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 بنام خداوند بخشنده مهربان

  پیشگفتار 
 بـا  هـی اسـت پویـا    شود بلکه را تلقی نمیآل  وضعیت ایده سلامت امروزه دیگر تنها یک      

 سمانی و فیزیولوژیک آغـاز شـده و تـا         ابعاد گسترده که از نیازهای اولیه ج      درجات نامتناهی و    
در رشد و تکامل    . گیرد  ر بر می   را د   ومعنوی  روحی  وتعالی والاترین ابعاد خودشکوفایی و رشد    

  . طلبد  و پرتلاش را میانه حضوری مسئولانه، آگاهی مسیرچنین
 را داراست و این گوهری است       طور ذاتی توان و استعداد مراقبت از خود        به    ، هر انسانی 

عضاً فراموش  پروردن این جزء ب   .  است  به ودیعت نهاده   ویجود   ذات اقدس باریتعالی در و     که  
   .های اصلی نظام سلامت است  ، یکی از وظایف و رسالتحد کمالدر شده خدمات سلامت 

 اینک پیش روی شـما      که  حفاظت از سلامت خود      برای   برنامه جامع توانمندسازی مردم   
 های پدیدآورندگان  این ضرورت در نیازهای سلامت جامعه و تلاش       احساس  قرار دارد، حاصل    

 دوش دارد، باید به بیدار نمودن استعدادها و پرورش          رای که این رسالت عظیم را ب        برنامه .است
 ملی برای تشکیل ساختار   ی عزم نیازمند ،اریاین بید اما تحقق   های بالقوه افراد بپردازد       توانمندی

  . استآن و نهادهای حمایت کننده 
د  اصول و مبانی خود مراقبتـی و فوای ـ        این برنامه سعی بر آن دارد که ضمن تبیین مفاهیم،         

، به 1به این منظور در فصل . کارهای عملی برای حمایت از خود مراقبتی بپرازد        ه راه به ارای  ،آن
 سـلامت و تـأثیرات مثبـت آن بـر سـلامت و      مراقبتی، ارتبـاط آن بـا ارتقـای       خود  بیان مفاهیم   

  . ایم ضرورت حمایت از خود مراقبتی پرداخته
ایـم تـا مفـاهیم خـود مراقبتـی و         کوشـیده  )خود مراقبتی از تئوری تا عمل      ( دوم در فصل 

ابـل  ای مرتبط به شکل عملـی و ق       ه  ساختار و مجموعه خدمت   یک  پیشنهاد  حمایت از آن را با      
 بـه   ، بر اساس آن   نموده و در این فصل ابتدا از مدل مفهومی و تئوری برنامه آغاز          .  درآوریم راجا

سـپس بسـته خـدمتی      . ایـم   هـای آن پرداختـه      تدوین برنامه جامع عملیاتی، اهداف و اسـتراتژی       
  را شرح   ایلوت برای اجرای این برنامه    پو برنامه   مجریان برنامه   لوم آموزشی   وپیشنهادی، کوریک 

  . ایم داده



 

 و سـطح    مفاهیم برنامه اغلب جدید هستند و آشنایی انـدکی بـا آنهـا در بخـش سـلامت                 
 که در   شود  میاحساس   اجتماعی برای برنامه     یک برنامه بازاریابی  به  لذا نیاز   . ددارد   وجو جامعه

  . ایم فصلی به همین نام به آن پرداخته
 دو موضـوع مهـم در        ، پزشکان نقش   ادغام خود مراقبتی در خدمات جاری و      های    چالش

  . برنامه هستند که فصلی به هر یک از این مباحث اختصاص یافته است
 تئوریـک   رویکـرد برنامـه از    و  بـوده    مفاهیم برنامه اکثـراً جدیـد        ،همانگونه که اشاره شد   

ه  ارای3ات و مفاهیم برنامه در بخش  بر مطالع به همین دلیل مرور جامعی  . کند  می خاصی پیروی 
  . استشده 

 یـک شـعار زیبـا بـه          از "توسعه سلامت مبتنی بر دانـایی     " این برنامه با اجرای   امید است   
دامه تلاش ارزشـمند نظـام سـلامت در         اثر بخش بدل گشته و در ا       کاربردی و ،برنامه ای علمی  

برای تـأمین ، حفـظ وارتقـای سـلامت در کشـور      جمهوری اسلامی ایران ، گام ارزنده دیگری  
 قـدرت و تـوان      ، آگـاهی    ، که بـا آزادی    ی مردم ، دست توانای مردم     ر به ا این با  شود ام برداشته  

 توسعه پایدار کشـور انتخـاب        و  برخورداری از یک زندگی با کیفیت      کافی راه سلامت را برای    
هـا، هـم      ها، هم شـهری     ای  نموده و با مراقبت فعال از سلامت خود، خانواده، آشنایان، هم محله           

  .کنند  را طی میآنارزشمند خود فتخار و پر امیهنانان و کشور 
داند که از حمایت ارزشمند آقایان دکتر محمد اسماعیل اکبـری              در اینجا بر خود لازم می     

معاون سلامت، دکتر حمیدرضا جمشیدی ریاست محترم مرکز توسعه شبکه و ارتقای سـلامت              
رجمنـد دکتـر فریـد      و مراتـب سـپاس خـود را از اسـتاد ا           از تدوین این برنامـه تشـکر نمـوده          

 و حمایـت     از راهنمـایی هـا     ابوالحسنی به خاطر مشاوره علمی تدوین برنامـه اعـلام نمـوده و            
معنوی آقای دکتر محمد واعظ مهدوی معاون محترم سیاست گـذاری و برنامـه ریـزی وزارت                 

تمامی اعضای محترم خـانواده      از تدوین این برنامه و همراهی و همدلی        رفاه و تأمین اجتماعی   
در اداره ارتباطـات     بزرگ آموزش سلامت در سراسر کشور به ویژه همکاران ارزشمند اینجانب          

 کرمی ریاسـت محتـرم، دکتـر        رییساز همراهی آقایان دکتر رضا      و آموزش سلامت و همچنین      
 کارشـناس   بیگـی  و دکتر محمـد رضـا خسـرو          یجعفر مسعود اسماعیلی معاون محترم بهداشت     

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی قم در اجرای          محترم آموزش سلامت    مسئول  
دریـغ و     تـدوین ایـن مجموعـه مـدیون همکـاری بـی           . پروژه تدوین این برنامه قدردانی نماید     



 

ارزشمند دکتر ماندانا عطارزاده، دکتر مسعود احمدزاد اصل، دکتر مازیار مرادی لاکه، دکتر سـید           
،دکتر بهرنـگ عجـم     سند، دکتر زهرا محمدی بلوک    آرش طهرانی بنی هاشمی، سیده صفورا دژپ      

و تهیه این مجموعه بوده است کـه در اینجـا از             دکتر هما اصغری فرد در اجرای پروژه         ،حسنی
همچنـین از   .نمایـد   مـی همه این عزیزان و از مؤسسه پژوهشگران بدون مرز تشکر و قـدردانی          

پروژه تشکر به عمـل  ش اول بخهمکاری خانم دکتر یاسمن جلادت در ترجمه بخشی از متون       
  . آید می

دارد، بـه نحـو مطلـوب ایفـا         بـر دوش    بتواند رسالت بزرگی را که      این برنامه   امید است    
  . نماید

                                                                
   ردکتر شهرام رفیعی ف                                      

اطات و آموزش سلامت مدیر اداره ارتب  

 



 

 

  
  
  
  
  

  هـــلاصــخ
  

  

  تاریخچه
 ـ       . مراقبت از خود ، یک پدیدۀ جدید نیست          وسـیله  ه  مراقبت از اشخاص بیمار ، همـواره ب

اش در تمام طول تاریخ و در تمام جوامع صورت گرفته است اما اقبـال                 خود شخص و خانواده   
، 1970در دهـه  . گـردد    برمـی 1970 و   1960هـای      بـه سـال    مراقبت از سلامت خود،   کنونی به   
نقـش پزشـکی مـدرن در ارتقـای      و  آشکار شدهای سیستم سلامت تخصصی کاملاً      محدودیت

طوری که نشان داده شد که میزان مـرگ و میـر   ه  ب،سلامت مردم مورد تردید و نقد قرار گرفت  
 یافتـه   های پزشکی مدرن در قرن بیستم کاهش  از حضور مراقبت ها قبل درکشور انگلیس مدت

سیسـتم سـلامت    . های پزشکی مدرن نیز مورد ارزیابی قرار گرفتند          اثرات منفی مراقبت  . است  
که مردم نقش زیـادی در آن   طوریه تخصصی در بیشتر کشورها رویکردی پدر مأبانه داشت ب

  .نداشتند
در همچنـان    1990 به مراقبت از خود که تا سـال          اقبال عمومی  برای توضیح    سایر عللی که  

 ها از حـاد بـه مـزمن، تغییـر          تغییر  الگوی بیماری   :  عبارتند از    ذکر شده است    بود، توسعهال  ح
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 توسـعه تکنولـوژی و غیـر        حاصـل از   ، افزایش نارضـایتی      2 به مراقبت  1قطعیدرمان   از   دیدگاه
 کنتـرل   تمایل بـه اعمـال      ، افراد غیر متخصص   دانش رشد   ،شخصی شدن مراقبت های پزشکی    

 با متخصصین و نیاز به کنترل هزینه های مراقبت از           همکاریداشتی و در    ل به یشخصی در مسا  
   )Dean 1981,Padula 1992(خود

 گونـاگون     تحقیـق  های  در کشورهای مختلف تعداد زیادی از مطالعات با به کارگیری روش          
مهمترین شکل مراقبت اولیه چه در کشورهای توسعه یافته و چه           خود مراقبتی   اند که     نشان داده 

هـای    که بیشتر مردم فقیر هستند و دسترسی کمتـری بـه مراقبـت             ر کشورهای در حال توسعه    د
برای مثال افراد دیـابتی در طـول یـک سـال بـه طـور                . باشد  می ،سلامت تخصصی وجود دارد   

 سـاعت باقیمانـده     8757 ساعت بایک متخصص بهداشتی تماس دارند وبقیـه          3متوسط حدود   
ارایـه داده انـد یـا بـا         به آنها    ساعت   3یی که متخصصان درطول     سال  را با استفاده ازتوصیه ها      

استفاده از مهارتی که ازطریق برنامه های سازمان یافته آموزش خودمراقبتی کسب نموده اند، از               
 ـ       درصد همه مراقبـت    85 تا   65شود که      تخمین زده می   . کنند  خود مراقبت می   ه هـای سـلامتی ب

در واقـع، درمـانی     . شود  دخالت متخصصین اعمال می    بدون   ،اش  وسیله خود شخص و خانواده    
   .باشد میمراقبت » کوه یخی« تنها نوک قله ،وسیله پزشکان اعمال می شوده که ب

اولیه بهداشتی  تمام سطوح مراقبت  خود مراقبتی جزء لاینفکاین موضوع نشان می دهد که 
 مـی توانـد وضـعیت    تـی، خود مراقبتخصصی بوده  و بنابراین اندکی تسهیل در روند اجرای          و  

  .اجتماعی کل جمعیت را بهبود بخشدو اقتصادی  بهداشتی

   بیدار کردن توانایی بالقوه افراد برای مراقبت: خود مراقبتی
به هنگام مواجهه بـا  ،) Romeder et al.1990(با توجه به مدل ارتقای سلامت فرد محور

صلی در دسترس اشخاص اسـت   منبع ا5  ، سلامتییک مشکل بهداشتی و برای حفظ و ارتقا 
. باشـد   مـی و محـیط    موجـود    اطلاعـات    صـین، ، متخص افراد عادی شامل خود شخص، دیگر   که  

بـه   و  استفادهعنوان یک منبعه خود باز شخص  که در آن استعملی به معنای  مراقبت از خود 
 ،ل عم ـ در اینجا  منظور از استقلال     .   سلامت خودش مراقبت می کند     ازطور مستقل از دیگران     

                                                 
١ cure 
٢ care 
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 و کسـب کمـک      مشـورت شـامل    باشـد کـه      مـی  خـود به   یبا اتکا ش  ویتصمیم گیری برای خ   
  .نیز می شود ) و چه متخصصینفرد غیر متخصصا چه (دیگران تخصصی یا غیر تخصصی از

ه شده در بالا، یک راه نگاه کردن به منابع اصلی مراقبـت از سـلامت             یبه دنبال مدل های ارا    
  . ) 1شکل ( ه شده استیت ارام مراقبت از سلامهروسیله ه ب

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

عنـوان  ه   اهمیت آن ب   هد دهن قرار گرفته که نشان   هرم   مراقبت از خود در رأس       در این شکل  
خـانواده و مراقبـت     . اسـت شـکل بهداشـتی     یـک م    بـا     هنگام مواجهـه  اولین منبع در دسترس     

 آن می   پایۀ دیگر نیز   مانیتخصصی و ساز  از پایه های هرم و مراقبت های        دیگر  داوطلبانه یکی   
در همۀ ابعاد مراقبت از سـلامت       ) فیزیکی، اجتماعی و اقتصادی   ( اهمیت شاخص محیط     .باشند

این هرم همچنین نقـش اصـلی   . شود که هرم را در بر می گیرد     وسیله دایره ای نشان داده می     ه  ب
مورد مراقبت از خود مراکز بهداشتی را در    نیز   و   ین و متخصص   ، افراد داوطلب   خانواده، دوستان 

  . دهد مین نشابه طور سمبولیک 

 

 محيط

مثلث مراقبت از سلامت : ١شكل  

مراقبت سازماني و
  تخصصي

مراقبت توسط خانواده 
هاي داوطلب مانو ساز

خود مراقبتي
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    آنچـه کـه وی       میـان  ی را بالجارتباط  ) 1995(در تغییر نقشه مراقبت از سلامت ، فرگوسن         
همـانطور  . می شـود   مطرح   نامید 2 و مراقبت بهداشتی در عصر اطلاعات      1پزشکی عصر صنعتی  

 در حـال از     ، عصر پزشکی صنعتی    در  سلامت های   مراقبت , نشان داده شده است    2که در شکل    
 ثانویه و ثالثیـه تقسـیم   ، گروه اولیه3مراقبت از سلامت به    عصر،  در این   . رده خارج شدن است   

 این اسـت کـه در       ،یک تعبیر از این نقشه    . بودد و مراقبت از خود از نقشه حذف شده          یگرد می
ایـن  در  . امـده اسـت    و گاه به حسـاب نی      نداشته ، مراقبت از خود ارزشی       صنعتیپزشکی عصر   

 کـه در آن     مـی شـود    جایگزین   اطلاعاتعصر   وسیلهه   ب به تدریج نقشه پزشکی عصر صنعت       
 تغییـر،   این کهشوند ل مراقبت از خود مطلع مییاشخاص و خانواده ها مانند متخصصین از مسا    

 آینـده   چشـم انـداز   این  . مدیون سیستم های اطلاع رسانی سلامت برای همه افراد جامعه است          
مراقبت از سلامت آمده است، شامل یک       هرم  عنوان  ه    هم ب   1  سلامت که در شکل    های  راقبتم

بـرای حـل مشـکلات      خـود   با اسـتفاده از منـابع شخصـی         در آن افراد     پله ای است که      6مدل  
اگر مراقبت از خود مشکل را حل نکرد، قدم بعدی خـانواده            . به حرکت می کنند   بهداشتی آغاز   

  می باشند کـه      سلامت ین متخصص  ها و در آخر     مراقبت خودیار و شبکه    و دوستان ، گروه های    
. ظاهر مـی شـوند        منشاء صدور فرامین   در نهایت  و      همکار ،تسهیل گر  های  به ترتیب در نقش   

  .»کند می  اثبات حقانیت و اهمیت مراقبت از خود را،عصر اطلاع رسانی«  فرگوسن ، اعتقاد هب

                                                 
١ Industrial Age Medicine 
٢ Information Age Health Care 
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 )١٩٩٥(از سلامت فرگوسن مراقبت نقشةتغيير:٢-١شكل

Tertiary 

Secondary 

Primary 
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{off  the map }

Industrial Age Medicine 

Information Age Health 

Individual 
Self-Care 

Self-Help 
Networks

Family/
Friends 

Professionals as 
Partners

Professionals as 
Facilitators 

Professionals as 
Authorrities

Encouraged 
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  تعریف و توصیف خودمراقبتی
 ـ«  مراقبت از خود    تئوری عریف مورد قبول ما در این برنامه، برگرفته از        ت مـی    1» اورم یدورت

خـود مراقبتـی اقـدامات وفعالیـت         ((  :تعریف می نماید    اینگونه  مراقبت از خود را     اورم .باشد
های آگاهانه ،آموخته شده و هدفداری است که توسط فرد به منظـور حفـظ حیـات و تـأمین،                    

  ).به تئوری اورم.ک.ر))( سلامت خود و خانواده انجام می شودحفظ و ارتقای
خودمراقبتی ، مراقبتی است که توسط افراد برای        . خودمراقبتی قسمتی از زندگی روزانه است     

تأمین، حفظ و ارتقای سلامت و عافیتشان انجام می شـود وشـامل مراقبتـی کـه بـه فرزنـدان ،                    
  .باشد می حلی گسترش می یابد نیزخانواده ، دوستان، همسایگان واجتماعات م

خودمراقبتی شامل اعمالی است  آموخته شده ،آگاهانه وهدفدارکه مردم برای خود ، فرزنـدان       
وخانواده شان انجام می دهند تـا تندرسـت بماننـد ،ازسـلامت خـوب ذهنـی وجسـمی خـود                     

حوادث پیشگیری  نیازهای اجتماعی و روانی خود رابرآورده سازند ، ازبیماری یا،نگهداری کنند
ناخوشی ها و وضعیت های مزمن رامراقبـت کننـد ونیـز از سـلامت و عافیتشـان بعـد از                       کنند،

  . بیماری حاد یاترخیص ازبیمارستان نگهداری کنند 
ارتقای سـلامت، اصـلاح     : به نظر می رسد که خود مراقبتی حیطه های زیر را در بر می گیرد              

 بی علایم، حفظ سلامت، درمان بیماری و توان بخشی  شیوه زندگی، پیشگیری از بیماری، ارزیا

خودمراقبتی جایگزین مراقبت تخصصی و سازمانی نیست بلکه مکمل آن و یکـی از عوامـل                
  .  تعیین کننده میزان و چگونگی استفاده از آن است 

خود مراقبتی بیشتر به معنای تعامل با سیستم مراقبت از سلامت است تا اسـتقلال از سیسـتم                  
خود مراقبتی بستگی به فرهنگ و موقعیت دارد و ظرفیت اقدام و انتخاب را              . اقبت تخصصی مر

مهمتـرین  . تمرکـز دارد     ،خود مراقبتی بر جنبه هایی که تحت کنترل فرد هستند         . در بر می گیرد   
دستاوردهای  تقویت خودمراقبتی این است کـه شـرکت کننـدگان تصـمیمات درسـتی دربـاره          

قبت های بهداشتی بگیرند و رفتارهای مراقبت از خود را به طور مناسـب              استفاده صحیح از مرا   
 .انتخاب و اجرا کنند 

                                                 
١ Dorothea Orem 
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 مراقبت از خود به طور واضح به کارآیی و مهارت های فرد مـی افزایـد و نبایـد بـه عنـوان                       
بخش هایی از  کار سلامت که هیچکس دیگر تمایل به انجامش نـدارد یـا دولـت نمـی توانـد                   

مراقبت از خـود راهـی اسـت کـه بـه          . د، مطرح شود  رای انجام آن تربیت کن    صین کافی ب  متخص
وسیله آن افراد تلاش می کنند که از بیماری و ناتوانی پیشگیری کنند و سـلامت خـودرا ارتقـا                    
. بخشند و یکی از مفاهیم اصلی است که به وسیله آن روی رفتار سالم مثبت تأکیـد مـی شـود                  

ک سیستم مراقبت از سلامت کاراتر یعنی سیستمی که مبتنی          هدف خود مراقبتی باید گسترش ی     
گیرنـده و ارایـه     تعـاملی    بر بهره برداری کاملتر از تمام اجزا و توانایی ها و درگیری دینامیک و             

  . باشد،کننده خدمت است

  حمایت از خود مراقبتی یعنی چه؟
جـر بـه توانمنـد      حمایت ازخود مراقبتی یعنی فراهم نمودن شرایط وزیر ساخت هایی کـه من            

حمایت از خود مراقبتی بـه معنـای تقویـت جـزء            . سازی افراد وجامعه برای خود مراقبتی شود      
ها و حمایت از برنامه هایی که در آنها رویکـرد خـود مراقبتـی مـدنظر      خودمراقبتی در مراقبت
 اعتمـاد   حمایت ازخودمراقبتی با ارایه طیفی ازگزینه ها، ظرفیـت ،         .باشد  قرار گرفته است نیز می    

این گزینـه هـا مواردزیرراشـامل مـی         . وکارایی افرادرابرای خودمراقبتی تحت تاثیرقرارمی دهد       
  :شوند
  اطلاعات وابزارمناسب وقابل دسترسی •
 های مختلف های خودمراقبتی برای گروه برنامه •

 وسایل خودپایشی شخصی وتجهیزات خودمراقبتی  ابزارهای خودتشخیصی ، •

 رمدارس به کودکانآموزش کمک های اولیه د •

 آموزش سلامت برای آموزش مهارت های زندگی وآموزش سوادسلامتی •

 آموزش مهارت های خودمراقبتی  •

 مولتی مدیاهای چندزبانه ومواداطلاعاتی خودمراقبتی •

ارتقـای سـلامتی      بسیج و مهارت آموزی مواردشیوه زندگی سالم برای تغییـر رفتـار ،             •
 رهبران غیر متخصص خـودمراقبتی یامربیـان        خوب وپیشگیری از بیماری مثلاً توسط     

 خودمراقبتی
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استفاده ازشـبکه هـای افرادهمسـان دارای تجربـه وخـاطره زنـدگی سـالم ومراقبـت           •
 ازوضعیت حادکوچک یا مزمن

 توسعه سرمایه اجتماعی وظرفیت حمایت از خودمراقبتی درجامعه •

 درگیر نمودن مردم درطراحی واستقراربرنامه های محلی خودمراقبتی •

 آموزش برای تغییر نگرش ورفتارهای مجریان ومردم در زمینه خودمراقبتی •

آموزش پزشکان وسایرپرسـنل بخـش سـلامت درمـورد زمـان وچگـونگی اسـتفاده                 •
 ازرویکردهای حمایت ازخودمراقبتی 

 ابتکارهای توسعه مشارکت بین متخصصان ومردم •

  
  ی شود؟چگونه حمایت از خود مراقبتی منجر به بهبود وضعیت سلامت م

 اگر چهار رسالت اصلی بخش سلامت را کاهش بار مالی خدمات درمانی تحمیـل شـده بـه                  
 ی کیفیـت خـدمات  وارتقـا       یمردم، رعایت حقوق وکرامت  انسانی خدمت گیرندگان ، ارتقـا          

. سلامت در نظر بگیریم، حمایت از خود مراقبتـی در راسـتای هـر چهـار رسـالت مـی باشـد                       
رتباط تنگاتنگ با  گسترش واستفاده از دو عامل فردی که تعیـین             مراقبت از خود به خصوص ا     

هـای سـازگار     کننده های مهمی برای سلامت هستند یعنی عملکرد مرتبط با سلامت ومهـارت            
  . دارد افرادشدن با محیط

  : حمایت از خودمراقبتی نتایج زیر را در بردارد،شواهدی وجود دارد که نشان می دهد
  زندگی بهبود سلامتی وکیفیت  •
  افزایش رضایت بیماران •
نیاز کمتر به مشاوره ارایـه دهنـدگان خـدمات در مراکـز             (منطقی شدن استفاده از خدمات       •

 )مراقبت اولیه بهداشتی، کاهش ویزیت بیماران سرپایی وکاهش استفاده ازمنابع بیمارستانی

 کاهش هزینه های سلامت  •

در حیطـه   .  های مزمن خـود مراقبتـی اسـت       بیشترین مراقبت مورد نیاز افراد مبتلا به بیماری         
 مثـل کـاهش درد، اضـطراب، افسـردگی          ( خود مراقبتی باعث مدیریت بهتـرعلایم        ،ها بیماری

احساس بهبودیافته عافیت و تندرستی، افزایش امید به زندگی، بهبود کیفیت زنـدگی             )وخستگی
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 دیریتی بـرای بیمـاری    طی دهه گذشته ، برنامه های آموزشی خود م ـ        . شود  با استقلال بیشتر می   
بهـره منـدی     و   وضـعیت سـلامت    ی،بهداشـت  رفتارهـای     سه مؤلفه  ثیر خود را بر   أ ت ،های مزمن 

 در 10بـه  1 تا 3 به 1هزینه اثر بخشی این مطالعات از .  نشان داده استبهداشتی هایمراقبت  از
 .مطالعات مختلف متفاوت است

یت از خودمراقبتی، ویزیت پزشـکان      براساس شواهد به دست آمده از کشور انگلستان با حما         
کاهش یابد، ویزیـت   % 17کاهش یابد، ویزیت های سرپایی می تواند تا       % 40عمومی می تواند تا   

کاهش یابد، میزان بستری دربیمارستان می تواند نصـف         % 50های بعدی بیماری ها می تواند تا      
فت داروهـا تنظـیم مـی       شود، طول دوره اقامت بیمار در بیمارستان می تواند نصف شود ، دریا            

  . کاهش یابد% 50شود یاکاهش می یابد، روزهای غیبت ازکار می تواند تا
با توجه به  اهمیت خودمراقبتی  به عنوان شایعترین شکل مراقبت و لـزوم حمایـت از خـود                    

کوشـیده ایـم تـا مفـاهیم        ایـن مجموعـه     » خود مراقبتی  از تئوری تا عمل        « مراقبتی در بخش    
را با پیشنهاد یک ساختار ومجموعه خدمت هـای مـرتبط     قبتی و حمایت از آن    تئوریک خودمرا 

  .  شکل عملی وقابل ارایه در آوریمهب
 خود مراقبتی اقدامی آگاهانه است که از طرف فرد  به چنـد منظـور                ،بنا بر تئوری اورم   

. این منظورها در راستای تأمین ضروریات خود مراقبتـی مـی باشـد            .اصلی انجام می گیرد   
 حفـظ و ادامـه حیـات ،         ،شامل  آنچه که برای تنظیم عملکـرد        1روریات خود مراقبتی  ض

 .باشد  ، میشود باید برآورده انسان ها سلامت و تندرستی 

 تعیـین کننـده ایجـاد    ،را 2 دو عامل تقاضای خود مراقبتی وعاملیت خود مراقبتـی اورمتئوری 
 قابلیت افراد بـرای درگیـری   بتی به معنایعاملیت خود مراق. رفتار خود مراقبتی در فرد می داند  

 است و تقاضای خود مراقبتی به معنای  سلسـله اقـدامات لازم بـرای                در اقدامات خود مراقبتی   
  . برآورده ساختن همه نیازهای خود مراقبتی فرد است

 اقـدامات لازم بـرای      "می توانـد  " ،بر این اساس، فردی که دارای عاملیت خود مراقبتی باشد         
 خود مراقبتی همـراه     " تقاضای   " درصورتی که با     " توانایی   "این  . قبتی را انجام دهد     خود مرا 

 " رفتـارخود مراقبتـی    "باشدوعوامل زمینه ای آن را تسهیل نماید یا مانعی برای آن نباشـد، بـه                

                                                 
١ -Self-Care requists 
٢- Self- Care agncy  
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عواملی در درون و بیرون فرد هسـتند کـه توانـایی او را              :   1ای  عوامل زمینه  .تبدیل خواهد شد  
  . دهند ثیر قرار می را تحت تأگیری در خود مراقبتی و یا نوع و مقدار خود مراقبتی لازمبرای در

توان گرفت این است که با ایجاد عاملیت خود مراقبتی از یکسـو وتقاضـای                نتیجه ای که می   
 شکل بگیرد "رفتارخود مراقبتی "توان انتظار داشت که در فرد   می،خود مراقبتی از سوی دیگر 

» بتوانـد «و  ) تقاضـا (» بخواهـد «تر فرد برای انجـام رفتـار خـود مراقبتـی بایـد                ن  ساده  یا به زبا  
  .  نیز مساعد باشد"عوامل زمینه ای"و)عاملیت(

 دست زدن به یک سلسـله اقـدامات         " توانایی "عاملیت خود مراقبتی که به مفهوم        به   با توجه 
وانـایی اقـدامات آگاهانـه و        مبـانی تئوریـک ایجـاد ت        بعدی  در قسمت  ،آگاهانه وانتخابی است  

فرد توانمند، فردی است که توانایی اقدام آگاهانه و انتخابی          . انتخابی در فرد تبیین گردیده است     
 - خود .در ایجاد این توانایی، مجموعه ای از عوامل فردی واجتماعی دخالت دارند           .را داراست   
، ان بالایی از قـدرت واقعـی         وضعیتی است که در آن فرد به طور تقریبی دارای میز           2توانمندی

  . باشد  برای انتخاب است، می3یعنی قدرتی که یک توانمندی بالقوه و واقعی 
  : به طورخلاصه می توان گفت برای داشتن انتخابی توانمند و آگاهانه، فرد باید 

برای کسب این دانش وی بـه سـواد      ). دانش( اطلاعات کافی در مورد موضوع داشته باشد       -1
 و مهارت بهره مندی از منـابع سـلامت          ؛معتبر و در دسترس   ؛   اطلاعات مناسب    ؛افیبهداشتی ک 
  نیاز دارد؛

حصول ایـن توانـایی      )). خودکارآمدی(( توانایی دست زدن به اقدام مؤثر را در خود ببیند            -2
بـه ایـن    )) کنتـرل درک شـده    . ((است» خودانگاره«و  )) کنترل درک شده  ((ناشی از مؤلفه های     

یا فرد به طو رکلی و در حیطه سلامت حس می کند کـه مـی تـوان برامـور کنتـرل                      مفهوم که آ  
یعنـی مجموعـه افکـار و       » خودانگـاره «خود سهیم شد یا نـه؟ و      سلامت  داشت و در سرنوشت     

  یعنـی  :خودکارآمدی به نوعی شکل اختصاصی این باور اسـت        .  احساسات فرد درباره خودش   
  ؛ بر وضعیت سلامتش اعمال این کنترلباور فرد نسبت به توانایی شخص خودش در 

                                                 
١ - Conditioning Factor 
٢ - Self – empowerment 
٣ - Genuine 
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 پس از کسب دانش و خودکارآمدی، فرد باید مهارت های لازم را برای ارزیابی وضـعیت              -3
  .تصمیم گیری و اقدام را کسب نماید

مهمترین این مهارت ها عبارتند از مهارت تصمیم گیری و حل مسأله، خود آگـاهی، مهـارت                 
رجـوع شـود    (کیل شبکه همکاران با متخصصان سلامت       های ارتباطی، دست به اقدام زدن، تش      

این مهارت ها کـاملاً اکتسـابی و آموختـه شـده             ).به بررسی متون قسمت مهارت های زندگی        
هستند و راه کسب آنها علاوه برتجارب زندگی و محیط خانوادگی هـر فـرد، از طریـق برنامـه                

  های مدون و مشخص آموزش مهارت های زندگی می باشد؛
رحله آخر فـردی کـه ازانگیـزش ، دانـش ، کنتـرل ،خودکارآمـدی و مهـارت کـافی                     در م -4

برخوردار است نیاز به حمایت های محیطی دارد تا بتواند مجموعۀ فوق را بـه رفتـار سـلامت                   
این حمایت می توانـد شـامل ایجـاد تسـهیلات لازم بـرای کسـب دانـش،                  . بخش تبدیل نماید  
  .زایش گزینه ها برای انتخاب سلامت باشد تشویق و ترغیب و اف مهارت و انگیزش

 آنچه که مهم است این است که محیط حمایـت کننـده و تسـهیل کننـده ، روی اکتسـاب و                      
تقویت هرسه مؤلفه دیگر یعنی دانش، خودکارآمدی و مهارت ونیز ایجاد تقاضای خود مراقبتی              

بکه حمایت اجتماعی   و عوامل زمینه ای دارای نقش اساسی می باشد و از اینجاست که نقش ش              
شامل خانواده ، متخصصین سلامت، نظام ملی مراقبت از سلامت، نظام قانونگذار، سازمان های              

  .غیردولتی و بین المللی آشکار می شود
برنامه حاضر توصیف نقش نظام سلامت به ویـژه وزارت بهداشـت، درمـان وآمـوزش                قصد  

 سـلامت  در حمایـت و تقویـت          پزشکی و زیر مجموعه آن و سـایر سـازمان هـای مـؤثر بـر               
  . توانمندسازی، انگیزش و در نتیجه تقویت خود مراقبتی است

حمایت از خودمراقبتی ، یعنـی آنچـه کـه نظـام سـلامت بـه ویـژه  وزارت بهداشـت،درمان                      
وآموزش پزشکی و سایر سازمان های دخیل در سلامت نظیر وزارت رفـاه و تـأمین اجتمـاعی                  

 و بهبـود    های منجربه ایجاد و تقویت عاملیت و تقاضای خود مراقبتی         باید انجام دهند تا مؤلفه      
 در فرد و جامعـه افـزایش یابـد و برنامـه هـای سـلامت بـا رویکـرد تقویـت                       عوامل زمینه ای  

  .خودمراقبتی طراحی شوند
هرمثال خاص از رفتار بهداشتی می توانـد جـزء خـود مراقبتـی را در خـود داشـته باشـد و                       

 ــ ی مـی توانــد در تمــام حیطــه هـای رفتاربهداشــتی از تنظــیم اعمــا ل   حمایـت از خــود مراقبت
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فیزیولوژیک روزانه بدن گرفته تا مراقبت های فوق تخصصی نظیر جراحـی اعصـاب صـورت                
هر برنامـۀ   ). 1 در بررسی متون فصل      Segull,Goldsteinرجوع شود به تقسیم بندی      ( گیرد  

د مراقبتی ، یعنی تقویـت تصـمیم گیـری    سلامت نیز می تواند با رویکرد تقویت حمایت از خو    
  .آگاهانه ، آموخته شده و هدفدار گیرندگان خدمت طراحی و اجرا شود

، رویکـردی    تـرویج یـک رویکـرد اسـت        نظام جامع حمایت از خود مراقبتی     به عبارت دیگر    
جدید در ارایه خدمات سلامت که هر یک از واحدهای موجود می توانند با به کارگیری آن به                  

 سلامت، رعایـت  ی کیفیت و ارتقاییی و اثر بخشی بیشتر برسند و گامی  دیگردر راه ارتقا       کارا
های سلامت تحمیل شده بر دوش مردم و دولـت            حقوق گیرندگان خدمات و کاهش بار هزینه      

  .بردارند 
هدف اصلی نظام جامع حمایت از خود مراقبتی ، افزایش رفتارهای خود مراقبتـی و ارتقـای                 

گیری آگاهانه، آموخته شده و هدفدار        یق رویکرد توانمند سازی و تقویت تصمیم      سلامت از طر  
  .است 

       می توان اهـداف اختصاصـی مـرتبط بـا موضـوع یـا               اولویت های سلامت  سپس با توجه به     
ایـن اهـداف اختصاصـی      . مورد نظر خودمراقبتی در برنامـه را نیـز در نظـر گرفـت             های  حیطه  

