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Abstract 

Background and Objective: Leukemia refers to one of the most prevailed childhood 

malignancies. Mothers are the first caregivers of children with leukemia, experiencing 

a bunch of challenges in dealing with the numerous problems and duties caused by 

their children’s illness. This study aimed to determine the effect of implementing the 

Orem self-care model on health-promoting behaviors of mothers having children with 

leukemia referring to the pediatric ward of Seyed Al-Shohada Hospital in Isfahan city, 

Iran, in 2021. 

Materials and Methods: This quasi-experimental study investigated 32 mothers 

having children with leukemia referring to the pediatric ward of Seyed Al-Shohada 

Hospital, who were selected by the available sampling method according to the 

study’s inclusion criteria. The tools employed to collect the required data were a 

demographic information form, Walker’s Health-Promoting Lifestyle Profile, and a 

needs assessment based on the Orem model, measured at two stages of before and 

after the implementation of the Orem self-care model. In accordance with the 

mothers’ needs, a supportive training program was designed and implemented in-

person and individually for a total of 8 h in 4 sessions held once a week. 

Furthermore, an educational pamphlet was designed and they were provided to the 

participants. During the intervention, the research samples were communicated by 

telephone and in-person and were checked about the way of performing and 

applying the given pieces of training. Any problem in any of the units was solved 

in case of presence. In the next step, after 1 month of self-care training, the 

researcher completed the standard Health-Promoting Lifestyle Profile again after 1 

week. In the end, the collected data were analyzed in SPSS20 statistical software 

using both descriptive and inferential levels. 

Results: The results revealed that in the dimensions of self-fulfillment, 

accountability, interpersonal support, stress management, exercise, nutrition, and 

health-promoting index, the mean scores of maternal health-promoting behaviors 

were significantly higher after implementing the Orem self-care model, compared 

to the score before implementing the model (P<0.001). 

Conclusion: According to the findings, it may be claimed that the implementation 

of the Orem self-care model affected the health-promoting behaviors of mothers 

having children with leukemia. Consequently, it is necessary to adopt supportive-

educational measures based on the Orem model in the relevant centers according 

to the mothers’ needs. 

 

Keywords: Health-Promoting Behaviors; Leukemia; Orem Self-Care Model 

  

Article history: 

Received: 13 November 2021 

Revised: 23 December 2021 

Accepted: 06 February 2022 

ePublished: 20 March 2022 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*Corresponding author: Shayeste 

Salehi, Community Health 

Research Center, Isfahan Branch 

(Khorasgan), Islamic Azad 

University, Isfahan, Iran. 

Email: sh.salehi@khuisf.ac.ir 

 

 

 

 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

AJNMC 

Avicenna Journal of Nursing and Midwifery Care 

 

Avicenna J Nurs Midwifery Care, 2022; 30(1): 72-80. Doi: 10.32592/ajnmc.30.1.72 

 
https://nmj.umsha.ac.ir 

 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://orcid.org/0000-0002-3965-7590
http://orcid.org/0000-0002-5772-8006


 

 

 

 
                   Copyright © 2022 Avicenna Journal of Nursing and Midwifery Care. This is an open-access article distributed under the 
terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License (http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) 
which permits copy and redistribute the material just in noncommercial usages, provided the original work is properly cite 
 

 

Extended Abstract  

Background and Objective 
Leukemia is among the most prevalent childhood 
malignancies. Mothers are the first caregivers of 
children with leukemia, experiencing many challenges 
in dealing with numerous problems and duties caused 
by their children’s illness. This study aimed to 
determine the effect of implementing the Orem self-
care model on health-promoting behaviors of mothers 
of children with leukemia referring to the Pediatric 
Ward of Seyed Al-Shohada Hospital in Isfahan, Iran, in 
2021. Orem's self-care model is among the self-care 
education models. This clinical guide model is suitable 
for designing and implementing a self-care program 
and is used as a concept to guide self-care programs. 
Orem considers humans as self-care agents who take all 
the necessary care for their health to maintain their life 
and health and always feel good. Self-care in people 
with advanced diseases not only helps to control 
symptoms, but also to emotional, psychological, and 
social adjustments. Parents are the first caregivers of 
children with leukemia, who face many challenges in 
adapting to a variety of problems and tasks arising from 
the child's illness, including the provision of specific 
medications, medical care, and the fear of premature 
death. Playing multiple roles inside and outside the 
home, accompanying the child in blood tests, 
continuous injections of chemotherapy drugs, and 
special care for these patients are the causes of the 
stress for the parents. Nurses have a key role in 
providing supportive-educational interventions and 
reducing the destructive effects and complications of 
chronic diseases in children and families, especially 
mothers. In addition, the Orem self-care model has 
been considered by many researchers in the clinical 
field as the basis of nursing care and has led to desirable 
results in ensuring, maintaining, and promoting 
individuals’ health. 
Materials and Methods 
This quasi-experimental study investigated 32 mothers 
of children with leukemia referring to the Pediatric 
Ward of Seyed Al-Shohada Hospital, Isfahan, Iran, 
who were selected by the available sampling method 
according to the study’s inclusion criteria. The tools 
employed to collect the required data were a 
demographic information form, Walker’s Health-
Promoting Lifestyle Profile, and a needs assessment 
based on the Orem model, measured at two stages of 
pre- and post-implementation of the Orem self-care 
model. In accordance with the mothers’ needs, a 

