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. و بکارگیري آن توسط کادر درمان، منجر به افزایش بار مراجعات، تحمیل هزینه و کاهش کیفیت زندگی افراد می شود
 هدف با مطالعه این. است نشده شناسایی کامل بطور آن ابعاد ولی استفاده شده پژوهشگران توسط کرات به این مفهوم
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 مقدمه 

تار واعمال  ظارت افراد بر رف ـــی بر میزان کنترل و ن پایش خود 

ــه )1(خود دلالت دارد  ــورت مقایس ــی به ص . همچنین خودپایش

ـــتیابی به اهداف مرتبط  ـــعیت فعلی با میزان دس دوره اي وض

ست  شده ا شی به عنوان فعالیت )2(تعریف  . به عبارتی، خودپای

وره اي نشــانه ها و درمانها تعریف شــده و به نیازمند ارزیابی د

عنوان بخشی از مدیریت وضعیتهاي مزمن مانند کنترل قند خون 

. چون این مفهوم به ثبت )3(در دیابت، مد نظر قرار گرفته اســت 

ــاره دارد  ــعیت رفتارهاي فرد و تغییرات آن اش ــابقه  .)4(وض س

پایشــی طولانی تحقیقات در این زمینه نشــان داده اســت که خود

ـــت اگرچه  .عموماً با تغییرات رفتاري در جهت دلخواه همراه اس

ــط و  ــده اغلب از نظر اندازه متوس ــاهده ش تغییرات رفتاري مش

هاي اصـلی ماهیت آن گذرا هسـتند، ولی خودپایشـی یکی از پایه

 . )5, 1(رفتاري بالینی است 

شــاید یکی از جذاب ترین ویژگی هاي خودپایشــی، ســادگی و 

ریت آن باشــد. یک مســئله بســیار مهم در هنگام ســهولت مدی

توسعه مداخلات بالینی، نه تنها مؤثر بودن آن است، بلکه احتمال 

ــی  ــتفاده آن در آینده نیز باید مد نظر قرار گیرد که خودپایش اس

زیرا اگر به عنوان مداخله مورد اســتفاده  هر دو ویژگی را دارد،

ـــت و نیاز به تلاش . طیف )6(کمی دارد  قرار گیرد، کم هزینه اس

ــتند که از  ــی قابل تغییر هس ــترده اي از رفتارها با خودپایش گس

تار  ـــیلی، و رف عه تحص طال تار م نامطلوب، رف عادات  له آن:  جم

می باشــد، گرچه حدود و مرز آن به درســتی  مخرب مدرســه

 .)7(مشخص نشده است 

شی شکی خودپای سته همچنین در مطالعات علوم پز  حل راه پیو

جهت کاهش بروز و عود بیماري هاي مزمن مانند دیابت  مناسبی

ــاري خون، در ــده گرفته نظر و پرفش ــت  ش  نوع این). 10-8(اس

 منظور به مداوم صورت به که مراقبتی خدمات عنوان به مراقبت

ــلامتی، ارتقاي ــگیري س ــخیص زودهنگام و بیماري، از پیش  تش

شده است  هگرفت نظر در شود، می ارائه افراد به بیماري، مدیریت

)7 ,11-14(. 

                                                      
1.Walker and Avant 

علیرغم انجام پژوهش ها و نظریات فراوان در مورد خودپایشی، 

نده  ما باقی  ـــتردگی آن، مفهوم واقعی آن مبهم  به گس با توجه 

شیوع روز افزون بیماري هاي مزمن  ست. از طرفی با توجه به  ا

سکته هاي  شکلات قلبی عروقی،  شاري خون، دیابت، م مانند: پرف

ــخص کردن مرزهاي آن، قلبی و مغزي، ل ــی و مش زوم خودپایش

 نیاز مزمن . زیرا بیمارهاي)15(بیش از پیش احســاس می شــود 

ـــمی علائم به توجه مانند جدیدي هايمهارت به پیگیري  و جس

. البته )16(گلوکز دارد  ســطح انجام آزمایش مانند اي،دوره هاي

با  باط  ـــت که ابعاد مختلفی در ارت ـــروري اس ذکر این نکته ض

ــایی آن ها می تواند به فهم و  ــناس ــی وجود دارد و ش خودپایش

ید  ما مک ن عه)17(درك بهتر این مفهوم ک ـــ پیش  مفهوم . توس

ـــرفت براي با اهمیت نیازي ـــعه دانش پیش ـــتاري  و توس پرس

عه توســ براي مختلف روش هاي میان محســوب می شــود. در

رویکرد  یک مفهوم تحلیل که برخی از محققین معتقدند مفهوم

 در این رویکرد، ابتدا .)18(محسوب می شود  واضح و مناسب

ــپس مفهوم و تعیین گردیده یک مفهوم ویژگی هاي  دیگر از س

ـــابه مفاهیم می گردد. رویکردهاي مختلفی از جمله  متمایز مش

هت  نت ج ـــون، مورس و واکر و اوا یل مفهوم راجرز، ویلس تحل

کر و اوانــت کرد وا ی ــان رو می ین  ــد. در ا جود دارن داراي  1و

یثویژگی فاده از روش تثل ـــت له اس نه 2هایی از جم قادا نالیز ن ، آ

دقیق، ســیســتماتیک، واقع گرایانه و داراي مراحل ســاده اي می 

. جستجوي محققین این مطالعه نشان داد که گرچه در )19(باشد 

ماعی و بر عات علوم اجت طال ـــکی این م عات علوم پزش طال خی م

مفهوم مطرح شده است ولی تاکنون مطالعه اي به واضح سازي 

مفهوم خودپایشــی نپرداخته اســت، بنابراین مطالعه حاضــر با 

ـــتفاده از رویکرد واکر و  ـــی با اس هدف تبیین مفهوم خودپایش

 اوانت انجام گرفت. 

