن  يمعنادار
 ۲د. جـدول ي ـ) اسـتفاده گرد ۱۱(کرامـر  ت و ي ـارائه شده توسط هو

را بـر   يبـر خـودمراقبت   يمجموع مداخلات مبتنن اندازه اثر يانگيم
  .دهد يمماران مزمن نشان يب يت زندگيفيارتقاء ک
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  ماران مزمنيب يت زندگيفيبر ک يبر خودمراقبت يمداخلات مبتن يل اثربخشيج فراتحلينتا): 2جدول (
 يبه سطح معنادار zل يتبد

 يبيترک
  پژوهش کوهن d اندازه اثر مطالعات يسطح معنادار zبه  يسطح معنادار ليتبد

 ۰۹۰/۳ ۰۰۱/۰  ۳۲/۰  ۱  
 ۰۹۰/۳ ۰۰۱/۰  ۲۲/۱  ۲ 

 ۰۹۰/۳ ۰۰۱/۰  ۷۷/۰  ۳ 

 ۰۹۰/۳ ۰۰۱/۰  ۲۸/۱  ۴ 
 ۰۹۰/۳ ۰۰۱/۰ ۷۷/۰  ۵  
 ۳۲۶/۲ ۰۰۲/۰  ۳۲/۱  ۶  
 ۰۹۰/۳ ۰۰۱/۰  ۷۷/۰  ۷  
 ۰۹۰/۳ ۰۰۱/۰  ۷۷/۰  ۸ 

 ۰۹۰/۳ ۰۰۱/۰  ۹۳/۰ ۹  
 ۰۹۰/۳ ۰۰۱/۰  ۸۲/۰  ۱۰ 
 ۳۲۶/۲ ۰۰۲/۰  ۸۹/۰ ۱۱  

۰۰۰۰۱/۰ P <   ۸۹/۰     ن اندازه اثر =يانگيم  
  

 ريتـأث زان ي ـ، م۲در جـدول  آمـده  دست به يها افتهيبا توجه به 
 ر وابسـته ي) بر متغيبر خودمراقبت يمداخلات مبتن( ر مستقليمتغ
 سبـر اسـا  اسـت کـه    ۸۹/۰) برابر با ماران مزمنيب يت زندگيفي(ک

ن يبنـابرا ؛ شـود  يمکوهن، بالاتر از متوسط، محسوب  جدول ريتفس
در  ،درمجمـوع  يشـناخت  روانجه گرفت کـه مـداخلات   ينت توان يم

 ياثربخش ـ يمعنـادار  طـور  بـه  ماران مزمن،يب يت زندگيفيبهبود ک
   ).>۰۰۰۰۱/۰Pست (داشته ا ييبالا
 

  يریگ جهینتبحث و 
مجمـوع   ياثربخش ـ يزان بـالا يانگر ميل حاضر، بيج فراتحلينتا

 يت زنـدگ ي ـفيبر ارتقـاء سـطح ک   يبر خودمراقبت يمداخلات مبتن
ن پـژوهش  ي ـپژوهشـگران ا  يجستجو بر اساسماران مزمن بود. يب

ه شده ينما يخارج يها پژوهشن يدر داخل کشور بلکه در ب تنها نه
زان ي ـافـت نشـد کـه م   ي يز، پژوهش ـي ـمعتبر ن يعلم يها گاهيپادر 

ت ي ـفيش کيرا بـر افـزا   يبر خـودمراقبت  ينمداخلات مبت ياثربخش
ن ي ـن ايبنـابرا ؛ قـرار داده باشـد   يموردبررسماران مزمن، يب يزندگ

در نظر گرفت که  ييها پژوهشن ينخست ازجمله توان يمپژوهش را 
  .اند پرداختهن موضوع يا يبه بررس

به عوامل  توان يمن پژوهش يدر ا آمده دست بهج ين نتاييدر تب
اشـاره   يبر خـودمراقبت  ير مورد مداخلات مبتند ياثربخش مختلف

ه در ي ـنظر نيتـر  شاخصاورم که  يخودمراقبت هينظر بر اساسکرد. 
 يارياست که بس يمهارت ي، خودمراقبتشود يمنه محسوب ين زميا