supportive training program was designed and 
implemented in-person and individually for 8 hours in 
4 sessions held once a week. Furthermore, an 
educational pamphlet was designed and provided to the 
participants. During the intervention, the research 
participants were called by telephone, communicated 
in-person, and were checked on how to perform and 
apply the given training pieces. Any problem in any of 
the units was solved in case of occurrence. In the next 
step, after one month of self-care training, the 
researcher completed the standard Health-Promoting 
Lifestyle Profile again after one week. In the end, the 
collected data were analyzed in SPSS statistical 
software (version 20) using descriptive and inferential 
levels. 
Results 
The results revealed that in the dimensions of self-
fulfillment, accountability, interpersonal support, stress 
management, exercise, nutrition, and health-promoting 
index, the mean scores of maternal health-promoting 
behaviors were significantly higher after implementing 
the Orem self-care model, compared to the score before 
implementing the model (P<0.001). 
Conclusion 
This study aimed to investigate the effect of 
implementing the Orem self-care model on health-
promoting behaviors of mothers of children with 
leukemia referred to the Pediatric Ward of Seyed Al-
Shohada Hospital, Isfahan, Iran in 2021. Based on the 
results of the study, it can be concluded that self-care 
education increases happiness in stressful situations 
such as childhood. To the best of the researchers’ 
knowledge, no study has investigated this issue. In 
other words, no studies were found to confirm the 
alignment or non-alignment of the obtained data. 
Therefore, for the purpose of analyzing the current 
findings, other studies similar to the present subject 
study were used. For instance, the obtained finding is 
indirectly in line with the study of Orki et al. (1398). 
Their research showed that self-care education 
increased hope, happiness, and quality of life in the 
elderly. Other results showed that implementing the 
Orem self-care model affects the nutritional dimension 
of maternal health-promoting behaviors. 
According to the findings, it may be claimed that 
implementing the Orem self-care model affected the 
health-promoting behaviors of mothers of children with 
leukemia. Consequently, it is necessary to adopt 
supportive-educational measures based on the Orem 
model in the relevant centers according to the mothers’ 
needs. 
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 یارتقادهنده سلامت مادران دارا یهااورم بر رفتار یخودمراقبت یالگو یاجرا ریثتا یبررس

ان شهر اصفه یدالشهدایس مارستانیکننده به بخش کودکان بمراجعهی فرزند مبتلا به لوسم

 1400در سال 

 *،1یصالح ستهی، شا 1یلیخل یلیفرشته فام

 رانیاصفهان، ا ،یواحد اصفهان )خوراسگان(، دانشگاه آزاد اسلام ،مرکز تحقیقات سلامت جامعه 1
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  چکیده

در  نامراقب نیاول. مادران این کودکان است یدوران کودک یهایمیبدخ نیترعیاز شا یکی یلوسم سابقه و هدف:

، کودک یماریاز ب یمتعدد ناش فیکه در تطابق با مشکلات و وظا شوندمی مطرحی مراقبت از کودکان مبتلا به لوسم

ارتقادهنده  یهااورم بر رفتار یخودمراقبت یالگو یاجرا ریثتأ نییهدف تع مطالعه با نیا .دارند یادیز یهاچالش

اصفهان  شهر یدالشهدایس مارستانیکننده به بخش کودکان بمراجعه یفرزند مبتلا به لوسم یسلامت مادران دارا

 انجام شد. 1400در سال 

کننده به بخش مراجعه یفرزند مبتلا به لوسم یمادر دارا 32 یتجربمهیمطالعه ن نیدر ا ها:مواد و روش

ورود  یارهایبه روش در دسترس بر اساس مع 1400شهر اصفهان در سال  یدالشهدایس مارستانیکودکان ب

 یهاو رفتار کیاطلاعات دموگراف یهانامهابزار گردآوری اطلاعات شامل پرسششدند.  به مطالعه انتخاب

نیازسنجی بر اساس الگوی اورم بود که در دو مرحله قبل و بعد از اجرای برنامه و  ارتقادهنده سلامت والکر

 مادران، برنامه آموزشی حمایتی به صورت حضوری و یهامتناسب با نیاز. خودمراقبتی اورم سنجیده شد

طراحی و  یهمچنین پمفلت آموزش .ساعت طراحی و اجرا شد 8                    جلسه و جمعا  به مدت  4انفرادی به مدت 

ی هادر این محدوده زمانی با نمونه .هفته بود کیقرار داده شد. فاصله جلسات از یکدیگر  مادراناختیار در 

 شده کنترل شد و درهای دادهآموزش گیریکارنحوه انجام و به و برقرار شدپژوهش ارتباط تلفنی و حضوری 

های ، پس از انجام آموزشدر مرحله بعد شد. رفعمشکل  ،هاصورت بروز مشکل در هرکدام از واحد

 یهانامه استاندارد رفتار           مجددا  پرسش گرپژوهش در طول یک ماه، پس از گذشت یک هفتهخودمراقبتی 

در  20نسخه  SPSSی افزار آماردر نرم شدهیآورجمع یهادادهدرنهایت  .کرد لیتکم راارتقادهنده سلامت 

 شد. لیوتحلهیتجزدو سطح توصیفی و استنباطی 

 ،ییسلامت مادران در بعد خودشکوفا ارتقادهنده یرفتارها ازیامت نیانگیآمده نشان داد مدستبه جینتا ها:یافته

 یو شاخص ارتقادهنده سلامت پس از اجرا هیاسترس، ورزش، تغد تیریمد ،یفردنیب تیحما ،یریپذتیمسئول