ی دهند که بسته به گروه هدف ونیازهای خاص آنها درقالـب زمـان              محتوای برنامه را تشکیل م    
در حقیقت موضوع برنامه خود مراقبتـی ،دریچـه ای اسـت از    . ومکان می تواند متفاوت باشد      

نیاز فرد و جامعه  که از آن به تقویت توانمندی و انتخاب آگاهانه پرداخته می شود و برنامه بـا                     
 آموخته شده و هدفـدار  ،است که در آن تقویت انتخاب آگاهانه     رویکرد خود مراقبتی برنامه ای      

  . حال موضوع آن هرچه می خواهد باشد،در زمینه سلامت مد نظر قرارگیرد

  رویکردهای برنامه حاضر در حمایت از خودمراقبتی
  :این برنامه دارای چهار رویکرد اصلی در حمایت از خودمراقبتی می باشد 

برای تقویت   :تعداد زیادی برنامه خودمراقبتی مبتنی برشواهد     طراحی و پایلوت نمودن     ) 1
هریک از مؤلفه های مدل عملیاتی، استراتژی های تخصصی خاصی وجـود دارد کـه بـه روش                  

 .)رجوع شود به بررسی متون مربوط به هر یـک از واسـطه هـا              (های مختلف قابل انجام است      
ضوعات مختلف، همگی با هـدف تقویـت   برنامه های دارای رویکرد تقویت خود مراقبتی با مو     
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خود مراقبتی مؤثرند،  طراحـی      و تقاضای   یک یا چند مؤلفه از مؤلفه هایی که در ایجاد عاملیت            
یعنی ایجاد انتخاب کننده فعال و مشارکت (می شوند اما  موضوع آنها و راه ورود آنها به هدف   

  . از دریچه نیاز و تقاضای فرد است)کننده آگاه
و مهمترین رویکرد پیشنهادی برنامه حاضر برای تقویـت خـود مراقبتـی ، ایجـاد و                 لذا اولین   

 برنامه خود مراقبتی مبتنی بر شواهد است که درآن یک یـا چنـد واسـطه ایجـاد              یاجرای تعداد 
بـه روش  )) نظیر خودکارآمدی، حمایت اجتماعی،سواد بهداشتی، دانش سـلامتی       ((خود مراقبتی 

. های مفهومی توانمندسـازی هسـتند       ین واسطه ها مشتق از مدل     ا.های مختلفی تقویت می شود    
بـه دنبـال تقویـت ایـن      . خود مراقبتی با تقویت این واسطه ها تشکیل می شـود          1در واقع قالب    

  . واسطه ها ، تغییر در رفتار سلامتی و نتایج سلامتی حاصل می شود
 توان نتایج حاصله را بـرای        وقتی تعداد زیادی از این برنامه ها طراحی و امتحان گردید، می           

هـا خـود بـه        ضمناً شواهد حاصـل از اثربخشـی ایـن برنامـه          . ادغام در نظام سلامت تعمیم داد     
  .بازاریابی و جلب حمایت همه جانبه برای آن کمک خواهد کرد

روش های تخصصی تقویت هریـک        :تربیت متخصصین مورد نیاز برای حمایت برنامه      ) 2
در هنگـام   . وطه در بررسی متون به تفصیل شـرح داده شـده اسـت            از واسطه ها در قسمت مرب     

طراحی برنامه های خود مراقبتی باید بهترین استراتژی ها با توجه به گروه هدف، نوع رفتـار و                  
انتخاب مناسب ترین استراتژی ها و نحـوه        . پیامد مورد نظر اتخاذ و در دل برنامه گنجانده شود         

ست تخصصی که در حیطه دانش فنـی روانشناسـان سـلامت و            گنجاندن آنها در برنامه، کاری ا     
لذا دومین رویکرد برنامۀ حاضـر،      . متخصصین علوم رفتاری و متخصصین ارتقای سلامت است       

تربیت و بسیج نیروهای دارای تخصص در حیطه های فـوق و بـه کـارگیری آنهـا در سیسـتم                     
  .سلامت برای مؤثرتر نمودن برنامه ها می باشد

هـای تقویـت      بسـیاری از روش    :)خودیـاری (تشکیل گروه هـای حمـایتی       حمایت از   ) 3
در تعامـل گروهـی     ) مدل سازی، نقش بازی کردن، بحث گروهی متمرکز       (عاملیت خودمراقبتی 

لذا برنامه های خوب خود مراقبتی معمولاً یک جزء تعامل گروهی به صـورت              . انجام می شود    

                                                 
١ -form 
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 جهـت حمایـت از تشـکیل گـروه هـای            بـه همـین   . آموزشی دارنـد    /حمایتی/گروه خودیاری 
 .خودیاری و حمایتی سومین رویکرد این برنامه می باشد

عوامل عاطفی و هیجانات ناشـی از        :تأمین خدمات مشاوره ای در دسترس و با کیفیت        ) 4
 یکی از مهمترین مسایلی است که افراد در روند توانمندی بـرای خـود مراقبتـی و تغییـر           ،تغییر

استراتژی مهم دیگر در این برنامه، حمایت عاطفی از روند تغییر به وسـیله              .ندرفتار با آن مواجه   
لـذا تـأمین خـدمات    . مـی باشـد  ) اعم از فـردی و گروهـی  (ارایه وتقویت خدمات مشاوره ای    

بخش مهمـی از سـاختار و       . مشاوره ای در دسترس و با کیفیت رویکرد چهارم برنامه می باشد           
 ایجاد و تقویت  زیرساخت های لازم برای ارایـه خـدمات             خدمات ارایه شده در بخش بعد به      

رجوع شودبه نقش نیروهای آموزش سـلامت و  (مشاوره ای در دسترس و با کیفیت می پردازد         
  ).فصل مشاوره سلامت دربررسی متون

دسته  رفتار  ارتقا       6 حیطه های خود مراقبتی پیشنهادی برای آغاز برنامه خود مراقبتی ازمیان            
 pender, simmons سلامت در مدل خود مراقبتی و ارتقا سلامت گرفته شـده انـد  دهندۀ  

  ). رجوع شود به قسمت خود مراقبتی ارتقا دهنده سلامت ((1987-1999)
علت انتخاب این حیطه ها این است که براساس شـواهد ، بهبـود الگـوی رفتـارفرد در ایـن                     

 کنترل اسـترس و مسـئولیت پـذیری در          ،1تغذیه، ورزش، روابط اجتماعی بین فردی       ( حیطه ها 
  .باعث ارتقای سلامت فرد در هرجایی ازطیف سلامت که باشد، می شود) مقابل سلامت

، برنامـه ای  )) برنامه توانمندسازی مردم برای مراقبت از سلامت خود     (( آنچه که مسلم است     
سلامت مـروج    چند بخشی است که تمام آن نمی تواند در بخش سلامت اتفاق بیفتد اما بخش                

برنامـه جـامع توانمندسـازی مـردم بـرای          . هدایت کننده و هماهنگ کننده اصلی برنامه اسـت          
 . مراقبت از سلامت خود بر همین اساس تدوین شده است

  لازم توانمنـدی توانمنـد کـه از     ی بـا افـراد     توانمند  است داشتن جامعه ای   ،چشم انداز برنامه  
 تـأمین و    ،در حفـظ  ی مناسب ، قابـل اعتمـاد و صـحیح           ها روشبه کار گیری      انتخاب و  برای

به منظور برخورداری از یک زندگی بـا کیفیـت در جامعـه ای بـا توسـعه                   سلامت خود    ارتقای
  .پایدار برخوردارند

                                                 
١ - interpersonal relations 
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 کید بر توسعه  أت ؛ و ترجیحات  فرد      ، آزادی حترام به استقلال  ا: ارزش های برنامه عبارتست از    
و نرم   ، مذهب ، گویش   فرهنگ،  ها   توجه به ارزش   ؛ شخصی ها و استعدادهای      مهارت دانش،  

 ؛ بهداشتی  با متخصصین   فرد کید بر تعامل مناسب   أت؛ تناسب با نیازهای فرد       ؛های اجتماعی فرد  
 . فرد، تأکید براحساس تعلق و هویت اجتماعی افراد قدرت تصمیم گیری تقویتکید برأت

 احسـاس اطمینـان و کنتـرل روی زنـدگی           :هافزایش افرادی ک ـ   آثار اولیه برنامه عبارتست از    
هـا و     هدفشان برخورد فعال و مناسب  با وضعیت         ؛  می کنند  خانوادگی ، فردی و اجتماعیشان    

 علاقمند هسـتند  ؛ تعامل مناسب دارندبهداشتی در این راه با متخصصین  ول سلامتی است  یمسا
 لازم   از  دانش و  مهـارت        ؛ خود سهیم شوند  و ارتقای سلامت     حفظ ، تأمینکه در مسئولیت    
بهبـود  و   خـود بـرای حفـظ         دانش و  مهـارت    از  و    خود برخوردارند   سلامت برای مراقبت از  

پرسنل آن از : ایجاد سیستم سلامتی که  و نیز    می گیرند ره  سلامت و انتخاب خدمات مناسب به     
 و ساختار از ظرفیت ؛ دانش، نگرش و مهارت مناسب برای حمایت از خودمراقبتی برخوردارند

مسـئولین و اعضـای آن بـرای حقـوق           ؛ مناسب برای حمایت از خودمراقبتی برخوردار اسـت       
 .لند و به تقویت آن کمک می نمایند های او در مراقبت از خود ارزش قایمراجع و توانایی 

مناسـب  ،  1 درک شـده   بهبـود وضـعیت سـلامت     : آثار میان مدت برنامه شامل این موارد است       
کـاهش مراجعـات غیـر    ، 3 ی بهداشتهایبهبود رفتار، 2فاده از خدمات سلامتشدن الگوی  است

تمرکـز  ،  )منطقی شدن نیـاز و تقاضـای خـدمات سـلامت            (ضروری به کارکنان بخش سلامت      
 به جـای جبـران بـار        ها ی بخش سلامت     اولویت  سایر  بر  محدود شونده بخش سلامت      منابع

  .کاهش هزینه های سلامت بیماری، 
کـاهش مـرگ و      به بیمـاری ها،    کاهش ابتلا کمک به    :برنامه شامل این موارد است    آثار نهایی   

،تحقق توسـعه   بهبود کیفیت زندگی  و بار بیماری ها،افزایش امید به زندگی،      کاهش عوارض   ،میر
شکاف عدالت   مردم و کاهش      سلامت حقپایدار،افزایش نشاط،افزایش سرمایه اجتماعی،احقاق     

 . در سلامت

                                                 
١ - Percieved Health status 
٢ - health utilization 
٣ - health behaviors 
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 افزایش مشارکت فعال و آگاهانه و توانمندانه مردم در مراقبت از سـلامت              هدف نهایی برنامه  
  . باشد  خود می

 و توانمنـدی بخـش سـلامت در  تـرویج،            ظرفیـت افـزایش   : اهداف میان مدت برنامه شامل    
ترویج رویکردحمایـت از خـودمراقبتی درسـایر         و   تسهیل و حمایت از خود مراقبتی در کشور       

  . باشد می برنامه های نظام  سلامت
هـای    رفتارهـای ارتقـا دهنـدۀ سـلامت بـرای آغـاز برنامـه             ) منتخـب (های پیشنهادی   موضوع

  .کنترل استرس -3 افزایش فعالیت جسمانی -2بهبود تغذیه -1 :خودمراقبتی عبارتند از
 پشتیبانی نظارت و    ، برنامه ریزی،  هدایت    - مدیریت -ابعاد پیشنهادی وظیفه سیاستگذاری   

هداشت، درمان وآموزش پزشکی در برنامه خودمراقبتی شامل موارد زیر          ارزشیابی وزارت ب  
 : است

   تعریف استراتژی ملی خودمراقبتی ومجموعه اصول آن-1
  های مناسب با فرهنگ کشور   تأمین شواهد ملی برای اثربخشی و استراتژی-2
  ها برای انتخاب سلامت یابی برای تأمین طیف گزینه  حمایت-3
  ها و ابتکارهای خوب عملکردی با سایر بخش ها ثالسهیم شدن درم-4 
 های عملکردی خوب برای سایربخش ها  تأمین مثال-5

های غیر دولتی و سـایر        های بخش خصوصی و سازمان       ارایه مشاوره و نظارت بر فعالیت      -6
  های نظام سلامت بخش

  رنامه ظرفیت سازی در بخش سلامت و توانمندسازی پرسنل بهداشتی برای اجرای ب-7
   ایجاد و توسعه ساختار مناسب برای اجرای برنامه در بخش سلامت-8

  :باشد های زیر می ساختار پیشنهادی برای اجرای برنامه در بخش سلامت شامل بخش
  : سطح کشوری

  کمیته کشوری سیاستگزاری و حمایت از خودمراقبتی  .1
 ) حمایت از خودمراقبتی(مرکز مشورتی  فنی  .2

  وزش سلامتاداره ارتباطات وآم .3
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  سطح استانی
  واحد آموزش سلامت مرکز بهداشت استان  .1
 مراکز استانی حمایت از خودمراقبتی  .2

  :سطح شهرستان
 مرکز مشاوره مصوب  .1

  واحد آموزش سلامت مرکز بهداشت شهرستان  .2
  سطح محیطی

  ، خانه توانمندسازی مردم برای خودمراقبتی)شهری و روستایی(مرکز بهداشتی درمانی  .1
کمیتـه کشـوری سیاسـتگذاری و حمایـت از خـودمراقبتی  و            تیبانی در سطح ملی   ساختار پش 

  .  است و اداره ارتباطات و آموزش سلامت مرکز مشورتی فنی حمایت از خودمراقبتی
 مسئول سیاستگزاری، هماهنگی، نظارت      کشور سیاستگذاری و حمایت از خود مراقبتی       کمیته

ایـن کمیتـه سـطح      . ز خودمراقبتی در کشور اسـت     های بلند مدت حمایت ا      و حمایت از برنامه   
اعضای این کمیته با ابلاغ رئـیس جمهـور انتخـاب مـی             . عالی سیاستگذاری محسوب می شود    

ولیه برای تشـکیل کمیتـه   حمایت یابی ا. این کمیته باید در برگیرنده کلیه ذی نفعان باشد    . شوند
مرکـز  .گیـرد مـی    انجام   کی ، درمان و آموزش پزش     ت دولت توسط وزیر بهداشت    در سطح هیأ  

مشورتی فنی حمایت از خودمراقبتی بازوی اصلی علمی و فنـی حمایـت از خـودمراقبتی مـی                  
ایـن هسـته نقطـه کلیـدی     . باشد و در با اداره ارتباطات و آموزش سلامت فعالیـت مـی نمایـد              

ند، ی مناسب و تعهد کافی باش     ی آن دارای توان علمی و اجرا      یساختار می باشد و چنانچه اعضا     
این مرکز به عنـوان متـولی اصـلی         . می توان امیدوار بود که برنامه به خوبی اجرا خواهد گردید          

برنامه باید چرخه مشکل یابی ،تحلیل مشکل ،بررسی ، برنامه ریزی، اقدام ونظارت را هـدایت                
 . ایـن چرخـه مـی باشـد         مختلف های  در جهت پوشش دادن قسمت     آنف  ینماید و شرح وظا   
 تشـکیل در ارتباط با حمایـت از خـودمراقبتی         ارتباطات و آموزش سلامت     ره  شرح وظایف ادا  

 حمایـت از    یو اجـرای مصـوبات کمیتـه کشـور         مرکز مشورتی فنی حمایـت از خـودمراقبتی       
  .باشد خودمراقبتی در سطوح استانی و محیطی می

صلی ش ا نق.باشد  مرکز استانی حمایت از خودمراقبتی  می       ساختار پشتیبان در سطح استانی     
فی کـه ایـن     سایر وظای . مین نیروی انسانی لازم برای برنامه می باشد       این مرکز پشتیبانی فنی وتأ    
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 بستگی به توان و ظرفیت آن دارد کـه توسـط مرکـز مشـورتی فنـی                ،مرکز می تواند انجام دهد    
وی  بـاز   واحد ارتباطات وآموزش سلامت سطح استان     . حمایت از خودمراقبتی تعیین می شود       

  . مراکز استانی حمایت ازخودمراقبتی می باشدی اجرای
در ارتباط با حمایـت از خـودمراقبتی واحـد ارتباطـات            ساختار پشتیبان در سطح شهرستان      

  .وآموزش سلامت سطح شهرستان  میباشد
های سطوح بالاتر و نظـارت بـر عملکـرد            دستورالعملو اجرای   وظیفه اصلی این مرکز ابلاغ      

از وظـایف زیـر را انجـام    تا  تواند با توجه به ظرفیتش یکی یا چند           واحدهای تابعه است اما می    
  : دهد
هــای ســلامت بــا   ارایــه مشــاوره بــه پرســنل واحــدهای مختلــف بــرای طراحــی برنامــه-1

  رویکردخودمراقبتی
 نظارت دوره ای  و ارایه فیدبک به سایر واحدها از لحـاظ میـزان بـه کـارگیری رویکـرد                      -2

  خودمراقبتی
هـا و نهادهـای منطقـه از لحـاظ       مواد آموزشی تولید شده توسط سایر سـازمان       رتبه بندی  -3

  تطابق با استانداردهای آموزش سلامت و خودمراقبتی
  ها و تشویق آنها  شناسایی و معرفی ابتکارهای خوب خودمراقبتی به سایر بخش-4
اسـتانداردهای   همکاری وارایه مشاوره برای تهیه مواد چاپی، دیداری، شنیداری مطابق بـا           -5

  آموزش سلامت
  های ملی خودمراقبتی  نظارت بر اجرای برنامه-6
 تاارایـه دهنـده خـدم   هـای آن بـرای    های ترویج خودمراقبتی و مهـارت    برگزاری کارگاه  -7

  های دولتی،خصوصی و غیر دولتی  بخش
  های خودمراقبتی  حمایت یابی برای برنامه-8
ایـن  ( ه خدمات مشـاوره ای تخصصـی انفـرادی           تشکیل مراکز مشاوره مصوب برای ارای      -9

  )های مشاوره ای محسوب می شوند مراکزسطح ارجاع تخصصی برای فعالیت
   ارایه دهندگان خدمات خودمراقبتی1 کنترل مدارک معتبر-10

                                                 
١ certificate 
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  .تعیین این ظرفیت به عهده مراکز استانی حمایت از خود مراقبتی می باشد
  : ین بخش ها است  اواحد ارایه خدمت در سطح محیطی شامل

ای در حیطـه    این مرکز سطح ارجاع تخصصی برای خدمات مشـاوره         : ز مشاوره مصوب  مرک
این مرکز شامل تعدادی مشاور مجرب می باشـد وگـواهی خـود را از مرکـز                 . باشد  سلامت می 

 . فنی حمایت از خودمراقبتی دریافت می نماید -مشورتی 

هـای خـودمراقبتی      یـه برنامـه   رااز   این مراک  یفه وظ  :مرکز بهداشتی درمانی شهری وروستایی    
   .ملی ومنطقه ای  وبازار یابی اجتماعی برای رویکرد حمایت از خودمراقبتی است

ای و اجـرای انـواع         به ارایـه خـدمات مشـاوره       خانه توانمند سازی مردم برای خودمراقبتی     
ز بـرای ایجـاد خانـه       حـداقل افـراد مـورد نیـا       . پـردازد   های خـودمراقبتی اسـتاندارد مـی        برنامه

 رابــط خــودمراقبتی ، مربــی خـودمراقبتی  :توانمندسـازی مــردم بـرای خــودمراقبتی عبارتنـد از   
  .گر گروهی دوره دیده تسهیل،

دانــش و مهــارت افــراد فــوق در قســمت بســته خــدمتی بــه طــور کامــل شــرح داده شــده  
ت دارای گـواهی از     بایس ـ  های توانمندسازی مردم برای خودمراقبتی و اعضای آن می          خانه.است

توانـد در بخـش دولتـی،         جایگـاه ایـن خانـه مـی       .مراکز استانی حمایت از خـودمراقبتی باشـند       
  .های غیر دولتی باشد خصوصی و یا سازمان

  : باشد  حیطه اصلی می2خدمت اصلی ارایه شده مشتمل بر 
ل اجرای تعدادی برنامه خـودمراقبتی در حیطـه بهبـود فعالیـت جسـمانی، تغذیـه و کنتـر                    .1

 انجـام شـود و نتـایج حاصـل از آن در             1این برنامه باید به صورت پژوهش عملیـاتی         . استرس
هـا و شـواهد خـوب عملکـردی بـرای سـایر               اصلاح برنامه به کارگرفته شود و همچنین نمونه       

  خدمت می باشد؛حیطه جداول خدمت در سطح محیطی مربوط به این . ها فراهم نماید بخش
قبتی که از طریق ساختار پیشنهادی و عملکردهای خـاص آنهـا            حمایت از رویکرد خودمرا    .2

فنی حمایت از خودمراقبتی ، در این میان رل اصلی را دارد و             -مرکز مشورتی . انجام خواهد شد  
  . تشکیل آن در حقیقت سنگ بنای ساختار حمایت از خودمراقبتی است

                                                 
١ Action research 
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خانـه توانمنـد    (ستایی  رو/ فرآیندهای خدمتی اصلی پیشنهادی مرکز بهداشتی درمانی شهری         
   :باشد شامل موارد زیر می) سازی مردم برای خودمراقبتی

   پذیرش و نیازسنجی-1
   آموزش گروهی آشنایی با ارتقای سلامت و خودمراقبتی-2
   آموزش چهره به چهره-3
  های آموزشی آموزش از طریق رسانه/  چهره به چهره  و بازاریابی شامل آموزش گروهی-2
  های نیازسلامت مراجعین ویت  تعیین اول-5
ورزش، تغذیـه،   ( های خودمراقبتی در حیطه رفتارهای ارتقا دهندۀ سـلامت             اجرای برنامه  -6

در اشـکال مختلـف     )  سلامت ، روابط بـین فـردی          پذیری در مقابل   کنترل استرس ، مسوولیت   
  های بین فردی آموزش/ خود یادگیری / حمایتی/های خودیاری تشکیل گروه

  ها های خودمراقبتی مبتنی برشواهد در سایر بخش  به برنامه ارجاع-7
   ارجاع به خدمات مشاوره ای -8
ها و مواد آموزشی متناسب با سطح سواد بهداشتی و مرحلـه تغییـر مراجعـه                   توزیع رسانه  -9

  کننده
 توزیع ابزارهـای خودپایشـی و خـودمراقبتی و دفترچـه خـودمراقبتی، بانـک اطلاعـات                -10

  خودمراقبتی
نوع ابزارها بـا    (های خودمراقبتی در دست اجرا         تحویل و توزیع ابزارهای لازم در برنامه       -11

  )باشد های متفاوت می توجه به موقعیت
خدمات اصلی خودمراقبتی ارایه شده در سطح شهرستان، همان شرح وظـایف تشـریح شـده             

  . باشد برای سطح شهرستانی اداره آموزش سلامت می
 شرح وظایف سـطح اسـتانی       علاوه بر ،  قبتی ارایه شده در سطح استان     خدمات اصلی خودمرا  

هـای    اداره آموزش سلامت و مراکـز اسـتانی حمایـت از خـودمراقبتی  شـامل طراحـی برنامـه                   
اطـلاع رسـانی،   ( خودمراقبتی منطقـه ای و برقـراری خطـوط تلفنـی حمایـت از خـودمراقبتی         

  . مربوطه و نظارت بر توزیع اقلام)مشاوره
تواند شـامل     دمات اصلی خودمراقبتی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی می         لیست خ 

هـای اطـلاع      ایجاد سایت ملی اطلاع رسانی خودمراقبتی، نظـارت و حمایـت از ایجـاد سـایت               
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،تهیه دفترچه خـودمراقبتی،     رسانی با رویکرد خودمراقبتی در زمینه موضوعات مختلف سلامت        
های خودمراقبتی مبتنـی بـر شـواهد، مـدیریت             طراحی برنامه  تهیه بانک اطلاعات خودمراقبتی،   

  . باشدتولید، توزیع و فروش ابزارهای خودمراقبتی در کشور
 خــودمراقبتی در ســطح محیطــی شــامل رابــط خــودمراقبتی، مربــی  برنامــهارایــه دهنــدگان 

 در بخش باشند و  می لازمهای ، دانش و مهارتهخودمراقبتی و اپراتور می باشند که دارای تجرب
 دتوان می:رابط خودمراقبتی.نمایند های غیر دولتی ارایه خدمت می     دولتی، خصوصی و یا سازمان    

. شود از بین پرستاران، ماماها، کارشناسان آموزش سلامت، کارشناسان بهداشت عمومی انتخاب         
تواند از بین پزشکان، متخصصـین علـوم رفتـاری، کارشناسـان آمـوزش                 می مربی خودمراقبتی 

ارایـه   اپراتـور . ها مرتبط، انتخـاب شـود       مت، پرستاران و ماماها و سایر افراد دارای ویژگی        سلا
 ا  ر  برنامه حمایتی رفتارهای ارتقا دهنده سلامتی مبتنی بر فنـاوری اطلاعـات و خطـوط تلفنـی                

  . برعهده دارد
 رویکـرد  ترویج    برای  پرسنل آمیز دوره جامع توانمندسازی     این افراد پس از گذراندن موفقیت     

های مذهبی، اقتصادی و اجتماعی        در صورت آشنایی با فرهنگ، زبان و ویژگی        ،مراقبت از خود  
هـای    در برنامـه   ،گروه هدف و مقبولیت از نظر گیرندگان خدمت و پایبندی به موازین اخلاقـی             

  .نمایند میخودمراقبتی ارایه خدمت 
مربوط به برنامه چهارم توسعه     نونی  برخی مواد قا  اجرای برنامه به تحقق بهتر      به نظر می رسد     

 و 98 و 97 و 95 و   91 و   90 و   89 و   88 و   87 و   86 و   85 و   84مواد قـانونی     (نمایدمی  کمک  
به طور قطع هنگام اجرای طرح مراقبت از خود نیاز به شفاف ).  قانون برنامه چهارم توسعه100

  .های خودمراقبتی وجود دارد ها و مصوبات از جمله حمایت بیمه از برنامه سیاستگزاری سازی
ها   با پذیرش این موضوع که مداخلات خودمراقبتی می تواند به نحو مثبتی هم روی خروجی              

های سلامت مؤثر باشد ، این سؤال پیش می آید که ایـن برنامـه چگونـه مـی       و هم روی هزینه   
رشناسان در مـورد    به اعتقاد کا  . تواند در نظام رایج ارایه خدمات بهداشتی در کشور ادغام شود            

آماده سازی سیسـتم،  : چنین ادغامی حداقل سه جنبه باید مورد ملاحظه قرار گیرد که عبارتنداز   
های ادغام خودمراقبتی     های پرداخت که هر یک در فصل چالش         آماده سازی بیماران و مکانیسم    

  . در نظام جاری خدمات به تفصیل تشریح شده است
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پیشـینه فرهنگـی    کشـور مـا، از   سیسـتم اجرایـی   ی حـداقل در باتوجه به اینکه خودمراقبت   
های مناسـب عملکـردی و کـاربردی و نیـز      ایجاد ظرفیت کنار بسیارضعیفی برخورداراست، در

 .طریق بازاریـابی اجتمـاعی بـود    ایجاد تقاضا برای خودمراقبتی از فکر آن، باید در حتی قبل از
در فصـل تحلیـل   . کنـد  ینه بـدون فایـده مـی   نوع حرکتی ، فقط ایجاد هز اینصورت، هر درغیر

  .بازاریابی اجتماعی به این امرخواهیم پرداخت
هـای بسـیار مهـم     لفـه  یکـی از مؤ های توانمند سازی مردم بـرای مراقبـت از خـود،     در برنامه 

بر اهـداف مراقبـت از   ) مثبت یا منفی (پزشکان جامعه می باشند که می توانند اثرات دوگانه ای           
ها که احسـاس مسـئولیت        لذا حضور پزشکانی با نگرش مثبت به این برنامه        . ند  خود داشته باش  

بـدیهی  .  می تواند یکی از مسایل راهگشای این مسیر باشد           ،در قبال مردم و خودمراقبتی دارند     
های لازم برای ارایه خدمات خودمراقبتی را کسب کرده           است که پزشکان خود باید اول مهارت      

باشند که خودمراقبتی می تواند باعث بهبود وضعیت ویزیـت بیمـاران در             و به این باور رسیده      
و بهبـود ارایـه خـدمات تخصصـی         ) مراجعات غیـر ضـروری      (ها و کاهش بار مراجعین        مطب

بدیهی اسـت نقـش عمـده پزشـکان در          . های سلامتی گردد      پزشکی و در نهایت کاهش هزینه     
یات این موضوع در فصلی به همین نام         جزی . های خودمراقبتی نقش حمایتی خواهد بود         برنامه

  . تشریح شده است
اهمیت فعالیت جسمانی منظم به عنوان یک رفتار ارتقا دهندۀ سلامت شناخته شـده اسـت و                 

 ـ        ـی روی تقوی  ـراقبتـودمـای خ ـه  اری از برنامه  ـبسی لوت ـت این جزء تأکید دارند لذا بـرای پای
  ه ـرنامـب

 از سلامت خود ، افزایش فعالیت جسمانی به عنوان نمونـه            توانمند سازی مردم برای مراقبت    
   . که در فصلی جداگانه ارایه شده استیک رفتار ارتقا دهنده سلامت در نظر گرفته شد

در . ایـم   های نگارش برنامه پرداختـه       به تشریح و توضیح مفاهیم و زیرساخت       3در بخش   
 سـواد سـلامت،      کز کنترل سـلامت،   این فصل مفاهیم خودیاری، خودکارآمدی و خودانگاره، مر       

های زندگی و مشاوره سلامت به تفصـیل تشـریح          مهارت،  سرمایه اجتماعی   اطلاعات سلامت،   
  . شده است



 

 

  
 :  اولبخش

برنامه جامع توانمندسازی مردم برای 
 مراقبت از سلامت خود 
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  :مقدمه 
  تعریف  سلامت ،  دچار  تحولی  عظیم  شده  و  تنها  بـه معنـی نبـود                         ،های  اخیر   در  سال  

  .بیماری و ناتوانی نمی باشد 
گیـرد کـه دارای       مـی   به عنوان یک مفهوم پویا و چند بعدی مورد توجه قرار            سلامتی امروزه 

  .باشد   میابعاد جسمی،  روحی ، معنوی ، عاطفی ، ذهنی ، ارتباطی و اجتماعی
رفـاه کامـل جسـمی، ذهنـی       « نیم قرن پیش سازمان جهانی بهداشت، سـلامت را بـه عنـوان              

 . عریف کرد ت»  و ناتوانی یتنها نبود بیمارنه واجتماعی و 

این  تعریف  در  زمان  خود  یک  نوآوری  بود  چرا کـه هـر سـه جنبـه جسـمی، ذهنـی و                     
های اخیر مورد انتقادات فراوانی قرار گرفته        اجتماعی را در برمی گرفت اما این تعریف در سال         

  : شوند   میاست که عمده آنها بر دو بعد متمرکز
  ؛یانه است این تعریف ایده آلیستی و غیر واقعگرا-
ی کـاملاً   ی این تعریف بیانگر یک وضعیت ایستاست ، در حالیکه زندگی و زیستن پدیده ها              -

 ایده که سلامت به معنای داشتن توان تطابق مستمر با           این،اینربنا ب . پویا و در حال تغییر هستند     
  . رسد   میهای در حال تغییر است به نظر مناسبتر نیازها ، انتظارات و محرک

 :فصل اول

  حرکت ارتقای سلامت وخود مراقبتی 
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رسد کـه ایـن تعریـف         می  وارد آمده این است که به نظر       WHOد دیگری که به تعریف      انتقا
کند که یک نفر در یک جا این حـق و تـوان را دارد کـه وضـعیت سـلامت را                        می چنین فرض 

  .نمایند   میتعریف کند ، در حالیکه افراد وضعیت سلامت خود را به طرق مختلفی بیان
 را (positive health) لحاظ که دیدگاه سلامت مثبـت   از طرف دیگر ، این تعریف از این

نمایـد ، قابـل دفـاع         مـی  دهد و نقش اساسی عافیت ذهنی و اجتماعی را مطرح           می مد نظر قرار  
. تواند معنا دهد ، افزوده انـد          می »سلامت  «  مفاهیم دیگری را به آنچه که        ،سایر مؤلفین . است  

هـای   تواند منبعی بـرای دسـتیابی بـه پتانسـیل           می تبرخی این ایده را مطرح کرده اند که سلام        
بنـابراین   .  بشـوند  ،تواننـد   مـی یعنی افراد را قادر سازد همه آن چیزی کـه         واقعی یک فرد باشد     

ایـن  .  ارتباط  تنگاتنگی  با  بهبود  کیفیت  زنـدگی  مـردم   دارد                  ،  سلامت  یارتقابرای  تلاش    
هـای بـالقوه افـراد       یی وضعیت پویا است ، توانـا      کند که سلامت یک    یان م ی به وضوح ب   ،دیدگاه

  .مختلف متفاوت است و نیازهای سلامت هر فردی نیز متفاوت است 
 هم یک مسئولیت فردی است و هم یک مسـئولیت اجتمـاعی             ،کار کردن در راستای سلامت    

  .شود   مینیز شامل توانمندسازی افراد برای بهبود کیفیت زندگیشان که
است به ایـن شـکل      ها    را که در برگیرنده این دیدگاه     » سلامت«کلیدی   های   جنبه WHO لذا  
  :نماید  میپیشنهاد

ها و بـر     و آرمان ها    سلامت وسعت توانمندی یک فرد یا گروهی از افراد برای درک خواسته           « 
 آورده ساختن نیازهایشان از یکسو  و تغییر شرایط محیط یا کنار آمـدن بـا آن از سـوی دیگـر                     

ابراین، سلامت به عنوان منبعی برای زندگی روزانه است و نه هدف از زندگی؛ این               بن. باشد   می
 هـای جسـمانی تکیـه       است که روی منابع اجتماعی و فردی نیز علاوه بر قابلیـت            یدیدگاه مثبت 

  » نماید  می
  :زیر را در بر دارد های  این تعریف از غنای زیادی برخودار است و ایده

  )ها  ها و خواسته رک آرماند(  رشد و تکامل فردی -
  )برآورده ساختن نیازهایشان (  تأمین نیازهای پایه فردی -
  )تغییر محیط یا کنار آمدن با آن (  توان سازگاری با تغییرات محیطی -
منبعـی بـرای   (  نیسـت  و به خودی خود یک هدفاست یک هدف نیل به  وسیله ای برای   -

  ) و نه هدف از زندگی زندگی روزانه
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  )یک دیدگاه مثبت( ه فقط نبود بیماری  ن-
  ) های جسمانی منابع اجتماعی و فردی علاوه بر قابلیت(  یک دیدگاه کل نگر -

 مراقبـت از    ی مـردم بـرا    ی سلامت وتوانمنـد سـاز     یارتقادگاه  ید ،فین تعر یبا مطرح شدن ا   
   .افت ی ی تازه ایسلامت خود معنا

  دگاهیدو نه یشیپ
 دیدگاه جدید برای سـلامت کانـادایی   (( نامه سندی ب  از 1لامتحرکت بین المللی ارتقای س  

بهداشـت و   وقت   وزیرMarc Lalonde هدایت تحت 1974گیرد که در سال   منشأ می))ها
هـای    رشـد هزینـه  های ناشی از افزایش در     نگرانینتیجه  ن گزارش   یا  .  شد منتشرسلامت کانادا   