 هاروش 
ـــاس مدل آنالیز مفهومی واکر و  ) 2005اوانت (این مطالعه براس

 مفهوم، انتخاب -1. این مدل داراي هشـت گام: )19(انجام گرفت 

2.triangulation 
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 -4 مفهوم، از استفاده موارد شناسایی -3 هدف تحلیل، تعیین -2

 مورد یک شــناســایی -5 مفهوم، کننده تعریف ویژگیهاي تعیین

 شـــناســـایی- 7مخالف،  و مرزي شـــناســـایی موارد -6 الگو،

 تجربی می باشد. نمود -8و  پیامدها و پیشایندها

ـــتیابی به مقالات مرتبط با مفهوم، از گامهاي پریزما  جهت دس

-Selfاســتفاده گردید. بدین منظور کلید واژه هاي مرتبط شــامل 

monitoring, Self-control, self-regulation  با اســتفاده از

Boolean operator )AND  وOR( ی آنها شامل و معادل فارس

ـــورت ترکیبی و  ـــی، خودکنترلی و خود تنظیمی بص پایش خود

انفرادي جســتجو شــدند. اســتراتژي جســتجو با اعمال فیلترهاي 

ــــامــل  -Self)مقــالات متن کــامــل و متن کــامــل رایگــان ش

monitoring[Title/Abstract])) OR (self-
regulation[Title/Abstract])) OR (self 

control[Title/Abstract])  با یک  ـــتجوي الکترون اســـت. جس

هاي معتبر  گاه  پای فاده از  ـــت  PubMed ،Scopus ،Web ofاس

Science  ـــتجوي انجام گرفت.  Google scholarو موتور جس

انجام شــد.  2023جولاي  28جســتجو بدون محدودیت زمانی تا 

ـــی، وجود کلیدواژه در  معیارهاي ورود: مقالات به زبان انگلیس

له قا یده م ـــی و عنوان و چک پایش با مفهوم خود ، مرتبط بودن 

شامل:  دسترسی به متن کامل مقاله بودند. معیارهاي خروج نیز 

سردبیر بودند. پس  سی به متن کامل مقاله و نامه به  ستر عدم د

ـــتجوي اولیه در عنوان و چکیده پایگاه ها و انتقال  از انجام جس

وان و مقالات به اندنوت، موارد تکراري براساس نام نویسنده، عن

ســال انتشــار حذف شــدند. جســتجوي اولیه بصــورت جداگانه 

شد. در گام بعدي چکیده مقالات  شگر انجام  سط هر دو پژوه تو

ـــی و  ـــی از نظر ارتباط با هدف مطالعه بررس به منظور بررس

مقالات نامرتبط حذف شــدند. ســپس متن کامل مقالات بررســی 

عه بودند،  با هدف مطال که منطبق  قالاتی  نالیز گردید و م وارد آ

ــگر  ــط دو پژوهش ــورت جداگانه توس ــدند. مقالات بص نهایی ش

شت، از طریق  شدند و مواردي که اختلاف نظر وجود دا ارزیابی 

بحث علمی برطرف شد. همچنین رفرنس مقالات بدست آمده نیز 

ـــی قرار گرفت و مقالات مرتبط هم وارد گردید. در  مورد بررس

نهایی شــدند. ســاختار مطالعه مقاله وارد آنالیز مفهوم  19نهایت 

ــاس پریزما ــت (نمودار  3بر اس ــده اس ). لازم به ذکر 1طراحی ش

ستجو و  ستقل مراحل ج شگران به طور م ست دو نفر از پژوه ا

ن از طریق بحث اســـتخراج داده را انجام دادند و اختلاف بین آنا

. علمی، برطرف گردید

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ودار پریزما جهت مطالعات وارد شد: نم1نمودار 

                                                      
3.Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA) 
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مطالعات شناسایی شده از طریق  
 )n=593جستجوي الکترونیک (

تعداد مطالعات بعد از حذف موارد تکراري 
 

 )n=41( تعداد مطالعات بعد از غربالگري

 )n=38تعداد مطالعات خارج شده (
 )n=18نوع مطالعه ( دلایل:

 )n=14نامرتبط بودن پژوهش (
 )n=6پیامد مورد سنجش (

مطالعات داراي متن کامل مورد بررسی جهت 
 )n=28واجد شرایط بودن (

)، n=23مطالعات داراي متن کامل خارج شده (
 )n=15عدم ارائه جزئیات اطلاعات ( دلایل:

 )n=9انگلیسی یا فارسی نبودن متن کامل (
 

 ) n=19مطالعات وارد شده (

پایان (مطالعات شناسایی شده از سایر منابع  
 )n=4) (ها نامه ها و همایش
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 نتایج 
 نتایج براساس هشت گام رویکرد واکر و اوانت شامل:

 موارد شــناســایی -3 هدف تحلیل، تعیین -2 مفهوم، انتخاب -1

ستفاده  -5 مفهوم، کننده تعریف ویژگیهاي تعیین -4 مفهوم، از ا

سایی سایی موارد -6 الگو، مورد یک شنا مخالف،  و مرزي شنا

تجربی ارائه  نمود -8و  پیامدها و پیشـــایندها شـــناســـایی_7

 شود.می

نتخاب مفهوم   گام اول: ا

طور مســتقیم  به و اســت انتزاعی مفهوم مفهوم خودپایشــی یک

ابزاري که بطور جامع مفهوم را مورد  و نیست قابل اندازه گیري

ـــی قرار دهد، یافت نگردید. اگرچه در برخی از مطالعات،  بررس

کنترل قندخون و فشــارخون به عنوان خودپایشــی مدنظر قرار 

ست  سد که این)13, 10-8(گرفته ا نوع نگاه همه  ، اما بنظر می ر

ــش نمی دهد. ــح ابعاد مفهوم را پوش ــازي واض  این تحلیل و س

بالین (به عنوان هم  در آن بکارگیري و شناخت به میتواند مفهوم

 نماید. مداخله و هم معیاري جهت تغییر رفتار بهداشتی) کمک

 تحلیل هدف گام دوم: تعیین

کارگیري با ب ـــر  حاض عه  طال نت، و واکر رویکرد م عانی،  آوا م

 بررسی مفهوم خودپایشی را مورد خصوصیات و مشخصه ها

ـــازي مفهوم . این )19(می دهد  قرار ـــح س امر می تواند با واض

و مشـــخص  مراقبتی شـــود -درك تیم درمانی منجر به افزایش

ــی در  ــازي وجود یا عدم وجود خودپایش ــهاي  بالینس (آموزش

ارائه شده توسط تیم درمانی) و همچنین جهت مراقبت در منزل، 

 با سهولت و اطمینان خاطر بیشتري انجام می گیرد.