 (.P<001/0) الگو بوده است یقبل از اجرا ازیاز امت شتریب یطور معناداراورم به یخودمراقبت یالگو
ارتقادهنده سلامت  یهااورم بر رفتار یخودمراقبت یالگو یاجرا که گفت توانیم هاافتهیبر اساس  گیری:نتیجه

 یازهایدر مراکز مربوطه با توجه به ن کهاست  یضرور ،نیبنابراتأثیر داشته است؛  یفرزند مبتلا به لوسم یمادران دارا

 .شوداورم انجام  یاساس الگو بر یتیحما ی ومادران، اقدامات آموزش

 

 یلوسم ؛ارتقادهنده سلامت یهارفتار ؛اورم یخودمراقبت یالگو واژگان کلیدی:

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان
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و  ستهاکل سرطاناز درصد 5/0تا  6/4های کودکان بین طانرس

. ]2[  هستندلاکودکان به سرطان مبتاز درصد  5/2در ایران حدود 

 1ومیر کودکان کننده و شایع دومین علت مرگین بیماری ناتوانا

. ]4،3[ توسعه استیافته و درحالساله در کشورهای توسعه 14تا 

ها برای ترین بیماریکودکی یکی از پرچالشهای دوران سرطان

شود. مادران دارای کودک هایشان محسوب میکودکان و خانواده

مبتلا به سرطان، شرایط بسیار دشواری را در مقابله با بیماری 

کنند. طی فرایند تشخیص و درمان سرطان فرزندشان تجربه می

 (ی کودک استویژه مادر که مراقب اصلکودکان، افراد خانواده )به

د شونمواجه میزیادی پزشکی شناختی و روانبا مشکلات روان

آمیز نیست و های درمانی همیشه موفقیتواقع، تلاش. در ]5[

ا ب همراهاش ممکن است زندگی کودک مبتلا به سرطان و خانواده

آینده و ترس از مرگ را تجربه کنند. والدین  عدم اطمینان درباره

معمول دچار احساساتی مانند  طورکودکان مبتلا به سرطان به

 .]6[ شونداس گناه میخشم، افسردگی، اضطراب، ناامیدی و احس

های که سیستم های قرن حاضرترین چالشیکی از بزرگ

ناشی از ، افزایش بار هستندسراسر جهان با آن مواجه  بهداشتی در

ومیر در های مزمن علت اصلی مرگبیماری های مزمن است.بیماری

 شده سازمان جهانی بهداشتیکی از اهداف تعیین. ]7[ جهان هستند

(WHO)  سبک زندگی سالم در افراد جامعه  ی، ارتقا2020تا سال

هایی را که در بهبود زندگی راهبرد بایدها بر این اساس کشور .است

دهند. کسب  در دستور کار خود قرار ،ندهست ثرؤفردی و اجتماعی م

 یچنین قدرتی بر مبنای دانش و مهارت است که موجب ارتقا

های ارتقادهنده سلامت یکی انجام رفتار. ]8[شود میکیفیت زندگی 

توانند سلامتی خود میبه کمک آن هایی است که مردم از بهترین راه

هایی است های ارتقادهنده سلامت شامل رفتار. رفتارکنندرا حفظ 

ود و درنهایت بهب یافراد برای کنترل سلامت شدنتوانمند  موجبکه 

 .]9[ و جامعه خواهد شد فردسلامت 

های ارتقادهنده سلامت به علت داشتن توانایی بالقوه برای رفتار

زایی، پیشگیری از ایجاد و پیشرفت بیماری مزمن، کاهش بیماری

بهبود کیفیت زندگی و کاهش بار مراقبت بهداشتی در جامعه اهمیت 

در زندگی فراهم می ی راها رویکرد مثبتاین رفتار. ]10[دارند خاصی 

کنند و راهی برای افزایش سلامت و خودشکوفایی هستند. مطالعات 

سطح سلامت  یارتقاتنها باعث شیوه زندگی سالم نه اندنشان داده

میهای مزمن را کاهش بلکه اثرات منفی ناشی از بیماری ،شودمی

عنوان است و به یامروزه توانمندسازی زنان مسئله مهم. ]11[ دهد

یک اولویت بهداشت عمومی به رسمیت شناخته شده است. زنان 

محور سلامت خانواده و الگوی اصلی آموزش و ترویج شیوه زندگی 

 زموجب بروو عدم توجه به سلامت زنان  هستندسالم به نسل بعدی 

های و سلامت نسل ی افرادسلامت و در سبک زندگی مشکلات دائمی

  .]12[ شودمیآینده 

افزایش سطح  ،هابیماری ازآنجاکه هدف اصلی درمان تمام

کسب  برایعملکرد و ارتقای کیفیت زندگی و کمک به مددجو 

های با ارائه برنامه فقط کار، این استبخش کیفیت زندگی رضایت

کمک به  راستایهای مناسب در حلجوی راهوخودمراقبتی وجست

سطح  یهای پرستاری ارتقا. یکی از رسالتاستایشان میسر 

ارائه مراقبت  برایهای پرستاری الگواستفاده از  و استسلامت 

پرستاری سبب اصلاح کیفیت مراقبت و درنهایت کیفیت زندگی 

ی های مهمشود. الگوی خودمراقبتی اورم یکی از الگوبیماران می

ها برای مراقبت از خود های آنهای افراد و نیازکه بر توانایی است

 . ]13[ استوار است
لگوی خودمراقبتی اورم یکی از الگوهای آموزش خودمراقبتی ا

این الگو راهنمای بالینی مناسبی برای طراحی و اجرای برنامه  است.