برای اولین  . بودها    در وضعیت سلامت کانادایی   ا  ه  متناسب با هزینه  بهبودمراقبت سلامت و عدم     
 یپزشکی مدرن و سیستم مراقبـت بهداشـت       های    ، یک دولت معتبر از ناتوانی     گزارشبار در این    

  بـر نقـش      گـزارش ایـن   . داد  می برای بهبود بخشیدن به وضعیت سلامت در میان مردمش خبر         
تن وضعیت سلامت از طریق یـک  عنوان یک استراتژی کلیدی برای بهتر ساخ       ه ب ارتقای سلامت 

. کـرد   می روانی، اجتماعی و اقتصادی تأکید    از ابعاد    بلکه   از بعد پزشکی   نه تنها    کل نگر رویکرد  
مشـتمل بـر     2 زنـدگی  اصـلاح شـیوه   هـای      در کانادا شامل رشـد برنامـه       گزارشنتایج مهم این    

در جوامـع و    ی سلامت   ارتقا اصلاح عملکرد  ؛   آموزش سلامت های     برنامه بازاریابی اجتماعی و  
بـه  .  بـود  1978 فدرال ارتقای سلامت در سـال        معاونت یک   ایجادسطوح ساختاری پایین تر و      

 منتشروسیله دولت انگلیس ، امریکا و سوئد        ه  مشابهی ب های    گزارش ،   Lalondeگزارشدنبال  
دوم را  مراقبـت از سـلامت ، رتبـه         هـای       هزینه  1970 سالتا  نیز  در ایالات متحده امریکا      .شد

، دسترسی  ها    این شیب سریع در افزایش هزینه     . داد ملی به خوداختصاص می   های    درمیان هزینه 
  توسـعه    ،هـا     هم زمان با این پدیده    . ساخت   سلامت را برای همگان محدود می     های    به مراقبت 

 خود و ارتباط پزشک و      از مراقبت   م مفهو مزمنهای    علم پزشکی و ضرورت مراقبت از بیماری      
  .دیبخش  میهمیتاار را بیم

ارتقـای   هـای  هـای فعالیـت    شـاخص مهمتـرین   یکـی از    عنوان     ه اتاوا، ب  منشور 1986در سال 

                                                 
١ Health Promotion 
٢ Life Style 
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 بیشتر و   کنترل سازی افراد برای  قادر(( :عنوان پروسه ی  ه   را ب  ارتقای سلامت  در جهان،    سلامت
در ایـن    تارتقای سـلام   استراتژی کلیدی برای عملکرد      5. تعریف نمود ))  سلامتی شان    بهبود
، توسـعۀ   اقـدام جامعـه   حامی، تقویـت    های    خلق محیط ،سلامت  عمومی   سیاست   ایجاد ؛منشور
  . سلامتی استهای   سرویسبازنگری درشخصی و های  مهارت

نگرانـی مشـابه     نتیجـۀ اولیـه ای از      ،جامعه و مشارکت    1فزایش علاقمندی به مراقبت از خود     ا
 بـر   ،2مشـارکت اجتمـاعی   .  بـود  بهداشـتی موجود در سیستم تخصصی     های     محدودیت درمورد

 توسـعه سـلامت      از جمله  توسعه  های    در برنامه ریزی و کاربرد برنامه      3از پایین به بالا   رویکرد  
 رویکـرد   امـا در  شود    می به عنوان مشارکت کنندگان فعال نگاه     مردم  به   که در آن     کند  می تأکید
محسوب شده و   طراحی شده   های    ل برنامه  مردم دریافت کنندگان غیر فعا     4 از بالا به پایین    سنتی
  توسط متخصصین و دولتمردان بـرای مـردم طراحـی          ویژه توسعۀ سلامت  ه  توسعه ب های    برنامه
، مشـارکت و توانمنـد سـازی        هـا     زیر بنایی هر دوی این رویکرد     های     تم ،با این حال  .  شود می

  .سلامت خودشان است  یمردم در ارتقا

  تاریخچه
وسیله خود  ه  مراقبت از اشخاص بیمار ، همواره ب      . ک پدیدۀ جدید نیست     مراقبت از خود ، ی    
 اما اقبال کنونی  و در تمام جوامع صورت گرفته استاش در تمام طول تاریخ شخص و خانواده

ــه  ــه ســالمراقبــت از ســلامت خــود،ب ، 1970در دهــه . گــردد   برمــی1970 و 1960هــای   ب
نقـش پزشـکی مـدرن در ارتقـای      و شکار شد آیستم سلامت تخصصی کاملاً   های س   محدودیت

طوری که نشان داده شد که میزان مـرگ و میـر   ه  ب،سلامت مردم مورد تردید و نقد قرار گرفت  
های پزشکی مدرن در قرن بیستم کاهش یافتـه        از حضور مراقبت    ها قبل  درکشور انگلیس مدت  

سیسـتم سـلامت    .  گرفتنـد    های پزشکی مدرن نیز مورد ارزیـابی قـرار         اثرات منفی مراقبت  . بود
که مردم نقش زیـادی در آن        طوریه  تخصصی در بیشتر کشورها رویکردی پدر مأبانه داشت ب        

  .نداشتند
                                                 
١ Self Care 
٢ Community Participation 
٣ Bottom UP 
٤ Top Down 
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ل مراقبت از سلامت، ی تلاش هایی برای اعمال کنترل بیشتر بر روی سلامت شخصی و مسا
 در امریکا .اهمیت زیادی در بسیاری از کشورهای اروپای غربی و آمریکای شمالی کسب کرد 

های سنتی آمریکایی برای   پیدا شد که ریشه در ارزشمراقبت از سلامت خودعلاقۀ مجددی به 
 در این راستا .و دموکراسی عمومی داشت 2ضدبرترگرایی،  1 به خود، فردگرایییاتکا

 و کتاب خود مراقبتیهای تقویت   زنان یکی از اولین مثالجنبشمانند     های اجتماعی  جنبش
  »  اما خود من بد «

)the Boston Women Health Book Collective,1971( نیــز یکــی از اولــین 
  . بودخود مراقبتیابزارهای مربوط به ارتقای 

عت بیشتری یافت که ناشی از حرکـت هـایی در   سمراقبت از خود وتوجه به    ،   1970دهه در  
بر مبنـای کـار لابراتـور     Fries ,vicKery .بود»  3تندرستی« و » کمک به خود یاری« جهت 

برنامه ای کـه پیـرا پزشـکان را بـرای           (  ارتش امریکا  AMOSISTلینکن در بوستون و برنامه      
 ـ یـی هـای حـاد جز     تشخیص و درمان بیمـاری      )گیـرد   مـی  وسـیله الگـوریتم هـایی بـه کـار         ه   ب

را پایـه گـذاری     5خود مراقبتـی     را نوشتند و فرگوسن مجله       4)مراقب سلامت خود باشید   (کتاب
   .دکر

عنوان مصـرف کننـدگان خـدمات       ه  مردم ب «کردند که     می کیدأتاین موضوع   بر  متون آن زمان    
 از طریـق    رسیدن به سلامتی  در راه    گوناگونی   موانعو  کسب کنند   تندرستی باید اعتماد به نفس      

اقبـال  علـل زیـادی بـرای توضـیح     ). kickbush, 1989،125(»وجود داردپزشکی های  درمان
ایـن  . ذکر شده اسـت     بود، توسعهدر حال   همچنان   1990 از خود که تا سال        به مراقبت  عمومی

 بـه  6قطعـی درمـان   از    دیـدگاه  ها از حاد به مـزمن، تغییـر         الگوی بیماری   بر تغییر    علل مشتمل   
هـای     توسعه تکنولوژی و غیـر شخصـی شـدن مراقبـت           حاصل از  ، افزایش نارضایتی     7مراقبت

                                                 
١ Individualism 
٢ Anti-elitism 
٣ Wellness 
٤ Take care of your self 
٥ self-care 
٦ cure 
٧ care 
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ل بهداشتی و   ی کنترل شخصی در مسا    تمایل به اعمال    ، افراد غیر متخصص   دانش رشد   ،پزشکی
 Dean(مراقبت از خـود های   با متخصصین مراقبت از خود و نیاز به کنترل هزینههمکاریدر 

1981,Padula 1992(باشد  می .  
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  هی اولیها ن شکل مراقبتی مهمتر:یخود مراقبت
 گونـاگون    تحقیـق هـای   روش تعداد زیادی از مطالعات با به کـارگیری       در کشورهای مختلف    

 چه در کشورهای توسـعه یافتـه کـه          مهمترین شکل مراقبت اولیه   خود مراقبتی   اند که     نشان داده 
ها بالاتر است و چـه در کشـورهای در حـال              ساختار سلامت بهتری دارند و سطح سواد در آن        

ی وجـود  های سلامت تخصص ـ راقبتتوسعه که بیشتر مردم فقیر هستند و دسترسی کمتری به م          
 ساعت بایـک    3سط حدود   به طور متو  در طول یک سال      برای مثال افراد دیابتی      .باشد  ، می دارد

استفاده ازتوصیه هایی    با  سال  را    ساعت باقیمانده  8757رند وبقیه    تماس دا  متخصص بهداشتی 
هـای    استفاده از مهارتی کـه ازطریـق برنامـه         با داده اند یا  ارایه   ساعت   3که متخصصان درطول    

  .کنند  مراقبت میخوداز کسب نموده اند،  سازمان یافته آموزش خودمراقبتی

وسیله خـود شـخص و   ه های سلامتی ب  درصد همه مراقبت  85 تا   65شود که      تخمین زده می  
 1طبـی های سنتی و غیر  شود که در آن از روش        بدون دخالت متخصصین اعمال می     ،اش  خانواده

هایی مشتمل بر   دربرگیرنده فعالیتخود مراقبتی   رسد  میظربه ن. شود استفاده می 2یا طب رایج
بخشـی    هـا و درمـان و تـوان        ، پیشگیری از بیماری، درمان بیماری و مصدومیت       ارتقای سلامت 

  .های مزمن است بیماری

                                                 
١ New allopathic 
٢ Allopathic 

 :فصل دوم
  تعریف و اهمیت خود مراقبتی 
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 کـه بـرای مطالعـۀ       1      مطالعات متعدد روی تعداد زیادی از دفاتر تقـویم روزانـه سـلامتی            
م بیماری و چگـونگی     ی شرکت کنندگان علا   و تنظیم شده بود   سلامت افراد از  رفتارهای مراقبت   

 ـ          دا  نشان    ،کردند  می پاسخ به آنها را یادداشت     وسـیله  ه د که تنها قسـمت کـوچکی از بیمـاری ب
 آن به دست خود شخص و خـانوادۀ او           تر  شود و قسمت اصلی     متخصصین مراقبت و درمان می    

  .گیرد مورد مراقبت قرار می

.  مادران مهمترین نقش را در مراقبت از بیمـاری فرزندانشـان در خـانواده دارنـد                ،ل بطور مثا 
هـا در برخـی از     درمـان بیمـاری  در، شـایعترین روش برخـورد    OTC استفاده از  داروهـای  
 .مطالعات بوده است

قابل ارایـه تنهـا بـا نسـخه         "بندی بعضی از داروها از        در انگلیس، به دنبال طبقه    1980در دهه   
نیـز  دسترسی به داروهای قابل فـروش بـدون نسـخه            ، توسط دولت  " فروش آزاد  " به "کپزش

OTC، فـروش داروهـای    1994که در سال     طوریه  ب افزایش یافت 
3
هـای    کـل صورتحسـاب    1

 اتفـاق در     ایـن  . در این کشـور بـود      )NHS(داروهای پرداخت شده توسط شبکه ملی سلامت        
  . رخ داداسترالیا و نیوزیلند نیز  ، آمریکای یکشورهای اروپاسایر 

 در هـر  داشت به طوری که مشخص شد کههای مشابهی   جمعیتی نیز یافته   2 مطالعات مقطعی 
های تخصصی     مراقبت جسمانی به دنبال کمک     علایم دچار افراد   ازتنها بخش کوچکی      زمان ، 

اقبت از طریق خـانواده و فامیـل یـا     یا مرخود مراقبتیوسیله ه  ببیماری  م  ی علا ینرفتند و بیشتر  
   . اند شدهدوستان درمان 

 و مراقبـت    خـود مراقبتـی    ارتباط مشابهی را بـین       ،المللی در کشورهای مختلف     مطالعات بین 
 نشان داد که در انگلیس، درصـد        60برای مثال یک مطالعه در اوایل دهه        . تخصصی نشان دادند  

 ـ      های     مربوط به بیماری   ها  بیماریزیادی از    وسـیله پزشـکان درمـان      ه  شایع و مزمنی است کـه ب
  . بود» کوه یخی« تنها نوک قله ،شد  میوسیله پزشک اعماله در واقع، درمانی که ب. اند نشده

                                                 
١ Health diary methods 
٢ cross sectional 
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 کشـور امریکـا     3المللی روی کاربرد مراقبت از سلامت در          های مشابهی از مطالعات بین      یافته
 خـود مراقبتـی   مکزیک نشـان داد کـه       مطالعه جدیدی در    . انگلیس و یوگسلاوی گزارش شدند    

، شـرایط اجتمـاعی     خود مراقبتی مهم  تعیین کنندهای   . معمولترین پاسخ رفتاری به بیماری است     
 منــاطق روســتایی اهمیــت بیشــتری ودر میــان جمعیــت فقیرتــر (اقتصــادی و محــل ســکونت

  . است)یابد می

و اولیه  بهداشتی  اقبت   تمام سطوح مر   نفکی جزء لا  یخود مراقبت  دهد که   می این موضوع نشان  
توانـد وضـعیت      مـی  خـود مراقبتـی   تخصصی بوده  و بنابراین اندکی تسهیل در رونـد اجـرای             

  .اجتماعی کل جمعیت را بهبود بخشدو  اقتصادی بهداشتی

 

    مراقبتی بالقوه افراد براییدار کردن توانایب :یخود مراقبت
به هنگـام مواجهـه بـا    ،) Romeder et al.1990(با توجه به مدل ارتقای سلامت فرد محور

 منبع اصلی در دسترس اشخاص اسـت  5  ، سلامتییک مشکل بهداشتی و برای حفظ و ارتقا 
. باشـد   مـی و محـیط    موجـود    اطلاعـات    صین،، متخص افراد عادی خود شخص، دیگر  : شامل  که  

 ـ و  استفادهعنوان یک منبعه خود باز شخص  که در آن است عملی به معنای مراقبت از خود  ه ب
 ، عمـل  در اینجا  منظور از اسـتقلال      .  کند  می  سلامت خودش مراقبت   ازطور مستقل از دیگران     

 و کسـب کمـک   مشـورت شـامل  باشد   میخود شخصبه   یبا اتکا ش  ویتصمیم گیری برای خ   
  .شود  مینیز ) و چه متخصصینفرد غیر متخصصا چه (دیگران  ازیر تخصصیا غی یتخصص

 ـ             ه شده د  یاراهای    به دنبال مدل   ه ر بالا، یک راه نگاه کردن به منابع اصلی مراقبت از سـلامت ب
  . ) 1-1شکل( ه شده استیم مراقبت از سلامت اراهروسیله 
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 ـ    هد دهن  قرار گرفته که نشان     هرم  مراقبت از خود در رأس     ر این شکل  د عنـوان  ه   اهمیـت آن ب
خـانواده و مراقبـت     . اسـت  شـکل بهداشـتی   میـک     بـا     هنگام مواجهـه  اولین منبع در دسترس     

  آنپایـۀ دیگـر  نیـز   تخصصـی و سـازمانی  هـای   هرم و مراقبتهای   از پایه دیگر  داوطلبانه یکی   
در همـۀ ابعـاد مراقبـت از        ) فیزیکی، اجتماعی و اقتصـادی    (   اهمیت شاخص محیط     .باشند می

 همچنین نقـش  این هرم. گیرد  میشود که هرم را در بر   وسیله دایره ای نشان داده می     ه  سلامت ب 
مراکز بهداشتی را در مورد مراقبـت       نیز   و   ین و متخصص   ، افراد داوطلب   اصلی خانواده، دوستان  

  . دهد  میننشاطور سمبولیک ه باز خود 

  محيط
 مثلث مراقبت از خود :١-١شكل

 خود مراقبتي

مراقبت سازماني و 
 تخصصي

ط خانواده و مراقبت توس
 هاي داوطلب سازمان
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    آنچـه کـه وی       میـان  یبالج ـ ارتبـاط    )1995(مراقبـت از سـلامت ، فرگوسـن         در تغییر نقشه    
همـانطور  . دمی شو مطرح ه،نامید 2ات و مراقبت بهداشتی در عصر اطلاع   1پزشکی عصر صنعتی  

 عصر پزشکی صـنعتی در حـال از     در  سلامت های  مراقبت , نشان داده شده است    2که در شکل    
 ثانویه و ثالثیـه تقسـیم   ، گروه اولیه3مراقبت از سلامت به    عصر،  در این   . رده خارج شدن است   

 این اسـت کـه در       ، نقشه یک تعبیر از این   . بودد و مراقبت از خود از نقشه حذف شده          یگرد می
ایـن  در  .  و گاه به حسـاب نیامـده اسـت         نداشته ، مراقبت از خود ارزشی       صنعتیپزشکی عصر   

 کـه در آن     شـود   مـی   جایگزین اطلاعاتعصر   وسیلهه   ب به تدریج  پزشکی عصر صنعت       ،نقشه
 ، تغییـر   این  که شوند ل مراقبت از خود مطلع می     یمانند متخصصین از مسا   ها    اشخاص و خانواده  

 آینـده   چشـم انـداز   ایـن   . اطلاع رسانی سلامت برای همه افراد جامعه است       های    مدیون سیستم 
مراقبت از سلامت آمده است، شـامل یـک         هرم  عنوان  ه   سلامت که در شکل  هم ب       های مراقبت

بـرای حـل مشـکلات      خـود   با اسـتفاده از منـابع شخصـی         در آن افراد     پله ای است که      6مدل  
اگر مراقبت از خود مشکل را حل نکرد قدم بعدی خانواده و            . کنند  می به حرکت بهداشتی آغاز   
بـه   باشند که     می  سلامت ین متخصص  در آخر،  وها    مراقبت خودیار و شبکه   های    دوستان ، گروه  
 ـ. شـوند    مـی ظاهر  منشاء صدور فرامین   در نهایت  و    همکار ،تسهیل گر  های ترتیب در نقش    هب

  .»کند می  اثبات حقانیت و اهمیت مراقبت از خود را،یعصر اطلاع رسان«  فرگوسن اعتقاد

  خودمراقبتیتعریف و توصیف 
رجوع شود به بررسی متون بخش تعـاریف        (تعاریف مختلفی از خود مراقبتی ارایه شده است       

  ).مراقبت از خود

 ـ«  مراقبـت از خـود      تئـوری  تعریف مورد قبول ما در این برنامـه، برگرفتـه از             3» اورم یدورت
 ـ راخـود    تئـوری    1958 -1965 از   یک پرستار کانادایی بود کـه       او .باشد می عنـوان تئـوری    ه  ب

  این تئوری  .ه داد یارا برای تبیین لزوم ونقش فعالیت پرستاری      4»پرستاری فاقد مراقبت از خود    «
هـا و   های پرسـتاری در بیمارسـتان    آموزشی و ارگانیزه شدن دپارتمان  لوموکوریکپایه تحقیقات   

                                                 
١ Industrial Age Medicine 
٢ Information Age Health Care 
٣ Dorothea orem 
٤ self-care Deficit Theory of Nursing 
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     :نمایـد   تعریـف مـی     اینگونـه   مراقبت از خود را    اورم.  در کانادا بوده است    جامعهمراکز سلامت   
های آگاهانه ،آموخته شده  و هدفداری است که توسـط فـرد               خود مراقبتی اقدامات وفعالیت   (( 

بـه  .ک.ر))(شود  به منظور حفظ حیات و تأمین حفظ و ارتقای سلامت خود و خانواده انجام می              
  ).تئوری اورم
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 )١٩٩٥(از سلامت فرگوسن مراقبت نقشةتغيير:٢-١شكل
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 بـرای   خودمراقبتی ، مراقبتی است که توسط افـراد       . ودمراقبتی قسمتی از زندگی روزانه است     خ
کـه بـه فرزنـدان ،       شـود وشـامل مراقبتـی         می عافیتشان انجام   و تأمین، حفظ و ارتقای سلامت    

  .باشد یابد نیز می  میان واجتماعات محلی گسترشهمسایگ، خانواده دوستان
آموخته شده ،آگاهانه وهدفدارکه مردم برای خود ، فرزنـدان  خودمراقبتی شامل اعمالی است       

 نگهداری  خودتندرست بمانند ،ازسلامت خوب ذهنی وجسمی دهند تا  میوخانواده شان انجام
 رابـرآورده سـازند ، ازبیمـاری یـاحوادث پیشـگیری             خـود  روانـی   نیازهـای اجتمـاعی و     ،کنند
عافیتشان بعد از بیماری     سلامت و  از نیزو دمزمن رامراقبت کنن  های    وضعیت وها    ناخوشی  کنند،

   .حاد یاترخیص ازبیمارستان نگهداری کنند 
  یخودمراقبتهای  طهیح

  :گیرد  میزیر را در برهای  رسد که خود مراقبتی حیطه  میبه نظر
  سلامت ارتقای ♦

  اصلاح شیوه زندگی ♦
 پیشگیری از بیماری  ♦

  م یارزیابی علا ♦
  حفظ سلامت  ♦
  درمان بیماری ♦
 خشی  توان ب ♦

  تشریح مفهوم مراقبت از خود
خودمراقبتی جایگزین مراقبت تخصصی و سازمانی نیست بلکه مکمل آن و یکـی از عوامـل                

  .  تعیین کننده میزان و چگونگی استفاده از آن است 
 تعامل با سیستم مراقبـت   بیشتر به معنای خود مراقبتی  Hikey و    Dean و   Holsteinبنظر  

خـود مراقبتـی بسـتگی بـه فرهنـگ و      . ل از سیستم مراقبت تخصصیاز سلامت است تا استقلا  
عوامـل مـؤثر بـر آن دانـش فـرد،            . گیـرد   مـی  موقعیت دارد و ظرفیت اقدام و انتخاب را در بـر          
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رجوع کنیـد  (باشد    می  2انگیزه ، جایگاه کنترل و خود  کارآمدی        ها،  ، ارزش  1زندگیهای    مهارت
  .)چنین بررسی متون مربوط به هر قسمت ها ومبانی تئوریک برنامه وهم لدبه م

 مهمتـرین دسـتاوردهای    . تمرکـز دارد     ،خود مراقبتی بر جنبه هایی که تحت کنترل فرد هستند         
 این است که شرکت کنندگان تصمیمات درستی درباره اسـتفاده صـحیح از              ت خودمراقبتی یتقو

 ـبهداشتیهای   مراقبت مناسـب انتخـاب و اجـرا    طـور  ه  بگیرند و رفتارهای مراقبت از خود را ب
 .کنند

 افزاید و نباید به عنوان بخـش   میفردهای  طور واضح به کارآیی و مهارته  مراقبت از خود ب  
 کار سلامت که هیچکس دیگر تمایل به انجامش ندارد یا دولت نمی تواند متخصصین        از  هایی  

وسیله آن افـراد  ه ه ب  راهی است ک   ،مراقبت از خود  .  مطرح شود  ،کافی برای انجام آن تربیت کند     
وسیله ه کنند که از بیماری و ناتوانی پیشگیری کنند و یکی از مفاهیم اصلی است که ب                می تلاش

 هـدف خـود مراقبتـی       malo  و   Perraultبه اعتقاد . شود    می  مثبت تأکید   سالم آن روی رفتار  
ه بـرداری   بهـر  سیستمی که مبتنـی بـر         یعنی باید گسترش یک سیستم مراقبت از سلامت کاراتر       

  .لی افراد باشد، قرار گیردماعو درگیری دینامیک وتها  ی و توانایکاملتر از تمام اجزا
  

                                                 
١lifeskills  
٢ self - efficacy 
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  یف مراقبتط

       مثـل مسـواک زدن     % (100هرمثال خاص ازمراقبت درطیفـی کـه دامنـه اش ازخـودمراقبتی               
  )3-1شکل  (.گیرد  قرارمی،باشد  می)مثل جراحی اعصاب% (100تامراقبت حرفه ای )منظم 

 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

0%  

100%  0% 

100%  

 خود مراقبتي

مراقبت تخصصي%
 

تخصصيهاي  مراقبت  
 سطح اول و مياني

 درصد خود مراقبتي

تخصصيهاي مراقبت
 سطح دوم و سوم

 راقبت تخصصيم

 مراقبت مشارآتي

 :فصل سوم
  حمایت از خود مراقبتی
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توانند جزء کوچک یا بزرگی از        می مراقبت مشارکتی هستند و   ها    بیشتر مراقبت : 3-1شکل
  . خود مراقبتی را شامل شوند

بامراقبان سلامت اعـم    ها    گیرد که درآن افراد یاخانواده      می  قرار 1، مراقبت مشارکتی  بین این دو  
مراقبـت  . ن ، کارکنان اجتماعی وداروسازان شریک هستندازپرسنل بهداشتی ، پزشکان ، پرستارا  

 ـ جـزء بـزرگ      یتوانـد دارا   یرد وم ـ یگ  می ف مراقبت را در بر    ی از ط  ای   عمده  بخش ،یمشارکت ا ی
  . باشدی از خود مراقبتیکوچک

  
  حمایت از خود مراقبتی یعنی چه؟

 توانمنـد    کـه منجـر بـه      ییها ر ساخت یط وز ی فراهم نمودن شرا   یعنی یت ازخود مراقبت  یحما
 بـزرگ نمـودن     به معنـای  حمایت از خود مراقبتی     .  شود ی خود مراقبت  ی افراد وجامعه برا   یساز

 حمایت از برنامه هایی که در آنها رویکرد خود مراقبتی مـدنظر             وحمایت از خود مراقبتی     جزء  
تمـاد  ظرفیـت ، اع    ؛ه طیفی ازگزینه ها   یارا حمایت ازخودمراقبتی با  .باشد  نیز می قرار گرفته است    

 مواردزیرراشـامل هـا     ایـن گزینـه   . ثیرقرارمی دهـد    یی افرادرابرای خـودمراقبتی تحـت تـأ       وکارا
  :شوند می
  اطلاعات وابزارمناسب وقابل دسترسی •
 های مختلف های خودمراقبتی برای گروه برنامه •

  شخصی وتجهیزات خودمراقبتی خودپایشیوسایل  ابزارهای خودتشخیصی ، •

 ارس به کودکاناولیه درمدهای  آموزش کمک •

  وآموزش سوادسلامتییزندگهای  مهارت آموزش سلامت برای آموزش •

 خودمراقبتی های  آموزش مهارت •

 مولتی مدیاهای چندزبانه ومواداطلاعاتی خودمراقبتی •

ارتقـای سـلامتی خـوب         برای تغییر رفتار ،     سالم بسیج و مهارت آموزی مواردشیوه زندگی      •
 بران غیر متخصص خودمراقبتی یامربیان خودمراقبتیوپیشگیری از بیماری مثلاً توسط ره

                                                 
١ Shared care 
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 افرادهمسان دارای تجربه وخاطره زندگی سـالم ومراقبـت ازوضـعیت          های    استفاده ازشبکه  •
 حادکوچک یا مزمن

  سرمایه اجتماعی وظرفیت حمایت از خودمراقبتی درجامعهتوسعه •

  خودمراقبتیمحلیهای   مردم درطراحی واستقراربرنامهدرگیر نمودن •

  خودمراقبتیدر زمینهوزش برای تغییر نگرش ورفتارهای مجریان ومردم آم •

ــتفاده     • ــونگی اس ــان وچگ ــورد زم ــلامت درم ــنل بخــش س ــکان وسایرپرس ــوزش پزش آم
 ازرویکردهای حمایت ازخودمراقبتی 

 ابتکارهای توسعه مشارکت بین متخصصان ومردم •

  د؟شو  میچگونه حمایت از خود مراقبتی منجر به بهبود وضعیت سلامت
  :نتایج زیر را در بردارددهدکه حمایت از خودمراقبتی   میشواهدی وجود دارد که نشان

  بهبود سلامتی وکیفیت زندگی  •
  افزایش رضایت بیماران •
ارایـه دهنـدگان خـدمات در مراکـز         مشاوره  نیاز کمتر به    ( شدن استفاده از خدمات      یمنطق •

 )اهش استفاده ازمنابع بیمارستانی، کاهش ویزیت بیماران سرپایی وک بهداشتیمراقبت اولیه

 سلامت های  نهیکاهش هز •

 بیماران  بر خود مراقبتی درازمدت برنامهآثار
  )مثل کاهش درد، اضطراب، افسردگی وخستگی(م یمدیریت بهترعلا •
   و تندرستیاحساس بهبودیافته عافیت •
  افزایش امید به زندگی •
 بهبود کیفیت زندگی بااستقلال بیشتر •

  های بهداشتی  بر سرویسآثار خودمراقبتی
  :طبق شواهد به دست آمده از انگلستان 

  کاهش یابد؛% 40تواند تا  میویزیت پزشکان عمومی •
  کاهش یابد؛% 17تواند تا  میسرپاییهای  ویزیت •
  کاهش یابد؛% 50تواند تا  میها  بیماریبعدیهای  ویزیت •
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  تواند نصف شود؛  میی دربیمارستانبسترمیزان  •
  .تواند نصف شود   میبیمارستان  درمار بیطول دوره اقامت •
  یابد؛  میشود یاکاهش  میها تنظیمدریافت دارو •
  ؛کاهش یابد% 50تواند تا  میروزهای غیبت ازکار •

   خود مراقبتیثیر دراز مدتأت  اثربخشی و-هزینه
  های مزمن ه بیماریحیطشواهد اثر بخشی در ) الف 

 ارتقای سـلامت آن است که مداخلات  زشواهد حاصل از مطالعات متعدد حاکی ابسیاری از 
  .مؤثر است  سلامت مردم یدر ارتقا خود مراقبتی و

ثیر خود را بـر     أ ت ،مزمنهای    آموزشی خود مدیریتی برای بیماری    های    طی دهه گذشته ، برنامه    
 . نشـان داده اسـت     بهداشـتی هـای     مراقبت از یبهره مند  و   وضعیت سلامت  ی،بهداشترفتارهای  

  .)4شکل ( مزمن خود مراقبتی استهای  ورد نیاز افراد مبتلا به بیماری مراقبت مینبیشتر

حـاکی از موفقیـت      ، مقایسه گروه بیماران با گروه کنترل      CDSMP اسپانیولی زبان    ر برنامه د
هـای    و ویزیـت  بیماران بود    آمدی و خود کار   بهداشتی بهبود وضعیت سلامت ، رفتار       برنامه در 

 آشکار آن با وضعیت اولیه بـر        تفاوتسال، بهبود و     طی یک .  نیز کاهش یافت     بخش اورژانس 
   . ماندر قرا

  هم زمان با افزایش فعالیت      کهحاکی از آن بود      آرتریت هفته ای برای     6 برنامه خود مدیریتی    
  .  دردشان کاهش یافت،شرکت کنندگانجسمانی 

ران مبـتلا بـه آرتریـت       ، بیما ای         هفته 6 خود مدیریتی     سال بعد از شرکت در یک برنامه       چهار  
  .  اتفاق افتاد آنهایای سرپایه  درصدی در ویزیت43درد کمتری گزارش کردند و یک کاهش 

های قلبی ریوی، سکتۀ مغزی و آرتریت همگـی در مـداخلات             وقتی بیماران مبتلا به بیماری    
کـاهش  و هم زمان بـا آن        ی کاهش خستگی و فشارهای سلامتی     مشابهی شرکت نمودند، همگ   

 . روز را گزارش نمودند 8/0 بستریشان به میزان مدت

هـای    بیمـاری   مـدیریتی  خـود هـای     ه ارتقای سلامت، آموزش برنام    های   برنامه مزایایدر کل،   
  . طور معنی داری به اثبات رسیده استه مزمن بهای  بیماری سایر دیابت، آسم و
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امه فراگیر مدیریت شـیوه     مداخلات انجام گرفته برای مدیریت آرتریت در افراد سالمند و برن          
  .  منافع سلامتی را به همراه داشته است،زندگی در زنان سالمند مبتلابه بیماری قلبی

Gibson            آمـوزش خـود       و همکارانش بعد از بازبینی بیست مطالعه، به این نتیجه رسیدند که
 اورژانـس   بخـش های     بستری در بیمارستان، ویزیت    مثلی  رد موا ،مراقبتی در افراد مبتلا به آسم     

  . دهد  می برنامه پزشکان و روزهای غیبت از مدرسه یا محل کار را کاهش ازخارجهای  ویزیت
Sadur        برنامـه مـدیریت دیابـت کـه تحـت            در  و همکارانش دریافتند که شـرکت کننـدگان 

بـه  (  اجرا شد، استفاده کمتری از خـدمات بیمارسـتان           1مایت مالی سازمان نگهداری سلامت    ح
  .را داشتند) یا بستریصورت سرپایی 

Resister        ید یأتنابر  ند که ب  تحلیل هزینه اثر بخشی مطرح کرد      و همکارانش با استفاده از یک
 بیمـاری  مدیریتی صرف برنامه خود بیماران جوان کم درآمد     دلاری که   یک  به ازای هر   پزشکان،

  . شود  می دلار مستقیماً در درمان آنها صرفه جویی3-4نمایند ،   میآسم
Lorigبیمارســتانی بــه دنبــال اجــرای برنامــه هــای   و همکــارانش صــرفه جــویی در هزینــه

 دلار به ازای هر شرکت کننده تخمین زده اند کـه            750 بیماری مزمن را نزدیک به       مدیریتیخود
  .باشد  می به ازای هر نفر مذکور برابر هزینه اجرای برنامه10بیش از

ها   مثالی از این گروه برنامه    )  دچار بیماری قلبی     برنامه ای برای افراد مسن     (PRIDEمطالعه  
خـود مراقبتـی ،     هـای      با استفاده از معیار    با انتخاب تصادفی  های     در یک مداخله در گروه     .است

 ـ در علا  شرکت کنندگان کاهش     دوره  را در یـک    بهداشـتی اسـتفاده  از خـدمات         و  بیمـاری  می
روزهـای بسـتری      ، PRIDE در برنامه    هشرکت کنند  در زنان     . ساله گزارش نمودند   1پیگیری  
 روزهـای   ،%49بسـتری های    هزینه ،%46 ها اعم از قلبی وغیر قلبی      برای کلیه تشخیص  در منزل   

شرکت کننـدگان نزدیـک بـه        به علاوه .کمتر از زنان گروه کنترل بود     % 41بستری در بیمارستان    
  شـدند  یقلب ـهـای     صیتشـخ بستری مرتبط با  های    کمتر از زنان گروه کنترل متحمل هزینه      % 44

  . دلار به ازای هر شرکت کننده بود3200بستری افراد شرکت کننده های  صرفه جویی در هزینه.
 دلار بـه ازای هـر شـرکت    1800دامنه میانگین تخمین زده شده برای کاهش واقعی هزینه هـا  

 به 5 نامه  برنتیجه نسبت هزینه صرف شده به ،با در نظر گرفتن تمامی هزینه ها .باشد  میکننده
 تواند نتایج مثبت و مهـم مـالی بـرای     میPRIDE برنامه   رد که یگ  می جهین نت یمحقق چن  . بود 1

