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Abstract 

With respect to the role of family-centered education in health promotion and well-being, 

providing motivation for treatment and prevention in patients, and reducing health care costs, as 

indicated in the studies, the current study aimed to review the effect of family-centered education 

on patient's self-care. The researchers reviewed 42 qualitative and quantitative research papers 

from national and international databases from 2000 to 2019 with family-centered education, 

patient care, self-care, and family empowerment keywords. In the last few decades, the concept of 

family-centered education and self-care has been addressed and has been considered in various 

medical specialties, including nursing. Considering health, family-centered approach that 

emphasizes participatory decision-making for the patient received profound attention. One of the 

effective models in this regard is the family-centered empowerment model whose impact on 

patient's self-care has been confirmed. Moreover, family support in patient education is one of the 

success factors in educating and promoting health and preventing diseases through self-efficacy 

promotion. Several studies confirmed that using family-centered education and using patterns such 

as family-centered empowerment can be effective in promoting self-care behaviors of individuals. 

Family empowerment increases knowledge and attitude, leading to the improvement of 

performance and quality of care, enhancement of self-care, speeding up the recovery of patients, 

and reducing the complications of the disease. 
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 چکیده

رتقاءبهداشت و سلامتی، انگیزه دادن برای پایبندی به درمان و با توجه به نقشی که مطالعات برای آموزش خانواده محور در جهت ا

پیشگیری در بیماران و کاهش هزینه های درمانی قائل شده اند، این مقاله با هدف بررسی آموزش خانواده محور بر خودمراقبتی در 

شده در پایگاه های اطلاعاتی ملی و بین  با استفاده از تمام مقالات نمایه1398این مطالعه مروری در سال  .بیماران طراحی شده است

توانمندسازی خانواده  و ور، خودمراقبتی، مراقبت از بیمارتاکنون با استفاده از کلید واژه های آموزش خانواده مح 2۰۰۰المللی از سال 

دمراقبتی پرداخته مقاله کیفی و کمی بررسی شده. در چند دهه اخیر به مفهوم آموزش خانواده محور و خو 42نگارش شده است. 

شده است و در تخصصهای مختلف علوم پزشکی از جمله پرستاری مورد توجه بوده است. با سلامت محور شدن توجه به رویکرد 

خانواده محور افزایش یافته که بر تصمیم گیری مشارکتی برای بیمار تاکید دارد. یکی از الگوهای موثر در این زمینه الگوی 

و حمایت خانواده در آموزش به بیمار به عنوان  بر خودمراقبتی بیماران تایید شدهمحور می باشد که تاثیر آن  توانمندسازی خانواده

یکی از عوامل موفقیت در آموزش و ارتقاء سلامتی و پیشگیری از بیماری ها از طریق افزایش خودکارآمدی مطرح شده است. به 

محور در آموزش می تواند در ارتقاء رفتارهای خودمراقبتی افراد موثر بوده و تاثیر آن کارگیری الگوهایی مانند توانمند سازی خانواده 

نیز در مطالعات متعدد تایید گردیده است.توانمندسازی خانواده باعث افزایش دانش، نگرش و بهبود عملکرد  می شود ، توان خود 

 ر بهبود بیماران وکاهش عوارض بیماری می گردد.مراقبتی را افزایش داده و منجر به بهبود کیفیت مراقبت و تسریع د

 خودمراقبتی، ارتقاء سلامت، خانواده :کلیدی گانواژ
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 مقدمه