 مفهوم از استفاده موارد گام سوم: شناسایی

صیات در این گام صو صه خ شخ سایی و معرفی  م شنا مفهوم 

ـــود.می ـــتر معمولاً انتزاعی مفهوم هر ش  ویژگی یــک از بیش

ــب هايویژگی باید مفهوم تحلیل در اما کننده دارد،تعیین  مناس

ند  در مفهوم ـــو ته ش یک)18(نظر گرف ـــی  پایش  ویژگی . خود

 هايموقعیت با انطباق براي رفتار تنظیم توانایی به که شخصیتی

 دهه در اسـت که . خودپایشـی مفهومی)4(دارد  اشـاره اجتماعی

نظارت یا  حدود شد، و به توصیف معرفی اسنایدر توسط 1970

اشاره  غیرکلامی عاطفی هاي نمایش و خود رفتار کنترل افراد بر

ــی معناي تحت  ).1(دارد  با توجه به جدید بودن مفهوم خودپایش

ـــفورد، کمبربیج،  ـــنري هاي آکس  -Merriamالفظی آن در دیکش

Webster ید و معین تعریف خدا، عم غت ده نگ ل ، و همچنین فره

پایش ( چه واژه  ـــنري monitoringنشــــده بود. گر ) در دیکش

به منظور  مان  ظارت و کنترل چیزي در طول ز ـــفورد (ن آکس

، در دیکشــنري کمبریج )20(حوه ایجاد و تغییرات آن) بررســی ن

(نظارت و کنترل دقیق یک موقعیت در یک دوره زمانی به منظور 

شف چیزي در باره آن)  (نظارت  Merriam- Webster، در )21(ک

ست  شده ا . در فرهنگ )22(و کنترل براي اهداف خاص) تعریف 

پزشــکی به لغت هاي فارســی دهخدا، عمید و معین نیز پایش در 

تحت نظرگرفتن و ثبت شــرایط و علایم بیمار در یک مدت عنوان 

. در علوم اجتماعی و )23(تعریف شده است  زمان نسبتاً طولانی

روانشــناســی به عنوان مدیریت و کنترل رفتار توســط خود فرد 

 نظارت مهندسی مخابرات به عنوان و در علوم مهندسی مانند )4(

ــحنه یا محیط بر ــتگاه یا ص ــده  ازطریق دس ــگر تعریف ش نمایش

 .)24(است 

شده ضعیتی تعریف  شکی نیز، به عنوان و  در مطالعات علوم پز

ند می افراد که ید و توان تار بر با یانی، رف ئه ب مایش و خود ارا  ن

همچنین به عنوان . باشـــند داشـــته کنترل خود عاطفه غیرکلامی

 رفتار بینی، جهان بر معناداري طور که به نظارتی خود فرآیند

 تــأثیر دیگر افراد بــا تعــاملات و اجتمــاعی هــاي موقعیــت در

 ).1(گذارد، نیز در نظر گرفته شده است می

هاي  تان  ـــ مارس به بی عات  هاي دیگر فراوانی مراج در پژوهش 

مختلف در یک بازه زمانی معین به عنوان خودپایشی ضعیف در 

 نظر گرفته شده است و شدت آن را نیز به دو دسته خودپایشی

ـــته بندي نموده اند  ـــعیف) دس . بدین )1(بالا (قوي) و پایین (ض

ـــی قوي تري دارند، تغییرات رفتاري  ترتیب افرادي که خودپایش

واضح و مشخص در آنها بروز می کند ولی افراد با خودپایشی 

قدر  یا تغییر آن تد  فاق نمی اف ها ات تار آن یا تغییري در رف پایین، 

 .  )25(د جزئی است که اهمیت بالینی ندار
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خودپایشـــی ابعاد مختلف در جامعه، داخل بیمارســـتان، پس از 