                                                 
١ Health maintanace Organization 
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 در  برنامـه  ناشی از این   بهبودی    میزان  داشته باشد و    خدمات  دهنده ارایهبیمه گر یا    های    سازمان
هـایی   شکند که حمایت مالی از چنین کوش ـ  میاین نظر را تقویت ،سلامتی افراد شرکت کننده   

  .لازم است
 بیمـاری   مـدیریتی   خود  منتج از آموزش   ی مراقبت  خود استفاده از های     با یافته  ،حاضرهای    یافته

    .آسم سازگار است برای آرتریت و

Brody  یک مداخله خود مراقبتی برای بیماران مسن دچار دژنراسیون ماکولا را            ، و همکاران 
ل کمکی یسلامت روانی و افزایش استفاده از وساگزارش نمودند که این مداخله منجر به بهبود        

  .ی شدیبینا

Hammond  لینکن و  Sutcliffe   مودنـد کـه یـک برنامـه     ی تصادفی آشـکار ن    ی در کار آزما
 ،با اهـداف نهـایی و مـدل مشـخص           ید  ی مفاصل برای بیماران دچار آرتریت روماتو      حفاظت از 

  .مفصل را افزایش داده استهای  استفاده از محافظ

 Lefort ,Gray-Donald,Rowar T,Jeans   نیز اثر بخشی یک برنامه خـود مراقبتـی را 
  .برای مدیریت دردهای مزمن نشان دادند 

 و  )Mazola(،گیرد  می خود مراقبتی را در بر    های     در یکی از چند برنامه دیابت که استراتژی       
تفـاوت   تصادفی   با انتخاب همکارانش آشکار کردند که یکسال بعد از درمان ، شرکت کنندگان            

  . نشان دادندHb A1Cآشکاری را در 

 دچـار  در بهبـود شـرایط بیمـاران مـزمن           مراقبتـی   خـود  آمـوزش نشان داده شده اسـت کـه        
  . هستندثرمؤ درد کمر و سردرد ،استئوآرتریت زانو ، درد مزمن 

  برای اضـطراب خود مدیریتی مقرون به صرفه بودن ، مرور کلی تعداد زیادی از این مطالعات      
متـا آنـالیز   . دهـد  مـی های  مـزمن را نشـان     و نیز بیماری   و افسردگی ،  برای اختلالات مختلف      

های بهداشتی   در بهبود عملکرد سرویسخودمراقبتیمطالعات نیز نشان داده است که مداخلات 
  .اند ثر بودهؤ آسمی نیز مو کاهش استفاده از آنها در بیماران بالغ
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 باعـث کـاهش اسـتفاده از        ،بـرای بیمـاران   خـودمراقبتی   د   تأمین اطلاعـات مناسـب در مـور       
هـای خودیـاری نیـز مطالعـه       گروه1اثربخشی.  شده است%7-17بهداشتی در حد    های    سرویس

در مقایسـه بـا      (شده و نشان داده شده است که آنها بهبود بیشتری را در وضعیت سلامت افراد                
  .  کنند  ایجاد می)کنترلهای  گروه

ی از  یهـا  شوند، مثـال    فراتر از مطالعاتی که در شرایط کنترل شده هدایت می          در دنیای واقعی،  
  . موفق در ابعاد وسیعتر نیز وجود داردارتقای سلامتهای  برنامه

   :شایعهای   حیطه پیشگیری از بیماری در خودمراقبتیشواهد اثر بخشی) ب 

زی مردم برای مقابله با      در توانمندسا  خودمراقبتی آموزشهای عظیم جوامع بزرگ،       در پروژه  
. ه اسـت  تخصصـی شـد   هـای      و منجر به کاهش استفاده از سـرویس        بودهثر  ؤهایشان م  بیماری

Healtwise   یبزرگ ـخودمراقبتی  پروژۀ اطلاعاتی ، است آمریکایییک سازمان غیر انتفاعی  که 
 در جنوب غربـی ایـداهو   Heathwise communities projectبه نام عمومی  در سطح را
 تمـام   بـین 2خـودمراقبتی  در این برنامه یک دفترچه   .  اجرا نمود  1999-1996ها   کا در سال  مریآ

خطـوط راهنمـای تلفنـی ایجـاد و یـک وب سـایت در مـورد                 خانوارهای ناحیه توزیـع شـد،       
 مشـکل   180 در مـورد     خـودمراقبتی دفترچه شامل اطلاعـات       این  .  راه اندازی شد   خودمراقبتی

ی در مـدارس ،      هـای  کارگـاه . ای مراجعـه بـه متخصصـین بـود        پزشکی شایع و زمان مناسب بر     
 خـودمراقبتی کار و کلیساها برای آگاه ساختن مـردم یـا مشـتریان در مـورد مفـاهیم                  های    محل

ه یکنندگان برای ارا    هایی برای پزشکان، پرستاران و سایر تأمین       همچنین کارگاه . سازماندهی شد 
مطالعه اثربخشی پروژه حاکی از آن بود که . کیل شد کار با مشتریان آگاه تشبرایاطلاعات لازم 

در اسـتفاده از خـدمات بهداشـتی         منجر به کاهش     خودمراقبتیمداخله افزایش استفاده از منابع      
  . گردید

 در  . شـد   و کانـادا آغـاز     آمریکـا های مشابهی در سرتاسـر        متعاقب موفقیت این پروژه ، پروژه     
هایی از کارولینای جنـوبی و جورجیـای     قسمت که درpartners Heath Initiativeپروژه 

.  دریافـت کردنـد    Healthwise خـانواده هـر کـدام یـک دفترچـه            154000آمریکا اجرا شد،    

                                                 
١ Effectiveness 
٢ Healthwise Handbook 
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تان بـا   بیمارس ـهـای     ارزشیابی پروژه نشان داد که استفاده از دفترچه منجـر بـه کـاهش ویزیـت               
به ازای هر   . ین پروژه شد   ا  اجرای  ماه 30لیون دلار در مدت   ی م 5/34جویی  ای معادل صرفه    هزینه

موفقیت .  جویی گردید   های خدمات بهداشتی صرفه      دلار در هزینه   11گذاری شده،     دلار سرمایه 
 یاین پروژه، مسئولین بهداشتی کانادا را ترغیب نمود که به هر خانواده در استان بریتیش کلمبیا               

  .بدهند  دفترچه خودمراقبتیکانادا یک

راه ، کـار های     در محل   برای کارمندان  خودمراقبتیمین اطلاعات   همچنین نشان داده شد که تأ     
در یک شرکت برنامه ای بـا اسـتفاده از          . های سلامتی کارمندان است     مؤثری برای کاهش هزینه   

 در مورد بیماری و زمـان مناسـب بـرای مراجعـه بـه               خودمراقبتیکه حاوی اطلاعات      راهنمایی
 حـاکی از آن بـود کـه         ،سـال  ها در آغاز و پس از یک       آنالیز داده . متخصصین بود، اجرا گردید     

   .)ها کاهش در کل هزینه% 24با  برابر (جویی شد   ازای هر کارمند صرفه دلار به39/65

  یوه زندگی و شیریشگیطه پی در حی خود مراقبتیشواهد اثر بخش) ج 

هبود کیفیت ، مرگ و میر و ببیماری سلامت و خودمراقبتی در کاهش      یهای وسیع ارتقا    برنامه
در ایـن کشـور    .  آغـاز گردیـد  1970 در دهۀ ارتقای سلامت های    درکانادا برنامه . زندگی مؤثرند 

 تولد و کاهشی در مـرگ  بدو میلادی افزایشی در امید به زندگی در  90 و   70های دهه     بین سال 
 کـاهش مصـرف     هایی ماننـد     در جنبه   بهبود  میلیون کانادایی  10تقریباً  . ن اتفاق افتاد  نوزاداو میر   

آنـان ایـن    % 67.  گـزارش نمودنـد       را  و افزایش فعالیـت جسـمانی      تغذیه ای های   الکل عادت 
 اعتبـار ایـن     .انـد     کننـده سـلامت نسـبت داده        تغییرات را به افزایش آگـاهی از خطـرات تهدیـد          

وسیلۀ این یافته که کـاهش چشـمگیری در         ه   بعدها ب  ،رفتارهای اظهار شده توسط خود شخص     
 بـه   ، تأیید شد کـه ایـن کـاهش        ،قلبی عروقی در کانادا رخ داد     های    ناشی از بیماری  مرگ و میر    

  . پزشکی نسبت داده شدهای  شیوۀ زندگی سالمتر و بهبود مراقبت

 خودمراقبتیهای  بالقوه برنامههای  سایر دستاورد

مزایای . سازی افراد و جوامع شود      تواند منجر به توانمند      پیشنهادی می  یها    اجرای موفق برنامه  
  . اند های پیشنهادی در زیر شرح داده شده بالقوه مرتبط با بهداشت عمومی برنامه

   و مشارکت جامعهخودمراقبتی سلامت از طریق یارتقا -1
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یک راه مشـارکتی بـرای ایجـادو انتشـار اطلاعـات            توانمندسازی افراد غیر متخصص احتمالاً    
.  سلامت شود  یو ممکن است منجر به ارتقا      شده   سالم است که منجر به رفتارهای       خودمراقبتی

آموزش سلامت سنتی اغلب معلم مĤبانه است و اکثریت عظیمی از مـردم کشـورهای در حـال                  
مواجهه با ایـن دو نقطـه      های    راه.  سلامت دسترسی ندارند   یتوسعه هنوز به اطلاعات پایه ارتقا     

 طور همزمان مـدنظر قـرار    بهخودمراقبتیها   در طراحی برنامه، بایدضعف جامعه و متخصصین 
  . ین در دسترس کلیه افراد جامعه قرار بگیردی از سنین خیلی پا باید و این اطلاعاتگیرند

  ریزی، مدیریت و تحقیقات سلامت تسهیل برنامه -2
ها مورد اسـتفاده قـرار         و پروندۀ بهداشتی به عنوان ابزاری در برنامه         خود مراقبتی  اگر دفترچه 

تواند سیستم اطلاعات بهداشتی را بهبود بخشـد کـه     منابع سنتی نیز میسایر  در ترکیب با  ،گیرد
بـدین ترتیـب مطالعـات      .  و مـدیریت آن را تسـهیل کنـد         بهداشـتی ریـزی     ممکن است برنامـه   

 وکوهـورت   کنترل موردی های سلامت مربوط است نظیر مطالعات         ه   که به پروند   کاپیدمیولوژی
  .هد شدگذشته نگر نیز در درازمدت تسهیل خوا

  مونه هایی از حمایت از خود مراقبتی در جهانن
 در امریکای شمالی و اروپـای       خودمراقبتی به بعد که رشد زیادی در        1970از سال    در جهان  

  .  نیز رخ دادخودمراقبتی  باه مطالب سلامت مرتبطی انفجاری از ارا،غربی به وجود آمد

ســی بــه اطلاعــات ســلامت بــرای  انقلابــی در دستر، اطلاعــاتهمزمــان بــا رشــد فنــاوری
ویژه آن بخش از اطلاعات که مربـوط بـه سـلامت و مراقبـت               ه   ب و شدهکنندگان ایجاد     مصرف

  . ه استطور وسیعی گسترش و رشد یافته  ب،باشد  میکنندگان پزشکی مصرف

 شـامل طراحـی نسـل جدیـد          کـه   بـه عمـل آمـده       در امریکا، پیشرفت وسیعی در این زمینه      
، AIDSهـای مـزمن ماننـد         افزاری برای کنترل و مراقبت از بسـیاری از بیمـاری           های نرم   برنامه

  . باشد میهای خودیاری الکترونیکی  سوءمصرف مواد، دیابت، افسردگی و تشکیل گروه

پزشکی و داروهـا بـرای افـراد غیـر متخصـص بـه طـور                های    دسترسی به تکنولوژی مراقبت   
خـودت  «شود که صنعت لوازم پزشکی  تخمین زده میدر امریکا،  . ای افزایش یافته است     فزاینده

  ).33( میلیارد دلار ارزش داشته است 10» انجامش بده
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وسیله مبتلایان بـه    ه  ای که ب    های داوطلبانه   گروه(های خودیاری      همزمان ، تعداد گروه    به طور  
ه تای داش ـ   نیز رشد فزاینـده   ) شوند  یک بیماری خاص برای کمک متقابل به یکدیگر تشکیل می         

هـا    ایـن گـروه  ، پس از آنکهامریکا بودند » های گمنام الکلی «،ها های اولیۀ این گروه    مثال. است
های مختلـف و دمـانس نیـز تشـکیل       های روانپزشکی، دیابت، فشار خون، سرطان       برای بیماری 

تبـادل  هـای     خانه «.)30( رسیده است  60000 به   1995در سال   ها    در آلمان تعداد این گروه    . شد
هـای   رای حمایت  از تشـکیل و اسـتمرار گـروه   ب اماکنی هستند که 1» عات مراقبت از خود  اطلا

؛ و اطلاعات کردهها ارتباط برقرار   و متخصصان در این گروهمردمبین  و   تشکیل شدهخودیاری
  . نمایند  میتأمینها   برای این گروه رامشاوره ایهای  ، آموزش و سرویس

در سـال   .  شـد  تأسـیس  در امریکا    1964در سال    »خودمراقبتیعات  خانه تبادل اطلا  «   اولین  
هـای تبـادل      خانـه «هـای اخیـر       در سال .  عدد در امریکای شمالی رسید       54ه   تعداد آنها ب   1987

  .اند   شدهتأسیسدر کشورهای مختلفی  » خودمراقبتیاطلاعات 

لامت برای همه مطرح     مکانیسم اصلی ارتقای س    3عنوان یکی از    ه  در کانادا، مراقبت از خود ب     
الهـام از    بـا    ،کانـادا » سلامت برای همه ، راهی بـرای ارتقـای سـلامت          به  دستیابی  « سند  .است

 قادرسازی مردم بـرای افـزایش       فرآیند « صورته   سلامت را ب   یارتقا ،سازمان جهانی بهداشت  
در لی  اص ـچـالش  3در این کشـور . نماید  می تعریف»  روی سلامتی شان و بهبود آن         آنها کنترل

 ارتقـای وضـعیت پیشـگیری و        )2،شکاف عـدالت  کاهش  )1: شناخته شده است  بخش سلامت   
  عـلاوه  .سـلامتی  و سایر مشکلات     مزمنهای    افزایش ظرفیت مردم برای سازگاری با بیماری      )3

بـرای  عنـوان مکانیسـم هـایی       ه  سالم نیز ب  های     و خلق محیط   2متقابلبر مراقبت از خود، کمک      
  .شده استدر نظر گرفته ا ه مواجهه بااین چالش

 در بخش دفتـر اروپـایی سـازمان جهـانی        خودمراقبتیالمللی، اولین سمپوزیوم      در سطوح بین  
 برگـزار شـد و در آن مشـارکت افـراد غیـر متخصـص در         1975بهداشت در کپنهاگ در سـال       

، 1983در سـال    . هـای تحقیـق بررسـی شـد         عملکرد و حیطـه   مراقبت از سلامت از نظر نقش،       

                                                 
١ Self care clearing house 
٢ mutual aid 
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هـای مختلفـی    منتشر شد که به بررسی جنبه بهداشت سازمان جهانی  ی از دفتر اروپایی گزارش
   .پرداخت  میتلف  در کشورهای مخخودمراقبتیاز 

به جز چند مطالعه بـر روی       . در مراحل اولیه است    ، در کشورهای در حال توسعه     خودمراقبتی
ــار  ــابع در دســت خــودمراقبتیرفت  در مــورد توســعه  از کشــورهای در حــالرساشــخاص، من

 در ایـن    . بسیار کم هستند و رشد قابل توجهی در این زمینه وجـود نداشـته اسـت                خودمراقبتی
های قابـل توجهشـان بـرای          هنوز راه زیادی تا آگاهی افراد غیر متخصص از  پتانسیل           ،کشورها

 سیستم سلامت بوده و هنوز راه       از هنوز متخصصان مهمترین سطح      . باقی است  ارتقای سلامت 
فلسـفه  .  باشـد   مـی زیادی تا اعمال حق مردم بر سلامتیشان در رابطه پزشک و بیمـار پـیش رو      

  . در این کشورها هنوز در مراحل ابتدایی خودش استخودمراقبتی
  

  باشد؟ تواند مفید  میحمایت ازخودمراقبتی در کجا
ا حمایـت از  باشد و لذ های مراقبت می ی از تمام حیطه   یزهمانطور که گفته شد خودمراقبتی ج     

  : ) 5-1شکل (دتواند اتفاق بیفت زیر میهای  خودمراقبتی در تمام حیطه
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خودمراقبتي و حمايت از آن :٥-١شكل  

حمايت از خود مراقبتي

آموزش سلامت / آموزش سلامت به بيمار ●
  در محيط كار

   خود مراقبتي مهارت آموزي براي●
  اطلاعات سلامت ●

  و خدمات اجتماعي
هاي مراقبتي و مسايل  رويكرد طرح●

  ابزارهاي خودپايشي●خودتشخيصي 
  هاي خودياري  گروه●

   و حمايتي
  ها با  تطبيق خانه●

 معيارهاي سلامت
 

 هاي  خود مراقبتي وضعيت
: مزمن  

  خوددرماني، !يشي، خودپا!
 مصرف دارو!

 خود مراقبتي براي حفظ وضعيت
خوب سلامت، شيوه زندگي و 

پيشگيري از بيماري

 سواد بهداشتي•
 پيشگيري از بيماري•
 حفظ سلامت جسمي •

و رواني 
 حل مساله•

  خود تشخيصي•
  برقراري ارتباط مؤثر•
  شهروندي فعال•

مراقبت تخصصي 
هاي وضعيت  

  مزمن

مراقبت تخصصي
هاي حاد بيماري  

 خود مراقبتي

هاي كوچك  بيماري  

 خودمراقبتي
هاي حاد  بيماري  
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  :بیماری پیشگیری از  سلامتی و مثبتارتقایخودمراقبتی در 
   دخانیاتترک

   قطع مصرف الکل  
  ورزش منظم  انجام فعالیت فیزیکی و 

   متعادل غذاییپیگیری رژیم
  .  منظم سلامتی پایشفاده ازطرح مراقبتی یا است 

 سـلامتی    مثبت برای ارتقای  که   خودمراقبتی هستند های     برنامه هایی از   همگی مثال  این موارد، 
  .مصدومیت مهم هستند بیماری و پیشگیری از و

  :مزمنهای   وضعیتخودمراقبتی در
 از کشـورها   بـرای بسـیاری      مزمن به صورت یـک چـالش بـزرگ        های    افزایش بروز وضعیت  

  .درآمده است
 تنهـا   مـا  درکشـور . در جهان است  ها    مرگ% 60 مسئول   ،غیرواگیر امروزه های    اپیدمی بیماری 

آمار زیـر     مثال  به عنوان  .می باشند  از مرگ ها    %60مسئول  ها    قلبی عروقی و سرطان   های    بیماری
  :مزمن در انگلستان استهای  گویای ابعاد وضعیت

  کنند؛  میت مزمن زندگیفربایک وضعی میلیون ن5/17 •
 لات مزمن سلامتی راگزارش    بعضی ازاشکال مشک   ، بزرگسال درخانوار  10 نفر ازهر  6حدود •
  کنند؛ می
آنهـا    از 4/1گردد که    مزمن برمی های    پزشکان عمومی به وضعیت   های    مشاوره% 80حدود   •

 مربوط به شکایات کوچک هستند؛

 ؛دهد  میان راتشکیلروزهای بستری دربیمارست% 60مراقبت ازوضعیت مزمن  •

  سال بیش ازدوبرابرتخمین زده    65مزمن درجمعیت بالای    های     ،بروز وضعیت  2030تاسال   •
 .شود می

 وضـعیت مـزمن درحـال        از برای رسیدگی بـه ایـن حجـم ازخـدمت موردانتظـار ، مراقبـت              
هـای   حمایـت ازخـودمراقبتی وضـعیت   . باشد  میبخش سلامت حاضریک اولویت کلیدی برای     

تواننـد توانمندشـوند      مـی  ، مـردم  مناسـب باحمایـت   .  ایـن کاراسـت      یء اساس ـ مزمن یک جـز   
 ، کنـدی تخریـب       عود م موجود، اجتناب از    شرکت کنندگان فعالی دربهبود علای     ویادبگیرند که 
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تواند بـه آنهـا کمـک کنـد کـه             می این. شوندها    وضعیت دیگر وپیشگیری ازتوسعه مشکلات و   
 .ه دست آورندن کیفیت زندگی بهتری بوضعیت خودشا درعین مراقبت وزندگی با

  )6-1شکل(گیرند   میدارای وضعیت مزمن درقاعده تحتانی مثلث مراقبت قرار اکثریت افراد
 

هاي مزمن به خود مراقبتي و مراقبت تخصصينياز افراد مبتلابه بيماري) :٦-١(شكل  

درصد بالاي خود 
 مراقبتي

مبتلايان به  % ٧٠-٨٠
مزمنهاي  وضعيت  

مشاركتيهاي  مراقبت  

هاي  درصد بالاي مراقبت
 تخصصي

 موارد بيماري پيچيده مبتلا
  به چند نوع بيماري

 موارد پرخطر
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 کـاهش    بزرگـی بـر    توانـد اثـر     مـی  حتی درصد اندکی افزایش درخود مراقبتی وضعیت مـزمن        
 . سلامت داشته باشدتخصصیتقاضای خدمات 

 نوعی ازحمایت خـودمراقبتی بـرای افـراد دارای وضـعیت            ،اروهاتوصیه به بیماران درمورد د    
شامل اطلاعاتی برای بهبود درک بیماران ازمزایـا وعملکـرد داروهـا ، عـوارض                که   مزمن است 

  .باشد  میجانبی ونحوه مراقبت ازاین عوارض
  های کوچک خودمراقبتی در بیماری

 سلامت را های    عات به سرویس  ی ازمراج ی حجم بالا  ،کوچکهای    ومصدومیتها    بیماری      
افراد  به صورت بالقوه توسط خود    ها    ازاین مراقبت % 15 حدود   ،براساس شواهد  .برمی گیرد  در

ویزیـت   از، باکیفیت خوب طـی ویزیـت هـا        مکتوب اطلاعات    ارایه همچنین. قابل انجام است    
 .کند  میمجدد به صورت سرپایی یابستری دربیمارستان پیشگیری

  مراجعات پزشکان عمومیدرخود مراقبتی 

پزشـکان  هـای   نزدیک بـه دوسـوم مشـاوره    ،بر اساس آمار حاصله از شبکۀ سلامت انگلستان  
 ـ اراOTCتوانـد باداروهـای     مـی شـود ،   مـی  دارو عمومی که منجربـه تجـویز      ه شـده توسـط   ی

 که  کند  می دم راتوانمند  مر ،خود مراقبتی های    توصیه.  درمان شود    ،بدون دارو  حتی   داروسازها یا 
 .یافت غیرضروری دارو اجتناب کننددر از درمان کنند و را ناسبی خودبه طور م

 ها خود مراقبتی در داروخانه

مـؤثر  های    برنامه. خودمراقبتی دارند های    عنوان منبع توصیه  ه  داروسازها نقش درحال رشدی ب    
تواند اجرا  می   بارهبریت داروسازها درسرتاسرکشور    و شایع  کوچکهای    بیماریزیادی درزمینه   

 .شود

 خودمراقبتی در هنگام ترخیص از بیمارستان 

اطلاعات خـودمراقبتی   . خودمراقبتی یک جزء قطعی بعداز ترخیص بیماران ازبیمارستان است        
ایـن کمکـی    . شـود   می قسمتی ازطرح مراقبتی است که هنگام ترک بیمارستان  به بیماران داده             

  بیمار ست وازبستری مجدد  ای مثبت ا   ن به خانه تجربه   است به اطمینان از اینکه رفتن ازبیمارستا      
 .شود  میجلوگیری
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  در منزلهای حاد خود مراقبتی در بیماری

حادمثل مصدومیت ناشـی ازسـقو ط       های    تواند ازبیماری   می خودمراقبتی همچنین حمایت از   
درمنـزل  احتمال پیشگیری ازسکته مغزی باانجام خودمراقبتی مناسب        ،  مثال دیگر . پیشگیری کند 

  .است) TIA(  گذرایسکمیکا حمله از  شخصی دقیق علایم بعدپایشطریق  از
خودمراقبتی رابرای پیشـگیری    های    توانند هرجایی که ممکن است توصیه       می  مراقبان سلامت 

  .ثانویه بعداز دوره بیمارستان برای نوتوانی در محیط خانه بدهند

   در قالب حمایت اجتماعیحمایت از خود مراقبتی
کوچک بـرای مردمـی کـه بـه دنبـال             بیماری های  دهد که   می ازخورد پزشکان عمومی نشان   

است نیز همراه ل عاطفی و اجتماعی ی مسا  با اغلب ،خدمات پزشکان عمومی و پرستاران هستند     
اجتمـاعی افـراد    هـای     مراقبت و ویزیت کنندگان خانگی، کارکنان اجتماعی و شبکه        های    خانه. 

 خلق فضـای مناسـبی    خود مراقبتی و    های    ه توصیه ی در ارا   نقش مؤثری  توانند  می غیر متخصص 
 .یلی داشته باشندبرای چنین مسا

  
 مسیر مراقبت/حمایت از خود مراقبتی در کل سیستم

همانطور که در بالا اشاره شد، در سیستم سلامتی نقاط مختلفی بـرای حمایـت بـالقوه خـود                   
حمایت خود مراقبتی کـه ممکـن اسـت توسـط            انواع    از  بعضی 7-1شکل  . مراقبتی وجود دارد  

 .دهد  مینشانهای مختلف سیستم سلامتی ارایه شود را  قسمت

توانند به طرز موفقیت آمیـزی در         می این ابتکارهای حمایت از خود مراقبتی، فقط در صورتی        
افتـاده باشـند ودارای پشـتوانه کـاملی          سیستم مراقبتی ادغام شـوندکه درمسـیر عـادی خودجـا          

  . سلامت ،پزشکان ومدیران باشندمختلفهای   بخشصانازمتخص
. ه شود یهایی برای تربیت متخصصان ارا     هایی برای بالا بردن آگاهی و طرح       لازم است بسیج  

متخصصان از قبل وجود دارد تـا بـه متخصصـان           های    بعضی منابع تربیتی برای افزایش مهارت     
  .برسندعی کمک کند که به تفکر جدیدی در سلامتی و مراقبت اجتما
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هاي حمايت از خودمثال هايي از روش) : ٧-١(شكل   
  ت بهداشتي مختلفامراقبتي در محل هاي زندگي و ارايه خدم

وقايع 
 سلامتي

  داروخانه
خود هاي   توصيه•

هاي  بيماريمراقبتي براي 
 كوچك

  خط تلفن خودمراقبتي
خود مراقبتي براي  هاي  توصيه•

  هاي كوچك بيماري
  شيوه زندگيهاي توصيه•

 مراكز مراجعه بيماران سر پايي
تلفني و پيگيري در هاي  توصيه •

هاي  براي تامين توصيهها  گروه
 خود مراقبتي

 مراكز جراحي سرپايي•
 طرح مراقبت و حمايت
غير تخصصي  بعد 

  ازمرخص شدن
  شيوه زندگيهاي  توصيه•

 ELECTIVEهاي  بستري
هاي مراقبت و حمايت غير  برنامه•

 تخصصي هنگام ترخيص
شيوه زندگيهاي   توصيه•  

 درمانگاه ها

ها  بيماريبيماران دچار 
كوچك براي هاي  مصدوميت

  توصيه به خود مراقبتي

 بيماران اورژانسي
مراقبتي و حمايت هاي  طرح•

  بهغير تخصصي 
 هنگام ترخيص

هاي مراقبت
  مراكزآسايشگاهي

مراقبتي هاي  آموزش مهارت•

 مراقبت در منزل
خود هاي  آموزش مهارت

مراقبتي براي مردم دچار 
 وضعيت مزمن

 مترل
  بتي در منزل هايي از خود مراق مثال* 
  شيوه زندگي سالم، ورزش، تغذيه-
  پيشگيري از سقوط/روشناييهاي  تعويض حباب-
  استفاده از اينترنت-
  خود مراقبتيهاي  استفاده از راه-
  مراقبتهاي  استفاده از طرح-
  خود تشخيصي-
  خودپايشي-
  خانگيهاي  استفاده از تطابق-

  هاي مراقبتي ويژه مكان
  تخصصيهاي حمايتي غير   گروه-

  پرستاريهاي  مراقبت
خود هاي  آموزش مهارت

مراقبتي براي مردم دچار 
 مزمنهاي  وضعيت

 پزشكي عمومي
  حمايت خود مراقبتي هاي  ارجاع به برنامه•
  بيماران به انجام خود مراقبتيهاي  تشويق و توصيه•





 

  

 
  

   :بخش دوم
  از تئوری تاعملخودمراقبتی
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  مقدمه 
  ))هیچ چیز عملی تر از یک تئوری خوب نیست((

  

این است که یک پایه نظری به عنوان زیر بنـای           نظام علمی   های اساسی یک    یکی از ویژگی  
تواننـد در   علمـی مـی   های مختلف  زمینه های شناخته شده در   تئوری. عملکرد خود داشته باشد   

 در آمـوزش و  و  هـای یـک رشـته کمـک کـرده     دامنـه فعالیـت  گیری و مشخص نمودن شکل
  .اجتماعی شدن متخصصین آن رشته مؤثر باشند

 توسـعه   ت سریعاً سلامدهه گذشته، مطالب پژوهشی درباره رفتار بهداشتی و آموزش           در دو 
 رفتار ترجیح داده    تداومت، تغییر رفتار انسانی و یا       سلامترین هدف آموزش    اساسی. یافته است 

تـوان بـه    ت به عنوان راهی شناخته شده است که می        سلام آموزش   ،از همین رو  . باشد می شده،
هـای پزشـکی    ت عمومی و نوآوری   سلاموسیله آن به اهداف بهداشتی، پیشرفت و موفقیت در          

  .دست یافت 
درک مهمتـرین   . ت، تبادل پویا بین تئوری، پژوهش و رفتار است        سلامقضیه مهم درآموزش    

ت و کاربرد تئوری در پژوهش توسط آمـوزش دهنـدگان           سلامبنایی درآموزش   های زیر   نظریه
سـفانه تئـوری و ارزش آن گـاهی اوقـات           أمت.  است ت سلام ت، از اهداف بنیادی آموزش    سلام

 :فصل اول
 ها و مبانی تئوریک برنامه مدل
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هـا و  جهان واقعی به میزان زیادی در تلاش عمل در کمتر شناخته شده است و ارتباط تئوری و 
  . یده است ها آسیب دتحقیقات آکادمیک برای سال

اند و شـامل فرضـیاتی       از یک پایه تئوریکی استنتاج شده      ، سلامت یت و ارتقا  سلامآموزش  
برای موفقیـت در تغییـر یـا تثبیـت          . باشند که ممکن است هنوز در مراحل اولیه خود باشند         می

عوامـل مـؤثر بـر یـادگیری مـردم آگـاه باشـند و                ت باید از  سلاملم، آموزش دهندگان    ارفتار س 
هـا  هـای رفتـار انسـانی و مـدل       اصول یـادگیری، تئـوری    . کنندیند کمک می  اها به این فر   تئوری

 فـراهم   ،کننـد گیرند و چگونه و چرا رفتـار مـی        چارچوبی برای درک اینکه مردم چگونه یاد می       
. باشـند  برای مداخله مؤثر به منظور تغییر رفتـار مـی          ،تئوری هاچارچوبی  علاوه بر این     .کنندمی

مکانیـک اسـت، در      ت، بدون استفاده از تئوری فقط مانند یک تکنسین یـا          سلامه  آموزش دهند 
توانند به دنبال چرایـی برونـد و        حالی که متخصصانی که درکی از تئوری و پژوهش دارند، می          

. مداخله مورد نظر خود را طرح نمایند و تأثیر تغییرات حاصـل  از مداخلـه را ارزیـابی نماینـد                    
 تغییـر رفتـار   بـرای  تمام یا قسمتی از توجـه خـود را      ،درمانی اشتیطیف وسیع متخصصین بهد   

شان نیاز   در عملکرد  ،ها و مداخله موفق    نوآوری توسعهآنان به منظور  . کنندمددجویان صرف می  
های مربوط به رفتار بهداشتی دارند تا به چگـونگی رفتـار فـرد و عوامـل                 به درک بیشتر تئوری   

هـای بهداشـتی مناسـب    ت بـا اسـتفاده از الگـوی       سـلام آموزش  مربیان  . مؤثر بر آن دست یابند    
  .جهت سازگار شدن با رفتارهای مناسب بهداشتی کمک نمایند بهخواهند بودکه قادر

 ترین مزایای آن به کاربرند    ت بتوانند تئوری را با کامل     سلامدهندگان  به منظور اینکه آموزش   
ز برای کاربرد تئوری در مشکلات بهداشـتی  های پیش نیاز و اطلاعات مورد نیا      آنها باید مهارت  

، در ضـمن  . دارا بوده و اطمینان پیدا کنند که  قادر به استفاده از تئوری به شکل مناسب هسـتند                 
 را بـه بـار     نتایج خـوبی     ، تئوری مبتنی بر  به این موضوع عقیده داشته باشند که مداخله          آنها باید 
ح مختصـر مفـاهیم کلـی تئـوری و الگـو،       در این مبحث ضمن شر،بر این اساس  .آوردخواهد  

مورد بررسی قـرار خواهـد       ت نیز  سلام های مورد استفاده در آموزش    ها و تئوری  برخی از مدل  
  .  گرفت
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   ومفهوم تئوری و مدلتعریف
 سلامت اغلب به جای یت و ارتقاسلام و پارادایم در مقالات آموزش      2، الگو 1 لغات تئوری 

هایی کـه  و مکانیسم هاها، تعیین کنندهتئوری) 1986(ندورا انظر بطبق  .روندیکدیگر به کار می
  .کنندنمایند، مشخص میپدیده مورد نظر را کنترل می

  باشــند کــه بــه طــور منطقــی بــرای بیــان هــا شــامل یــک یــا چنــد پیشــنهاد مــی تئــوری-
  .روندهای مرتبط به یکدیگر به کار میپدیده
که دیـدگاهی   هستند  تعاریف و پیشنهادات مرتبط به هم       ای از مفاهیم،    ها مجموعه   تئوری  -

خصوص ه  ارتباطات ب درک این کار از طریق   .کننده می یارارا  ها  تفقیسیستماتیک از وقایع یا مو    
 .گیردمی ها صورت تیبینی وقایع یا موفقمیان متغیرها به منظور بیان و پیش

ای برای اتفاقات معـین     که پایه دهی سیستماتیک از اصول اساسی است       ها یک نظم   تئوری -
  . باشدزندگی می

-آنها قسمت پایه و اصلی یک تئوری محسـوب مـی          .  اصلی تئوری هستند   یمفاهیم اجزا - 

. نامندمی    3گردد، آنها را سازه   وقتی مفاهیم تدوین شده برای تئوری خاصی استفاده می        . شوند
متغیرهـا، تعـاریف    . باشـد اشتی مـی   در مدل اعتقاد بهد    »حساسیت درک شده  «مثال مفهوم سازه    

  .مفاهیم و به عبارت دیگر شکل کاربردی مفاهیم هستند عملی

  ها در آموزش  سلامت ها و مدلموارد استفاده از تئوری
ارزش ) 1992 (4اچبـام، سورنسـون ولـوریج    .تواند در موارد بسیاری مفیـد باشـد      تئوری می 