عنوان چارچوب مفهومی برای هدایت برنامهو به استخودمراقبتی 

اورم انسان را عامل مراقبت از . ]14[ های خودمراقبتی کاربرد دارد

های لازم برای سلامتی را انجام داند که تمام مراقبتخود می

طور حیات و تندرستی خود را حفظ کند و به شکلدهد تا بدین می

دائم احساس خوب بودن داشته باشد. خودمراقبتی در افراد مبتلا 

 سازگاری بهم، بلکه ئکنترل علا به تنهاهای پیشرفته نهبه بیماری

 .]15[کند میکمک نیز اجتماعی  و روانی ،عاطفی

های بیماران هنگام انحراف در این الگو بر اساس وضعیت و نیاز

از سلامتی و نقش پرستار، سه نوع سیستم مراقبتی طراحی شده 

سیستم جبرانی کامل، سیستم جبرانی نسبی،  اند از:که عبارت است

آموزشی. در سیستم جبرانی کامل پرستار همه -سیستم حمایتی

دهد تا ناتوانی بیمار برای مراقبت برنامه مراقبتی بیمار را انجام می

از خود جبران شود. در سیستم جبرانی نسبی پرستار و بیمار با هم 

کنند. وقتی بیمار می های مراقبت مشارکتدر برآورده کردن نیاز

آمادگی انجام و یادگیری کاری را داشته باشد، ولی بدون کمک و 

آموزشی به کار -راهنمایی نتواند آن را انجام دهد، سیستم حمایتی

مراقبت از خود را با  گیرندیاد میاین سیستم بیماران  دررود. می

به گیری، کنترل رفتار و کمک انجام دهند. این سیستم به تصمیم

کند. در این حالت پرستار دست آوردن دانش و مهارت کمک می

 . ]16[ مشاوره دارد بیشتر نقش آموزشی و

ن در مراقبت از اوالدین اولین مراقب ،بنابر آنچه بیان شد

 که در تطابق با مشکلات و وظایف هستند کودکان مبتلا به لوسمی

های خاص، متعدد ناشی از بیماری کودک ازجمله تدارک دارو

های های پزشکی و نگرانی از مرگ زودرس دچار چالشمراقبت

های متعدد و چندگانه درون و بیرون ایفای نقش. شوندزیادی می

 خونی، تزریق مداوم هایخانه، همراهی با کودک در انجام آزمایش

های خاص از این بیماران عامل درمانی و مراقبتهای شیمیدارو

مادر . ]17[هستند رو ههای روانی است که والدین با آن روبفشار

تنها در دوران جنینی، نخستین شخصیتی است که با کودک نه

رو در بلکه در این جهان رابطه مستقیم و تنگاتنگ دارد و ازاین

های درمانی کودک، یند ابتلای کودک به سرطان و پیگیریافر

و  زیادشود. فشار اعضای خانواده درگیر می مادر بیش از دیگر

ی برا فرزند به لوسمی یفرسا ناشی از ابتلاتحمل موقعیت طاقت

تری با کودکان دارند، مادران که ارتباط نزدیک              والدین خصوصا 

و  های جسمیبیماری در معرض ابتلا بهمادران  شودمیباعث 
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یند افر .یابدها کاهش آن و سلامت عمومی قرار گیرندروانی 

سبب ایجاد فشار مراقبتی در مراقبان اصلی مراقبت از فرزند بیمار 

ازآنجاکه زنان به شکل ذاتی نقش  شود.میمادر         مخصوصا و 

، احتمال وقوع رنج مراقبتی بر عهده دارندمراقبت از کودکان را 

 . ]18[است ها بیشتر در آن

مین مداخلات أدر بررسی و ت ثیرگذار و مهمیأپرستاران نقش ت

 بیماری مخرب عوارض و آثار توانندمی و دارند آموزشی-حمایتی

 از دهند. کاهش مادران          خصوصا  در خانواده، و کودک در را مزمن

 از بسیاری مورد توجه اورم خودمراقبتی الگوی طرف دیگر،

 ستاهای پرستاری شگران عرصه بالینی و پایه و اساس مراقبتپژوه

سلامتی افراد در  یمین، حفظ و ارتقاأهای مطلوبی را در تو برآیند

لذا با توجه به اهمیت موضوع و تجربه چندین ساله  .پی داشته است

های بیمارستانی که شاهد کمبود توجه به پژوهشگر در بخش

در این  بوده است، مبتلا به لوسمیسلامت مادران دارای فرزند 

 یهااورم بر رفتار یخودمراقبت یالگو یاجرا ریثأت زانیممطالعه 

مراجعهی فرزند مبتلا به لوسم یارتقادهنده سلامت مادران دارا

در  اصفهانر شه یدالشهدایس مارستانیکننده به بخش کودکان ب

 بررسی شده است. 1400سال 
 

 کار روش
بود. جامعه آماری  گروهیی تکتجربمهینروش پژوهش حاضر 

ی فرزند مبتلا به لوسم یمادران داراپژوهش حاضر شامل تمامی 

 شهر یدالشهدایس مارستانیکننده به بخش کودکان بمراجعه

 در دسترسی ریگنمونه صورتبهکه  بود 1400اصفهان در سال 

ه ب داشتن کودک مبتلااند از: ی ورود عبارتهاانتخاب شدند. معیار

 صیماه از تشخ کیحداقل که سال  15تا  1در سن حداقل  لوسمی

ی درمانمییدوره ش کیحداقل داشتن  ایگذشته باشد  یماریب

 ،صحبت کردن یینوشتن و توانا اشتن سواد خواندن ود کودک،

 سکونت ،شدهشناخته یاختلال روانمبتلا نبودن به بیماری مزمن یا 

بروز هرگونه پژوهش. شرکت در برای  لیتماهان و در استان اصف

وقوع  ایمرگ کودک ، خود فرد( اظهار)بنا به  یروان-یروح یماریب

از اصفهان طی مطالعه از معیارهای خروج از  اجرتو مههر حادثه 

 مطالعه بود. 