ترخیص، مراقبت در منزل دارد. به عنوان مثال نتیجه پژوهشـــی 

نشــان داد که تمام افراد جامعه (ســالم و غیر ســالم) لازم اســت 

هاي مختلف خودپایشی داشته جهت پیشگیري از ابتلا به بیماري

شند  ضی)26(با شده که  . همچنین در بع شان داده  از مطالعات ن

شود،  ستان اقدامات درمانی و مراقبتی انجام می  گرچه در بیمار

ولی لازم است بیماران هم مراقبت بیشتري از خود داشته باشند 

و سواد سلامت یکی از مهمترین عوامل اثرگذار در این خصوص 

ـــت  ـــی )27(اس . علاوه بر این، بیمارانی که رفتارهاي خودپایش

، پس از ترخیص نیز پیگیري هاي لازم را انجام می دهند و دارند

شود را کنترل می نمایند  رفتارهایی که منجر به عود بیماري می 

فت خدمات در )28( به دریا مایلی  ماران ت ـــی از بی . گرچه بعض

ست،  شان دریافت مراقبت در منزل ا ستان ندارند و ترجیح بیمار

مدل مراقبتی پ که در این  به این جه  مان کمتري با تو تار ز ـــ رس

(نسبت به بیمارستان) با بیمار در ارتباط است، لازم است پایش 

سط خود  شتی مانند رژیم غذایی، تو شتري بر رفتارهاي بهدا بی

 .)11(بیمار اعمال شود 

ـــتی و هدایت و  در پژوهش دیگر عمل کردن به رفتارهاي بهداش

راهنمایی دیگران جهت کنترل بر رفتار خود به عنوان خودپایشی 

 . )5(در نظر گرفته شده است 

 مفهوم: هايویژگی گام چهارم: تعیین

 زمان بحث در مکرراً که هستند مشخصاتی مفهوم، ویژگی هاي

ـــوند برده کار به مفهوم درباره  درتمایز مهمی نقش و می ش

شده مفهوم . بعبارتی )19(می کنند  ایفا متفاوت مفاهیم از تحلیل 

 نظر مورد مفهوم بهترین نحو، به که هسـتند هایی دیگر، ویژگی

ـــیح را ـــی در  دهند. می توض ویژگی هاي مربوط به خودپایش

شامل:  شده  توانایی پایش و تنظیم رفتار  -1پژوهش هاي انجام 

توانایی کنترل عواطف و  -2، )1(خود توسط افراد سالم یا بیمار 

توانایی پاسخ  -3، )4(احساسات خود توسط افراد سالم یا بیمار 

سالم یا بیمار  سط افراد  سب به تغییرات محیطی تو ، )24, 8(منا

هدایت دیگران  -5، )25, 3(اندام  به آســـیب کننده پیشـــگویی -4

هت خود کنترلی  ها می  )5(ج به طور کلی این ویژگی  باشــــد 

تواند در ســـطوح مختلف انجام شـــود. بنابراین به صـــورت می

شی را می توان در  صه می توان ویژگی هاي مفهوم خودپای خلا

 سیم بندي نمود.سطوح: فردي، بین فردي، خانواده و جامعه تق

 :الگو مورد یک گام پنجم: شناسایی

ست  مطالعه شده مفهوم از خالص مثال یک نمونه، یا الگو مورد ا

ستی و شخص کننده ویژگی هاي همه می بای شته را مفهوم م  دا

 . در زیر به بیان یک مورد الگو می پردازیم:)18(باشد 

ــابقه بیماري هاي  41آقاي  ــتان با س ــهرس ــاله، متاهل، اهل ش س

هت کنترل  بار ج ماه یک بالا و پرفشــــاري خون، هر  ندخون  ق

ــت مراجعه می کند، همچنین هر  ــارخون خود به مرکز بهداش فش

ــگاه مراجعه  ــه ماه یکبار جهت کنترل قندخون خود به آزمایش س

ت. در کرده و پرونده الکترونیک ســلامت نیز تشــکیل داده اســ

ـــرخ کردنی، روغن  ـــرح حال خود بیان می کند: از غذاهاي س ش

سر خود  ستفاده نمی کند. علاوه بر آن به هم شباع، نمک زیاد ا ا

نیز به دلیل احتمال ابتلا به بیماریهاي دیابت و فشــارخون بالا از 

شیرینی جات، غذاهاي آماده و نمک زیاد حین پخت غذا  صرف  م

ساله خود نیز  13ب کند. به فرزند و بعد از آن (سر سفره) اجتنا

غذایی همچون  حد مواد  ند از خوردن بیش از  یه می ک ـــ توص

چیپس، پفک و کیک خودداري کند. همچنین این بیمار در قســمتی 

سردرد  سال قبل به دلیل  شرح حال خود بیان می کند که دو  از 

شارخون  ستان مراجعه نمودم، که پس از کنترل ف شدید به بیمار

میلی متر جیوه اســـت و  110/180فشـــار خونم  متوجه شـــدم،

بستري شدم، ولی به دلیل اینکه بستري شدنم همزمان با توزیع 

باب  با رژیم معمولی (چلو ک غذا  غذا،  گام توزیع  هار بود، هن ن

ـــارخون و  ـــتند. اما گفتم به دلیل فش کوبیده) روي میز من گذاش

ـــپس به  من یک قندخون بالا، اجازه خوردن این غذا را ندارم. س

گام ترخیص از  ند. هن مک و کم چربی) داد غذاي رژیمی (کم ن

شارخون (هر  صیه کرد که بطور مرتب ف ستار تو ستان، پر بیمار

ــک نیز  ــه ماه) را کنترل نمایم، پزش ماه یکبار) و قندخونم (هر س

تاکید نمود که مجددا می بایستی براي تنظیم دوز داروها مراجعه 

ستا سی کنم. پس از ترخیص از بیمار سرم با یک تاک ن من و هم

ــت  ــی نیز قندخون بالایی داش ــتیم که راننده تاکس به خانه برگش



 
19 

  

 
 1402 تابستان .2شماره  .11دوره             جله دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریهم

 و همکاران رجب پور                                                                     تحلیل مفهوم خودپایشی با رویکرد واکر و اوانت

ها،  ند گرانی میوه و بی اثر بودن دارو مان هاتی  با توجی ولی 

ـــت که در مورد عواقب  ـــی براي کنترل قندخون خود نداش تلاش

 عدم رعایت رژیم غذایی توسط خود فرد، توضیح دادم. 

ـــطوح مختلف ـــی فردي، بین فردي،  در این مورد س پایش خود

خانواده و جامعه دیده می شود: مراجعه جهت کنترل فشارخون 

ستفاده از نمک  سر جهت عدم ا صیه به هم و قندخون (فردي). تو

صیه به فرزند  شباع هنگام پخت غذا (خانواده)، تو زیاد و چربی ا

ـــر همچون  ـــتفاده از مواد غذایی کم ارزش و مض جهت عدم اس

ـــتفاده از غذاهاي با چربی پفک، چیپس و کی ک (خانواده) عدم اس

سی  صیه به راننده تاک ستان (بین فردي)، تو یا نمک بالا در بیمار

جهت کنترل قندخون (بین فردي و جامعه) که می تواند نمودهایی 

 از خودپایشی در سطوح مختلف باشد.

  مخالف و مرزي گام ششم: شناسایی موارد 

ــ و نه همه یبرخ رندهیمورد مرزي در برگ ــوص مفهوم  اتیخص

ست سیاري مرزي عبارتی مورد . بها صه هاي از ب شخ  مفهوم م

 مد مفهوم با ویژگی ها این از مورد چند یکی یا در اما دارد، را

 .)19, 18(دارد  و مغایرت است متفاوت نظر

ــورت و گزگز  55آقاي  ــلات ص ــعف عض ــاله اي با علائم ض س

ــتان  ــت به بیمارس ــت راس ــتان دس مراجعه می کند، پس از انگش

شخیص احتمالی  سکن، ت سی تی ا شات و  سی و انجام آزمای برر

ــکیمیک گذار ( ــود. بیمار TIAحمله ایس ) براي بیمار مطرح می ش

در شرح حال خود توضیح می دهد که سابقه مصرف سیگار و 

ـــالی یکبار جهت کنترل چربی خون  چربی خون بالا دارم ولی س

خورم و سعی می کنم از روغن  آزمایش می دهم. فست فود نمی

که  مار  تار در جواب بی ـــ مایم. پرس فاده ن ـــت جد اس یا کن زیتون 

تشخیص من چیست؟ پاسخ می دهد: احتمالا سکته مغزي. بیمار 

با شــنیدن تشــخیص خود شــروع به گریه می نماید. پرســتار 

تشـــخیص پرســـتاري نقص اطلاعات بیمار را مطرح می نماید و 

ــروع به انجام مداخله و  آموزش در این زمینه می نماید. بیمار ش

شروع به  شتی  سرویس بهدا شکل خود در  جهت کنار آمدن با م

 سیگار کشیدن می نماید.

                                                      
4.Function 

ـــی وجود دارد: کنترل  پایش ندین نمود از خود در این مورد چ

چربی خون، عدم اســتفاده از غذاهاي با چربی بالا، اســتفاده از 

ـــا لی یکبار و عدم روغنهاي مفید. از طرفی کنترل چربی خون س

 استعمال سیگار موجب کاهش خودپایشی می گردد.