ها به تعیین اجزایـی کـه   تئوری: کنندبیان می ت این گونه    سلامتئوری را برای آموزش دهندگان      
گذارند و نیز درک این اجزا و نحوه عملکرد آنهـا  به طور ظاهری بر انواع گوناگون رفتار اثر می  

 ـ را ارا  نظراتیآنها همچنین ممکن است پیشنهادات و یا به طور واقعی           . کنندکمک می  ه دهنـد،   ی
بنـابراین  . ان روی چنین اجزایی اثر گذاشـت      توبه منظور اینکه چگونه و تحت چه شرایطی می        

بـه عبـارت    . کننـد ها ابزارهای ارزشمندی برای حل انواع وسیعی از مشکلات فراهم می          تئوری

                                                 
١ - theory 
٢ - model 
٣- constructs  
٤ - Lorig ,Sorenson,Aochbam 
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به خوبی نیز انتخـاب     علاوه بر آن اگر     ها به خوبی تدوین و ثابت شده باشند،         دیگر، اگر تئوری  
حتـی در    بینی پیامدهای احتمالی مـداخلات    توانند به ما در پیش    و ماهرانه تطبیق داده شوند، می     

در نظر داشـته باشـید کـه یـک          . ایم، کمک کنند   هرگز با آنها مواجه نشده     هایی که قبلاً  موقعیت
هـا  از تئوری .  پایه و اساسی قوی برای عملکرد فراهم خواهد نمود            چارچوب تئوریک محکم  

بنایی برای ارزیابی نیازها، رویکردهای      م ؛هاتوان به عنوان مبنایی برای تحقیق و تنظیم فرضیه        می
گیری اثـرات   های تحقیق و نیز اندازه    بینی نتایج مداخلات و شیوه     پیش ؛ریزیای و برنامه  مداخله

  بـه ارتقـا     تئوری ها،  پذیریویژگی تعمیم .  استفاده نمود   آنها مداخلات و تدوین مجدد و تعمیم     
های بسیاری بـه     را بتوانند در مکان    1ه محور های نظری دهد که برنامه  دهندگان سلامت اجازه می   

-یک تئوری باید بتواند بیان کند که افراد چگونه تصمیمات مرتبط با سـلامتی را مـی                . کار برند 

گذارنـد، تعریـف    هایی که عوامل اجتماعی و محیطی روی این تصمیمات اثـر مـی             و راه  ؛گیرند
  .ن فردی کنترل کننده رفتار فراهم آوردهای فردی و بیدیدگاهی پویا در زمینههمچنین نماید و 

  :توان به صورت زیر خلاصه نمود ت را میسلامها در آموزش مزایای استفاده از تئوری
  ؛تسلامالات تحقیق درباره آموزش ؤکمک به سازماندهی س -1
  ؛درک بهتر پدیده مورد مطالعه  -2
  ؛ به تحقیق عملکردی و کاربردی کمک -3

برگیری سؤالاتی کـه بـرای بهداشـت عمـومی مهـم            ت برای در    سلامبه آموزش    کمک   -4
  ؛هستند

های آموزشی به منظور موفقیت بیشـتر       ریزیبینی برای برنامه  چارچوب قابل پیش   ایجاد   -5
  ؛آن

 ؛روشی برای تشریح و توجیه کارهای آموزشی برای همکاران  -6

 ؛امکان تکرار مجدد مداخلات آموزشی موفق  ایجاد  -7

 .ها ها یا شکستو تحلیل موفقیتبرای تجزیه  منظم یفرآیند -8

 سـلامت بـه کـار      یت و ارتقـا   سلامتوانند از طرق مختلف در آموزش       ها می بنابراین تئوری 
 کـه بـه متخصصـان       »چه، چگونه، چه وقـت، چـرا      «گرفته شوند، به عنوان مثال، توضیح رابطه        

 موضوع  ،تئوریدر  . دهدامکان تمرکز بر تعداد محدودی از متغیرها و درک جامع مشکل را می            
                                                 
١ - theory –based 
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قسـمت  ؛ دهنـد  هایی را که باید هدف تغییر مداخلات قرار گیرند، به ما نشان مـی             قسمت »چه«
 ؛نماینـد کننـد، بیـان مـی   هایی که تغییرات را در متغیرهای مورد نظر ایجاد مـی      د فرآیندی  »چرا«

 ـ؛شـود  ترتیب زمانی برای حداکثر دستیابی به مداخله را شامل می      »چه وقت «قسمت   الاخره  و ب
  .کندها به آن توجه داشت بیان میهایی را که باید در نوآوریها یا روش راه»چگونه«قسمت 

 معیارهای ارزشیابی یک تئوری مناسب 
های متخصصان و پژوهشگران مورد قضـاوت قـرار    ها در چارچوب فعالیت   ها و مدل  تئوری

و قابلیت استفاده از یـک تئـوری        معیارهایی که به منظور قضاوت در مورد شایستگی         . گیرندمی
  : عبارتند از داد، رارقتوان مورد توجه ت میسلامدر آموزش 

   ؛روی دانش موجود در زمینه مورد نظر ساخته شده باشد -1
تئوری باید قابلیـت آزمـون داشـته باشـد و زمـانی کـه               . به طور تجربی قابل تأیید باشد      -2

  ؛ کار گرفتعمل به توان آن را با اطمینان درآزمایش شد، می
 ؛قابلیت تجدید نظر داشته باشد  -3

 ؛دارای هماهنگی داخلی باشد و استنتاج ضد و نقیض نداشته باشد -4

بایسـت  جویی در استدلال مطالب شده باشد، در عین حال مـی          ای رعایت صرفه  تا اندازه  -5
 ؛تعداد مفاهیم آن قابل استفاده باشد

 ؛باشد  ها سازگارتئوری درحد امکان با سایر -6

یا اینکـه    ی باید سابقه آزمون در موضوعات مربوط به رفتار بهداشتی را داشته باشد            تئور -7
  ؛ت باشدسلاممورد استفاده اصلی آن در مداخلات آموزش 

 ؛بینی یا تغییر رفتار بهداشتی معتبر باشدباید استدلال تجربی آن در پیش -8

 .  باشدت داشتهسلامای برای استفاده درآموزش تئوری باید کارآیی بالقوه -9

  یا مدل  الگو
الگـو،  . کنـد الگو، طرح یا نقشه اصلی است که نظر کلی ما را درباره موضـوعی تنظـیم مـی                 

-مـی   باید انجام شود، واضـح  » هاییچه فعالیت«دهندگان را درباره اینکه تصور و دید آموزش   

  بررسـی و تشـخیص     لازم بـرای  همچنین یک نقشه فرآیند آموزشی اسـت کـه راهنمـایی            . کند
 ، عـلاوه بـر ایـن   .کنـد ارزشیابی را تسـهیل مـی   و  فراهم نموده   را  آموزشی و طراحی مداخلات     
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 بـرای   ی را مشـخص کـرده وچـارچوب       ریـزی آموزشـی     روش برنامه  تدوین یک مدل آموزشی   
هـا  پایه و اساسی برای توسعه و تکامـل تئـوری         در نهایت الگو یا مدل،      . دهده می یتحقیقات ارا 
ای از   و به عنوان مجموعـه     2ادراکیالگو را یک نقشه     ) 1991 (1 ارنت ارپ و  .شود  محسوب می 

ایـن نقشـه    . نمایندرسد با یک مشکل بهداشتی مرتبط باشند، تعریف می        مفاهیمی که به نظر می    
  .تواند توسط بیش از یک تئوری شکل گیرد می

ر کامل بـوده و     ها کمت ها نسبت به تئوری    مدل .باشندها می تئوریبرای  ها یک زیر گروه     مدل
-کننده و ارتباطات میان آنهـا را مشـخص مـی          یات کمتری نیز دارند و فقط عوامل توصیف       یجز

گیرند و به طور مستقیم بـا       می را به صورت عمومی و کلی در نظر         رفتار ها معمولاً تئوری. کنند
رفتـار و در  انواع اختصاصـی    بامدل ها، ادراکی یاهای نقشه درحالیکه. کنندبرخورد نمی رفتار
ها واقعیت را از دیدگاه مخصوص یک رشته        همچنین تئوری . های اختصاصی ارتباط دارند   زمینه

هـا مخـتص هـر رشـته     از آنجا که تئـوری     .دهنده می یارا) اقتصادی مثلا اجتماعی، بیولوژیکی،  (
  .کنندمی ها نیز به طور اختصاصی عملهستند، اغلب در سطح علت

- و سازماندهی اطلاعات به کار مـی       خاصم در درک یک مشکل      ها برای کمک به مرد    مدل

. رونـد یند به کار مـی    اه فرآیند و گاهی اوقات برای توضیح و بیان فر         یآنها اغلب برای ارا   . روند
ت فـراهم   سلامها  چارچوبی برای طراحی، اجرا و ارزشیابی برنامه برای آموزش دهندگان             مدل
  .کنند  می

 آنها در مواردی که با مشـکل حـادی در پـژوهش    این است که الگوها  علت توجه کنونی به     
ها را درجهت پاسخ بـه        الگوها، بررسی . توانند موفقیت بیشتری کسب کنند    شویم، می مواجه می 

الگوها، محدوده آنچه کـه در مطالعـه بایـد مـورد نظـر باشـد،             . کنندسؤالات مطالعه هدایت می   
شوند اما بیشتر آنها از طریق دیاگرام و        توصیف می ها  بعضی از الگوها با واژه    . کنندمشخص می 

شود که ارتباط و اتصال     ها باعث می  کاربرد دیاگرام و تصویر در مدل     . شوندشکل شرح داده می   
  .ای واضح نشان داده  شودزنجیری بین مفاهیم در مدل به گونه

                                                 
١ -Ennett, Erap 
٢ -Conceptual map   
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هـای ارایـه      ریدرادامه این بخش سعی در عملیاتی نمودن دیدگاه خودمراقبتی بر مبنای تئـو            
  .شده برای تدوین برنامه جامع حمایت از خودمراقبتی درسطح کشور داریم

  حمایت از خودمراقبتی   ازمدل مفهومی درنگارش برنامه جامع استفاده نحوه
هـای منجربـه آن                ابتدا با یک مدل مفهومی به توضیح و تبیـین دقیـق خـودمراقبتی و مؤلفـه                

ای جامع و بسته خدمتی ضمیمه آن بـر مبنـای             م که با پیشنهاد برنامه    کوشی  سپس می . پردازیم  می
 .ها سعی در عملی نمودن ایده مدل مفهومی نماییم این تئوری

  چرا به مدل مفهومی نیاز داریم ؟
های منجربه توانمندسازی مردم برای حفاظـت از          نماید تا مؤلفه    مدل مفهومی به ما کمک می     
هـا بـرای      براساس آن ، نقاط کلیدی مداخله و بهترین اسـتراتژی         سلامت خود را تبیین نموده و       

  .دستیابی به اهداف را تعیین نماییم 

  باشد ؟ های مفهومی مورد استفاده در این برنامه چه مدلی می مدل
مراد ما از خودمراقبتی در این برنامه،اقدامات و رفتارهای آموخته شده ، آگاهانه ، انتخابی و                

. شود   منظور تأمین، حفظ و ارتقای سلامت خود و خانواده خود انجام می            هدفداری است که به   
هـای    بـرای تعیـین مؤلفـه     . باشـد     تعریف فوق معادل با تعریف دورتی اورم از خودمراقبتی می         

منجربه خودمراقبتی نیز از تئوری اورم استفاده نمودیم و با استفاده از چندین مدل تئوریک ، از                 
 بانـدورا، تئـوری   1، تئوری شـناختی اجتمـاعی  Tones & Tillfordجمله مدل توانمندسازی 

هـای مطالعـه رفتـار، مـدل           ، سایرمدل  pender با ندورا ، مدل ارتقای سلامت        2خود کارآمدی 
هـای    و تئـوری  1مرحلـه تغییـر      ، تئـوری   Simmons,Hartwegخودمراقبتی ارتقای سـلامت     

  . اصل از مدل  اورم تعیین شده است  های ح انگیزش،  اجزای اساسی منجربه هرکدام از مؤلفه
 نوشته شده   اورمهای مدل       اهداف اختصاصی در برنامه جامع توانمندسازی بر اساس مؤلفه         

  . گرفته شده است penderها از مدل توانمندسازی و مدل ارتقای سلامت و استراتژی

                                                 
١ Social-cognitive 
٢ - Self-efficacy 
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اصلی وی یعنی   تئوری  . در این مجموعه ، از کار  اورم گرفته شده است          1تئوری خودمراقبتی 
. پـردازد   به بیان دلایلی  برای لزوم فعالیت پرستاری مـی         » پرستاری فاقد مراقبت از خود    «تئوری  

  .برای رسیدن به این تئوری وی ابتدا به شرح تئوری خودمراقبتی پرداخت  

   : اورمتئوری 
یگر  به دو وضعیت انسانی مختلف اما در ارتباط بـا یکـد           2در این مدل سلامت و  تندرستی        

  . اشاره دارد
 به معنی وضعیت کسی است که ساختار انسانی و عملکرد جسمی و ذهنی او رشد                :سلامت

  . عیب و نقص است  یافته، کامل و بی
 به معنی وضعیتی است که با تجربه رضایت، لذت و انواع شادی هاو نیز تجربـه                 :تندرستی  

سـازی مسـتمر آنهـا         درونـی    هـای فـردی و      آل  معنوی، حرکت به سوی تحقق بخشیدن به ایده       
  .شود توصیف می

های فردی و کفایت منابع در ارتباط اسـت اگـر چـه     تندرستی با سلامت، موفقیت در تلاش    
افرادی هستند که ممکن است تندرستی را تجربه کنند یا وجود آنها مظهر اشکالی از تندرسـتی                 

  .نسانی باشندباشد و در عین حال دچار کمبودهایی از لحاظ ساختار و عملکرد ا

  : ایده اصلی تئوری اورم
خودمراقبتی یک عملکرد تنظیمی نوع بشر است که برای تأمین و تداوم لـوازم و تجهیـزات                 
لازم برای ادامه حیات و حفظ عملکرد جسمانی و روانی و رشـد فـرد در محـدوده طبیعـی و                     

  .گردد متناسب برای حیات و جامعیت عملکرد وی اعمال می
عنوان یک عملکرد تنظیمی، متفاوت از سایر عملکردهای تنظیمی نـوع بشـر            خودمراقبتی به   

مانند تنظیم نوروآندوکرین است چرا که خودمراقبتی بایـد آموختـه شـده، آگاهانـه ، مسـتمر و                   
به عنوان مثال متناسب با مرحله رشد و تکامل، وضعیت      (متناسب با نیازهای تنظیمی افراد باشد       

). اص سلامت یا رشد مسایل محیطی و میزان مصرف انرژی آنها          های خ   سلامت جسمانی، جنبه  

                                                 
١ Self-Care 
٢ -Well-being 
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ایـن  .گیـرد   خودمراقبتی اقدامی آگاهانه است که از طرف فرد  به چند منظور اصـلی انجـام مـی                 
  . باشد منظورها تأمین ضروریات خودمراقبتی می

 حفـظ و ادامـه      ،ها برای تنظیم عملکـرد      شامل  هرآنچه که انسان    : 1ضروریات خودمراقبتی   
، اورماین ضـروریات توسـط      . باشد    حیات ، سلامت و تندرستی باید آن را برآورده سازند، می          

  :به سه دسته تقسیم شده است
  . مانند هوا ، غذا ، آب 2ضروریات عمومی ) الف

 آنها را بـه  اورمها اعم از زن و مرد و کودک مشترک است که   این ضروریات بین همه انسان    
  :نماید  دسته تقسیم می8

  تداوم دریافت کافی هوا -1
  تداوم دریافت کافی آب -2
  تداوم دریافت کافی غذا -3
 های مرتبط با دفع مواد زاید از بدن تداوم مراقبت -4

 تداوم تعادل بین فعالیت و استراحت -5

 تداوم تعادل بین تنهایی و ارتباطات اجتماعی -6

 پیشگیری از خطرهای متوجه حیات، عملکرد و تندرستی انسانی -7

هـای انسـانی،      های اجتماعی متناسب با پتانسـیل        رشد انسانی در گروه    ارتقای عملکرد و   -8
 . های شناخته شده انسانی و تمایل بشر برای به هنجار بودن محدودیت

های ژنتیک،    های اساسی انسانی است که در تطابق با ویژگی           یکی از ویژگی   3به هنجار بودن  
  .سرشتی و استعدادهای افراد است

این ضروریات متناسب  با مرحله چرخـه    : ی مرتبط با مرحله رشد    ضروریات خودمراقبت )ب  
  .برد زندگی هستند که فرد در آن به سر می

  :  عبارتند از4مراحل چرخه زندگی
    زندگی داخل رحمی و فرآیند متولد شدن-1

                                                 
١ -Self-Care requists 
٢ Universal requisits 
٣ -Normalcy 
٤ Stage of Lifecycle 
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   مرحله نوزادی-2

  شیرخواری-3

  کودکی و نوجوانی-4

  بزرگسالی-5

  سالمندی-6

  حاملگی-7
کــه مربــوط بــه بیمــاری و : مربــوط بــه انحــراف از ســلامت خــودمراقبتیضــروریات  )ج

 .های سلامتی مربوط است مراقبت

های    در کلیه حیطه   تواند   می توان چنین نتیجه گرفت که رفتار خودمراقبتی        از این موضوع می   
    .بعد از بیماری نمی باشد  یا و سلامت اتفاق بیفتد ومنحصر به یک حیطه خاص قبل

امات انجام شده، ایجاد و یـا تـداوم مـواد لازم بـرای رشـد و ارتقـای سـلامت        هدف از اقد 
هـا و     این اقدامات شامل پیشگیری ، تخفیف آلام ، درمان قطعی و یـا کنتـرل بیمـاری                . باشد  می

  .باشد های تهدید کنندۀ حیات، سلامت وتندرستی می وضعیت
ری و سایر اشکال مختلـف      های پزشکی ، پرستا     ها شامل جستجو و مشارکت در مراقبت        این
  ).45ص (شود   های سلامتی می مراقبت

  :ها  پیش فرض
 خودمراقبتی رفتاری است داوطلبانه که توسط اصـولی کـه جهـت خاصـی را بـرای آن                   -1

  شود ؛  کند، هدایت می مشخص می
    خودمراقبتی فعالیتی آموخته شده است؛ -2
 و افـرادی کـه از لحـاظ اجتمـاعی            افراد بالغ برای حفظ زندگی و سلامت منطقی خـود          -3

  شوند، حق و مسئولیت مراقبت از خود را دارند ؛ وابسته آنها محسوب می
هـای    کمک یا نظارت بر خودمراقبتی و یا ارایه آن در صـورت لـزوم جزیـی از مراقبـت              -4

  کودکان و نوزادان، سالمندان و نوجوانان است؛
اری شرایط لازم برای حفـظ زنـدگی و بهبـود            افراد بالغی که قادر به کسب منابع یا برقر         -5

هـای بهداشـتی      دهندگان خدمات اجتماعی یـا مراقبـت        سلامت خود نیستند، نیازمند کمک ارایه     
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چنین کمکی، ممکن است برای انجام موفقیت آمیز مراقبت از خود یا وابسـتگان یـا                . باشند    می
  .نظارت بر آن لازم باشد 

  گزاره ها
 که به انتخاب و سازماندهی دانش مرتبط بـا خـودمراقبتی از سـایر               تعدادی گزاره ارایه شده   

  .نماید های دانش کمک می حیطه
  :گیرد  عوامل زمینه ساز رفتار خودمراقبتی تحت تأثیر عوامل زیر قرار می: گروه اول 

   شخصیتی فرد؛2 و سطح بلوغ1 خودانگاره -1
   اهداف و عملکردهای ناشی از فرهنگ؛ -2
  بهداشتی هر فرد؛ های   دانسته-3
   جایگاه فرد در مجموعه خانواده؛-4
  ؛)برای مثال، دوستان یا همکاران(های اجتماعی غیر از خانواده   عضویت فرد در گروه-5
هـای   هـای خاصـی از فعالیـت        قدرت انتخاب افراد بزرگسال در مورد درگیری در جنبـه          -6

  خودمراقبتی؛ 
ز خود یا دیگران به علت ضعف دانش علمی در           محدودیت اقدام فرد در زمینه مراقبت ا       -7

زمینه خـودمراقبتی، سـلامت و اخـتلال عملکـرد  و نیـز فقـدان مهـارت و ضـعف رفتارهـای                       
  .باشد خودمراقبتی می
  :خودمراقبتی در سلامت و بیماری : گروه دوم 

خودمراقبتی در انسجام عمل فرد به عنوان ارگانیسمی سایکوفیزیولوژیک با یک زنـدگی             ) 1
  ابل قبول، مؤثر و ضروری است؛ق

به طور روزانه ، هر فردی باید به منظور ادامه حیاتش به عنوان یک ارگانیسم دارای یـک    ) 2
ها را انجام دهد و یا راه هایی برای آن پیدا کند اما حفـظ                 زندگی قابل قبول، حداقلی از فعالیت     

وع بیمـاری ، آسـیب و یـا         های بیشتری است و در صورت وق ـ        و بهبود سلامت نیازمند فعالیت    

                                                 
١ -Self-Concept 
٢ -Maturity 
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های باز هم بیشتری برای حفظ حیات یـا بهبـود             اختلال عملکرد جسمی یا روحی باید فعالیت      
  سلامت انجام شود ؛

های مبتنی بـر   خودمراقبتی با هدف حفظ و ارتقای سلامت، نیازمند گنجینه ای از دانسته )3 
هـای مربوطـه      هـا و مهـارت      ادتشواهد علمی در مورد اهداف و عملکرد خودمراقبتی  و نیز ع           

  باشد؛ می
بیماری ، آسیب و اختلال عملکرد جسمی و روحی ممکن است آنچـه را کـه یـک فـرد      ) 4
هـایی ممکـن      خود انجام دهد، محدود سازد چرا کـه چنـین وضـعیت             از تواند برای مراقبت    می

نجـام  موفقیـت     های لازم برای ا      در فعالیت  یاست از توانایی استدلال ، تصمیم گیری  و درگیر         
تواند شامل تغییرات ساختاری یـا عملکـردی          هایی می   چنین وضعیت . آمیز خودمراقبتی بکاهد    

های خودمراقبتی ویژه را که حتی برخـی از آنهـا ممکـن               باشد که ممکن است استفاده از روش      
  .سازد  است به تجویز پزشک باشد را نیز اجتناب ناپذیر می

جهیزات لازم برای خودمراقبتی در درون و بـرون         تی و    رفتار ی پیش نیازها  :گروه سوم   
  عامل خودمراقبتی

 انجام خودمراقبتی نیازمنـد برخـورداری از دانـش عمـومی دربـاره  اهـداف و عملکـرد          -1
 و نیز درباره محیط     2 شامل وضعیت سلامتی خود      1خودمراقبتی و دانش اختصاصی درباره خود     

 4 بیـنش، مجوزهـا    3تی همچنین نیازمند درونی کردن    انجام خودمراقب .  فیزیکی و اجتماعی است   
دانش ویـژه شـامل مشـاهده و قضـاوت در مـورد نیازهـا و کمبودهـای                  . باشد   می 5ها وانگیزش

  شود که این امر نیازمند تماس و تعامل با مراقبان بهداشتی است؛ خودمراقبتی افراد می
اقبتی نیازمنـد جسـتجوی      در صورت ابتلای به بیماری یا تغییر وضعیت سلامت، خودمر          -2

خدمات پزشکی، مراجعه به پزشک و انجام خدمات تجویز شده و یا بررسی دوره ای وضعیت                
  باشد؛  می سلامت

                                                 
١- Self 
٢- Health status 
٣ -Internalization 
٤ -Sanctions 
٥ - Motivations 
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 کنترل رفتار اسـت، نیازمنـد   برایمعطوف به درون که    های     خودمراقبتی علاوه بر فعالیت    -3
 و ارتباط و حفاظت و      کنترل محیط ، برقراری تماس    برای  رفتارهای معطوف به بیرون است که       

  ؛باشد  کاربرد منابع می
: توانـد شـامل       این تجهیزات و منابع مـی     .  خودمراقبتی نیازمند تجهیزات و منابعی است        -4

زندگی در یک محیط اجتمـاعی و فیزیکـی سـالم یـا درمـانی ، مصـرف دارو و آب و غـذای                         
استفاده از پروتزهـا بـرای      مناسب، کاربرد دارو و مواد فیزیکی در سطح داخلی و خارجی بدن،             

  .حرکت بدن و کنترل وضعیت یا اجزای آن باشد 
  
  
  
  
  
  
  
  

 عوامل
 زمينه اي

=

 خودمراقبتي
(SELF-
CARE) 

تقاضاي 
  خودمراقبتي

عامليت 
خودمراقبتي

:قدرت انجام اقدامات زير

يياقدامات اجرا  
(Productive) 

  
م اعمالي كه انجا

نيازهاي خودمراقبتي 
 دساز  ميبرآورده را

 اقدامات گذار
(Transitional) 

 
قضاوت وتصميم 

درمورد اقدامات 
 خودمراقبتي مناسب

 اقدامات ارزيابانه
(Estimative) 

 
درك نيازهاي 

خودمراقبتي در زمان و 
هاي  مكان خاص و راه

  برآورده ساختن آنها 

 عوامل
 زمينه اي

خلاصه مدل خودمراقبتي اورم:١-٢شكل  
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  )1-2شکل : (اورم تعریف مفاهیم به کاربرده شده درمدل
   1خودمراقبتی -1

های مؤثر، آموخته شده، آگاهانه و هدفدار شخص است کـه توسـط وی در                رفتار و فعالیت
  وشـود  گان نزدیک و یا محیط خـود انجـام مـی     های عینی زندگی در مورد خود و بست         موقعیت

 2منظورازآن، تنظیم عوامل مؤثر در رشد و عملکرد فرد در ارتباط با زندگی، سلامتی وتندرستی              
باشـد و     رفتار خودمراقبتی متأثر از مجموعه مهارت و دانشی است که فرد دارا می            . باشد   می وی

 .  ند ک های عملی استفاده می از آن برای درگیری در تلاش

  . است4محتویو3 قالب دارای خودمراقبتی
شامل ساختارهای درونی ،    (دهد    قالب یعنی آنچه که ماهیت موضوع را تشکیل می        :قالب •

به عبارت دیگر آنچه که ماهیت یـک        ) . ها وتمامیت موضوع    آرایش وترکیب جزییات، محدوده   
هـا    لـف گـل را بـا طـرح        شود کـه مـا انـواع مخت         سازد و برای مثال باعث می       شی را آشکار می   

  .همان ماهیت گل بودن است در اینجا قالب. های مختلف گل بنامیم ورنگ
  .اقدام آگاهانه و مراحل آن موضوع  :  خودمراقبتی عبارتست ازقالب
محتوای خودمراقبتی یعنی موضوع خاصی که در هر رفتـار خـودمراقبتی بـه آن                :   محتوا •

، ...) پیشـگیری، درمـانی،   (خـودمراقبتی ) منظورهـای  (محتوا مشتق از اهـداف    . شود  پرداخته می 
 در  مؤثرو سلسله اقدامات) مراحل مختلف رشد فرد در نیازهای خاص (ضروریات خودمراقبتی   
 . باشد برآورده ساختن آنها می

های مختلف        توان برحسب گروه هدف، نیازهای خاص آنها وراه        محتوای خودمراقبتی را می   
توان برنامه خودمراقبتی بـرای مـدیریت بیمـاری           برای مثال می  .ها  تغییر داد   برآورده ساختن نیاز  

دیابت درافراد بالغ، کاهش اعتیاد به سیگار درنوجوانان ویا صدها موضوع متنوع دیگر طراحـی               
های گوناگونی سود جست اما آنچـه کـه روح رفتـار خـودمراقبتی      نمود و در آن برنامه ازروش 
ود ما آنها را به عنوان رفتار خودمراقبتی بشناسیم، همان قالب  آن             ش  است و وجود آن باعث می     

                                                 
١ -Self-Care 
٢ - well – being 
٣ - Form 
٤ - Content 
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مثـل   (محتوای خودمراقبتی همان شکل خاص است .یعنی اقدام آگاهانه وپیش نیازهای آن است  
  ).نوع منحصر به فرد گل مریم، گل میخک

عاملیت خودمراقبتی یک شایستگی اکتسابی چند بعـدی اسـت            :1عاملیت خودمراقبتی  -2
به معنای قدرت و قابلیـت مـورد نیـاز بـرای بـرآورده سـاختن نیازهـای مـداوم فـردی بـه              که  

 فـرد تنظـیم شـده، یکپـارچگی     ی فرآیندهای حیاتای که با مراقبت از خود   به گونه  خودمراقبتی،
  .باشد ساختار و عملکرد انسانی حفظ شده و ارتقا یافته و تندرستی او افزایش یابد، می

 قابلیـت افـراد بـرای درگیـری در اقـدامات            :یت خودمراقبتی بـه معنـای      به تعبیر دیگر عامل   
 است که به منظور شناسایی و برآورده ساختن نیازهای سـلامت آنهـا در محـدوده                 خودمراقبتی

  .گیرد زمان و مکان صورت می
مـورد نیـاز بـرای      2های و قابلیت 2ها     قدرت  ترکیبی از   عاملیت خودمراقبتی  Harreبه تعبیر   
  . تا بتوانند از خود و وابستگان درجه اول خود مراقبت نمایند افراد است 
تواند کسب شود و یا از دست داده شود ، بدون اینکه تغییـری   قدرتی است که می :  قابلیت

منظری است مرتبط با عاملیـت،  :  قدرت. در ماهیت بنیادی شی ء یا ماده مورد نظر ایجاد شود 
 به جای یکدیگر نیزمورد اسـتفاده       "قدرت" و   "قابلیت" متن    در این  .آغاز سلسله وقایع و اقدام    

  .اند قرار گرفته
در نسـبت دادن    : دارد   چنـین اظهـار مـی      harre. داشتن قدرت متفاوت از اعمال آن اسـت         

یعنـی فـرد قـدرت انجـام        . شـود  "کنـد      عمل مـی   " باید جایگزین    "می تواند   "قدرت به فرد،    
  . او دارد خودقدرت را اعمال خواهد کرد یا نه ، بستگی بهاقدامات خاصی را دارد اما اینکه آیا 

چنین  قدرتی ، مرتبط با      .  معادل قدرت خاص فرد است       " عاملیت خودمراقبتی    "اصطلاح  
 بالغ هستند که به طـور داوطلبانـه و آگاهانـه ، بـرای دسـتیابی بـه                   یماهیت بلوغ است و افراد    

  . ند زن مقصود و هدف مورد نظرشان دست به اقدام می
 خـودمراقبتی در رونـد    فرآینـد  به معنای قدرت درگیـری فـرد در  "  عاملیت خودمراقبتی   "

هـای    تجـارب اجـرای روش     و تفکر نقـاد ، راهنمـایی و نظـارت دیگـران          . زندگی روزانه است  
  .شود  ایجاد و افزایش صلاحیت و ظرفیت خودمراقبتی افراد میموجب، خودمراقبتی

                                                 
١ - Self-care agency  
٢ - Power 
٢- Capability 
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 در ،د در ارتبــاط بــا رشــد او از کــودکی تــا ســالخوردگیظرفیــت خــودمراقبتی فــرانــدازه 
گیرد و میزان آن بسته  به وضعیت سلامت فرد ، عواملی          های مختلف یک طیف قرار می       قسمت

کنـد چـرا کـه ایـن        گذارند و تجارب زندگی تفـاوت مـی         که روی آموزش پذیری فرد تأثیر می      
در معرض تأثیرات فرهنگی قرار بگیرد و       سازند که یاد بگیرد ،        عوامل هستند که فرد را قادر می      

 .منابع را در زندگی روزمره مورد استفاده قرار دهد

  :عاملیت خودمراقبتی نیز دارای فرم ومحتوا است
کـه  (برای پرداختن به کارهای خاصی  قدرت در عاملیت خودمراقبتی عبارت است از فرم●

هـای آن کارهـا و مفهـوم          ک ویژگی و در ) باشد  به معنی قدرت نپرداختن به سایر چیزها هم می        
ی کسـب   یها یعنی توانایی درک نیاز به تغییر یا تنظیم چیزهای مشاهده شـده، توانـا                این ویژگی 

 در مـورد اینکـه      1دانش لازم برای انجام سلسله اقدامات تنظیمی مناسب، توانایی تصمیم گیری          
  . یا تنظیم برای دستیابی به تغییر 2ی اقدامیچه اقدامی انجام دهد  و توانا

مشتق از نیازهای خودمراقبتی مربوط بـه شـرایط زمـانی و            ،در عاملیت خودمراقبتی   محتوا●
 . باشد مکانی آن می

مثلاً فردی ممکن است    . محتوا موضوع خاصی است که فرد در آن زمینه عاملیت را داراست           
 ایـن   "زنکـاهش و  " باشـد امـا در زمینـه         "عاملیت خـودمراقبتی  " دارای "قطع سیگار "در زمینه 

 عمومی فـرد  "عاملیت"تقویت عاملیت با هر محتوایی منجربه افزایش    .  را دارا نباشد   "عاملیت"
  .شود در او می) فرم عاملیت(

                                                 
١ - Decision making 
٢ - Taking action 
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  ).2-2شکل(گیرد  عاملیت خودمراقبتی سه دسته اقدام را در بر می
  

  فرد دارای عاملیت خودمراقبتی، فردی است که در یک زمان و مکان 
  دارد  راشکل گرفته برای درگیر شدن در خودمراقبتیهای  خاص قابلیت

          
                                            مفهوم قدرت

  
  اقدامات اجرایی
(Productive 

operations) 

  اقدامات مرحله گذار
(Transitional 

operation) 

  اقدامات ارزیابانه
(Estimative 

operations) 
  

ازهـای  انجـام اعمـالی کـه نی   (
  )سازد خودمراقبتی را برآورده می

  

قضاوت و تصمیم درباره     (
  )اقدمات خودمراقبتی مناسب

   
  
 

  

ــای ( درک نیازهـــــــــ
ــودمراقبتی و راه ــای  خــ هــ
   )برآورده ساختن آنها

  

  
  
  
  
  
 هر فرد بنا به وضعیت رشـدی و سـلامتی خـود، در هـر دوره                 : 1تقاضای خودمراقبتی  -3

تقاضـای خـودمراقبتی بـه معنـای  سلسـله           . دمراقبتی را دارد  ای از نیاز بـه خـو        زمانی مجموعه 
اقدامات لازم برای برآورده ساختن همه نیازهایی است که باید در یـک دوره زمـانی معـین بـه                    

  .منظور تأمین ضروریات خودمراقبتی فرد بر آورده شود و نه فقط یک نیاز خودمراقبتی خاص

                                                 
١ -Self-Care Demand 

فردی کـه در یـک محـدوده زمـانی و مکـانی
ــه گــذار و ــه ، مرحل ــدامات ارزیابان خــاص اق

 هد د ی خودمراقبتی را انجام مییاجرا

فردی که رفتارهـای خـودمراقبتی را
 کند پیشه می

  مفهوم سازي عامليت خودمراقبتي: ٢-٢شكل 
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ون فرد هستند که توانایی او را برای درگیـری          عواملی در درون و بیر    :   1ای  عوامل زمینه -4
  .دهند در خودمراقبتی و یا نوع و مقدار خودمراقبتی لازم تحت تاثیر قرار می