خود مراقبتی یک نگرانی محوری در پرستاری است و 

ی پرستاری بر این هاحدود یک دهه است که پژوهش

ای . اُورم خودمراقبتی را پروسه(1)اندمسأله تاکید کرده

ی که فرد برای مراقبت هایتمی از فعالیتدینامیک و سیس

. امروزه انتقال مراقبت (2)داند از خود درگیر آن است، می

از بیمارستان به جامعه و رویکرد جامعه نگر، مسئولیت 

کنندگان به مراقبت در بیماران مزمن را علاوه بر مراقبت

انسان در طول عمر (. 3)عهده خود بیماران گذاشته است 

در حال تغییر و حرکت بین سلامت و  خود، همیشه

ایجاد  بیماری است و قطعاً بازیابی سلامتی پس از

اختلالات سلامتی و بهداشتی، بیش از هر عامل دیگری به 

برای مراقبت از  آگاهی و همکاری فرد وابسته است. فرد

خود نیاز به آموزش دارد و آموزش باعث حفظ و توسعه 

ایای زیادی را در بر خواهد سلامتی در جامعه می شود و مز

توان ، از جمله مزایای آموزش به بیمار می(4)داشت 

ارتقای سلامتی، افزایش رضایت مددجو، بهبود کیفیت 

زندگی، اطمینان از تداوم مراقبت، کاهش اضطراب بیمار، 

کاهش بروز عوارض بیماری، خروج زودتر از تخت، اقامت 

ل مددجو در انجام تر در بیمارستان، افزایش استقلاکوتاه

ی روزمره و گذراندن دوره نقاهت در منزل را نام هافعالیت

برد. یکی از ارکان اساسی در مراقبت از بیمار و فرآیند 

باشد که بر اساس بیمار محوری آموزش به بیمار می

نیازهای بیمار و تیم بهداشتی درمانی جهت کمک به وی 

. (5)ار است در تصمیم گیری مشارکتی و آگاهانه، پاید

فلسفه آموزش به بیمار شامل به کارگیری اطلاعات و 

ی آموخته شده توسط بیمار برای کنترل و کنار هامهارت

آمدن با بیماری، کمک به فرد جهت ارتقاء کیفیت زندگی 

و دستیابی به حداکثر سلامت یا بدست آوردن استقلال در 

است ی جسمی و روانی هاامر مراقبت از خود و توانمندی

)در وضعیت  دادن به مددجویان. نه فقط آموزش(6, 5)

های آنان نیز سلامت و بیماری( بلکه آموزش به خانواده

های اساسی اعضای تیم درمانی و به ویژه یکی از مسئولیت

باشد، که باید با هدف اصلی کمک و پرستاران می

رساندن به مددجویان و در جهت حفظ استقلال یاری

مددجویان در انجام مراقبت از خود صورت هرچه بیشتر 

ایجاد بیماری در یک فرد باعث ورود تک تک  (.4)گیرد 

 (.5)شود اعضای خانواده در چرخه سیر بیماری می

باشد، که مسئول ارائه ترین رکن جامعه خانواده میاساسی

 ی صحیح و مناسب بهداشتی به بیمار هامراقبت

 .  (6)باشد می

ویِ بین خانواده و وضعیت سلامتی اعضای به علت ارتباط ق

خانواده، آموزش به اعضای خانواده درجهت کنترل بیماری 

باشد. در هنگام و هم چنین پیشگیری بسیار مفید می

ی نیازمند درک صحیح از مراقبت از یک بیمار، خانواده و

دهد که علی رغم باشند و مطالعات نشان میبیماری می

به بیمار، آموزش نامناسب از وزش اهمیت و ارزش بالای آم

های مختلف مراقبتی ترین شکایات بیماران در بخشاصلی

باشد. وظیفه پرستار در کنار مراقبت از بیمار، کمک به می

خانواده در جهت افزایش امید و اعتماد است؛ چنین 

عملکردی باعث ارتقای کیفیت سلامت و رفاه خانواده 

 .(7)خواهد شد 

محور با هدف مؤثربودن نقش  سازی خانوادهالگوی توانمند 

خانواده در ابعاد انگیزشی، روانشناختی، دانش، نگرش و 

هدف از  (.8)تهدید درک شده، طراحی شده است 

توانمندسازی، افزایش حس اعتماد و سازگاری مثبت، 

احساس کنترل قدرت، کمک به دیگران در دستیابی به 

ازها و روش اهداف و هم چنین به مددجو در فهم نی

. برنامه توانمندسازی که (9)باشد سازی نیازها میبرطرف

 با اهداف افزایش آگاهی و دانش و خودکارآمدی است، 

تواند به خودکنترلی رفتاری و به دست آوردن رفتارهای می

پیشگیرانه منجر شده، باعث ارتقای بهداشت و بهبود 

وانایی در . توانمندسازی بر پایه ت(1۰)کیفیت زندگی گردد 

حل مسأله، خوداتکایی و ایجاد اعتماد به نفس و پایه اصلی 

توانمندسازی  (.12, 11)باشد ارتقای بهداشتی جامعه می

در خانواده باعث توانایی تغییر در خانواده 
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شود، که از طریق ایجاد مشارکت بین پرستار و خانواده می