 مورد مخالف:

ســاله به علت آنژین صــدري به  19بیمار دانشــجوي پرســتاري 

بیمارســتان مراجعه کرده اســت. در شــرح حال بیان می کند که 

نه اي  مدیترا به ورزش می کنم، رژیم غذایی  ته اي ســـه مرت هف

مراقبت در منزل کار می کند  دارم. او ذکر می کند در یک مرکز

ـــالم را به بیماران و  ـــبک زندگی س و آموزش رژیم غذایی و س

مراجعه کنندگان ارائه می کند. همچنین به مادر خود نیز توصــیه 

ــیه می کند که فعالیت فیزیکی د ــد و به پدر خود توص ــته باش اش

کند از خرید غذاهاي نیمه آماده مانند سیب زمینی سرخ شده، می

 مبرگر و... اجتناب نماید.ناگت، ه

در این مورد خود پایشی در تمامی سطوح مطرح و انجام گردیده 

 است که نمونه بارز یک خودپایشی موثر می باشد.

ندها گام هفتم: شناسایی   پیامدها و پیشای

 بروز از قبل باید که هستند اتفاقاتی و وقایع مقدمات پیشایندها:

شکار ساس موارد زیر امکان ایجاد . براین )19(شوند  مفهوم آ ا

شی شایندها مربوط به بیمار، را فراهم می خودپای کادر آورند. پی

ـــی -درمانی مربوط  هاي جامعه و حاکمیتمراقبتی و خط مش

 شود. می

، )31(، هدفمندي )30, 29(، انگیزه )27(فردي: ســواد ســلامت  -1

، )8(مراقبتی: پزشکان و پرستاران کل نگر  -سیستم درمانی -2

ساس وظیفه ستاران برا شتن برنامه ترخیص  )24( 4عمل پر و دا

ـــازي  -3و  )28(و پیگیري  ، )12(جامعه و حاکمیت: فرهنگ س

دســترســی  ،)32(آموزش از طریق رســانه هاي ارتباط جمعی 

هاي بهداشــتی، نظارت بیشــتر بر مناســب به خدمات و مشــاوره

مواد غذایی عرضه شده در بازار و زمینه سازي براي دسترسی 

را شـــامل  )29(آســـان به مواد غذایی ســـالم و قیمت مناســـب 

 شوند.می
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ستند وقایعی پیامدها پیامدها: شکار  مفهوم بروز دنبال به که ه آ

. خودپایشـــی نکات مثبت زیر را به دنبال خواهد )19(شـــوند می

 -اشت که مانند پیشایندها در سه سطح فردي، سیستم درمانید

 مراقبتی و جامعه و حاکمیت قابل دسته بندي است: 

ي تکرار يهایابیو ارز هاشیآزمافردي: جلوگیري از انجام  -1

که منجر به تحمیل هزینه زیاد به فرد و سیستم درمانی می شود 

 یاضاف يربرداریتصو ،غیرضروري يداروها زیتجوعدم  ،)14(

ـــتانیمکرر در ب يهارشیپذ نیو همچن  ، جلوگیري از)33( مارس

ههدارو و عوارض تداخلات عدم مواج و  خطرات با ماریب یی، 

عوارض کوتاه مدت و بلند مدت بیماري هاي یا مشـــکلات مزمن 

ستم درمانی -2، )35(، افزایش کیفیت زندگی )34( مراقبتی:  -سی

ـــتفاده کارآمد از منابع مر ـــت يهااقبتاس ، کاهش )33(ی بهداش

حاد، هاي مزمن و  ماري  به بی مدت کاهش  میزان ابتلا  طول 

ـــتر جامعه و حاکمیت:  -3، )9( و میر مرگ ي، کاهش میزانبس

به زندگی و  ها و منابع، افزایش امید  نه  ـــرفه جویی در هزی ص

 .)26(داشتن جامعه پویا و سالم 

شایندها و پیامدها با مفهوم  شکل نحوه ارتباط پی شی در  خودپای

 نمایش داده شده است. 1

نمود  تجربی گام هشتم: 

ندازه گ یم نشــــان ینمود تجرب نه مفهوم ا که چگو هد   يرید

مفهوم و  يریتواند در اندازه گ یم فیتعر حد و تا چه گرددیم

. در این مرحله این هدف دنبال می شود باشد سودمند آنروایی 

ی اتیمفهوم عمل یمفهوم، به اندازه کاف لیتحل یفن بحث در که آیا

 .)19( فاصله گرفته باشد یکه از حالت انتزاع شده

خودپایشــی در مطالعات پرســتاري به میزان کمی مورد توجه و 

ـــکی  عات علوم پزش طال ته اســــت. در م ندازه گیري قرار گرف ا

معیارهاي متفاوتی مدنظر محققین بوده است. اسایدر خودپایشی 

را به عنوان کنترل و مدیریت رفتارها و نمایش هاي غیر کلامی 

لا (کنترل و معرفی نموده اســـت و به دو دســـته خودپایشـــی با

مدیریت قوي رفتارها و نمایش هاي غیرکلامی) و پایین (کنترل و 

ضعیف رفتارها و نمایش هاي غیر کلامی) تعریف کرده  مدیریت 

 .)1(است 

ـــتان هاي مختلف  در برخی از آنها فراوانی مراجعات به بیمارس

در یک بازه زمانی معین به عنوان خودپایشی در نظر گرفته شده 

ـــت. به عنو ) 2011و همکاران ( Kurtzان نمونه: نتیجه مطالعه اس

نشــان داد که خودپایشــی میزان بســتري مجدد بیماران مبتلا به 

ـــی  ـــایی قلبی را کاهش می دهد و بیمارانی که خودپایش نارس

 . )36(بهتري دارند، کمتر در بیمارستان بستري می شوند 

ه مراجعه پس از عمل جراحی و پس از ترخیص از بیمارستانی ک

هت  نا ج یک مب به عنوان  ند،  فت نموده ا یا یه را در مات اول خد

و همکاران  Kanejimaخودپایشی تعریف شده است. براي مثال 

) فعالیت فیزیکی بیماران قلبی عروقی پس از آموزش ارائه 2019(

شــده حین ترخیص از بیمارســتان را مورد بررســی قرار دادند. 