 یهانامهمطالعه شامل پرسش نیها در اداده یبزار گردآورا

 دربود. ارتقادهنده سلامت والکر  یهاو رفتار کیاطلاعات دموگراف

سن، پژوهش شامل  یهانمونه کیقسمت اول اطلاعات دموگراف

 ی،ماریسابقه ب ،مسکن تیدرآمد، وضع زانیشغل، م لات،یتحص

 منظوربهدر قسمت دوم  .شد یبررستعداد فرزند و فرزند بیمار 

نامه استاندارد سبک ارتقادهنده سلامت از پرسش یهارفتار یبررس

 ارتقادهنده سلامت )والکر( استفاده شد. یندگز
 Health) ارتقادهنده سلامت ینامه سبک زندگپرسش

Promoting Lifestyle Profile :)Walker  در سال و همکاران

پرسش نی. ا]19[کردند  نیو تدو یطراحرا نامه پرسش نیا 1987

الات با استفاده از ؤس یگذاراست که نمره تمیآ 54 نامه شامل

طور و به شهی( تا هم1 نمره) هرگز از یانهیچهار گز کرتیل اسیمق

ارتقادهنده  یابزار رفتارها نی. اشودانجام می( 4مره )نمعمول 

 یریپذتیسؤال(، مسئول 12) ییسلامت را در شش بعد خودشکوفا

 تیریسؤال(، مد 7) یفردنیب تیسؤال(، حما 10سلامت ) زمینهدر 

سؤال(  12منظم( ) یورزش یتعقیب الگو)سؤال(، ورزش  1) یتنیدگ

 سنجد.میسؤال(  7و انتخاب غذا( ) ییغذا یداشتن الگو)تغذیه  و

 .خواهد بود 216شده و حداکثر نمره کسب 54ممکن  ازیحداقل امت

 تیوضع انگریب 81تا  54 نیارتقادهنده سلامت ب ینمره سبک زندگ

 متوسط و نمره بالاتر از تیدهنده وضعنشان 135تا  81نامطلوب، 

 . استمطلوب  تیاز وضع یحاک 135

 میتنظ ییو محتوا یصوراز نظر  را نامهپرسش ییروا متخصصان

خبرگان که متشکل از کارشناسان و افراد مرتبط  ی از. جمعاندکرده

زار اب ایمحتو ییو روا یفرهنگ دگاهیاز درا  میبودند، اعتدال در مفاه

همه موارد  .وارد چرخه ترجمه شد رابزا تینهادرد و ندیحاضر سنج

 یی. رواکردندمصححان کسب  نبی را توافق درصد از 100تا  70

 یی. رواشد دییو تأ یابیارز یدأییت یعامل لیاز طریق تحل زیسازه ن

ارتقادهنده سلامت در پژوهش  یهانامه رفتارپرسش ییایو پا

 نی. همچن]20[شد  دأییتنیز ( 1390و همکاران ) یدیز یمحمد

 اعتماد آن تیقابل ایارتقادهنده سلامت  یهانامه رفتارپرسش ییایپا

قدار مکرونباخ محاسبه شد.  یآلفا یریگبا استفاده از روش اندازه

 ارتقادهنده سلامت والکر یهانامه رفتارکرونباخ در پرسش یآلفا

در  یریپذتی، بعد مسئول86/0، بعد ورزش 79/0 هیشامل بعد تغذ

نیب تی، بعد حما91/0استرس  تیری، بعد مد81/0سلامت  زمینه

 .است 81/0 ییبعد خودشکوفا و 79/0 یفرد

 

 اورم یخودمراقبت یالگو
 یتارپرس ستمینوع س نییمادران و تع یهاازین یبررس منظوربه

د. اورم استفاده ش یخودمراقبت یبر الگو یمبتن یازسنجیاز فرم ن

 یاههیو نظر میبر اساس متون، مفاه فرم به صورت استاندارد و نیا

 بقشده طیآورشد. اطلاعات جمع هیاورم ته هیطبق نظر یپرستار

های سلامت فاکتور -1ند از: بود مدل مراقبت از خود اورم عبارت

-های اجتماعیتکاملی، آگاهی تیعمومی شامل سن، جنس، وضع

فرهنگی، سیستم مراقبت بهداشتی، سیستم خانوادگی، الگوی 

های مراقبت از خود نیاز -2؛ زندگی، محیط و سیستم حمایتی

استراحت، تعاملات  فعالیت/ مل هوا، آب، غذا، دفع،عمومی شا

های نیاز -3 ؛سلامتی یاجتماعی، پیشگیری از حوادث و ارتقا

مراقبت از خود تکاملی شامل نگهداری و حفظ محیط تکاملی، 

 -4 ؛های تهدیدکننده تکاملی طبیعیپیشگیری و حفظ وضعیت

رژیم  وی ازهای مراقبت از خود انحراف از سلامتی شامل پیرنیاز

بالقوه همراه با رژیم، ثبت و اصلاح  مشکلاتدرمانی، توجه به 

 تغییرات ایجادشده در اوضاع سلامتی، وفق دادن با سبک زندگی و

سازگاری با تغییرات وضعیت سلامتی و رژیم درمانی. طرح مراقبتی 
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های پرستاری طبق الگوی نقص مراقبت از خود اورم شامل تشخیص

که مادر  صیاساس نقای های فوق برک از حیطهپرستاری در هری

ریزی، در مراقبت از خود دارد، برنامهفرزند مبتلا به لوسمی یدارا

 اجرا و ارزشیابی شد. 