به واسطه مسئولیت پذیری و همکاری بوده و با هدف 

 .  (13)باشد کاهش عوامل خطرزا و ارتقای سلامت می

به عنوان یک روش   خانواده محورهای فلسفه مراقبت

ها،  باعث مراقبت بهداشتی این است که با تنظیم برنامه

 ها، تعاملات روزانه بیماران، سهولت تدابیر و طرح

 .(14)خانواده ها و پزشکان و سایر کارکنان بهداشتی شود 

محور، تعیین و  ار درزمینه مراقبت خانوادهش پرستنق

یند آفراهم نمودن اطلاعات جهت فر توصیف مفاهیم و

محور،  . در مراقبت خانواده(15)باشد گیری میتصمیم

های اعضای خانواده در جهت هدف پرستار ارتقای توانایی

های هدف معین برای غلبه بر موانع موجود در زمینه

نداشتن دانش و مهارت کافی،  بهداشتی و سلامتی است و 

باعث کاهش انگیزه جهت پیشگیری و نهایتاً ایجاد یک 

 گردد. چرخه معیوب و عدم پیشگیری مناسب می

های متعددی در انجام آموزش به بیمار و خانواده او روش

های سنتی آموزش، به علت تغییرات و وجود دارد؛ روش

تواند به طور های آموزشی، نمیرشد سریع اطلاعات و نیاز

های مزمن  های آموزشی جامعه بیماران با بیماریکامل نیاز

بنابراین انتخاب روش مناسب آموزشی  (؛5را برطرف کند)

های آموزش به بیمار، نیز اهمیت دارد. علاوه بر این  برنامه

 های مراقبتی و درمانی باعث کاهش چشمگیر هزینه

 .(6)گردد می

ی که مطالعات برای آموزش خانواده بنابراین با توجه به نقش

محور در جهت ارتقاء بهداشت و سلامتی، انگیزه دادن برای 

 پایبندی به درمان و پیشگیری در بیماران و کاهش 

اند و اهمیتی که ارتقاء های درمانی قائل شدههزینه

ها خودمراقبتی برای توسعه سلامتی و پیشگیری از بیماری

ررسی مراقبت خانواده محور بر دارد، این مقاله با هدف ب

 خودمراقبتی در بیماران طراحی شده است.

 

 هاروش 

 1398این مطالعه از نوع مروری روایتی است که در سال 

انجام شده است. جامعه پژوهش شامل کلیه مقالات علمی 

آموزش خانواده محور بر خود مراقبتی در  تاثیر در زمینه

 های اینترنتی مقالات، بیماران است که در یکی از پایگاه

 نمایه شده باشد. جستجو توسط محققان در 

 ،Science Direct های اطلاعاتی بین المللیپایگاه

ISI Web of Science ،ERIC ،Scopus ،

PubMed  وProQuest های فارسی و همچنین پایگاه

، پایگاه (Magiran) زبان: بانک اطلاعات نشریات کشور

(، پژوهشگاه علوم و SIDگاهی )اطلاعات علمی جهاد دانش

و سامانه دانش گستر (IranDoc)  فناوری اطلاعات ایران

انجام شد. مجموعه مقالات  (IranMedex) برکت

مقاله بود که تحقیقات کیفی و کمی  42شده شامل بررسی

تاکنون را دربرداشت، که با کلید  2۰۰۰مربوط به سال 

ی، مراقبت از های آموزش خانواده محور، خودمراقبتواژه

 ررسی قرار گرفته است.بمار و توانمندسازی خانواده مورد بی

 

 يافته ها

مقاله در زمینه های  5۰۰در جستجوی وسیع اولیه 

مختلف با کلید واژه های مورد بررسی به دست آمد، بعد از 

مقاله که مرتبطتر با  42حذف موارد تکراری و نامربوط 

استخراج شده و  موضوع و حاوی نتایج کلیدی بودند،

 خلاصه نتایج آن ارائه گردیده است.

 

 آموزش خانواده محور

های اخیر مفهوم بیمار و خانواده جایگاه خاصی را در سال

در مطالعات پزشکی و پرستاری به خود اختصاص داده 

 تواند یکی از ملزومات پرستاریاست و می

به  . استفاده از مفهوم خانواده محور، اولین بار(16)باشد 

، زمانی که وی رویکرد مددجو 195۰کارل راجرز و دهه 

 گردد. بر اساس اینمحور را مطرح کرد، باز می

 کنندگان در دسترویکرد کنترل به جای مراقبت

 های مختلف واژه مفهوم با مددجو است. این

 (، خانواده Family-focusedمتمرکز بر خانواده )

 دار( و خانواده مFamily-centeredمحور )

(Family-based ذکر گردیده است )(17) فلسفه .
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های گوناگون از جمله پزشکی، خانواده محور در تخصص

. (18)پرستاری، مامایی و توان بخشی کاربرد داشته است 

هدف مداخلات خانواده محور، توسعه توانایی اعضای 

های مختلف، از طریق غلبه بر موانع خانواده در حیطه

. آموزش خانواده محور از (19)باشد موجود بهداشتی می

مفاهیم اصلی مطرح شده در پرستاری است و تمام اعضای 

داند خانواده را تحت تاثیر بیماری عضوی از خانواده می

. در این نوع آموزش، تاکید بر مشارکت پرستار، بیمار (2۰)