عا به عنوان افزایش ف ـــی را  پایش ها خود یت فیزیکی تعریف آن ل

 .)37(نمودند 

در مطالعات دیگر هم میزان فشــارخون ســیســتولی، دیاســتولی 

له ()38( تا، هموگلوبین گلیکوزی ـــ ناش ندخون  ، )C1HbA ()14، ق

هاي دارویی ، تبعیت از درمان)39(تغییرات شــاخص گلایســمیک 

 به عنوان شاخص هاي خودپایشی معرفی شده است. )12(
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 پیامدها                                             پیشایندها        

: ارتباط پیشایندها و پیامدها با مفهوم خودپایشی1شکل

  

 اطلاعات و نتایج مطالعات وارد شده: خلاصه اي از 1جدول 

 نویسندگان (سال)
نوع 

 مطالعه
 هدف مطالعه

ابزار یا روش 

جمع آوري 

 داده

 یافته هاي اصلی

Snyder (1979) 
(1) 

 توصیفی
تعیین فرآیند خودپایشی و ویژگی افراد با 

 خودپایشی بالاو پایین
 گزارش نشده

خودپایشی شامل مدیریت و کنترل رفتار و نمایش 

 غیرکلامی است.

Mbaezue 
) 2010همکاران (و

)27( 
 مقطعی

تعیین ارتباط بین سواد سلامت و خودپایشی 

 قندخون

پرسشنامه و 

 کنترل قندخون
 سواد سلامت به خودپایشی قندخون کمک می کند.

Kurtz  و همکاران

)2011 ()36( 

کارآزمایی 

 بالینی

تعیین تاثیر خودپایشی بیماران مبتلا به نارسایی 

 قلبی بر بستري در بیمارستان
 چک لیست

یی قلبی خودپایشی میزان بستري بیماران مبتلا به نارسا

 دهد.در بیمارستان را کاهش می

Yeaw  و همکاران

)2012 ()14( 
 گذشته نگر

تعیین هزینه خودپایشی قندخون در بیماران مبتلا به 

 دیابت ایالات متحده آمریکا
 چک لیست

سه چهارم هزینه هاي انسولین خودپایشی قندخون، حدود 

 را کاهش می دهد.

Cowley  و

) 2012همکاران (

)25( 

 توصیفی
تعیین نقش واسطه اي خودپایشی بر نگرش 

 دوسوگرایی افراد در ارتباط بین فردي
 پرسشنامه

افراد داري خودپایشی بالا، در ارتباطات بین فردي، 

احساس بهتري دارند، گرچه ممکن است بعضی از جنبه 

 هاي آن مربوط به شخصیت افراد باشد.

Kwon & Choi 
)2015( 

کارآزمایی 

 بالینی

تعیین تاثیر برنامه بازتوانی خودپایشی بر عملکرد 

فیزیکی، خودکارآمدي و کیفیت زندگی بیماران سکته 

 مغزي

 پرسشنامه

برنامه بازتوانی خودپایشی، عملکرد فیزیکی (میزان فعالیت 

کیفیت زندگی بیماران سکته فیزیکی)، خودکارآمدي و 

 مغزي را بهبود بخشید.

 فردي

 هدفمندي -انگیزه -سلامت سواد -

 سیستم درمانی

 نگر کل تیم درمانی -

  وظیفه براساس عمل -

 پیگیري و ترخیص برنامه وجود -

 جامعه و حاکمیت

 فرهنگ سازي -

  همگانیآموزش  -

 دسترسی مناسب به خدمات بهداشتی -

 خودپایشی

 فردي

 جلوگیري از تحمیل هزینه اضافی -

 کاهش عوارض بیماري، دارویی و -

 خدمات تشخیصی 

 افزایش کیفیت زندگی -

 سیستم درمانی

 -کاهش هزینه ها -کاهش طول بســـتري -

 کاهش مرگ و میر -استفاده کارآمد از منابع

 جامعه و حاکمیت

 صرفه جویی در منابع و هزینه ها -

 افزایش امید به زندگی -

 جامعه سالم و پویا -
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Fletcher  و

 )9() 2015همکاران (

مرور 

نظامند و 

 متاآنالیز

تعیین ارتباط خودپایشی فشارخون و تبعیت از 

 درمان دارویی بیماران مبتلا به پرفشاري خون
 مرور مطالعات

بیماران مبتلا به پرفشاري خون که میزان فشارخون خود 

خودپایشی کنترل می کنند، تبعیت دارویی را بصورت 

 بیشتري دارند.

Kim  و همکاران

)2016 ()12( 

کارآزمایی 

 بالینی

تعیین تاثیر برنامه خودپایشی بر ارتباط بین فعالیت 

بیمار، رفتارهاي سلامتی، تبعیت دارویی و میزان 

 فشارخون

دستگاه کنترل 

فشارخون و 

 پرسشنامه

انگیزه در افراد، به آنها در برنامه خودپایشی با ایجاد 

 مدیریت سلامت و کنترل فشارخون کمک می کند.

Al-Keilani  و

 )8() 2017همکاران (
 مقطعی

تعیین میزان خودپایشی قند خون در بیماران دیابتی 

 اردن و فاکتورهاي اثرگذار بر آن
 پرسشنامه

میزان خودپایشی قند خون بیماران دیابتی اردن کمتر از 

گزارش شد و فاکتورهاي اثرگذار بر آن رژیم حد مطلوب 

 درمانی و آموزش درباره خودپایشی بود.

Tucker  و همکاران

)2017 ()7( 

مرور 

نظامند و 

 متاآنالیز

تعیین خودپایشی فشارخون در بیماران مبتلا به 

پرفشاري خون در بیماران مبتلا به پرفشاري خون 

 مقاوم

 مرور مطالعات

فشارخون پایین تر یا کنترل بهتر  خودپایشی به تنهایی با

فشارخون در بیماران مبتلا به پرفشاري خون مقاوم در 

ارتباط نیست ولی اگر بصورت همزمان با سایر مداخلات 

(سنجش تیتر دارو، آموزش و مشاروه سبک زندگی) 

همراه باشد، منجر به کاهش معنی دار فشارخون در افراد 

 دد.مبتلا به پرفشاري خون مقاوم می گر

Kanejima  و

) 2019همکاران (

)37( 

مرور 

نظامند و 

 متاآنالیز

تعیین اثر خودپایشی بر میزان فعالیت فیزیکی 

 بیماران مبتلا به بیماري هاي قلبی عروقی
 مرور مطالعات

خودپایشی، بطور معنی داري فعالیت فیزیکی بیماران مبتلا 

 به بیماري هاي قلبی عروقی را افزایش می دهد.

Butryn  و همکاران

)2020 ()3( 

کارآزمایی 

 بالینی

تعیین ارتباط تبعیت از برنامه فعالیت فیزیکی با 

 خودپایشی افراد داراي اضافه وزن
 وزنه

به جاي تمرکز بر متغیرهاي انتزاعی و سازه ها باید 

خودپایشی به عنوان هدف رفتارهاي خاص مورد توجه 

 قرار گیرد.