 

 شرح مداخله
مادران، برنامه آموزشی حمایتی  یهامتناسب با نیازدر این پژوهش 

ساعت  8                    جلسه و جمعا  به مدت  4انفرادی به مدت  به صورت حضوری و

طراحی و در اختیار  یهمچنین پمفلت آموزش .طراحی و اجرا شد

ن در ای .هفته بود کیقرار داده شد. فاصله جلسات از یکدیگر  مادران

حوه ن و برقرارهای پژوهش ارتباط تلفنی و حضوری زمانی با نمونه بازه

درصورت بروز  .شده کنترل شدهای دادهآموزش گیریکارانجام و به

در مرحله بعد، پس از  شد. رفعمشکل  ،هامشکل در هرکدام از واحد

در طول یک ماه، پس از گذشت یک های خودمراقبتی انجام آموزش

ارتقادهنده  یهانامه استاندارد رفتار           مجددا  پرسش گرپژوهش هفته

 کرد. لیتکم راسلامت 

 نامه اطلاعات دموگرافیک وجلسه اول: تکمیل پرسش

نامه والکر توسط پژوهشگر و دادن توضیحات درباره بیماری پرسش

لوسمی و روند درمان به مادر دارای فرزند مبتلا به لوسمی و تعیین 

ها بر اساس الگوی های پرستاری هرکدام از نمونهتشخیص

 خودمراقبتی اورم.
حمایتی در رابطه با خودشکوفایی -جلسه دوم: برنامه آموزشی

ری در برابر سلامت در مادران دارای فرزند مبتلا به پذیو مسئولیت

 های پرستاری.لوسمی بر اساس تشخیص
حمایتی در رابطه با تغذیه و ورزش -جلسه سوم: برنامه آموزشی

های در مادران دارای فرزند مبتلا به لوسمی بر اساس تشخیص

 پرستاری.
حمایتی در رابطه با مدیریت -جلسه چهارم: برنامه آموزشی

فردی در مادران دارای فرزند مبتلا به لوسمی ترس و حمایت بیناس

 های پرستاری.بر اساس تشخیص
حمایتی به -جلسه برنامه آموزشی 4یک هفته پس از اتمام 

نامه استاندارد                                          صورت حضوری و انفرادی، پژوهشگر مجددا  پرسش

 رفتارهای ارتقادهنده سلامت را تکمیل کرد. 

وتحلیل در دو سطح توصیفی و استنباطی انجام درنهایت تجزیه

های شد. در سطح توصیفی از جداول توزیع فراوانی و شاخص

میانگین و انحراف معیار و در سطح استنباطی برای مقایسه امتیاز 

ارتقادهنده سلامت قبل و بعد از اجرای الگوی خودمراقبتی اورم از 

ناپارامتری ویلکاکسون متناسب با  های پارامتری تی زوجی وآزمون

نسخه  SPSS افزارنرمها با استفاده از ها استفاده شد. دادهنوع داده

 شدند. لیوتحلهیتجز 05/0داری و سطح معنی 25
 

 نتایج
 درآمد، زانیشغل، م لات،یتحصشناختی سن، اطلاعات جمعیت

ی، تعداد فرزند و فرزند بیمار ماریب سابقه ،مسکن تیوضع

 آمده است. 1کنندگان در پژوهش حاضر در جدول شرکت

 6 ،مادران حاضر در پژوهش نیدر بنشان داد  1نتایج جدول 

تا  30 نیدرصد( ب 50) نفر 16سال،  30 کمتر ازدرصد(  8/18نفر )

 26تعداد سال بودند.  40از  بیشتردرصد(  3/31نفر ) 10سال و  40

دار درصد( خانه 8/18نفر ) 6درصد( از مادران شاغل و  3/81نفر )

بودند. از نظر میزان درآمد، بیشترین فراوانی مربوط به مادران با 

درصد( بود. از نظر سطح تحصیلات نیز  9/46درآمد متوسط )

شده به مادران با تحصیلات لیسانس بیشترین فراوانی مشاهده

درصد از مادران مسکن شخصی  8/68درصد( مربوط بود.  6/40)

درصد از آنان سابقه بیماری نداشتند. همچنین  5/65داشتند. 

درصد(  6/40بیشترین تعداد مادران حاضر در پژوهش دو فرزند )

 درصد از آنان، فرزند اول بیمار بود. 4/59داشتند. در 

بر اساس نتیجه آزمون ویلکاکسون، امتیاز رفتارهای ارتقادهنده 

در زمینه  پذیرییی، مسئولیتخودشکوفاسلامت مادران در بعد 

 فردی، مدیریت استرس، ورزش و تغذیه پس ازسلامت، حمایت بین
 

 شناختیتوزیع فراوانی متغیرهای جمعیت :1جدول 

 درصد تعداد ریمتغ

 سن مادر

 8/18 6 سال 30 کمتر از
 50 16 سال 40تا  30

 3/31 10 سال 40از  بیشتر

 شغل
 3/81 26 دارخانه

 8/18 6 شاغل

 درآمد زانیم

 8/18 6 ضعیف
 9/46 15 متوسط
 4/34 11 خوب

 تحصیلات

 1/28 9 زیر دیپلم
 3/31 10 دیپلم و فوق دیپلم

 6/40 13 لیسانس
 تیوضع

 مسکن

 8/68 22 شخصی
 3/31 10 استیجاری

 سابقه بیماری
 4/34 11 دارای سابقه
 6/65 21 بدون سابقه

 تعداد فرزند

 4/34 11 تک فرزند
 6/40 13 دو فرزند
 4/9 3 سه فرزند
 6/6 2 چهار فرزند
 4/9 3 پنج فرزند