ریزی و خانواده در جهت شناسایی نیاز بیمار و برنامه

. آموزش به خانواده با تغییر رویکرد (21)باشدبهداشتی می

سیستم بهداشتی به سمت سلامت محوری به یکی از 

. یکی از (5)های اساسی پرستاران تبدیل شده است نقش

الگوهای مفید در آموزش خانواده محور، الگوی 

توسط  1383توانمندسازی خانواده محور بوده که در سال 

ه دست آمده است.  الحانی و همکاران از یک تحقیق کیفی ب

هدف این الگو توانمند کردن سیستم خانواده جهت ارتقای 

باشد و بر موثر بودن نقش فرد و اعضاء سطح سلامت می

)خودباوری،  خانواده در سه بعد انگیزش، روان شناختی

های خود مشکل خودکنترلی و خودکارآمدی( و ویژگی

آن  )دانش، نگرش و تهدید درک شده( تاکید دارد و کمک

در اثربخشی مداخلات آموزشی در مطالعات متعدد ثابت 

 ای در بیمارستان امام . مطالعه(22, 8)شده است 

)ره( تهران تحت عنوان تأثیر توانمندسازی خانواده  خمینی

محور بر خودکارآمدی و عزت نفس بیماران تحت عمل 

جراحی بای پس عروق کرونر نشان داد که به کارگیری 

تواند موجب بهبود دسازی خانواده محور میبرنامه توانمن

. (23)میزان خودکارآمدی و عزت بنفس بیماران شود 

بیمار دیابتی در لواسان نشان  7۰کارآزمایی بالینی روی 

داد الگوی توانمندسازی خانواده محور باعث ارتقای 

در  HbA1cخودکارآمدی، بهبود سبک زندگی و کاهش 

طالعات انجام شده این الگو . در سایر م(24)گردد آنان می

، (25)های سالمندان دیابتی بر خودکارآمدی خانواده

( 27)، والدین کودکان مبتلا به آسم (26)نوجوانان دیابتی 

موثر بوده است. وون در  (28)و مبتلایان به پرفشاری خون 

مقاله خود به نقل از ماویل  توانمندسازی را، مشارکت 

یری برای سلامتی و گدر تصمیمها مددجویان و خانواده آن

کند، که لازمه آن داشتن قدرت یا توانایی رفاه تعریف می

 .(9)گیری است تصمیم

 

 خودمراقبتی

 راقبتی توجه زیادی را به خود جلبامروزه مفهوم خود م

هایی است که یک . خودمراقبتی فعالیت(29)کرده است 

ندگی، فرد در یک محدوده زمانی آغاز کرده و برای حفظ ز

دهد و توسعه فردی و سلامتی انجام می عملکرد سالم

ها، انگیزش، کنترل و تحت تاثیر دانش، مهارت، ارزش (3۰)

و کارآیی است و بر جنبه هایی از مراقبت که تحت کنترل 

و تحت تاثیر عوامل  (29)فرد قرار دارد، تأکید دارد 

ها و تاریخی، اجتماعی، اقتصادی، سیاسی در پارادایم

های تئوریکی مختلف بوده است. در خودمراقبتی یدگاهد

افراد مسئولیت سلامتی خود را پذیرفته و برای حفظ 

تعادل سلامت فیزیکی، روانی و معنوی تلاش کرده و 

ها و حوادث و هایی را برای پیشگیری از بیماریفعالیت

گیرند. امروزه در ها در پیش میاستفاده صحیح از درمان

شناسی ری، بهداشت عمومی، اقتصاد و انسانپزشکی، پرستا

به دانش خودمراقبتی پرداخته شده است و پرستاران باید 

عوامل مختلف موثر بر خودکارآمدی و میزان تاثیر آن را 

. برنامه خودمراقبتی شامل آموزش و (31)درک کنند 

کننده به خودمراقبتی بوده و تقویت و تغییر عوامل کمک

ل کننده آموزش بهداشت و نه مدرس پرستاران باید تسهی

. مطالعات حاکی از این بوده که جزیی از  (32) آن باشند

 (.33)باشد موفقیت خودمراقبتی حمایت خانواده  می

حمایت اجتماعی و دارای خانواده یکی از مهمترین منابع 

و بر ثبات رفتارهای تغییر بوده ی با خودمراقبتی ارتباط قو

. بسیاری از (34)قبتی موثر است یافته از طریق خودمرا

مداخلات آموزشی به علت فراهم نبودن زمینه خانوادگی و 

شوند و در نهایت خانواده  اجتماعی با شکست مواجه می

تواند بر رفتارهای خودمراقبتی در جهت ارتقاء سلامت و می

در مقابل (. 35)های مزمن موثر باشد پیشگیری از بیماری
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آموزش به مراقبین، باعث افزایش سطح دانش، درک و 

 6۰ای در تهران روی مطالعه (.36)شود کاربرد دانش می

بیمار دیالیزی نشان داد که آموزش خانواده محور منجر به 

شود بهبود تبعیت از رژیم غذایی در بیماران دیالیزی می

(37)  . 