سن، جنس، تحصـیلات، شـرایط رشـد، الگوهـای زنـدگی از             : عوامل زمینه ای  عبارتند از       
وسـازگاری  پـردازد، وضـعیت سـلامتی     هایی که فرد به طور مرتـب بـه آنهـا مـی         جمله فعالیت 

فرهنگی واجتماعی، عوامل مربوط به سیستم خانوادگی، عوامل محیطی، کفایت و در دسـترس              
  بودن منابع

  :اورم تشریح تئوری
 تعیـین کننـده ایجـاد    ،را 2 دو عامل تقاضای خودمراقبتی وعاملیت خـودمراقبتی اورمتئوری 

  .داند رفتار خودمراقبتی در فرد می
 اقـدامات ارزیابانـه     "مـی توانـد   " ،املیت خودمراقبتی باشد  بر این اساس، فردی که دارای ع      

 خـودمراقبتی همـراه    " تقاضای   " درصورتی که با     " توانایی   "این  . گذارواجرایی را انجام دهد     
 " رفتـارخودمراقبتی  "باشدوعوامل زمینه ای آن را تسهیل نماید یا مـانعی بـرای آن نباشـد، بـه                  

  .تبدیل خواهد شد
 گرفت این است که با ایجاد عاملیت خودمراقبتی از یکسو و تقاضـای         نتیجه ای که می توان    

 شکل بگیرد یا "رفتارخودمراقبتی "توان انتظار داشت که در فرد     می ،خودمراقبتی از سوی دیگر   
» بتوانـد «و  ) تقاضـا (» بخواهـد «تـر فـرد بـرای انجـام رفتـار خـودمراقبتی بایـد                 به زبان  سـاده    

شود، هر سه     همان گونه که در مدل مشاهده می      . یز مساعد باشد   ن "عوامل زمینه ای  "و)عاملیت(
. شود مؤلفه اصلی با یکدیگر ارتباط دو جانبه دارند و تقویت هر یک موجب تقویت دیگری می               

 خـود   "عاملیـت "او برای خودمراقبتی افزایش یافته، به دنبال تقویت         » تقاضای«یعنی فردی که    
یابد، انگیزه بیشتری برای رفتـار       خودمراقبتی افزایش می   او برای » عاملیت«رود و یا کسی که        می

رجــوع شــود بــه مطلــب (دانــد  خــودمراقبتی دارد چــرا کــه احتمــال موفقیــت را بیشــتر مــی 
 و تجربه تأثیرات مثبـت آن بـر     "خودمراقبتی"و از سوی دیگر فرد با انجام رفتار       ) خودکارآمدی

  .نماید پیدا می "عاملیت" بیشتری هم برای افزایش"،تقاضای"سلامتیش

                                                 
١ - Conditioning Factor 
٢- Self- Care agncy  
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 دسـت زدن بـه یـک سلسـله اقـدامات            " توانـایی  "عاملیت خودمراقبتی به عنـوان       به   توجه
 لزوم تبیین مبانی تئوریک ایجاد توانایی اقدامات آگاهانه و انتخابی در فـرد را               ،آگاهانه وانتخابی 

در .داراسـت  فرد توانمند، فردی است که توانایی اقـدام آگاهانـه و انتخـابی را           . سازد  آشکار می 
در قسـمت بعـد ایـن       . ایجاد این توانایی، مجموعه ای از عوامل فردی واجتماعی دخالت دارند          

  .عوامل بیان خواهد شد

    ):های توانمند سازی تئوری(مفهوم سازی توانمندسازی 

  :1 توانمندسازی-خود
قـدرتی   یعنـی    –وضعیتی که در آن فرد به طور تقریبی دارای میزان بالایی از قدرت واقعی               

  . باشد  برای انتخاب است، می2که یک توانمندی بالقوه و واقعی 
سازی مرتبط با مجموعه ای از باورها در مورد علیـت و ماهیـت کنتـرل روی           توانمند -خود

شود و نیز به طور تقریبی با سطح بالای اعتماد بـه      سلامتی است که منجر به ارتقای سلامت می       
های زندگی که موجب اعمال کنترل بر روی زنـدگی و سـلامت              گرایانه و نیز مهارت     نفس واقع 
  .شود، همراه است  افراد می

   : توانمند سازی -پویایی خود
/ رفتار  / توانمندسازی، مدل فرد    -در پویایی خود  . توانمندی دو وجه فردی و اجتماعی دارد      

 در ارتقای سلامت منظور از این رفتارها   . شود که رفتار واسطه فرد با محیط است         محیط ذکر می  
  .های سلامت هستند های زندگی و مهارت مهارت

کننـد کـه      هستند که به فـرد کمـک مـی      3های خود تنظیمی    های زندگی همان مهارت     مهارت
  .ها و علایق خود را کنترل کند و از آنها برای تقویت خود استفاده کند انگیزه

شناختی است که شاید مهمترین     های روان    توانمندسازی، مجموعه ای از ویژگی     -محور خود 
اعتمـاد فعـال بـه    : کنـد   لانجر کنترل را اینگونه تعریف مـی . آنها اعتماد فرد درباره کنترل باشد  

تواننـد بـه نتیجـه مـورد نظـر       هایی که هر یک به طور مجزا می         تواند از میان پاسخ     اینکه فرد می  

                                                 
١ - Self – empowerment 
٢ - Genuine 
٣ - Self- regulatory 
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. د انواع مختلف کنترل وجود دارد     های فراوانی در مور     بحث. منجر شوند، یکی را انتخاب نماید     
Sara fino یعنی داشـتن فرصـت بـرای بـه دسـت آوردن      » کنترل اطلاعات « معتقد است که

که به معنای داشتن فرصت وامکـان       » تصمیم گیری   کنترل«اطلاعات در مورد یک واقعه درمقابل     
  .باشد است، می گیری تصمیم برای

اخته شده ترین ساختار روانی در مورد کنترل  ، مهمترین و شن   1مفهوم مرکز کنترل درک شده    
وقتی فرد یک واقعه تقویـت      « :یک تعریف رفتار گرایانه از کنترل است      Rotterتعریف  . است  

کننده را حاصل عمل یا رفتار و یا ویژگی دایمی شخصی خود بداند ، چنین اعتقـادی ، کنتـرل                    
قویت را حاصـل عملکـرد شخصـی        در غیر این صورت ، اگر فرد این ت        . شود    درونی نامیده می  

های خارجی نسبت دهد، در این صورت نـام آن            خود نداند و آن را به شانس ، تقدیر یا قدرت          
 "یعنی  .  کنترل از نظر خود فرد است        2در این تعریف، تأکید روی محل     . »کنترل خارجی است    

در ضـمن ، ایـن      . " داشتن کنتـرل واقعـی     " به وجود توانایی کنترل و نه به طور الزامی         "اعتقاد  
کنترل داخلی یعنی فرد اعتقاد داشـته باشـد کـه           ). پاداش یا تنبیه    (اعتقاد با تقویت مرتبط است      

  . گیرند  وقایع خوشایند یا ناخوشایند از اعمال خود او سرچشمه می
نـه  :  در مباحث مربوط به مدل توانمندسازی، نقـش محـوری دارد           3" مرکز کنترل    "ساختار  

. وانمندسازی در تصمیم گیری ، بلکه به خاطر تأثیر غیر مسـتقیم آن بـر سـلامتی    تنها به خاطر ت   
.  مشخص کنندۀ وضعیت سلامتی او است      عده ای حتی اعتقاد دارند که وضعیت توانمندی فرد،        

گرچه این ارتباط بحث برانگیز است ولی به طور تقریبی، عکـس آن را همـه قبـول دارنـد کـه            
 را ضـد    4»در ماندگی آموخته شده    « Seligmanدر واقع   . ت  ناتوانمندی وضعیت ناسالمی اس   

 علامت اصلی درمانـدگی  6کند که بر اساس آن وجود  او بحثی را مطرح می. داند  توانمندی می 
  .آموخته شده معادل افسردگی بالینی است 
  بود که یک فرمول فنلاندی موفق برای         NKHDPPفرمول گسترده تر و عملی تر، فرمول        

چارچوبی برای اهـداف عمـومی   "این فرمول در ایجاد . های قلبی در فنلاند بود     اریکاهش بیم 
 بهبـود خـدمات     -1:  عنصـر دارد     5ایـن برنامـه     .  بسیار قابل اسـتفاده بـود        "بااصول تئوریک   

                                                 
١ - Perceived locus of control 
٢ - Locus 
٣- Locus of Control 
٤ -Learned helplessness 
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، 1 تربیت افراد برای افزایش مهارت در کنتـرل خـود          -4 ترغیب   -3 اطلاع رسانی    -2پیشگیری  
 . سازماندهی اجتماعی برای ایجاد حمایت اجتماعی -5جتماعی مدیریت محیط و اقدام ا

هایی برای انـدازه گیـری ابـداع شـده            در ارتباط بین مرکز کنترل و سلامت، بررسی و روش         
 levenson  را ایجـاد کـرد کـه بعـدها توسـط      1966I-E scale درسـال Rotterبرای مثـال  

  . مطرح شدwallstone (1976)وسط  ت2بعد از آن مرکز کنترل سلامتی .  تغییر کرد (1973)
کارآمـدی کـه توسـط      -خـود . توانمنـد سـازی اسـت     - از نقاط کلیدی خـود     3خودکارآمدی  

Bandura       کارآمـدی دارنـد     -افرادی که اعتقاد به مفهوم خـود      .  مطرح شد، یک اعتقاد است :
تخمین  .  همانندی دارد" مرکز کنترل "این مفهوم با مفهوم    . "می توانند "کنند که     احساس می 

تواند عمل مؤثر را ایجاد کند و این تخمـین واقعگرایانـه بـا                کارآمدی می -درست از میزان خود   
در ارتقای سلامت ، با تقویت اعتمـاد فـرد در مـورد افـزایش               . مفهوم مرکز کنترل مرتبط است      

ت توان گف ـ   در همین حال می   . کارآمدی او را افزایش داد      -توان خود   کنترل فردی بر اوضاع می    
در مجموع به عنـوان     . کارآمدانه اوست   -که کنترل فرد بر اوضاع  نتیجه مجموع تجربیات خود         

تـوان از طریـق طراحـی     کارآمـدی را مـی  -توان گفت که خود یک هدف در ارتقای سلامت می 
  .مجموعه ای از تجربیات معنی دار و مرتبط موفقیت آمیز  ایجاد کرد 

توان گفت فرد توانمنـد، عـزت        می 4 ارزشی - و خود  در مورد ارتباط درماندگی آموخته شده     
.  بالایی دارد و فردی که درماندگی آموخته شده دارد ، برای خود ارزش کمی قایل است                5نفس

نـوا شـدن بـا دیگـران تـن            به همین نسبت، فرد دارای عزت نفس بالا کمتر به فشار بـرای هـم              
هـا و   در ارتبـاط بـا موقعیـت   .  گیـرد   عنوان مرجع در نظر نمـی  دهد و رفتارهای جمع را به   می

ها بر اساس دریافـت و جمـع          روابط تهدید کننده نیز، فرد دارای عزت نفس بالا با این موقعیت           
تـوان نتیجـه     پس به طور کلـی مـی  . کند  آوری اطلاعات و تصمیم گیری توانمندانه برخورد می    

نـی بـر اطلاعـات بـا        گرفت که عزت نفس بالا، قدرت تصمیم گیری و در ضـمن برخـورد مبت              
  .دهد  سوق می6کند و فرد را به سمت تصمیم گیری سالم  ها را در فرد ایجاد می موقعیت

                                                 
١ - Self-control 
٢ - Health locus of control 
٣ - Self  efficacy 
٤ - Self worth 
٥ -Self esteem 
٦ - Health decision making 
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  تشریح مدل توانمندسازی
 & Tonesبراساس پویایی توانمندی ارایه شده توسط ) های توانایی  مؤلفه(اجزای توانایی 

Till ford شامل :  
 نظام ارزشی فرد؛ •

 به عنوان عوامل فردی از یکسو؛و نگرش او نسبت به کنترل  •

 ).3-2شکل (باشد  عنوان عوامل اجتماعی ازسوی دیگر میه زیستی ب/ محیط اجتماعی  •

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  : عوامل فردی ) الف
وارزشی که برای خود قایل     ) رجوع شود به بررسی متون     (1دیدگاه فرد نسبت به خودش     •
دانـد   ا فرد آن قدر خود را با ارزش مـی این که آی  :  هستند ` تشکیل دهندۀ نظام ارزشی او     ،2است

دنبال بهبود وضعیت زندگی خـود از جهـات گونـاگون             که بخواهد از خود مراقبت کند و یا به          
احسـاس  (» ایمان«این حس ارزش از مواردی نظیر     . باشد تعیین کنندۀ رفتارخودمراقبتی او است     

 . شود یحس تعلق و خود کارآمدی ناشی م) اتصال با منبع ارزش و آفرینش

                                                 
١ -Self concept 
٢ -Self worth 

  زندگيهاي  مهارت-  رفتار
      سلامتيهاي  مهارت-

 عوامل فردي - 
   نظام ارزشي-
   مركز كنترل-
  خود كار آمدي-

   عوامل محيطي-
 خودانگاره شبكه حمايت اجتماعي -

(self concept)

خلاصه عوامل منجربه توانايي فرد بر اساس تئوري شناختي اجتماعي:٣-٢شكل
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از سوی دیگر ،این امر که فرد سرنوشت سـلامت خـود را در              . باور فرد در مورد کنترل       •
بداند یـا اینکـه معتقـد    ....) از جمله شانس، اقبال، تقدیر، نظام سیاسی و       ( دست عوامل بیرونی    

باشد و یا احساس کند که خود او دارای نقش ومسئولیت اساسی در تعیـین وضـعیت سـلامتی              
  .  عامل دیگری است که پیش بینی کننده رفتار خودمراقبتی و سلامت درفرد استخود است 

 مهمترین اجزای   2 و مرکز کنترل درک شده       1دو عامل بالا یعنی دیدگاه فرد در موردخودش         
 اعتماد فرد بـه  "باندورا خودکارآمدی را .  هستندBandura مطرح شده توسط  3خودکارآمدی  

. داند  می"وانجام سلسله اقدامات لازم برای رسیدن به هدفی خاص توانایی اش در سازماندهی 
هـای خـودمراقبتی همچـون        این مبنای تئوریک به همراه شواهد عملی به دست آمده از برنامـه            

CDSMP )      بـه عنـوان    ) های خودمراقبتی در بررسی متـون         رجوع شود به فصل نمونه برنامه

دهد   کارآمدی  را نشان می    - جانبه خودمراقبتی وخود   های خودمراقبتی، ارتباط دو     پیشگام برنامه 
  ).4-2شکل (

  کارآمدی درتبیین وتدوین خودمراقبتی نیاز داریم؟-چرا به مدل خود
به چند دلیل خودکارآمدی مهمترین مؤلفه توانمندسازی و به دنبال آن خودمراقبتی محسوب     

  . شود می
رجـوع  (انـد     ورد مطالعه قرارگرفته  کارآمدی به طور وسیع م    -مداخلات بهبود دهندۀ خود   ) 1

کارآمدی یک ویژگی چند وجهـی اسـت کـه          -خود) .شود به بررسی متون بخش خودکارآمدی     

                                                 
١ - self concept 
٢ - Precieved locus of control 
٣ - Self-efficacy 

 توانمندي
 خودمراقبتي
 توانايي اقدام  

 آگاهانه وانتخابي 

 خود كارآمدي
  خوداعتماد به توانايي

راي رسيدن به هدف ب  

 ارتباط خودمراقبتي، توانمندي،خودكارآمدي :٤-٢شكل
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بـراین  . انجامـد     وجوه گوناگون آن با هم تعامل دارند وبهبود هریک به بهبود وجوه دیگـر مـی               
ــود   ــدۀ خ ــود دهن ــداخلات بهب ــاس م ــده   -اس ــاد کنن ــداخلات ایج ــع آن م ــه تب ــدی وب کارآم

   در اختیار ما هستند؛1تارخودمراقبتی به گونه ای مبتنی بر شواهد رف
کارآمدی توسط ابزارهـای گونـاگون قابـل ارزیـابی و انـدازه گیـری              -ابعاد مختلف خود  ) 2

تواند ابزار مطمئنی برای پیش بینی احتمـال          کارآمدی فرد می  -بدین طریق سنجش خود   . هستند
 . ما قرار دهدتکوین رفتارخودمراقبتی در فرد دراختیار

      کنـد کـه بهبـود        کارآمـدی وخـودمراقبتی ایجـاب مـی       -به طور کلی ارتبـاط دوجانبـه خـود        
برای بررسـی   (کارآمدی فرد موجب افزایش احتمال ایجاد رفتار خودمراقبتی دروی گردد           -خود

کارآمدی وخودمراقبتی به مبانی روانشناختی خـودمراقبتی مراجعـه         -بیشتر ارتباط دوجانبه خود   
  ).رددگ

   :عوامل محیطی)ب
ایـن محـیط    . نقش محیط در اتخاذ رفتارخودمراقبتی ،غیر قابل تردید و شاید مهمترین است           

تأثیر محیط اجتماعی، ترغیب ویا ممانعت از ایجاد        . شامل محیط زیست ومحیط اجتماعی است     
یط محیط اجتماعی ، متشکل از سیستم سیاستگذاری از یک سـو ومح ـ           . رفتارخودمراقبتی است   

شبکه حمایـت اجتمـاعی کـه ترغیـب         . تواند چنین نقشی را ایفا کند       فرهنگی از سوی دیگر می    
  :کننده اتخاذ رفتار خودمراقبتی باشد ، عملکردی شامل ایجاد موارد زیر دارد

   عوامل انگیزش مثبت؛-1
نظیـر  (های لازم برای خـودمراقبتی         تسهیلات لازم برای دریافت وانتقال دانش و مهارت        -2

  ؛ )های خود یاری و حمایتی شکیل گروهت
  . ایجاد دانش وسواد بهداشتی-3

در سطح مورد بحث ما، نقش عوامل محیطی بیشترشـامل سـطوح سیاسـتگذاری در بخـش                 
فرهنگ سازی و تغییـر     . گردد که متولی ایجاد شبکه حمایتی در ابعاد ذکرشده است           سلامت می 

زاریـابی اجتمـاعی بـرای ایـن مفـاهیم اتفـاق            محیط فرهنگی ، امری است که به تدریج و بـا با           
  . افتد می

                                                 
١ - Evidence based 



  82      خود مراقبتی از تئوری تا عمل   

 

   :رفتار) ج
تواند، تقویت کنندۀ سیسـتم       رفتار فرد می  . کند   فرد از طریق رفتار خود  با اجتماع تعامل می         

رفتـار مـورد نظـر در ایـن برنامـه،        . حمایت اجتماعی ویـا بـرعکس تضـعیف کننـدۀ آن باشـد            
توانـد از طریـق رفتارمناسـب اجتمـاعی ، شـبکه              فرد مـی  . های زندگی و سلامتی است      مهارت

  .حمایتی اطراف خود را تقویت ویا تضعیف کند
هـای زنـدگی      از آنجا که اجتماعی شدن در انسان فرآیندی آموختنی است، آموزش مهـارت            

رجـوع شـود بـه      (های سلامتی نقش تعیین کننده ای در اتخاذ رفتار خـودمراقبتی دارد               ومهارت
ها در اصـل      همانطور که ذکرشد، آموزش این مهارت     ). های زندگی   ارتبررسی متون قسمت مه   

  .وظیفه سیستم حمایت اجتماعی وبخش سیاستگذاری آن است

  :خلاصه و نتیجه گیری 
 اسـتوار  "عاملیـت خـودمراقبتی  " و"تقاضای خودمراقبتی" بر دو محور "رفتار خودمراقبتی "
  .است
ت کـه خـود سـه بعـد فـردی، اجتمـاعی              وجود توانمندی برای اتخاذ رفتاراس ـ     " عاملیت "

  .ورفتاری دارد
 مرکـز کنتـرل درک      " و " خـود انگـاره    "متشکل از دو عامل     (کارآمدی  -بعد فردی آن، خود   

بعد اجتماعی آن شبکه حمایت اجتماعی تـأمین کننـدۀ عوامـل انگیزشـی و تجهیزاتـی            ) "شده
ها نیز خـود      که این مهارت  های زندگی وسلامتی است       اطلاعاتی لازم وبعد رفتاری آن ، مهارت      

  .شود توسط شبکه حمایت اجتماعی در اختیار فرد قرار گرفته وبه او آموزش داده می



 خود مراقبتی از تئوری تا عمل    83

عامليت خودمراقبتي 
)توانمندي(  

 محيط حمايت كننده
ــاعي ، ــرمايه اجتمـ ــاعي ، سـ ــت اجتمـ حمايـ

هاي انتخاب سلامت  ،تسهيلات لازم براي  گزينه
  مهارت، انگيزش و خودكارآمدي ،كسب دانش

هيلات لازمتســـ -
 ـ    ش،براي كسـب دان

 نگيزشمهارت و ا
ــات - تجربيــــــ

 گذشته
  خودكارآمدي -

  شده درك كنترل-
 خودانگاره بهبود-
 گذشته  تجربيات-

 مهارت
خود آگـاهي ، تصـميم گيـري ،         
ــبكه     ــكيل ش ــأله ، تش ــل مس ح
همكاري با متخصصـان سـلامت ،       

هاي ارتبـاطي ، دسـت بـه          مهارت
اقدام زدن ، بهره منـدي ازمنـابع        

يكارآمد-خود دانش  

   سواد بهداشتي-
ــات-  اطلاعــــــ

  بهداشتي
 بهــره منــدي از-

  منابع سلامت
  انگيزش-

 تقاضاي خودمراقبتي

 ازسلامتتعريف فرد -
   خود انگاره-
 مزايـــا وموانـــع درك -

  شدة رفتار
   سلامت درك شده-
   ارزش سلامت-
   نفوذ اجتماعي-
   حمايت اجتماعي-
ــادات - ــتم اعتقـ  سيسـ

  ها وارزش
   خودكارآمدي-

 زشانگي

 خودمراقبتي

عو
امل

 
 زمينه
 

اي  عو
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ا
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 هاي منجربه خودمراقبتي و عوامل مؤثر بر هريكجمع بندي مؤلفه :٥-٢شكل
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  :جمع بندی
های مختلف تغییر رفتار و توانمندسازی که هریک از دیدگاهی خاص             پس از مطالعه تئوری   

د توانمندی در فـرد     های منجربه ایجا    و به روش خود به موضوع پرداخته بودند، مهمترین مؤلفه         
های منجربه رفتار خودمراقبتی ،عاملیت ،        این شکل بیانگر مؤلفه   .  به دست آمد   5-2مطابق شکل 

انگیـزش، مهـارت، دانـش، خـود     (تقاضا عوامل زمینه ای و پیش نیازهای شکل گیری آنهاسـت   
 را نشـان    های زیر، این پیش نیازها و عوامل مؤثر بر هر یک از این پیش نیازها                نوشته) کارآمدی

  . دهد می
 نشان داده شد ، فرد برای اینکه به خودمراقبتی بپـردازد، قبـل از               5-2همانگونه که در شکل     

این انگیـزش، خـود     . هر چیزی باید انگیزش و تقاضای کافی برای انجام این رفتار داشته باشد            
با پـذیرش  . گیرد های چندی است که در رأس آنها تعریف فرد از سلامت قرار می  حاصل مؤلفه 

هـای هوشـی، عـاطفی،        و گسترش تعریـف سـلامت از صـرف سـلامت جسـمانی بـه حیطـه                
گیـرد و     روانی،اجتماعی و ارتباطی چشم انداز و بینش جدیدی در فرد برای سلامت شکل مـی              

یابد و نیاز به خودمراقبتی برای تغییر رفتار در او ایجاد             درک او از سلامت خودش نیز تغییر می       
شـود یعنـی  آیـا         مطرح می )) خودانگاره((و  )) ارزش وجود ((له بعد، موضوع    در مرح . شود  می

بیند که برای حفـظ و ارتقـای سـلامت خـود ، درگیـر                 فرد وجود خود را دارای آن ارزشی می       
هـای فـرد در ایـن موضـوع نقـش             های آگاهانه شود یا خیر؟ سیستم اعتقـادات و ارزش           تلاش

  .اساسی دارند
کرامـت  ((بـودن انسـان و      )) اشـرف مخلوقـات   ((ماننـد   ی دینـی  ها  مفاهیم موجود در ارزش   

سلامت درک شده یعنی آگـاهی      . تواند بر خود انگاره فرد تأثیر مستقیم داشته باشد          می)) انسانی
اش با وضعیت مطلـوب، بـه         و اشراف فرد به وضعیت سلامت خود ، نیازها ، کمبودها و فاصله            

  .مهمی در ایجاد انگیزش در فرد داردانجامد لذا رل  درک نیاز او برای تغییر می
های سلامت و تغییر رفتار موفق بوده یا نـه و             تجربیات گذشته و اینکه آیا فرد قبلاً در حیطه        

نیز تجربیات او از بیماری و خروج از سلامت نیز با تأثیر بر خودکارآمدی فرد بر انگیزش فـرد                   
  .در پرداختن به خودمراقبتی مؤثر است

و حمایت اجتماعی نیز باافزایش تخمـین فـرد از احتمـال            )) نفوذ اجتماعی ((فشار اطرافیان   
  .دستیابی  به موفقیت ، در انگیزش فرد مؤثر است
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روند که در آن احتمال موفقیت بدهنـد لـذا خودکارآمـدی درک               افراد به سمت کارهایی می    
  .شده تأثیر مهمی برانگیزش فرد دارد

انمنـدی کـافی بـرای اقـدام آگاهانـه و توانمندانـه             پس از ایجاد انگیـزش ، فـرد بایـد از تو           
های توانمندسـازی تشـریح     های منجربه توانمندی فرد در قسمت  تئوری         مؤلفه. برخوردارباشد  

  : به طورخلاصه باید گفت برای داشتن انتخابی توانمند و آگاهانه، فرد باید . گردید
 کسب این دانش وی به سواد       برای). دانش( اطلاعات کافی در مورد موضوع داشته باشد       -1

بهداشتی کافی، اطلاعات مناسب  و معتبر و در دسترس و مهارت بهره مندی از منابع سـلامت                  
  نیاز دارد؛ 

حصول این توانـایی   )). خودکارآمدی(( توانایی دست زدن به اقدام مؤثر را در خود ببیند    -2
بـه ایـن    )) کنتـرل درک شـده    ((. اسـت » خودانگاره«و  )) کنترل درک شده  ((های    ناشی از مؤلفه  

توان برامور کنترل داشـت       کند که می    مفهوم که آیا فرد به طورکلی و در حیطه سلامت حس می           
یعنـی مجموعـه افکـار و احساسـات فـرد           » خودانگاره«و در سرنوشت خود سهیم شد یا نه؟ و        

بـه  بـاور فـرد نسـبت       : خودکارآمدی به نوعی شکل اختصاصی این باور است       .  درباره خودش 
توانایی خود در اعمال این کنترل؛ خود کارآمدی تحت تأثیر تجـارب زنـدگی فـرد و موفقیـت                  

  تواند اختصاصی برای موضوع یا رفتار باشد؛ باشد و می های او می
های لازم را برای ارزیابی وضعیت،   پس از کسب دانش و خودکارآمدی، فرد باید مهارت-3

  .تصمیم گیری و اقدام را کسب نماید
هـا عبارتنـد از مهـارت تصـمیم گیـری و حـل مسـأله، خـود آگـاهی،                 مترین این مهارت  مه
رجوع (های ارتباطی، دست به اقدام زدن، تشکیل شبکه همکاران با متخصصان سلامت               مهارت

  ).های زندگی  شود به بررسی متون قسمت مهارت
وه برتجارب زندگی   ها کاملاً اکتسابی و آموخته شده هستند و راه کسب آنها علا             این مهارت 

هـای زنـدگی      های مدون و مشخص آموزش مهارت       و محیط خانوادگی هر فرد، از طریق برنامه       
  باشد؛ می

در مرحله آخر فردی کـه ازانگیـزش ، دانـش ، کنتـرل ،خودکارآمـدی و مهـارت کـافی                     -4
های محیطی دارد تا بتواند مجموعۀ فـوق را بـه رفتـار سـلامت                 برخوردار است نیاز به حمایت    
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تواند شامل ایجاد تسهیلات لازم برای کسب دانش، مهارت           این حمایت می  . بخش تبدیل نماید  
  .ها برای انتخاب سلامت باشد و انگیزش، تشویق و ترغیب و افزایش گزینه

 آنچه که مهم است این است که محیط حمایت کننـده و تسـهیل کننـده ، روی اکتسـاب و                     
دکارآمدی و مهارت ونیز ایجاد تقاضای خـودمراقبتی        تقویت هرسه مؤلفه دیگر یعنی دانش، خو      
باشد و از اینجاست که نقش شبکه حمایت اجتمـاعی     و عوامل زمینه ای دارای نقش اساسی می       

هـای   شامل خانواده ، متخصصین سلامت، نظام ملی مراقبت از سلامت، نظام قانونگذار، سازمان        
  .شود غیردولتی و بین المللی آشکار می

امه حاضر قصد دارد به آن پردازد، توصیف نقش نظام سلامت بـه ویـژه وزارت                آنچه که برن  
های مؤثر بر سـلامت  در         بهداشت درمان وآموزش پزشکی و زیر مجموعه آن در سایر سازمان          

در فصل بعد به    . حمایت و تقویت توانمندسازی، انگیزش و در نتیجه تقویت خودمراقبتی است          
  . اتفاق خواهیم پرداختبرنامه جامع پیشنهادی برای این
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   :مقدمه 
مطابق مدل تئوریک ارایه شده  در فصل قبل، خود مراقبتی رفتاری است که ازخود فرد سـر            

های زیادی است کـه بایـد توسـط نظـام             زند اما تحقق آن نیازمند پیش نیازها و زیر ساخت           می
برای برآوردن ایـن پـیش نیازهـا و         سعی این برنامه توصیف اقدامات لازم       . سلامت تأمین شود  

تأمین زیرساخت ها، یعنی انجام مجموعه اقداماتی است که نام آن را حمایت از خـود مراقبتـی         
  .گذاشته ایم

حمایت از خودمراقبتی ، یعنی آنچه کـه نظـام سـلامت بـه ویـژه  وزارت بهداشـت،درمان                    
فـاه و تـأمین اجتمـاعی    های دخیل در سلامت نظیـر وزارت ر      وآموزش پزشکی و سایر سازمان    

های منجربه ایجاد و تقویت عاملیت و تقاضای خود مراقبتی در فـرد و          باید انجام دهند تا مؤلفه    
  .های سلامت با رویکرد تقویت خودمراقبتی طراحی شوند جامعه افزایش یابد و برنامه

 و  توانـد جـزء خـود مراقبتـی را در خـود داشـته باشـد                 هرمثال خاص از رفتار بهداشتی می     
های رفتاربهداشتی از تنظیم اعما ل فیزیولوژیک         تواند در تمام حیطه     حمایت از خود مراقبتی می    
رجـوع  ( های فوق تخصصی نظیر جراحی اعصاب صـورت گیـرد             روزانه بدن گرفته تا مراقبت    

هر برنامـۀ سـلامت نیـز       ). 1 در بررسی متون فصل      Segull,Goldsteinشود به تقسیم بندی     
یکرد تقویت و حمایت از خود مراقبتی ، یعنی تقویـت تصـمیم گیـری آگاهانـه ،     تواند با رو  می

  .آموخته شده و هدفدار طراحی و اجرا شود

 :فصل دوم
  رویکرد برنامه حاضر در حمایت

   از خودمراقبتی چیست؟
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نظام جامع حمایت از خود مراقبتی، رویکردی است جدید در ارایه خدمات سلامت که هـر          
برسـند و  توانند با به کارگیری آن به کـارایی و اثـر بخشـی بیشـتر      یک از واحدهای موجود می 

هـای سـلامت از دوش        گامی  دیگردر راه رعایت حقوق گیرندگان خدمات و کاهش بار هزینه           
  .مردم و دولت بردارند 

هدف نظام جامع حمایت از خـود مراقبتـی ، افـزایش رفتارهـای خـود مراقبتـی و ارتقـای                     
 شامل  در یک نظام خود مراقبتی ، اهداف اصلی       . سلامت از طریق رویکرد توانمند سازی است        

  :این موارد است
توانمندسازی فرد برای خـود     ( در ارتباط با رفتار مورد نظر       1ایجاد عاملیت خود مراقبتی      -1

  ؛) مراقبتی 
ایجاد سیستم ارایه دهنده خدمات سلامتی که مروج ، حامی و تسهیل گر شـکل گیـری                   -2

 .این عاملیت و در نهایت اجرای رفتار خود مراقبتی باشد 

مراقبتی به مفهوم ایجاد قابلیت و توانایی در فرد است که بـه وسـیله آن                ایجاد عاملیت خود    
های برآورده ساختن آنها را شناسایی کند؛ دربـاره مناسـبترین اقـدامات               نیازهای سلامتش و راه   

برای برآورده ساختن آن نیاز با توجه به شرایط خـاص خـود و محـیطش قضـاوت و تصـمیم                     
  .ام آن اقدامات زده و اقدامات خود را ارزیابی کند گیری کند؛ و در نهایت دست به انج

  :های زیر باشد  تواند تلفیقی از گزینه اهداف کلی یک برنامه تقویت خود مراقبتی می
 ایجاد انگیزه مناسب در فرد  •

 ایجاد دانش سلامت و افزایش سواد بهداشتی فرد •

 تقویت حس ارزشمندی و برداشت فرد از خود  •

 ی فردتقویت باور خودکارآمد •

 افزایش مهارت استفاده از منابع سلامت فرد •

 ایجاد تعامل مناسب بین دریافت کنندگان و ارایه دهندگان خدمات سلامت  •

مهارت هـایی نظیـر تصـمیم گیـری ،     (های زندگی لازم به تناسب موضوع        ایجاد مهارت  •
 ...) حل مسأله ، دست به اقدام زدن و 

                                                 
١ - Self-care agency 
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 و مشارکت کننـدگان آگـاه در        1ف کنندگان فعال    های فوق منجربه ایجاد مصر      ترکیب مؤلفه 
  .شود  های آگاهانه برای سلامت می انتخاب

این عناصر واسطه   . شود     تغییر رفتار محسوب می    2ها واسطه های     به عبارت دیگر این مؤلفه    
هر واسطه معرف مکانیسمی است کـه بـه   . شوند  های روانشناختی مشتق می ها و مدل   از تئوری 
هـا    شدت ،تأثیر ونـوع ایـن واسـطه       .شود    داخله از طریق آن باعث تغییر رفتار می       رسد م   نظر می 

  . ممکن است بسته به رفتار مورد نظر مختلف باشند 
های فوق تمرکز     در نتیجه یک برنامه توانمندسازی برای خودمراقبتی باید روی تقویت مؤلفه          

نگیزه اقدام و اتخاذ رفتار بهداشـتی      ها ، عاملیت خود مراقبتی و ا        پس از تحقق این مؤلفه    . نماید  
ها در واقـع قالـب خـود مراقبتـی            به عبارت دیگر، با تقویت این واسطه      . شود    در فرد ایجاد می   

توان اهداف اختصاصی رفتاری و شـناختی         سپس با توجه به محتوای برنامه می      .شود  تشکیل می 
این اهداف اختصاصـی    .  گرفت مرتبط با موضوع مورد نظر خودمراقبتی در برنامه را نیز در نظر           

دهند که بسته به گروه هدف ونیازهای خاص آنها درقالـب زمـان               محتوای بر نامه را تشکیل می     
  .تواند متفاوت باشد   ومکان می