Yusoff  و همکاران

)2020 ()40( 
 ترکیبی

تعیین اثربخشی استفاده از اپلیکیشن خودپایشی 

 رژیم غدایی در بیماران همودیالیز

پرسشنامه و 

 مصاحبه

استفاده از اپلیکیشن خودپایشی رژیم غدایی در بیماران 

نیازمند همودیالیز، به اصلاح رژیم غذایی این بیماران 

 کمک می کند.

Sia  و همکاران

)2021 ()13( 

کوهورت 

 گذشته نگر

تعیین ارتباط خودپایشی قندخون با کنترل 

گلایسمیک در بیماران غیروابسته به انسولین تازه 

 تشخیص داده شده

 پرسشنامه

بیماران غیروابسته به انسولین که در مراحل اولیه 

خودپایشی قندخون دارند، شاخص گلایسمیک را بهتر 

 کنترل می کنند.

Teo  و همکاران

)2021 ()5( 

ه اي مشاهد

با تحلیل 

 گذتشه نگر

تعیین ویژگی هاي بالینی برنامه خودپایشی براي 

 19بیماران مبتلا به مشکلات شبکیه در دوره کووید 
 پرسشنامه

استفاده از برنامه خودپایشی به کاهش استفاده از منابع 

 کمک نمود. 19بهداشتی در طول کووید 

Lindgreen 
) 2021همکاران (و

)34( 
 کوهورت

تاثیر استفاده از اپلیکیشن خودپایشی در طول تعیین 

 اختلالات خوردن
 پرسشنامه

اپلیکیشن خودپایشی می تواند به کاهش اختلالات خوردن 

 کمک نماید.

Diehl  و همکاران

)2022 ()33( 

کارآزمایی 

 بالینی

ارزشیابی خودپایشی از طریق اپلیکیشن موبایلی بر 

 جراحیمیزان بستري مجدد بیماران تحت عمل 
 چک لیست

وجود برنامه خودپایشی براي بیماران بعد از عمل جراحی 

 به کاهش بستري مجدد غیرضروري کمک می کند.

de Leeuwerk  و

) 2022همکاران (

)28( 

مطالعه 

 ترکیبی

ارزیابی امکان پذیري (قابلیت اجرایی) خودپایشی 

فعالیت فیزیکی بیماران تحت عمل جراحی ریه یا 

 ترخیص از بیمارستانگوارشی بعد از 

چک لیست و 

 مصاحبه

خودپایشی فعالیت فیزیکی بیماران تحت عمل جراحی ریه 

یا گوارشی بعد از ترخیص از بیمارستان قابلیت اجرایی 

دارد و این خودپایشی اثرات مثبتی در تجارب درك شده 

 بیماران دارد.
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Tiangco  و

) 2023همکاران (

)26( 

مطالعه 

 پایلوت

ستراتژي خودپایشی جامعه محور در تعیین تاثیر ا

 سیستم سلامت
 چک لیست

استراتژي خودپایشی جامعه محور با کاهش میزان 

بیماران مراجعه کننده به بیمارستان امکان دسترسی به 

 خدمات سلامت را افزایش می دهد.