 فرزند بیمار

 4/59 19 فرزند اول
 25 8 فرزند دوم
 3/6 2 فرزند سوم
 3/6 2 فرزند چهارم
 1/3 1 فرزند پنجم

 100 32 کل
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 اورم یخودمراقبت یالگو یارتقادهنده سلامت قبل و بعد از اجرا یرفتارهاابعاد  ازیامت نیانگیم :2جدول 

 تعداد گیریاندازه زمان مؤلفه
کمترین 

 مقدار

بیشترین 

 مقدار
 میانگین

انحراف 

 معیار
 P آماره میانه

 خودشکوفایی
 24 70/4 97/22 32 14 32 پیش از اجرای الگو

95/4 Z=- < 001/0  
 5/28 10/3 47/27 33 19 32 الگوپس از اجرای 

پذیری در مسئولیت

 زمینه سلامت
 5/27 04/5 19/26 35 17 32 پیش از اجرای الگو

946/4 Z=- < 001/0  
 5/31 06/4 31/32 41 23 32 پس از اجرای الگو

 فردیحمایت بین
 16 77/2 41/15 20 9 32 پیش از اجرای الگو

901/4 Z=- < 001/0  
 18 65/2 84/17 22 12 32 الگوپس از اجرای 

 مدیریت استرس
 8 17/2 83/8 15 6 32 پیش از اجرای الگو

80/4 Z=- < 001/0  
 12 93/1 41/12 17 9 32 پس از اجرای الگو

 ورزش
 8 90/2 97/8 24 8 32 پیش از اجرای الگو

371/4 Z=- < 001/0  
 12 52/1 06/12 16 10 32 پس از اجرای الگو

 تغذیه
 18 05/3 56/17 23 12 32 از اجرای الگو پیش

866/4 Z=- < 001/0  
 22 94/2 25/21 26 16 32 پس از اجرای الگو

 

طور معناداری بیشتر از امتیاز قبل اجرای الگوی خودمراقبتی اورم به

 (.P<001/0از اجرای الگو بوده است )
 

 بحث
 یخودمراقبت یالگو یاجرا ریثأت یررسهدف از پژوهش حاضر ب

فرزند مبتلا به  یارتقادهنده سلامت مادران دارا یهااورم بر رفتار

 یدالشهدایس مارستانیکننده به بخش کودکان بمراجعه یلوسم

حاکی از  هاداده لیوتحلهیتجزبود.  1400شهر اصفهان در سال 

 یهااررفت ییاورم بر بعد خودشکوفا یخودمراقبت یالگو یاجرا ریثأت

مادران با استفاده از  ،بنابرایناست؛  ارتقادهنده سلامت مادران

در برابر  کهخودمراقبتی این توانایی را به دست خواهند آورد 

ا توان بشناختی مقاومت کنند. در واقع میبسیاری از فشارهای روان

توجه به نتایج پژوهش به این نتیجه رسید که آموزش عاملی برای 

زا و پرتنش همچون بیماری در شرایط استرس خوشکوفایی افزایش

یافت نشد ای مطالعه ،جوهای پژوهشگروطی جستاست. کودکان 

 دأییدر ت . به عبارتی دیگر،که این موضوع را بررسی کرده باشد

نشد. لذا،  یافت یآمده پژوهشدستبه جینتا ییو ناهمسو ییهمسو

ه زدیک به موضوع بهره گرفتدر تحلیل این یافته از دیگر مطالعات ن

غیرمستقیم با نتایج  طوربه آمدهدستبهبرای مثال، یافته  ؛شد

همسو است. آنان در پژوهش ( 1398) و همکاران یاورکمطالعه 

 یشادکام د،یام شیباعث افزا یآموزش خودمراقبتخود نشان دادند 

  .]21[شد در سالمندان  یزندگ تیفیو ک

ورم ا یخودمراقبت یالگو یاجرانتایج دیگر پژوهش نیز نشان داد 

تأثیر دارد.  ارتقادهنده سلامت مادران یهارفتار هیبر بعد تغذ

Mackenbach ( در مطالعه خود نشان دادند 2013و همکاران )