 در حقیقت موضوع برنامه خود مراقبتی ،دریچه ای است از نیاز فرد کـه از آن بـه تقویـت                     
شود و برنامه با رویکـرد خـود مراقبتـی، برنامـه ای              توانمندی و انتخاب آگاهانه او پرداخته می      

است که در آن تقویت انتخاب آگاهانه، آموختـه شـده و هدفـدار در زمینـه سـلامت مـد نظـر                       
  .خواهد باشد قرارگیرد، حال موضوع آن هرچه می

های تخصصی خاصـی      های مدل عملیاتی فصل قبل ، استراتژی        برای تقویت هریک از مؤلفه    
رجوع شود به بررسی متـون مربـوط بـه    (های مختلف قابل انجام است         روش وجود دارد که به   

  .شود ها دیده می  نمونه ای از این استراتژی6-2در شکل ) هر یک از واسطه ها
به عنوان مثال برای تقویت خودکارآمدی در حیطه رفتار مورد نظر وخودکارآمـدی مخـتص               

رجوع شود به قسمت خودکارآمدی در بررسـی  ( استراتژی زیر استفاده نمود 4توان از     رفتار می 
  )  :متون
  3 ایجادتجربه موفقیت نظارت شده -1

                                                 
١ - Active consumer 
٢ - mediators 
٣- Guided mastery exprience 
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  1 مدل سازی -2
   2ترغیب اجتماعی-3
  3 تفسیر مجدد علایم -4 

برای تقویت خودکارآمدی در برنامه ،این موضوع باید به عنوان یـک جـزء کلیـدی هنگـام                  
 سازماندهی شود که چهـار اسـتراتژی        طراحی در نظر گرفته شود و پروسه آموزش باید طوری         

 و ترغیـب    6  تفسـیر علایـم    5 ، مدل سـازی،      4افزایش خود کارآمدی یعنی موفقیت در عملکرد      
های زیر نشانگر این هستند که هر یک از ایـن اجـزا چگونـه در                  مثال.  را شامل شود   7اجتماعی

  . دانشگاه استنفورد چیده شده اند CDSMP برنامه
 شامل واداشتن افراد به درگیـر شـدن فعـال در      8دست به اقدام زدن   موفقیت در مهارت یا     

برای هر کسی، مشکل است که ادعا کند نمی         . تغییرات رفتاری به صورتی تحت نظارت است        
های دسـت بـه اقـدام زدن     در دوره. تواند ازپس کاری برآید در حالی که آن را انجام داده است        

هـر هفتـه ، از هـر شـرکت      . در موفقیت در مهارت اسـت     ،برنامه ریزی عملیاتی، عنصر کلیدی      
خواهـد هفتـه بعـد        شود که یک برنامه عملیاتی اختصاصی برای کاری که می           کننده خواسته می  

به عنوان مثال نباید گفته شود که او . این برنامه باید خیلی اختصاصی باشد    . انجام دهد، بنویسد    
ود او در روزهای دوشنبه و سه شنبه قبـل از نـا             بلکه باید گفته ش   . هفته بعد ورزش خواهد کرد    

بعد از طراحی برنامـه، بایـد از هـر فـرد دربـاره              . خیابان پیاده روی خواهد کرد       2هار به اندازه    
اطمینانش از این که برنامه را با موفقیت به انجام خواهد رسـاند ، طبـق یـک معیـار گزینـه ای                       

  .سؤال شود 
 باشد  7اگر نمره کمتر از   . شود     داده می   صلاً اطمینان ندارد،   به ا  1 به کاملاً مطمئن و    10نمره  

هفته بعد، هر فـرد دربـاره       .شود    های حل مسأله برای تطبیق یا تغییر برنامه استفاده می           از تکنیک 

                                                 
١ - Modeling 
٢ -Social Persuasion 
٣ - reinterpretation of symptoms 
٤ - performance mastery 
٥ - Modeling 
٦ - Interpretation of symptoms 
٧ - social persuasion 
٨ - skills mastery or taking Action 
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اگر مشکلاتی وجود داشته باشد، مجدداً از روش حـل          . دهد  میزان موفقیت خودش گزارش می    
  .شود مسأله استفاده می

( قبـل از هـر چیـز محتـوای دوره         . تواند به روش های مختلفی انجام شـود           ی می مدل ساز 
بنـابراین   .،باید برگرفته از جمعیتی باشد که برای آن ایجاد شده اسـت             ) نوشته شده وویدیویی  

های بدنی ،سنی و نژادهای مختلف        ها باید نشان دهنده تیپ      ها و بازیگران فیلم     شکل ها، عکس  
های گروهی متمرکز بـرای افـراد دارای          در بحث .س را در بر گرفته باشد       باشد و نیز هر دو جن     

آنهـا گفتـه   . های مزمن، بارها گفته شده است که بیماران اشکال کمیک را دوست ندارند  بیماری
هـا    اند که داشتن یک بیماری مزمن ، خنده دار نیست وآنها دوست ندارند که با آنها مثـل بچـه                   

  . رفتار شود
های خود    های انتخاب شده از بیماران، در گروه        تواند به وسیله مربی     نین می مدل سازی همچ  

از چند مطالعه ، دریافته اند که افراد منتخب از بین بیماران ، وقتـی               . مراقبتی آموزش داده شود     
تواننـد حـداقل در       خوب آموزش ببینند و یک پروتکل توأم با جزییات به آنهـا داده شـود، مـی                

نهایتـاً ، بیمـاران     .  بهداشت و گـاهی حتـی بهتـر از آنهـا آمـوزش بدهنـد               سطح کارکنان بخش  
های گروهـی ،وقتـی کـه بیمـار           در وضعیت . توانند نقشی به عنوان الگوی بقیه داشته باشند           می

توان از سایر اعضـای گـروه خواسـت کـه پیشنهادهایشـان را قبـل از آن کـه                      مشکلی دارد، می  
در بسیاری از ایـن مـوارد ،افـرادی کـه بـه             . ، ارایه دهند    پیشنهادی توسط رهبر گروه داده شود     

تازگی بیماری در آنها  تشخیص داده شده یا در حال شروع یک رژیم درمـانی جدیـد هسـتند،        
  .توانند با فرد دیگری که تجربه درمان بیماری را دارد، تشکیل یک تیم بدهند  می

برای شکل دهی تفسـیر مجـددی       تفسیر مجدد علایم فیزیولوژیک بر روی کمک به بیماران          
وقتی که آنها توضیح جدیدی برای مشکل خود پیدا کننـد،           . از علایم بیماریشان متمر کز است       

به همین دلیل علایم باید طوری شـرح        .های خود مراقبتی جدید دارند      دلیلی برای امتحان  رفتار    
ای مختلـف کنتـرل     ه ـ  این روش منجر به راه    . داده شود که چند عاملی بودن آنها مشخص شود        

تواند بـه سـبب بیمـاری ، تغذیـه بـد ،سـطح پـایین              به عنوان مثال ،خستگی می    . شود  علایم می 
وقتی علایم به   . آمادگی جسمانی ترس،افسردگی ،داروهای مصرفی یا تداخل بین داروها باشد           

گیرند، تمرینـات بـدنی اگـر چـه اغلـب بـرای بیمـاران دچـار                  این طریق مورد بررسی قرار می     
  .شود ستگی منع تجویز دارد، به یک روش مؤثر مدیریت خستگی تبدیل میخ
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اگـر کسـانی کـه      .  نهایتاً ترغیب اجتماعی یک ابزار قدرتمند افزایش خود کارآمـدی اسـت           
اطراف فرد هستند همگی از یک رفتار تبعیت کنند یا همگی از آن اجتناب کنند ، بیشتر احتمال                  

اگـر  . مثالی از این مورد، سیگار کشیدن بین نوجوانان است           .دارد که فرد هم همان کار را بکند       
سیگار کشیدن بین نوجوانان یک هنجار نباشد ،احتمال کمتری دارد که فـرد شـروع بـه سـیگار        

در یک دوره خود مراقبتی ، اگر تعداد زیادی از افراد گروه اعمال خاصی را تجربه                . کشیدن کند 
 ،احتمال بیشتری دارد که بقیـه اعضـای گـروه هـم از آنهـا                کنند و تأثیرات مثبتی را تجربه کنند      

این یکی از دلایل مؤثر بودن آموزش حمایتی به صورت گروهی در تغییـر رفتـار                .  تبعیت کنند 
 نمونه ای عـالی از ایـن موضـوع اسـت کـه چگونـه ترغیـب        1های گمنام    انجمن الکلی . است  

 .یر اعتیاد اثر کندتواند در غلبه بر مشکلات و معضلاتی نظ اجتماعی می

ها ، گنجانـدن آنهـا در         ها و روش    رویکرد اصلی برنامه حاضر برای استفاده از این استراتژی        
  .های خود مراقبتی است دل برنامه
ها ، بدون حمایت یک ساختار جامع پشـتیبان      های لازم برای شکل گیری این واسطه        مداخله

یـد دارای متخصصـین بـا تـوان طراحـی           ایـن سـاختار با    . در نظام سلامت محقق نخواهد شد       
  . های مبتنی بر شواهد روانشناختی برای تغییر انگیزه ، باور و رفتار در افراد باشد برنامه

                                                 
١ - Anonymoos Alcoholic 
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های دارای رویکرد تقویت خود مراقبتی با موضـوعات مختلـف، همگـی بـا                 در واقع برنامه  
هایی کـه در ایجـاد عاملیـت خـود مراقبتـی مؤثرنـد،               هدف تقویت یک یا چند مؤلفه از مؤلفه         

یعنی ایجاد انتخاب کننـده فعـال و        (شوند اما  موضوع آنها و راه ورود آنها به هدف              طراحی می 
این موضوعات ، محتوای خود مراقبتی      . از دریچه نیاز و تقاضای فرد است      )مشارکت کننده آگاه  

  ).نامهرجوع شود به مدل تئوریک بر( دهند را تشکیل می

 
 

شفاف سازي 
رزش اعتقادات و ا

ا

مدل
سازي

هايآموزش مهارت
 زندگي وسلامتي

باور فرد در مورد
كنترل و كارآمدي

قصد/ نگرش گيريتصميم
 داوطلبانه

 انتخاب توانمند

هاي اجتماعي  مهارت
/هاي سايكو موتور  مهارت  
هاي خود تنظيمي  مهارت

ها ساير قابليت   

 دانش

ترويج ارزش ها ايجاد آگاهي نقادانه

مدل سازي بحث گروهي، مشاوره شبيه سازي و بازي
نقش بازي كردن

حمايت محيطي و
 اجتماعي

 هاي مداخله از روش روندهاي آموزش براي توانمند سازي با مثال هايي :٦-٢شكل
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  رویکردهای اصلی این برنامه برای تقویت خودمراقبتی چیست؟
اولین و مهمترین رویکرد پیشنهادی برنامه حاضـر بـرای تقویـت خـود مراقبتـی ، ایجـاد و                    
اجرای تعدادی برنامه خود مراقبتی مبتنی بر شواهد است که درآن یک یـا چنـد واسـطه ایجـاد             

بـه  ))  اجتماعی،سـواد بهداشـتی، دانـش سـلامتی        نظیـر خودکارآمـدی، حمایـت     ((خود مراقبتی 
در واقـع،   . ها مشتق از مدل تئوریک برنامه هستند        این واسطه .شود  های مختلفی تقویت می     روش
هـا ،     به دنبال تقویـت ایـن واسـطه       . شود  ها تشکیل می    خود مراقبتی با تقویت این واسطه     1قالب  

   .شود تغییر در رفتار سلامتی و نتایج سلامتی حاصل می
توان نتایج حاصـله را بـرای    ها طراحی و امتحان گردید، می      وقتی تعداد زیادی از این برنامه     

هـا خـود بـه        ضمناً شواهد حاصـل از اثربخشـی ایـن برنامـه          . ادغام در نظام سلامت تعمیم داد     
  .بازاریابی و جلب حمایت همه جانبه برای آن کمک خواهد کرد

ها در قسمت مربوطه در بررسـی          هریک از واسطه   های تقویت   همانگونه که ذکر شد ، روش     
های خود مراقبتـی بایـد بهتـرین          در هنگام طراحی برنامه   . متون به تفصیل شرح داده شده است      

ها با توجه به گروه هدف، نوع رفتار و پیامد مورد نظر اتخاذ و در دل برنامه گنجانـده              استراتژی
نجاندن آنها در برنامه، کاری است تخصصـی        ها و نحوه گ     انتخاب مناسب ترین استراتژی   . شود

که در حیطه دانش فنی روانشناسان سلامت و متخصصین علوم رفتاری و متخصصـین ارتقـای                
لذا دومین رویکرد برنامۀ حاضر، تربیـت و بسـیج نیروهـای دارای تخصـص در                . سلامت است 

  .باشد ها می نامههای فوق و به کارگیری آنها در سیستم سلامت برای مؤثرتر نمودن بر حیطه
مـدل سـازی، نقـش بـازی        (هـا      مشهود است، بسیاری از روش     6-2همانگونه که در شکل     

هـای خـوب خـود        لـذا برنامـه   . شود    در تعامل گروهی انجام می    ) کردن، بحث گروهی متمرکز   
بـه  . آموزشی دارند /حمایتی/مراقبتی معمولاً یک جزء تعامل گروهی به صورت گروه خودیاری      

های خودیـاری و حمـایتی سـومین رویکـرد ایـن برنامـه           مایت از تشکیل گروه   همین جهت ح  
 .باشد می

عوامل عاطفی و هیجانات ناشی از تغییر یکی از مهمترین مسایلی است کـه افـراد در رونـد        
استراتژی مهـم دیگـر در ایـن برنامـه           .توانمندی برای خود مراقبتی و تغییر رفتار با آن مواجهند         

                                                 
١ -form 
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اعـم از فـردی و      (ند تغییر به وسیله ارایه وتقویـت خـدمات مشـاوره ای             حمایت عاطفی از رو   
باشد لذا تأمین خدمات مشاوره ای در دسترس و با کیفیت، رویکرد چهارم برنامـه                 می) گروهی

بخش مهمی از ساختار و خـدمات ارایـه شـده در بخـش بعـد، بـه ایجـاد و تقویـت                        . باشد  می
رجـوع  (پـردازد     اوره ای در دسترس و با کیفیت می       های لازم برای ارایه خدمات مش       زیرساخت

  ).شودبه نقش نیروهای آموزش سلامت و فصل مشاوره سلامت دربررسی متون
  6از میـان  ) منتخـب   ( های خود مراقبتی پیشنهادی بـرای آغـاز برنامـه خـودمراقبتی                حیطه

 خـود  در مـدل pender,simmons  (1987-1999)دسته  رفتـار  ارتقـا  دهنـدۀ   سـلامت      
رجوع شود به قسـمت خـود مراقبتـی ارتقـا دهنـده             (مراقبتی و ارتقای سلامت گرفته شده اند        

  ). سلامت
ها این است که براساس شـواهد ، بهبـود الگـوی رفتـارفرد در ایـن            علت انتخاب این حیطه   

، کنترل استرس و مسـئولیت پـذیری در         1تغذیه، ورزش، روابط اجتماعی بین فردی       ( حیطه ها   
بـه  . شـود   باعث ارتقای سلامت فرد در هرجایی ازطیف سلامت که باشـد، مـی            ) سلامتمقابل  

ها باشد که به طـور        های خود مراقبتی با این حیطه       گردد که شروع برنامه     همین دلیل پیشنهاد می   
آنچه که تـذکر مجـدد آن در اینجـا لازم بـه نظـر               . تقریبی بهبود آنها برای همه افراد لازم است       

کته است که رفتارخود مراقبتی رفتاری است که باید در آن جزء تصمیم   گیـری             رسد، این ن    می
) رجوع شود به قالب خود مراقبتی در مـدل تئوریـک برنامـه              (آگاهانه، آموخته شده و هدفدار      

  .مشاهده شود
، برنامـه  )) برنامه توانمندسازی مردم برای مراقبت از سـلامت خـود        (( آنچه که مسلم است     

است که تمام آن نمی تواند در بخش سلامت اتفاق بیفتد امـا بخـش سـلامت،                 ای چند بخشی    
ابعاد این وظیفه بخـش سـلامت در        . مروج  هدایت کننده و هماهنگ کننده اصلی برنامه است           
  .برنامه جامع عملیاتی با جزییات بیشتری ذکرشده  است

  

                                                 
١ - interpersonal relations 
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  :مقدمه
  : استتدوین این برنامه با رعایت موارد زیر صورت گرفته

های منجربه رفتار خود مراقبتی مدل اورم یعنـی            اهداف اختصاصی برنامه براساس مؤلفه     -1
 عاملیت خود مراقبتی و تقاضای خود مراقبتی، نوشته شده اند ؛

هـای مـدل      های برنامه با هدف افزایش عاملیت خود مراقبتی، برگرفته از مؤلفه             استراتژی -2
  های انگیزش گرفته شده است؛ ای افزایش تقاضا از تئوریه استراتژی: باشد توانمندسازی می

 اهداف میان مدت برنامه، در حقیقت معـرف آن دسـته از اقـداماتی اسـت کـه بایـد در                      -3
سیستم مروج و حامی سلامت اتفاق بیفتد که منجربه افزایش عاملیت و تقاضای خود مراقبتـی                

  .شود

  : تعریف رفتارخودمراقبتی
موخته شده، انتخابی وهدفداری است که به منظورتأمین، حفـظ وارتقـای             آ   آگاهانه،  اقدامات

  .شود  خود و خانواده خود انجام می1سلامت و تندرستی 

 

                                                 
١ - wellbeing 

 :فصل سوم
برنامه جامع توانمندسازی مردم برای 

 مراقبت از سلامت خود
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  : چشم انداز برنامه
بـه کـار      انتخـاب و    بـرای   لازم   توانمندیتوانمند که از     ی با افراد   توانمند داشتن جامعه ای  

بـه   سـلامت خـود      ر حفظ، تـأمین و ارتقـای      دمناسب ، قابل اعتماد و صحیح       های    روشگیری  
  .منظور برخورداری از یک زندگی با کیفیت در جامعه ای با توسعه پایدار برخوردارند

  :های برنامه  ارزش
   و ترجیحات  فرد ، آزادیاحترام به استقلال ♦
  و استعدادهای  شخصیها   مهارت دانش، کید بر توسعهأت ♦
  های اجتماعی فرد و نرم ش، مذهب ، گویفرهنگها ،  توجه به ارزش ♦
   تناسب با نیازهای فرد  ♦
   بهداشتی با متخصصین فردکید بر تعامل مناسبأت ♦
  فرد قدرت تصمیم گیری تقویتکید برأت ♦

 تأکید براحساس تعلق و هویت اجتماعی افراد ♦

  :آثار اولیه برنامه 
 فــردی ،خــانوادگی و احســاس اطمینــان و کنتــرل روی زنــدگیافــزایش افــرادی کــه  ♦
    ؛کنند  میاعیشاناجتم
ل سـلامتی  یو مسـا هـا   که هدفشان برخورد فعال و مناسب  بـا وضـعیت         افرادی افزایش ♦
   ؛ تعامل مناسب دارندبهداشتی در این راه با متخصصین  واست
خود و ارتقای سلامت     حفظ ، تأمینافرادی که علاقمند هستند که در مسئولیت        افزایش   ♦

  ؛سهیم شوند
از و   لازم بـرای مراقبـت از خـود برخوردارنـد     نش و  مهـارت افرادی که از  دا  افزایش   ♦

  ؛گیرند ره میبهبود سلامت و انتخاب خدمات مناسب بهو  خود برای حفظ  دانش و  مهارت

ایجاد سیستم سلامتی که پرسنل آن از دانش، نگرش و مهارت مناسب برای حمایـت از                 ♦
 خودمراقبتی برخوردارند؛

یت و سـاختار مناسـب بـرای حمایـت از خـودمراقبتی             ایجاد سیستم سلامتی که از ظرف      ♦
 برخوردار است؛
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هـای او در   ایجاد سیستم سلامتی که مسئولین و اعضای آن برای حقوق مراجع و توانایی    ♦
 .نمایند  مراقبت از خود ارزش قایلند و به تقویت آن کمک می

 :آثار میان مدت برنامه 
  1 درک شدهبهبود وضعیت سلامت ♦
  2 استفاده از خدمات سلامتمناسب شدن الگوی  ♦
    3  بهداشتیهایبهبود رفتار ♦
منطقی شـدن نیـاز و تقاضـای    (کاهش مراجعات غیر ضروری به کارکنان بخش سلامت      ♦

  )خدمات سلامت 
 به جـای  ی بخش سلامتها   اولویت سایر بر محدود شونده بخش سلامت   تمرکز منابع  ♦

 جبران بار بیماری

  های سلامت  کاهش هزینه ♦

  :  برنامهآثار نهایی
  ی به بیماری هاکاهش ابتلاکمک به  ♦
 کاهش مرگ و میر ♦

 و بار بیماری هاکاهش عوارض  ♦

  افزایش امید به زندگی ♦
 بهبود کیفیت زندگی ♦

 تحقق توسعه پایدار ♦

 افزایش نشاط ♦

  افزایش سرمایه اجتماعی ♦
از آنجـایی کـه برنامـه       ( شکاف عـدالت در سـلامت      مردم و کاهش      سلامت حقاحقاق   ♦

های افراد تکیه دارد لذا تمرکز آن بر قسمت هایی است که توسط               توسعه توانایی خودمراقبتی بر 

                                                 
١ - Percieved Health status 
٢ - utilization health 
٣ - health behaviors 
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شود و بدین ترتیب بخش بزرگی از مسئولیت سلامت به خود افـراد منتقـل                 خود فرد انجام می   
  ).دهد شود و سیستم به نوعی نقش و وظیفۀ خود را انجام می می

  :اهداف کلی برنامه
  :هدف نهایی) الف

 . فعال،آگاهانه و توانمندانه مردم در مراقبت از سلامت خود افزایش مشارکت

   : اهداف میان مدت) ب
 و توانمندی بخـش سـلامت در  تـرویج، تسـهیل و توسـعه حمایـت از                   ظرفیتافزایش  )1

  خودمراقبتی در کشور؛
  .های نظام  سلامت افزایش به کارگیری رویکردحمایت از خودمراقبتی درسایر برنامه) 2

  ها  ها و فعالیت اصی، استراتژیاهداف اختص
  :اهداف اختصاصی برای هدف نهایی

  :ها  استراتژی
 حـل مسـأله، اسـتفاده        تصمیم گیـری ،   (های مراقبت از خود        ایجاد و تقویت مهارت    -1- 1

تشکیل شبکه همکاری بامتخصصین، دست بـه اقـدام زدن، متناسـب نمـودن برنامـه بـا                 ازمنابع،
  ؛)  ارتباطی، سایرمهارت هابرحسب نیازهای های شخصی، مهارت ویژگی

   ایجاد انگیزه در فرد برای درگیرشدن در رفتارهای سلامت؛-1-2
، درونی کردن جایگاه    2  ، بهبود برداشت ازخود     1کارآمدی- ایجاد و تقویت  باور خود      -1-3

  ؛3کنترل سلامت
  ؛1افزایش سوادبهداشتی مردم-1-4

                                                 
١ - Self- efficacy 
٢ -Self concept 
٣ - Internalization of locus of control 

  هدف برنامه هاي  گروه دريافزايش عامليت خودمراقبت -١- الف
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 ؛5افزایش دانش بهداشتی مردم-1-5 

  .افزایش حمایت اجتماعی -1-6

  
  ها استراتژی

 افزایش دانش عمومی مردم درمورد خودمراقبتی ؛-2-1 

   افزایش دسترسی عمومی مردم به مراکز و خدمات خودمراقبتی ؛-2-2
  . بازاریابی اجتماعی برای تفکر خودمراقبتی-2-3
   

  1استراتژی
م وپشتیبان برای تغییـر     جلب مشارکت مدیران سایربخش های توسعه برای ایجاد محیط سال         

  شیوه  زندگی سالم 
  : فعالیت 

  اطلاع رسانی/ برگزاری جلسات توجیهی -
  های خودمراقبتی انتشار شواهد اثربخشی برنامه -

  2استراتژی 
  های پشتیبان سلامت  وبخش خصوصی برای  ایجاد محیطها  NGO جلب حمایت 

  : فعالیت
  رزش وتحرک جسمانیهای مناسب برای و  جلب حمایت برای تأمین محیط-

                                                                                                                   
١ - health literacy 
۵ - health knowledge 

  در مردمي خود مراقبتيافزايش تقاضا - ٢ -الف

  انتخاب سلامت ي مناسب برايهانهيش گزي افزا-٣-الف
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ها بامنوهای سلامت ، عرضـه غـذاهای گیـاهی وکـم چـرب                 حمایت ازتأسیس رستوران   - 
  ...... و

  های کار ، مدارس   اختصاص ساعت خاص به ورزش درمحیط-
  3استراتژی 

به عنوان مثـال    (های لازم      جلب مشارکت سیاستگذاران درون بخش برای تصویب سیاست       
   .....)های حامی فعالیت جسمانی و تأمین غذای سالم ومحیطبرای پشتیبانی ونظارت بر 

  :فعالیت
  اطلاع رسانی / برگزاری جلسات توجیهی  -
 های خودمراقبتی انتشار شواهد اثربخشی برنامه -

  4استراتژی 
  تأمین ابزارها و تجهیزات خود پایشی و خودمراقبتی در سطح جامعه

  : ها فعالیت
   بر حسب گروه تعیین و تعریف ابزارهای مورد نیاز -
  تأمین اعتبار، خریداری و توزیع  -

  برای اهداف میان مدت هدف اختصاصی)ب
های لازم برای حمایت از خودمراقبتی در          ایجاد و افزایش سطح دانش، انگیزه و مهارت        -1 

  .ارایه کنندگان خدمات سلامت درسطوح مختلف دولتی، خصوصی و غیر دولتی
   فنی، آموزش برای تربیت نیروهای تخصصی ایجاد مراکز پشتیبان:1استراتژی 
های سیاست گذاری ، مدیریت، برنامـه ریـزی، پشـتیبانی             ایجاد وافزایش نهاد  :  2استراتژی  

  .های ملی و منطقه ای و محلی  خودمراقبتی در کشور ونظارت و ارزشیابی برنامه
  . ایجاد و افزایش قوانین مرتبط با ارایه خدمات خودمراقبتی:3استراتژی 

 ایجاد و افزایش تقاضا برای تقویت رویکـرد حمایـت ازخـودمراقبتی درارایـه کننـدگان                 -2
  .  خدمات سلامت

سیاست گذاران و رهبران مـذهبی کشـور        /  جلب حمایت همه جانبه مسئولین     -1استراتژی  
  های خودمراقبتی  از برنامه
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  افزایش انگیزش مسئولین در تقویت خودمراقبتی -2استراتژی

  :لازم برای اهداف اختصاصی اهداف میان مدتفعالیت های 
  :1هدف کلی میان مدت 

افــزایش ظرفیــت وتوانمنــدی بخــش ســلامت درتــرویج ، تســهیل و توســعه حمایــت از  
  خودمراقبتی در کشور 
  :اهداف اختصاصی 

های لازم برای حمایت از خودمراقبتی در          ایجاد و افزایش سطح دانش، انگیزش و مهارت        -
  خصوصی و غیر دولتی دمات سلامت در سطوح مختلف دولتی،ارایه کنندگان خ

    :1استراتژی  
   ایجاد مراکز پشتیبان فنی و آموزشی برای تربیت نیروهای متخصص●

  : ها  فعالیت
   فنی حمایت از خودمراقبتی  – تشکیل مرکز مشورتی ●
متخصــص ارتقــای ســلامت، روانشــناس ســلامت و ( تربیـت و بســیج متخصصــان لازم  ●
  )ص آموزش سلامت ،متخصص علوم رفتاریمتخص
 ایجاد کمیته کشوری سیاستگذاری و حمایت از خودمراقبتی در وزارت بهداشت، درمـان              ●

  و آموزش پزشکی 
هـای وزارت بهداشـت، درمـان و آمـوزش پزشـکی درمـورد مفـاهیم ،                    آموزش کلیه رده   ●

  ضرورت واهمیت حمایت ازخودمراقبتی
  های حمایت ازخودمراقبتی درگیردربرنامه درمورد مهارتهای اصلی   مهارت آموزی گروه●
هــای حمایــت   مهــارت آمــوزی ارایــه دهنــدگان خــدمات خصوصــی درمــورد مهــارت ●

  ازخودمراقبتی
   :2استراتژی 

ایجاد و افزایش نهادهای سیاست گذاری، مدیریت ، برنامـه ریـزی، پشـتیبانی و نظـارت و                  
  ی خودمراقبتیهای ملی و منطقه ای و محل ارزشیابی برنامه
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  : ها  فعالیت
 تشکیل کمیتـه کشـوری سیاسـتگذاری و حمایـت از خـودمراقبتی در وزارت بهداشـت،                 ●

  درمان و آموزش پزشکی
   تشکیل مراکز استانی حمایت از خودمراقبتی ●
   تشکیل مرکز مشورتی فنی حمایت از خودمراقبتی ●

   :3استراتژی 
   خودمراقبتیایجاد و افزایش قوانین لازم برای حمایت از

  : ها  فعالیت
 تشکیل کمیتـه کشـوری سیاسـتگذاری و حمایـت از خـودمراقبتی در وزارت بهداشـت،                 ●

 درمان و آموزش پزشکی

   بررسی قوانین موجود و نقاط قوت و ضعف آنها د رحمایت از خودمراقبتی●
جـرای  های ذیربط و پیگیری تقویـت  و ا   تدوین مصوبات و لوایح لازم و ارایه به سازمان ●

 آنها در کشور

  : 2هدف کلی میان مدت
  .های نظام سلامت  ترویج به کارگیری رویکرد حمایت از خودمراقبتی در سایر برنامه

  :اهداف اختصاصی 
ایجاد و افزایش تقاضا برای تقویت رویکرد حمایت از خـودمراقبتی در ارایـه کننـدگان                 -

 خدمات سلامت

  
   :1استراتژی 

های   ولین ، سیاست گذاران و رهبران مذهبی کشور از برنامه         جلب حمایت همه جانبه مسئ    ●
  خودمراقبتی
  :فعالیت 

  های موفق خودمراقبتی واطلاع رسانی درمورد آن  طراحی واجرای برنامه●
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   برگزاری جلسات توجیهی در مورد خودمراقبتی، مفاهیم و اهداف●
   :2استراتژی 

  ی افزایش انگیزش مسئولین در تقویت خودمراقبت●    
  :فعالیت 

  های خوب خودمراقبتی  معرفی وتشویق برنامه-
   واردکردن خدمات بارویکرد خودمراقبتی درسیستم بیمه-
های بخـش دولتـی وخصوصـی ازلحـاظ میـزان بـه کـارگیری رویکـرد                    رتبه بندی برنامه   -

  خودمراقبتی 
هــای  دولتــی ،غیردولتــی و خصوصــی کــه رویکــرد تقویــت  معرفــی و تشــویق ســازمان-
  .برند راقبتی را به کار میخودم

  

   :فعالیت ها برای اهداف اختصاصی هدف نهایی
  های سلامت های هدف برنامه افزایش عاملیت خودمراقبتی درگروه -1-الف

حـل مسـأله ، تصـمیم گیـری ،          (هـای مراقبـت ازخـود         ایجاد وتقویت مهارت   : 1استراتژی
  ).برحسب موضوع خاصها  دست به اقدام زدن وسایرمهارت های ارتباطی ، مهارت

  :فعالیت 
  های خودیاری   ایجادگروه-
  های فوق  های مهارت آموزی برای مهارت برگزاری دوره -

 برای دانش آموزان  

 1های کار   در محل 

 های حمایت ازتغییر رفتار برگزاری دوره -

 های اختصاصی  های زندگی ومهارت ارایه خدمت مشاوره ای درموردمهارت -

 های خودمراقبتی  صص درمورد تسهیل گری و آموزش مهارتتربیت رهبران غیرمتخ -

                                                 
١ -Wok Place 
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هـای تقویـت      ها ی خودمراقبتی مبتنی برنیاز مردم منطقه که درآن اسـتراتژی            ایجاد برنامه  -
 مهارت به کارگرفته شده

هـای    های مهارت آموزی درمورد آموزش ، حمایت وتسهیل گری مهارت           برگزاری دوره  -
  مههای هدف برنا خودمراقبتی برای گروه

هـای مختلـف وزارت بهداشـت، درمـان           کارگاه اصول تغییـر رفتـار بـرای کارکنـان رده           -
 وآموزش پزشکی وسایر بخش های دولتی و غیره دولتی و خصوصی

 تربیت نیروی متخصص مشاوره برای موضوعات عمومی وفردی برای تغییر رفتار -

کولوم آموزشی  های حمایت ازخودمراقبتی در کوری      گنجاندن واحدهای مربوط به مهارت     -
  .....)داروسازی و پزشکی ، پرستاری ، مامایی ،(های تربیت متخصصان سلامت  رشته
های ترویج مفاهیم و موضـوعات خـودمراقبتی بـرای  معلمـین آمـوزش                 برگزاری دوره  -

  ها ی ذینفع  وپرورش ، مسئولین وکارکنان وزارتخانه
ها و    NGOابطین آموزشی ،    های آموزشی مرتبط با مهارت آموزی برای ر         برگزاری دوره  -

 بخش خصوصی 

هـا و     NGOارایه خدمات مشاوره ای مرتبط بامهارت آموزی برای رابطـین آموزشـی ،               -
 بخش خصوصی 

های محلی ، رادیوهای محلـی ،         تهیه و ارایه مطلب درمورد مفاهیم خودمراقبتی دررسانه        -
 ..............ها ی اینترنتی و های محلی ، سایت صداوسیما ، روزنامه

هـای محلـی،          تهیه و ارایه مطلب درمورد مفهوم سلامت ، گستره و ابعاد آن دررسـانه                 -  
  ..............های محلی ، سایت ها ی اینترنتی و رادیوهای محلی ، صداوسیما ، روزنامه

  ایجادانگیزه درفردبرای درگیرشدن دررفتارهای سلامت: 2استراتژی 
  :فعالیت 

 مفهـوم سـلامت ،گسـتره وابعـاد آن و اهمیـت سـلامت ازطریـق                  اطلاع رسانی درمـورد    -
  صداوسیما، مقالات مطبوعاتی و مراکزبهداشتی درمانی

  های انجام آن  اطلاع رسانی درمورد مفاهیم خودمراقبتی ، اهمیت ، ضرورت وراه-
  های با رویکرد افزایش سطح خودکارآمدی افراد حمایت از برنامه-
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  رموضوعات سلامت تربیت مربیان ارتباطات د-
   مهارت آموزی کارکنان درون وبرون بخش درزمینه برنامه ریزی ارتباطی -
های جلب     مهارت آموزی کارکنان در به کارگیری الگوی بسیج جامعه برای طراحی برنامه            -

  مشارکت مردم درمراقبت ازخود
گـاه  ایجاد وتقویت حس خودکارآمدی وبرداشت ازخود و درونـی کـردن جای           : 3استراتژی  

  سلامت
  :فعالیت 

   حمایت ازارایه خدمات خودیاری ومشاوره ای 
  فنی و مراکز استانی حمایت از خودمراقبتی–تشکیل مرکز مشورتی  -

  های خودیاری و حمایتی تربیت تسهیل گرمتخصص وغیرمتخصص برای هدایت گروه -
  تعریف دانش ومهارت تسهیل گر -
 تهیه بسته مهارت آموزی تسهیل گر -