ندان پرداخته، ای که به بررسی مراقبین سالمدر مطالعه

های ( علاقمند به یادگیری آموزش%75) اکثر مراقبین

های منزل بوده و آموزش رسمی جهت مدیریت در مراقبت

در جهت توانمندی مراقبین منجر به افزایش تجربه و 

دانش و توان مراقبتی آنان گردیده و عزت نفس مراقب را 

تامین کرده است و عزت نفس بالا باعث افزایش حس 

. (38)کارآمدی و در نتیجه مراقبت بهتر بوده است خود

آموزش خانواده محور بر خودمراقبتی بیماران دچار 

در یک کارآزمایی  (. 35)نارسایی قلبی نیز موثر بوده است 

خانواده محور تحت عنوان حمایت اجتماعی پایین و ارتباط 

آن با عدم تبعیت از رژیم غذایی در طول یک سال در 

ی به این نتیجه رسیدند که علت افزایش تبعیت بیماران قلب

از رژیم غذایی، حضور خانواده در کنار بیمار و افزایش 

توانایی مدیریت بیمار جهت پایش شرایط جسمی و 

 (.39)افزایش سطح خودکارآمدی بوده است 

های ای مروری در آریزونا نشان داد که برنامهمطالعه

مه دارویی، منجر به آموزشی خانواده محور در زمینه برنا

ای روی . مطالعه(4۰)شود بهبود تعامل بیمار و خانواده می

خانواده بیماران دیالیزی نشان داد که جلسات آموزشی در 

طی چند سال و آموزش مداوم خانواده، در نگهداری و 

دار مراقبت از بیماران دیالیزی منجر به افزایش معنی

. چنانکه در (41)کیفیت زندگی بیماران خواهد شد 

های نیاز پژوهشی که توسط چین تحت عنوان تاثیر آموزش

محور بیمار و خانواده بستری در بخش مراقبت های ویژه 

انجام شد، به این نتیجه رسیدند که افرادی که در کنار 

خانواده و به همراه آنان آموزش های مربوط به مراقبت 

و دانش های پس از بستری را دریافت کردند، سطح آگاهی 

بالاتری نسبت به بیمارانی داشتند که به تنهایی 

 .(42)تحت آموزش قرار گرفته بودند 

 

 نتیجه گیری

های مختلف از امروزه مفهوم خودمراقبتی مورد توجه رشته

جمله علوم پزشکی و پرستاری قرار گرفته است و تحت 

های مختلفی قرار داشته است. ها و پارادایمتاثیر دیدگاه

بهداشت یکی از رویکردهای خودمراقبتی است، که  آموزش

شود. مفهوم خانواده با حمایت خانواده تقویت و تثبیت می

محور با هدف توسعه توانایی فرد و خانواده در جهت ارتقاء 

سلامتی و به کارگیری مسئولیت سلامتی و پیشگیری و 

نگر شدن مراقبت تمرکز باشد. با جامعهها میدرمان بیماری

بیمارستان و بیمارمحور بودن به سمت جامعه و خانواده از 

و مددجومحوری تغییر یافته است. بنابراین استفاده از 

آموزش خانواده محور و به کارگیری الگوهایی مانند 

تواند در ارتقاء رفتارهای توانمندسازی خانواده محور می

خودمراقبتی افراد موثر بوده و تاثیر آن نیز در مطالعات 

دد تایید گردیده است. توانمندسازی خانواده باعث متع

شود، توان خود افزایش دانش، نگرش و بهبود عملکرد می

مراقبتی را افزایش داده و منجر به بهبود کیفیت مراقبت و 

گردد. تسریع در بهبود بیماران وکاهش عوارض بیماری می

مواردی مانند عدم  دسترسی به متن کامل برخی مقالات و 

متون را شاید  داشتن رویکرد سیتماتیک جهت مرورعدم 

های این مطالعه دانسته، بنابراین محدودیت از بتوان

رویکرد مرور سیستماتیک  مطالعات دیگری با بهره گیری از

 گردد.توصیه می
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