سالم،  هیورزش مناسب، تغذ نهیدر زم ژهیوبه یآموزش خودمراقبت

 جهیو درنت مؤثر است ...فشار خون و  ریمهم بدن نظ یهاکنترل شاخص

می یزندگ تیفیک شیو متعاقب آن افزا یو شادکام دیام شیفزاباعث ا

 .دارد یحاضر هماهنگ قیتحق جیکه با نتا ]22[ شود

 یالگو یاجرااز دیگر نتایج پژوهش حاضر این بود که 

ارتقادهنده  یهااسترس رفتار تیریمدبعد  اورم بر یخودمراقبت

( 1397تأثیر دارد. پژوهش اسلامیان و همکاران ) سلامت مادران

کارگیری مدل آموزش مراقبت از خود اورم در بهدهد نشان می

 ]23[است ثر ؤهای هیجانی بیماران مکاهش شدت واکنش

( به این نتیجه رسیدند که 1396) قاخانی و همکارانآهمچنین 

موجب کاهش  یخودمراقبت یتیحما یاستفاده از بسته آموزش

 .]24[شود ی میاسترس، اضطراب و افسردگ

بر بعد اورم  یخودمراقبت یالگو یاجراپژوهش حاضر نشان داد 

و  Demuraتأثیر دارد.  ارتقادهنده سلامت مادران یهاورزش رفتار

Sato (2003 بیان کردند که ) آموزش خودمراقبتی سطح فعالیت

. ]25[ رساندمیای فیزیکی و سلامت روانی را به سطح بهینه

ر د تملاپذیـری بعـد دیگـر رفتارهــای ارتقـادهنـده سـمسـئولیت

 یاجرا . در مطالعــه حاضــرشدایـن پژوهـش بـود کـه بررسـی 

در تأثیر داشت.  پذیـریمسـئولیت بر بعداورم  یخودمراقبت یالگو

مشاهده  یآمده پژوهشدستبه جینتا ییو ناهمسو ییهمسو دأییت

  نشد.

نیب تیبعد حماشده در پژوهش حاضر، آخرین بعد بررسی

ی بود. رفتارهای ارتقادهنده سلامت مادران در بعد حمایت فرد

فردی پس از اجرای الگوی خودمراقبتی اورم بیشتر از قبل از بین

 یخودمراقبت یالگو یجرااجرای الگو بوده است. به عبارتی دیگر، ا

و همکاران  Cene مطالعهی تأثیر داشت. فردنیب تیحما بر بعداورم 

این  ،نشان داد هر چقدر حمایت خانوادگی بیشتر باشد( 2015)

تر خواهند و مدیریت خودمراقبتی موفق حفظهای بیماران در زمینه

 .]26[ بود

 یراهنما ها،دستورالعمل این ،مطالعه نیا جیبا توجه به نتا

در  یاصول خودمراقبت یو اجرا یزیربرنامه یبرا یمناسب ینیبال



فامیلی خلیلی و همکار   
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ک ی کماجتماع ی وروان ،یعاطف یبه سازگار است که مئکنترل علا

 انیتمام دانشجو یدرس یدر واحدها این راهنماوارد کردن  کند.می

ها مارستانیدر ب آموزش آن به پرستاران شاغل نیو همچن یپرستار

 شود.شنهاد مییپ

اجرا با برخی تحقیق حاضر همچون سایر مطالعات، در فرایند 

توان به مختص بودن نمونه ها همراه بود که از آن جمله میمحدودیت

کننده به بخش مراجعه یفرزند مبتلا به لوسم یبه مادران دارا

شهر اصفهان اشاره کرد که ممکن ی دالشهدایس مارستانیکودکان ب

است تعمیم نتایج را به جوامع دیگر با مشکل مواجه سازد. همچنین 

نامه های پژوهش حاضر با استفاده از پرسشتوجه به اینکه دادهبا 

پسند و ابهام های سوگیرانه و جامعهگردآوری شد، امکان ارائه پاسخ

نامه وجود دارد که یکی دیگر از دهی به پرسشدر پاسخ

 .شودمحسوب میهای تحقیق حاضر محدودیت
 

 گیرینتیجه
نده سلامت مادران در این مطالعه نشان داد رفتارهای ارتقاده

 فردی، مدیریتپذیری، حمایت بینبعد خودشکوفایی، مسئولیت

استرس، ورزش، تغدیه و شاخص ارتقادهنده سلامت پس از اجرای 

طور معناداری بیشتر از امتیاز قبل از الگوی خودمراقبتی اورم به

اجرای الگو بوده است؛ بنابراین، با توجه به دیدگاه مثبت و 

مدل خودمراقبتی اورم نسبت به مشارکت بیماران در  بینانهخوش

های اجتماعی معاصر جامعه ایران مراقبت از خودشان که با ارزش

راستاست و با توجه به نقش پررنگ پرستار در ارائه مستقیم هم

رسد این مفاهیم به بررسی خدمات مراقبت سلامت به نظر می

متصدیان حوزه آموزش  تری نیاز دارد تا مسئولان وتر و عمیقدقیق

های بالینی مدون و بومی و پرستاری با تهیه و تنظیم دستورالعمل

افزایش آگاهی پرستاران نسبت به مدل خودمراقبتی اورم، به 

 ترجمان دانش نظری در عمل اقدام کنند.
 

 قدردانی و تشکر
 شورای مصوب ارشد کارشناسی مقطع نامه پایان از بخشی حاضر پژوهش

    ە  کمیت در که است( خوراسگان) اصفهان اسلامی آزاد دانشگاه تکمیلی تحصیلات
 شده تصویبIR. IAU. YAZD. REC. 1400. 002  اخلاق کد با اخلاق
 .است

 اسلامی آزاد دانشگاه پرستاری دانشکده محترم اساتید از وسیله بدین
 این اجرای در که سرطان به مبتلا فرزند دارای مادران و (خوراسگان )اصفهان
 .میکنیم تشکر رساندند، یاری را ما و نموده شرکت پژوهش

 

 منافع تضاد
 .بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد

 

 یاخلاق ملاحظات
 IR.IAU.YAZD.REC.1400.002 لاقـه اخـاسـا شنـاله بـقـن مـای

 .تصویب شده است )خوراسگان( انفهاصدانشگاه آزاد اسلامی در 

 

 سندگانینو سهم
 و پژوهش نتایج بندی جمع و بررسی و اجرا طراحی، در نویسندگان همه
 .اند داشته همکاری مقاله نگارش همچنین
 

 یمال تیحما
 .ندارد مالی حمایت
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