 ـ ييبـالقوه توانـا   طور بهماران مزمن ياز ب ). ۸آن را دارنـد (  يريادگي
 مورداسـتفاده و  يريادگينه يبه طور به يهنگام ها مهارتن يمنتها ا

 ـ  رابطـه ک ي ـکـه در چـارچوب    رنـد يگ يم ـقرار  ک ي ـن يمناسـب ب
 يمار مورد آموزش و سرپرسـت ي(پرستار) و ب يا حرفه کننده مراقبت
 يخـودمراقبت  يهـا  مهـارت ن صورت، ارتقاء ي). در ا۲۱رد (يقرار بگ

مـاران  ين بي ـا يت زندگيفيدر ارتقاء ک ييماران مزمن نقش بسزايب
، بـا  يط جسـمان يشـتر شـرا  يرا کـه وخامـت ب  ي ـ) ز۲۲د (ن ـيفا نمايا
شـدن مـدت    ي، طولانها نهيهزش يهمچون افزا يمختلف يامدهايپ

روزمره،  ياجتماع يمارستان و دور بودن از زندگيشدن در ب يبستر
، )۲۳(را به همراه داشته باشد  ياديز يشناخت روانمسائل  تواند يم

 يبـر خـودمراقبت   يبتن ـمداخلات م مؤثرموفق و  ياجرا که يدرحال
د ياز تشـد  يري، جلـوگ يمـار يب يها نشانه يبه کنترل نسب تواند يم
 يها نهيهزشدن و کاهش  يبستر دوره، کاهش طول يماريشتر بيب

خود به  نوبه بهن موارد يمنجر شود که ا يماريمربوط به ب ياقتصاد
او  يت زندگيفيمار در ابعاد مختلف و ارتقاء کيب يها استرسکاهش 

  ).۲۲ر خواهد شد (منج
 يهـا  پـژوهش پژوهش حاضر، تعداد محـدود   عمدهت يمحدود

ت به تعداد ين محدوديل بود. در واقع ايشده در فراتحل يگنج درون
انجـام شـده در داخـل کشـور کـه در       يهـا  پـژوهش نسبتاٌ محدود 

ه شـده باشـند،   ي ـز نماي ـن يداخل يپژوهش -يمعتبر علم يها تيسا
طـه،  ين حي ـکـه پژوهشـگران ا   شـود  يم ـشنهاد ي. پشود يممربوط 

 يهـا  يمـار يببر انـواع خـاص    يخودمراقبت يالگو ياثربخش يبررس
مختلـف، مـورد    يمکرر و با جوامـع آمـار   يها پژوهشمزمن را در 

ن مداخلات بـر  يا يزان اثربخشيم يقرار دهند تا امکان بررس يبرس
ل، يز در قالب فراتحليجداگانه ن طور بهمزمن،  يها يماريبک از يهر 

ن نـوع از  ينکه ايفراهم شود. در آن صورت امکان قضاوت در مورد ا
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  خواهد بود. ريپذ امکاناست،  يشتريب ياثربخش يداراماران مزمن، ياز ب کي کدام يت زندگيفيمداخلات در مورد ارتقاء ک
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META-ANALYSIS OF EFFECTIVENESS OF THE INTERVENTIONS 
BASED ON SELF-CARE ON THE QUALITY OF LIFE OF CHRONIC 

PATIENTS (IRAN: 2005-2012) 
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Abstract 
Background & Aims: So far several studies have been administrated to investigate the effectiveness 
of self-care on the quality of life of chronic patients, but it seems that the rate and effective size of 
these interventions are the issues deserving more attention and investigation. Thus the purpose of this 
meta-analysis was to investigate the effectiveness of the interventions based on self-care on the quality 
of life of chronic patients in Iran. 
Materials & Methods: Instrument of the research was a checklist of meta-analysis including 11 
studies performed in Iran between 2005-2011. Each of these studies had underlying appropriate 
statistic data to be included in this meta-analysis. 
Results: The results showed that the amount of effect size of interventions based on self-care on the 
quality of life, was 0/89 (P< 0/00001). 
Conclusion: Based on the results of this meta-analysis, and according to Cohen's interpretation, the 
effect size of interventions based on self-care was high in the quality of life of chronic patients. 
Key words: self-care, quality of life, meta-analysis, chronic patients 
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