 بحث   
از  مشـــخص و جامع تعریفی فراهم نمودن مطالعه هدف از این

شی و شخص کردن مفهوم خودپای ستفاده با آن ویژگی هاي م  ا

 مرزي مرتبط، الگوي موارد ساخت بود. آوانت واکر رویکرد از

 .نمود کمک بهترمفهوم توصیف و مشخص کردن به مخالف و

سطوح مختلفی دارد  شی ابعاد و  ست آمده خودپای طبق نتایج بد

از بروز آن جلوگیري  که با شناسایی آن ها می توان تا حد امکان

شان می دهد که  سی مطالعات ن ساند. برر و یا آن را به حداقل ر

ضو مهم از کادر درمان، توجه کمتري  ستاران به عنوان یک ع پر

شتر در حوزه  شته اند ولی بی شی در مطالعات خود دا به خودپای

ست. در  ستفاده قرار گرفته ا سانی و روانشناسی مورد ا علوم ان

شته اند، مطالعات انجام  صد عینی نمودن مفهوم را دا شده که ق

تمرکز بیشتر بر بیماران دیابت و پرفشاري خون بوده است. در 

این مطالعات مواردي از جمله کنترل و مدیریت رفتارها و عادات 

ـــتري مجــدد )1( ــــارخون )33(، تعــداد دفعــات بس ، میزان فش

گلیکوزیله ، قندخون ناشتا، هموگلوبین )38(سیستولی، دیاستولی 

)C1HbA ()14( ـــمیک ـــاخص گلایس ، تبعیت از )39(، تغییرات ش

هاي دارویی  مان که  )12(در حالیســـت  ند و در  ته ا در نظر گرف

. )26(خودپایشــی در ســطح خانواده و جامعه هم مطرح اســت 

سطح جامعه با کاهش میزان بیماران  شی در  ستراتژي خودپای ا

به خدمات سلامت  مراجعه کننده به بیمارستان، امکان دسترسی

 .)26(را افزایش می دهد 

شایندهایی وجود  سري پی شی یک  سعه خودپای براي ایجاد و تو

ـــاعد بروز آن می نمایند که برخی از آنها  دارند که زمینه را مس

، فرهنگ سازي )42, 41(شامل: داشتن برنامه ترخیص و پیگیري 

، آموزش از طریق رســانه هاي ارتباط جمعی )43(توســط دولت 

ــده در بازار و  )41( ــه ش ــتر بر مواد غذایی عرض و نظارت بیش

زمینه سازي براي دسترسی آسان به مواد غذایی سالم و قیمت 

 است.   )44(مناسب 

سلامت  سواد  ، از )31(، هدفمندي )30, 29(، انگیزه )27(همچنین 

مهم ترین عناصر و اجزاي خودپایشی می باشند که جهت تفهیم 

د کمک کننده باشــند. بنابراین، خودپایشــی بهتر مفهوم می توانن

می تواند عوارض و پیامدهاي گوناگونی را به دنبال داشته باشد 

ـــتم  ـــیس به س نه ها  ها جلوگیري از تحمیل هزی که مهم ترین آن

مار  مانی و بی ـــتري، جلوگیري از )33(در عات بس کاهش دف  ،

ـــی به خدمات درمانی  ـــترس ، و )14(هدررفت منابع، افزایش دس

 می باشند. )35(کیفیت زندگی  افزایش

بازه زمان پیگیري جهت بررســی اثرات خودپایشــی در مطالعات 

و برخی دیگر  )10(متغیر بود. برخی از محققین زمان سی روزه 

مان  ند بر  )45(روزه  90ز که می توا ند  ته بود را در نظر گرف

شی تنها مرتبط  شد. همچنین خودپای گزارش پیامدها تاثیرگذار با

ري هاي مزمن همانند پرفشاري خون و دیابت نبوده، بلکه با بیما

بیماري هاي حاد مانند خونریزي گوارشـــی ناشـــی از داروهاي 

نیز از نظر خودپایشی و اثرات آن مورد بررسی  )46(ضد انعقاد 

شی به  شده خودپای شتر مطالعات انجام  ست. در بی قرار گرفته ا

ستفاده ق ست. عنوان مداخله و در سطح فردي مورد ا رار گرفته ا

در حالیکه این مفهوم ارزشمند می تواند براي مدیریت رفتارهاي 

جه قرار گیرد  عه نیز مورد تو جام خانواده و  ـــتی  هداش . )26(ب

ـــی  ـــوع خودپایش ـــکی به موض گرچه اکثر مطالعات از دید پزش

پرداخته اند و این در حالیست که این موضوع می تواند در رشته 

ی مختلف وجود داشـــته باشـــد. پرســـتاري در ســـطوح مراقبت

ـــته هاي  ـــی در رش مطالعات آتی می توانند بر بروز خودپایش

 مختلف و سطح مشخص براي مثال در داخل یک بخش بپردازند.

نالیز  حت آ که قبلا ت مدیریتی  بین دو مفهوم خودمراقبتی و خود

، می بایستی )47, 32(مفهوم با رویکرد واکر و آوانت قرار گرفته 

شی  شد. خودبا خودپای  مدیریت" عنوان به مدیریتی افتراق قائل 

و  )48( "بیماري یک طول در افراد توســط مزمن شــرایط روزانه

ـــالم افراد که وظایفی" عنوان به مراقبتی خود  براي خانه در س
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ــت  تعریف "انجام می دهند بیماري، از جلوگیري ــده اس  ).49(ش

سالم کاربرد  شی هم براي بیماران و هم افراد  در حالیکه خودپای

تارها فردي، بین فردي و  مامی رف مدیریت و کنترل ت دارد و بر 

 .)1(اجتماعی (در سطح جامعه) دلالت دارد 

همانطور که ذکر شــد توافق نظري در مورد چگونگی ســنجش و 

تر بر اندازه گیري خودپایشی وجود ندارد و تمرکز مطالعات بیش

ست. حتی  شاري خون و دیابت بوده ا روي بیماران مبتلا به پرف

ــی پرداخته اند،  در میان روش هایی که به اندازه گیري خودپایش

صهایی  شاخ ستقیم این مفهوم را اندازه گیري نکرده اند؛ بلکه  م

مانند میزان فشـــارخون ســـیســـتولی، دیاســـتولی، هموگلوبین 

ا توجه به این شــاخصــها کلیکوزیله، قندخون محاســبه شــده و ب

ــود  ــیه می ش ــت و توص ــده اس ــنجیده ش ــی س میزان خودپایش

عاد آن  مه اب ـــنجش ه هت س به طراحی ابزاري ج عات آتی  طال م

بپردازد و همچنین مداخلاتی بر پایه آن طراحی شـــود که تمامی 

 سطوح آن را در برگیرد.

سی به  ستر ضر داراي محدودیت هایی از جمله عدم د مطالعه حا

ــد که علیرغم مکاتبه از طریق متن کامل  برخی از مقالات می باش

 .ایمیل پاسخی دریافت نگردید

 گیرينتیجه 
خودپایشی یکی از مفاهیم ارزشمند محسوب می شود و در نظر 

گرفتن آن در برنامه مراقبتی و پیگیري، موجب تنظیم رفتار و در 

نتیجه بهبود شرایط و کاهش عوارض مرتبط با بیماري می شود. 

به منظور افزایش خودپایشی نیاز به شناخت ابعاد و در مرحله 

بعدي توسعه ابزارهاي شناسایی و طراحی مداخلات موثر بر پایه 

آن می باشد. بنظر می رسد که مطالعه حاضر گام اول یعنی 

واکاوي مفهوم را برداشته است و پیشنهاد می شود گام هاي 

 اشته شود.بعدي هم توسط محققین در مطالعات آتی برد

 و قدردانی تشکر 
کلیه  از را خود قدردانی و تشکر مراتب بدین وسیله نویسندگان

 نموده اند، یاري تحقیق این انجام اساتید بزرگوار که ما را در

 میدارند. اعلام

 تضاد منافع 
در این پژوهش هیچ گونه تعارض منافعی توســـط نویســـندگان 

 .گزارش نشده است

 مشارکت نویسندگان:
 اـی ،اـه داده آوري عـجم یا ،مطالعه حیاطر و دازيپر ممفهو) 1(

 همه نویسندگان : اـه داده یرـتفس و لـتحلی و تجزیه

 ايوـمحت ینودـت تـجه آن بینیزاـب یا مقاله نویس پیش تهیه )2(

 همه نویسندگان: نهاندیشمندا

ــــب لساار از پیش ستنوشتهد نهایی تایید )3( ــــمجل هـ همه   :هـ

نویسندگان
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   Abstract 

 Background & Aim: Self-monitoring is a complex and subjective concept, and various 
definitions of it have been presented. Lack of proper understanding and application by 
the treatment staff leads to an increase in the burden of referrals, imposing costs and 
reducing the quality of people's lives. This concept has been used many times by 
researchers, but its dimensions have not been fully identified. This study was done with 
the aim of clarifying the concept of self-monitoring. 

Methods: Analysis of the concept of self-monitoring, based on the model of Walker and 
Avant (2005) was done in eight steps by searching PubMed, Web of Science, Scopus, 
CINAHL, Irandoc, Magiran and SID databases and using the keywords monitoring, self-
monitoring, self-control and self-regulation, and also their English equivalent without 
time limit until 1402 (2023). 

Results: Self-monitoring is a multidimensional concept. Health literacy, motivation and 
purposefulness are its most important components. This type of care can occur at different 
individual, interpersonal, family and community levels. 

Conclusion: The present study identified different dimensions of the concept of self-
monitoring. Future studies can use the results of this study to create tools and design 
effective and multidimensional interventions so that its effects can be seen on a wide 
scale. 
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