 ن مجرب کشوری تربیت کننده تسهیل گرتربیت مربیا -

هـای توسـعه بـرای حمایـت ازتشـکیل              جلب حمایت سیاستگذاران ومدیران سایربخش      -
  های حمایتی وخودیاری گروه
های حمایتی    ها وسایر نهادهای مدنی برای حمایت ازتشکیل گروه         NGOجلب حمایت    -

 وخودیاری

  های زندگی به گروه های هدف  انتقال مهارت
  افزایش سواد بهداشتی مردم ودانش بهداشتی مردم: 5 و 4ژی استرات

  :فعالیت 
   فنی و مراکز استانی حمایت از خودمراقبتی –     تشکیل مرکز مشورتی -
هـای   های توسعه بـرای تقویـت برنامـه     جلب حمایت سیاستگذاران ومدیران سایر بخش      -

  مطالعهآموزش سوادخواندن ونوشتن ، کامپیوترواینترنت ، گسترش فرهنگ

  های آموزشی متناسب باسطح سواد سلامتی میانگین جامعه تهیه رسانه -
 های مختلف های آموزشی درسطوح مختلف سواد سلامتی و به زبان قومیت تهیه رسانه -
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انتقال مطالب سلامتی ازسوی ارایه کننده خدمت به مراجعه  کننده متناسب باسطح سواد               -
 سلامتی وی

 کیفیــت واعتباراطلاعــات موجــود درزمینــه ســلامتی آمــوزش مــردم درزمینــه ارزیــابی -
 های اینترنتی وارزشگذاری سایت

بـا توجـه بـه سـن،      (های مخاطـب مختلـف        تعیین ترجیحات و نیازهای اطلاعاتی گروه      -
 ) سطح سواد، فرهنگ جنس،

 های نیازهای اطلاعاتی تعیین اولویت -

ح مختلف محلـی، منطقـه      های اطلاع رسانی در سطو      توسعه و راه اندازی مراکز یا پایگاه       -
 های هدف به اطلاعات و مواد آموزشی پشتیبان ای و ملی برای سهولت دسترسی گروه

 های اطلاعاتی از مراکز ارایه دهنده خدمات ، اطلاعات و مواد آموزشی ایجاد بانک -

 های اطلاعاتی در فواصل زمانی معین به روز کردن بانک -

 های اطلاعاتی  از پایگاههای مخاطب در کسب اطلاعات حمایت از گروه -

 های آموزشی برتر از نظر کیفیت و اعتبار معرفی رسانه -

 های آموزش سلامت ارزیابی رسانه -

 کنند  تعیین جریمه برای افراد یا سازمان هایی که اطلاعات فریبنده یا زیان آور منتشر می -

 تعریف واعطای علامت استاندارد آموزش سلامت و خودمراقبتی  -

و نهاد رتبه بندی کننده فنی اطلاعات سلامت ازلحاظ صـحت، اعتبـار و     تشکیل سازمان    -
 تطابق با استانداردهای آموزش سلامت و خودمراقبتی

  افزایش حمایت اجتماعی :  6استراتژی 
  :فعالیت 

  های خودمراقبتی که تغییر رفتاردرخانواده رامد نظر قرارمی دهند  تهیه برنامه- 
دهنـد بـه     خدمات سلامت رابارویکرد خانواده ارایه مـی   حمایت ازتشکیل محیط هایی که     -

های نگهـداری     عنوان مثال مکان ورزشی که درآن برنامه برای زن ، شوهروکودک همراه بامحل            
  )شود فرزندان ارایه می

  های خودیاری وحمایتی   حمایت از تشکیل گروه-
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تی که یکـی از اعضـای       های خودمراقب    اطلاع رسانی به سایراعضای خانواده درمورد برنامه       -
حاوی اطلاعاتی نظیرتوضیح برنامه ،نقشی     .... تهیه بروشور، کتابچه و   (خانواده درآن درگیراست    

توانند برای حمایت ازعضـودرگیر داشـته باشـندو دعـوت از سـایر اعضـای                  که سایراعضاء می  
  ....)خانواده برای شرکت در جلسات آموزشی

هـای دسـته      ای آماده کردن زمینه برای گردش     ونهادهای مدنی بر  ها    NGO جلب حمایت    -
  جمعی ، مراسم جمعی ، کارهای عام المنفعه ، فرهنگی ومذهبی

  های سلامت با رویکرد تقویت خودمراقبتی درگروه ها  حمایت ازطراحی واجرای برنامه-
  :هدف نهایی هدف اختصاصی

    افزایش تقاضای خودمراقبتی درمردم-2-الف
 .عمومی مردم درموردمفهوم خودمراقبتی ، اهمیت وضرورت آنافزایش دانش -1استرتژی 

  :فعالیت 
 اطلاع رسانی به مردم در مورد مفاهیم فوق  -

هـای   شناسایی نیازهای بهداشتی مردم وبرنامه ریزی برای تبدیل نیازهای غیرواقعی گروه       -
 هدف به نیازهای واقعی

 مهارت آموزی کارکنان ومردم درزمینه نیازسنجی سلامت -

  
   افزایش دسترسی عمومی مردم به مراکز و خدمات خودمراقبتی-2-اتژیاستر

  : فعالیت
   گسترش مراکز مشاوره سلامت-
  دهند  های خودمراقبتی مبتنی بر شواهد ارایه می  گسترش و حمایت از مراکزی که برنامه-

  . بازاریابی اجتماعی برای تفکر خودمراقبتی-3استراتژی
  :فعالیت

مت ، دسته بندی مخاطبان وطراحی پیام متناسب باالگوهـای رفتـاری             شناسایی بازار سلا   - 
  هریک
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اطلاع رسانی به گروه های مختلف درباره مفاهیم مهارت های زندگی ، اهمیت آن ، راه                   -
 های مختلف یادگیری ومکان ها ی ارایه خدمات مشاوره ای وکارگاهی 

ها ، مراکـز   های تجمع ، مطب لتوزیع تراکت ، پمفلت ، بوکلت درسطح مح       : اقداماتی نظیر  -
 .....ها وفرهنگسراها و بهداشتی درمانی ،ادارات ، سینماها ، تئاترها ،پارک

 های محلی وکشوری درموضوعات خودمراقبتی ومهارت آموزی  طراحی واجرای بسیج-

 اطلاع رسانی در مورد مفهوم سلامت ،گستره و ابعاد آن، اهمیت سلامت از طریق صـدا                 -  
  ...مقالات ، مراکزبهداشتی درمانی و و سیما، 

 اطلاع رسانی در مورد مفاهیم خودمراقبتی از طریق صدا و سیما، مقالات ، مراکز بهداشتی             -
  .....درمانی و 

اهمیـت وارزش آن   های جذاب ومناسب درمورد مفهوم سلامت وخودمراقبتی ،      تهیه رسانه  -
هــای پزشــکان ،  مطــب نگســراها ،فره هــا ، وتمهیــداتی بــرای فــروش آن توســط ســوپرمارکت

 ....ها و  داروخانه

  هدف اختصاصی هدف نهایی
 های سلامت های مناسب برای انتخاب  افزایش گزینه- 3  -الف 

 جلب مشارکت مـدیران سـایربخش هـای توسـعه بـرای ایجـاد محـیط سـالم                   -1استراتژی
  وپشتیبان برای تغییر شیوه  زندگی سالم 

  : فعالیت 
  اطلاع رسانی/ جیهیبرگزاری جلسات تو -
  های خودمراقبتی انتشار شواهد اثربخشی برنامه -

هـای پشـتیبان      و بخش خصوصی برای  ایجـاد محـیط        ها    NGO جلب حمایت  -2استراتژی
  سلامت 

  :فعالیت
  : اقداماتی نظیر

  های مناسب برای ورزش وتحرک جسمانی  جلب حمایت برای تأمین محیط-
ی سلامت ، عرضـه غـذاهای گیـاهی وکـم چـرب             ها بامنوها    حمایت ازتأسیس رستوران   - 
  ...... و
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  های کار ، مدارس   اختصاص ساعت خاص به ورزش درمحیط-
هـای لازم      جلب مشارکت سیاستگذاران درون بخش برای تصـویب سیاسـت          -3استراتژی  

   .....)های حامی فعالیت جسمانی و برای پشتیبانی ونظارت بر تأمین غذای سالم ومحیط
  :فعالیت

  اطلاع رسانی / ری جلسات توجیهی برگزا -
 های خودمراقبتی انتشار شواهد اثربخشی برنامه -

  تأمین ابزارها و تجهیزات خود پایشی و خودمراقبتی در سطح جامعه  - 4استراتژی 
  : ها فعالیت

  تعیین و تعریف ابزارهای مورد نیاز بر حسب گروه  -
  تأمین اعتبار، خریداری و توزیع  -
 

رفتارهای ارتقا دهندۀ سلامت بـرای آغـاز        ) منتخب(های پیشنهادی   موضوع
 های خودمراقبتی   برنامه

  کنترل استرس -3 افزایش فعالیت جسمانی -2بهبود تغذیه -1

 برنامـه ریـزی،  هـدایت    - مـدیریت -ابعاد پیشنهادی وظیفه سیاسـتگذاری  
پشتیبانی، نظارت و ارزشیابی وزارت بهداشت، درمان وآمـوزش پزشـکی در            

 : مراقبتی برنامه خود
   تعریف استراتژی ملی خودمراقبتی ومجموعه اصول آن-1
  های مناسب با فرهنگ کشور   تأمین شواهد ملی برای اثربخشی و استراتژی-2
  ها برای انتخاب سلامت یابی برای تأمین طیف گزینه  حمایت-3
  ها و ابتکارهای خوب عملکردی با سایر بخش ها سهیم شدن درمثال-4 
 های عملکردی خوب برای سایربخش ها ال تأمین مث-5

های غیر دولتی و سایر       های بخش خصوصی و سازمان       ارایه مشاوره و نظارت بر فعالیت      -6
  های نظام سلامت بخش
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   ظرفیت سازی در بخش سلامت و توانمندسازی پرسنل بهداشتی برای اجرای برنامه-7
  بخش سلامت ایجاد و توسعه ساختار مناسب برای اجرای برنامه در -8

  ساختار پیشنهادی برای اجرای برنامه در بخش سلامت
  ):7-2شکل (باشد های زیر می این ساختار شامل بخش

  
  
  

  
  

  سطح کشوری
  
  
  
  

      سطح استانی
  
  

  
      سطح شهرستانی

  
     سطح محیطی

  
  

  

  ساختار پیشنهادی حمایت کننده از خودمراقبتی در سطح کشور: 7 -2شکل

 كميته كشوري سياستگزاري

 فني –مركز مشورتي 
  حمايت از خودمراقبتي

اداره ارتباطات 
 آموزش سلامت

مراكز استاني حمايت از 
  خودمراقبتي

مت واحد آموزش سلا
  استاني 

واحد آموزش سلامت 
 شهرستان

 مركز مشاوره مصوب

 توانمندسازی) درمانی شهری و روستایی(مرکز بهداشتی 

  خانه مردم برای خودمراقبتی
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  : سطح کشوری
  کشوری سیاستگزاری و حمایت از خودمراقبتی کمیته  .4
 ) حمایت از خودمراقبتی(مرکز مشورتی  فنی  .5

  اداره ارتباطات وآموزش سلامت .6

  سطح استانی
  واحد آموزش سلامت مرکز بهداشت استان  .3
 مراکز استانی حمایت از خودمراقبتی  .4

  :سطح شهرستان
 مرکز مشاوره مصوب  .3

   واحد آموزش سلامت مرکز بهداشت شهرستان .4

  سطح محیطی
  ، خانه توانمندسازی مردم برای خودمراقبتی )شهری و روستایی(مرکز بهداشتی درمانی . 1

  ساختار پشتیبانی در سطح ملی
  کمیته کشوری سیاستگذاری و حمایت از خودمراقبتی-الف

هـای بلنـد مـدت        این کمیته مسئول سیاستگزاری، هماهنگی، نظـارت و حمایـت از برنامـه            
. شـود   این کمیته سطح عالی سیاستگذاری محسوب می      . اقبتی در کشور است   حمایت از خودمر  

این کمیته باید در برگیرنده کلیه ذی       . شوند  اعضای این کمیته با ابلاغ رئیس جمهور انتخاب می        
  . گیرد حمایت یابی برنامه در سطح هیأت دولت توسط وزیر بهداشت صورت می. نفعان باشد

  سیاستگذاری و حمایت از خودمراقبتی ترکیب پیشنهادی کمیته کشوری 
  وزیر بهداشت •
  معاون سلامت •
 شورای معاونین وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی  •

 های ذی نفع ها و سازمان نمایندگان وزارتخانه •
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 های مرتبط NGOنماینده  •

  سازمان نظام پزشکی دبیر •

 وزیر رفاه و تأمین اجتماعی •

 )مدیر ادراه ارتباطات و آموزش سلامت(تی رئیس مرکز مشورتی حمایت از خودمراقب •

 نماینده کمیسیون بهداشت ودرمان مجلس •

 :شرح وظایف کمیته فوق

  سیاستگزاری و حمایت و تأمین بودجه لازم برای حمایت از خودمراقبتی در کشور -1
 ایجاد مرکز مشورتی فنی حمایت از خودمراقبتی و نظارت بر عملکرد بر آن -2

  پیگیری اجرای قوانین و مصوبات مرتبط با خودمراقبتی بررسی، تصویب پیشنهادات و -3

 های مختلف در حمایت از خودمراقبتی هماهنگی بین بخشی وتعیین نقش بخش -4

دانــش و مهــارت مــورد نیــاز اعضــای کمیتــه کشــوری سیاســتگذاری و حمایــت از 
  خودمراقبتی 

  اعتقاد به  ضرورت تقویت خودمراقبتی در سطح کشور  )1
 انمند سازی و مشارکت جامعهاعتقاد به ضرورت تو )2

 دارا بودن رویکرد مبتنی بر شواهد )3

مدیر اداره ارتباطات و آموزش سلامت می باشد که با ابلاغ وزیـر بهداشـت               دبیر این کمیته    
  درمان و آموزش پزشکی منصوب می گردد

  .  فنی حمایت از خودمراقبتی خواهد بود–این فرد مسئول تشکیل مرکزمشورتی 

   فنی حمایت از خودمراقبتی مرکز مشورتی-ب
باشد و در اداره ارتباطـات و         این مرکز بازوی اصلی علمی و فنی حمایت از خودمراقبتی می          

 آن  یباشد و چنانچه اعضا     این هسته نقطه کلیدی ساختار می     . نماید  آموزش سلامت فعالیت می   
د که برنامه به خوبی  توان امیدوار بو    ی مناسب و تعهد کافی باشند، می      یدارای توان علمی و اجرا    

این مرکز به عنوان متولی اصلی برنامه بایـد چرخـه مشـکل یـابی ،تحلیـل              . اجرا خواهد گردید  
 پوشش  برایف زیر   یمشکل ،بررسی ، برنامه ریزی، اقدام ونظارت را هدایت نماید و شرح وظا            

  .باشد این چرخه میمختلف های  قسمت
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  :شرح وظایف اصلی
هـا و نهادهـای مجـری نظـام          تار پیشنهادی برای سازمان   طراحی و بازنگری مداوم ساخ     -1

  حمایت از خودمراقبتی 
 ارزشیابی میزان موفقیت ساختار حمایت از خودمراقبتی در کشور -2

 های حمایت از خودمراقبتی های برنامه نیازسنجی و تعیین اولویت -3

هـای خودیـاری و      تدوین استانداردهای فنی خـدمات مشـاوره و تسـهیل گـری گـروه              -4
 تی حمای

 های کشوری حمایت از خودمراقبتی  پایش و ارزشیابی برنامه -5

نظارت و ارزشیابی فنی عملکرد نظام ارایه دهنده خدمات خودمراقبتی و ارایه گزارشات              -6
ــر   ــه کشــوری سیاســتگذاری و حمایــت از خــودمراقبتی نظی ــه کمیت ــه  دوره ای ب ایجــاد کمیت

توانـد زیـر      این کمیتـه مـی    (مورد سلامت   ارزشگزاری و رتبه بندی فنی اطلاعات ارایه شده در          
 )مجموعه اداره آموزش سلامت باشد

 در هنگام تدوین سیاست ها)وزارتخانه ای(ایجاد هماهنگی بین بخشی در سطوح ملی  -7

 ایجاد هماهنگی لازم بین مراکز مجری برنامه در سطح برنامه ریزی -8

  خودمراقبتی پیشنهاد تصویب قوانین به کمیته کشوری سیاستگذاری و حمایت از -9

 های آموزشی مربوط به ارایه دهندۀ خدمت درسطح محیطی  طراحی و تهیه بسته -10

 نظارت فنی بر فعالیت مراکز استانی حمایت از خودمراقبتی  -11

 باز آموزی متخصصان مراکز استانی حمایت از خودمراقبتی  -12

ن حمایت از مراکز استانی حمایت از خودمراقبتی در بعد تـأمین متخصـص و مشـاورا                -13
 لازم 

 یهـای موردنیـاز بـرای تربیـت متخصصـین ارتقـا             حمایت یابی برای راه اندازی رشته      -14
 سلامت وخودمراقبتی

  :ترکیب پیشنهادی اعضای اصلی مرکز مشورتی فنی حمایت از خودمراقبتی
 ویژه در شاخۀ روانشناسی سلامته متخصصین روانشناسی ب •

 روانپزشک •

 متخصصین علوم رفتاری •
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 اعی و جامعه شناسمتخصصین علوم اجتم •

  سلامتیمتخصصین ارتقا •

 متخصصین آموزش سلامت •

  دانش و مهارت مورد نیاز اعضای مرکز مشورتی فنی حمایت از خودمراقبتی
این اعضـا  . های زیر در سطح عالی باشند      ها و دانش     اعضای این مرکز بایستی دارای مهارت     

ودمراقبتی نیـاز بـه آن دارنـد و         ی باشند که متخصصین حمایت از خ      یت علمی رشته ها   أباید هی 
  .دنهای  تربیت متخصص در کشور اقدام و حمایت یابی نمای  برای راه اندازی رشتهباید

  مبانی رفتار و تغییر رفتار برتسلط  -1
  مداخلات لازم برای تغییر رفتار و نگرشبرتسلط  -2

و های ارتباطی، تصـمیم گیـری، حـل مسـأله، ابـراز وجـود، قاطعیـت                   دارا بودن مهارت   -3
 مقاومت در مقابل فشار، به دست آوردن اطلاعات سلامت

  مبانی توانمند سازی و مشارکت جامعهبرتسلط   -4

 های موجود  خودمراقبتی و تئورییها  انواع مدلبرتسلط   -5

  ضرورت تقویت خودمراقبتی در سطح کشور بر تسلط  -6

 دارا بودن مهارت رهبری گروهی -7

  نیاز سنجی سلامت جامعهبر تسلط  -8

 ودن رویکرد مبتنی برشواهددارا ب -9

 های خودمراقبتی های برنامه  طراحی و ارزشیابیبرتسلط  -10

 مهارت جلب حمایت همه جانبه -11

  :های لازم شایستگی
  توان جستجوی منابع و یافتن اطلاعات مناسب و با کیفیت •
  هدایت و انجام تحقیقات مرتبط با تخصص خود  •
  هش دارند توانایی تشخیص حیطه هایی که نیاز به انجام پژو •
  تسلط به زبان انگلیسی •
 مهارت استفاده از کامپیوترو اینترنت •



  116      خود مراقبتی از تئوری تا عمل   

 

  . ها باید در حد عالی باشد کلیه این شایستگی: توضیح
  .استو حمایت از خودمراقبتی سیاستگذاری کمیته این مرکز تحت نظارت مستقیم : جایگاه

اداره ارتباطات و آموزش سلامت وزارت بهداشت، درمان و آمـوزش           ) ج  
  زشکی پ

  :شرح وظایف در ارتباط با حمایت از خودمراقبتی 
اداره آمـوزش سـلامت     (همکاری نزدیک با مرکز مشورتی فنی حمایـت از خـودمراقبتی           -1

 )باشد بازوی اجرایی مرکز مشورتی فنی حمایت از خودمراقبتی می

بـه  اجرای مصوبات کمیته کشور حمایت از خودمراقبتی در سـطوح اسـتانی و محیطـی                 -2
  : شرح زیر

  ایجاد مراکز استانی حمایت از خودمراقبتی  -

هـای        همکاری با مرکز مشورتی فنی حمایت از خودمراقبتی در طراحی و اجـرای برنامـه               -
  مربوط به ارایه دهنده خدمت در سطح محیطی و انجام مهارت آموزی آنهایآموزش

 های بین بخشی  ایجاد هماهنگی-

  مجری برنامه در بخش سلامت ایجاد هماهنگی لازم بین مراکز -
 های غیر دولتی برای مشارکت در برنامه   ترغیب بخش خصوصی و سازمان-

 انجام ارزشیابی از نتایج برنامه در سطوح محیطی و استانی  -3

های کمیته کشوری سیاستگذاری و حمایت از خودمراقبتی      ابلاغ مصوبات و دستورالعمل    -4
 به سطوح محیطی 

هـای    نیاز در اداره آموزش سلامت در ارتباط با انجام فعالیت         های مورد     دانش و مهارت  
  :مربوط به حمایت از خودمراقبتی

  آشنایی با مبانی رفتاری -1
 آشنایی با مداخلات لازم برای تغییر رفتار و نگرش  -2

گیری، حل مسأله، ابراز وجود، قاطعیت، مقاومـت          های ارتباطی، تصمیم    دارا بودن مهارت   -3
  آوردن اطلاعات سلامتدر مقابل فشار، به دست

 های موجود های خودمراقبتی و تئوری آشنایی با انواع مدل -4
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 آشنایی با ضرورت تقویت خودمراقبتی در سطح کشور -5

 دارا بودن مهارت رهبری گروهی -6

 آشنایی با نیازسنجی سلامت جامعه -7

 دارا بودن رویکرد مبتنی بر شواهد -8

 ازی در حیطه سلامت های توانمندس آشنایی با طراحی و ارزشیابی برنامه -9

  دارا بودن مهارت جلب حمایت همه جانبه -10

  )برنامه ریزی ،اجرا و نظارت(  مهارت های مدیریت ستادی -
 مهارت ریشه یابی مشکلات وارایه فیدبک مناسب به مرکز مشورتی فنی وکمیته کشـوری           -

  .سیاستگزاری
 

  :ساختار پشتیبان در سطح استانی 
  1 دمراقبتیمرکز استانی حمایت از خو) الف

باشـدکه از     نقش اصلی این مرکز پشتیبانی فنی وتأمین نیروی انسانی لازم برای برنامـه مـی               
  :طریق اقدامات زیر انجام می شود

تربیت و بازآموزی مربی و رابـط خـودمراقبتی بـا همکـاری اداره ارتباطـات و آمـوزش         -1
 سلامت

 های مختلف روههای خودمراقبتی تدوین شده توسط گ اعطای گواهی به برنامه -2

 های خودیاری و حمایتی نظارت فنی بر فعالیت گروه -3

 های کشوری حمایت از خودمراقبتی سازی برنامه بومی -4

 تر ارایه مشاوره فنی در خصوص خودمراقبتی به سطوح پایین -5

  تربیت تسهیل گر گروه خود یاری وحمایتی -6
ظرفیت آن دارد که توسـط      تواند انجام دهد بستگی به توان و          سایر وظایفی که این مرکز می     

شود ومی تواند دارای یکی یـا چنـد تـا از              مرکز مشورتی فنی حمایت از خودمراقبتی تعیین می       
 .وظایف زیر باشد

                                                 
١ - self-care clearing  Houses 
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  شرح وظایف مرکز استانی حمایت از خودمراقبتی
  های درون بخشی و برون بخشی هماهنگی .1
  های خودمراقبتی طراحی و اجرای برنامه .2
  ناسب سلامتنظارت بر تولید اطلاعات م .3
 ارایه خدمات به عنوان کانال برقراری ارتباط بین جامعه و متخصصان  .4

معرفــی ( هــای مشــاوره ای بــر اســاس نیازهــا   تــأمین اطلاعــات، آمــوزش و ســرویس .5
 . . . )ها و  ها، معرفی وظایف سرویس سرویس

های مهارت آموزی برای ارایـه کننـدگان برنامـه اعـم از بخـش خصوصـی و                    ارایه دوره  .6
های زندگی ، طراحی ، تولید و توزیع مواد آموزشی متناسب با سـواد بهداشـتی                  مهارت(لتی  دو

  ) های خودیار گروه هدف  ، حمایت از تشکیل گروه
های مختلـف جامعـه  بـرای مشـارکت در             ها و گروه    NGOترغیب بخش خصوصی و      .7

  برنامه 
  های خودیاری جدید حمایت از روند تشکیل گروه .8
لاعات خودمراقبتی در سطح منطقه به عنوان مثال با یک ابـزار خـود             نظارت بر توزیع اط    .9

ای از ایـن دفترچـه در انتهـای ایـن       نمونه (2ارزیابی نظیر دفترچه خودمراقبتی و پرونده سلامتی      
 ).شود بخش دیده می

های موجود جامعه در زمینـه خـودمراقبتی و برنامـه ریـزی بـرای بـه                    شناسایی ظرفیت  .10
  ت کارگیری آن در مداخلا

 ارایه شواهد اثر بخشی خودمراقبتی در سطح منطقه به مرکز مشورتی فنی حمایت از  .11
  خودمراقبتی  

 های حامی خودمراقبتی همکاری درخلق محیط .12

 های مرتبط و انعکاس به سطح کشوری نیازسنجی در سطح استانی در حیطه .13

ات اعطای گواهی به مراکز غیر دولتی و بخش خصوصی که تمایل به ارایه خدم .14
 خودمراقبتی دارند
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 1مشخصات اعضای اصلی مراکز استانی حمایت از خودمراقبتی

توانند   میاعضای اصلی مراکز استانی حمایت از خودمراقبتی مورد نیاز منطقه تحت پوشش
  : های زیر انتخاب شوند از افراد دارای تخصص

ای واگیر و غیر ه پیشگیری از بیماری( ها  کارشناسان سلامت به تفکیک هر یک از حیطه ♦
   )000واگیر ، مدارس ، بهداشت حرفه ای، محیط،

  پزشکان با تجربه کار در بخش سلامت ♦
  داروسازان ♦
  دندان پزشکان ♦
  کارشناسان آموزش و ارتقای سلامت ♦
  روانشناسان ♦
  پرستاران ♦
  ماماها  ♦
  مددکاران ♦
  سایر حرف مرتبط ♦

  قبتی دانش و مهارت مورد نیاز اعضای  مراکز استانی حمایت از خودمرا
های زیر  ها و دانش اعضای اصلی مراکز استانی حمایت از خودمراقبتی بایستی دارای مهارت

  :در سطح متوسط باشند
  تسلط بر مبانی رفتار  .1
  تسلط بر مداخلات لازم برای تغییر رفتار و نگرش  .2
های ارتباطی ، تصمیم گیری ، حل مسأله ، ابراز وجود ، قاطعیت ،  دارا بودن مهارت .3

  در مقابل فشار،  به دست آوردن اطلاعات سلامتمقاومت

  تسلط بر مبانی توانمندسازی و مشارکت جامعه .4
  تسلط بر ضرورت تقویت خودمراقبتی در سطح کشور .5
  دارا بودن مهارت رهبری گروهی .6

                                                 
١ - self-care clearing  Houses 
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  تسلط بر نیاز سنجی سلامت جامعه .7
  دارا بودن رویکرد مبتنی بر شواهد  .8
  وانمندسازی در حیطه سلامت های ت تسلط بر طراحی و ارزشیابی برنامه .9

   دارا بودن مهارت جلب حمایت همه جانبه  .10
  :های لازم  شایستگی

  توان جستجوی منابع و یافتن اطلاعات مناسب و با کیفیت ♦
  آشنایی با زبان انگلیسی ♦
 مهارت استفاده از کامپیوتر و اینترنت ♦

  واحد ارتباطات و آموزش سلامت سطح استانی) ب
ات وآموزش سلامت سطح استان در ارتباط با حمایت از شرح وظایف واحد ارتباط

  خودمراقبتی
باشدکه وظایف زیر را به  این اداره بازوی اجرایی مراکز ا ستانی حمایت ازخودمراقبتی می 

 :عهده دارد

   شناسایی و جلب حمایت همه جانبه ذی نفعان -
  سطوح محیطیها و قوانین مصوب کمیته کشوری سیاستگزاری به  ابلاغ دستورالعمل-

  نظارت بر عملکرد واحدهای تابعه در ارایه خدمات نظام جامع حمایت از خودمراقبتی-

  های خودمراقبتی منطقه ای  طراحی برنامه-
  های کمی وکیفی  انجام پژوهش-
  ) به منظور اطلاع رسانی و مشاوره(  برقراری خطوط تلفنی حمایت از خودمراقبتی -
  بوط به خودمراقبتی نظارت بر توزیع اقلام مر-

  .باشد مشابه دانش ومهارت سطح کشوری می: دانش ومهارت 

  ساختار پشتیبان در سطح شهرستان
  واحد آموزش سلامت سطح شهرستان) الف
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شرح وظایف واحد ارتباطات وآموزش سلامت سطح شهرستان در ارتباط با حمایت از 
  خودمراقبتی 

های سلامت با  ای طراحی برنامهارایه مشاوره به پرسنل واحدهای مختلف بر -
  رویکردخودمراقبتی

 نظارت دوره ای  و ارایه فیدبک به سایر واحدها از لحاظ میزان به کارگیری رویکرد -2 
  خودمراقبتی

ها و نهادهای منطقه از لحاظ   رتبه بندی مواد آموزشی تولید شده توسط سایر سازمان-3
  راقبتیتطابق با استانداردهای آموزش سلامت و خودم

  ها و تشویق آنها  شناسایی و معرفی ابتکارهای خوب خودمراقبتی به سایر بخش-4
 همکاری وارایه مشاوره برای تهیه مواد چاپی، دیداری، شنیداری مطابق با استانداردهای -5

  آموزش سلامت
  های ملی خودمراقبتی  نظارت بر اجرای برنامه-6
 تا خدمگانارایه دهندهای آن برای   و مهارتهای ترویج خودمراقبتی  برگزاری کارگاه-7
  های دولتی،خصوصی و غیر دولتی  بخش
  های خودمراقبتی  حمایت یابی برای برنامه-8
این (  تشکیل مراکز مشاوره مصوب برای ارایه خدمات مشاوره ای تخصصی انفرادی -9

  )شوند های مشاوره ای محسوب می مراکزسطح ارجاع تخصصی برای فعالیت
   ارایه دهندگان خدمات خودمراقبتی1نترل مدارک معتبر ک-10

  دانش و مهارت 
   برنامه ریزی ارتباطی-1
   بسیج جامعه-2
هـا ی     آشنایی با مبانی تکنولوژی آموزشی و مبـانی تولیـد و توزیـع و ارزشـیابی رسـانه                  -3

  آموزش سلامت
   حمایت یابی-4

                                                 
١ certificate 
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 متخصـص ارتقـای   ارجح آن است که نیروی واحد فوق یک متخصـص آمـوزش سـلامت،      
مرکـز بهداشـت    .  یا کارشناس رسمی آموزش سلامت مرکز بهداشت شهرستان باشـد          1سلامت

تواند این خدمات را از مراکز تخصصی غیـر دولتـی و یـا خصوصـی آمـوزش و                     شهرستان می 
  . ارتقای سلامت حقیقی یا حقوقی خرید خدمت نماید

  :    واحد ارایه خدمت در سطح محیطی
  : مصوب مرکز مشاوره -1

ایـن  . باشـد   ای در حیطه سلامت می       این مرکز سطح ارجاع تخصصی برای خدمات مشاوره       
 فنی حمایت از    -باشد وگواهی خود را از مرکز مشورتی          مرکز شامل تعدادی مشاور مجرب می     

  .نماید  خودمراقبتی دریافت می
  : دانش و مهارت مورد نیاز

i.  تسلط بر اصول مشاوره سلامت  
ii. ت بهداشتی مرتبطتسلط بر موضوعا 

   مرکز بهداشتی درمانی شهری وروستایی-2
  :شرح وظایف این مراکز

  های خودمراقبتی ملی ومنطقه ای  ارایه برنامه -1
 بازار یابی اجتماعی برای رویکرد حمایت از خودمراقبتی -2

   خانه توانمند سازی مردم برای خودمراقبتی-3
هـای خـودمراقبتی اسـتاندارد        ع برنامـه  ای و اجـرای انـوا       این خانه به ارایه خدمات مشـاوره      

حداقل افراد مورد نیاز برای ایجاد خانه توانمندسازی مردم برای خودمراقبتی عبارتند            . پردازد  می
  :از

  مربی خودمراقبتی -1
 رابط خودمراقبتی  -2

                                                 
١ Health promotion specialist 
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 گر گروهی دوره دیده تسهیل -3

شـده  دانش و مهارت افراد فوق در قسمت بسته خدمتی به طور کامـل شـرح داده                 : توضیح
  . است

بایسـت دارای گـواهی از        های توانمندسازی مردم برای خودمراقبتی و اعضـای آن مـی            خانه
  .مراکز استانی حمایت از خودمراقبتی باشند

  .های غیر دولتی باشد تواند در بخش دولتی، خصوصی و یا سازمان جایگاه این خانه می
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  :مقدمه
  : باشد  حیطه اصلی می2خدمت اصلی ارایه شده مشتمل بر 

اجرای تعدادی برنامه خودمراقبتی در حیطه بهبـود فعالیـت جسـمانی، تغذیـه و کنتـرل                  .3
 انجـام شـود و نتـایج حاصـل از آن در             1این برنامه باید به صورت پژوهش عملیـاتی         . استرس

هـا و شـواهد خـوب عملکـردی بـرای سـایر               اصلاح برنامه به کارگرفته شود و همچنین نمونه       
  باشد؛ جداول خدمت در سطح محیطی مربوط به این خدمت می. ا فراهم نمایده بخش
حمایت از رویکرد خودمراقبتی که از طریق ساختار پیشنهادی و عملکردهای خاص آنها     .4

فنی حمایت از خودمراقبتی ، در این میان نقش اصلی را دارد            -مرکز مشورتی . انجام خواهد شد  
  . تار حمایت از خودمراقبتی استو تشکیل آن در حقیقت سنگ بنای ساخ

روسـتایی  / عناوین فرآیندهای خدمتی اصلی مرکز بهداشتی درمانی شهری         
  )خانه توانمند سازی مردم برای خودمراقبتی(

   پذیرش و نیازسنجی-1
   آموزش گروهی آشنایی با ارتقای سلامت و خودمراقبتی-2
   آموزش چهره به چهره-3
  های آموزشی  به چهره، گروهی ، آموزش از طریق رسانه بازاریابی شامل آموزش  چهره-2

                                                 
١ - Action research 

 :فصل چهارم
  بسته خدمتی مراقبت از خود
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  های نیازسلامت مراجعین   تعیین اولویت-5
ورزش، تغذیـه،  ( های خودمراقبتی در حیطه رفتارهای ارتقا دهندۀ سلامت      اجرای برنامه  -6

هـای    در اشکال مختلف تشـکیل گـروه      ) کنترل استرس ، مسوولیت سلامت ، روابط بین فردی          
  های بین فردی آموزش/ خود یادگیری / ایتیحم/خودیاری

  ها های خودمراقبتی مبتنی برشواهد در سایر بخش  ارجاع به برنامه-7
   ارجاع به خدمات مشاوره ای -8
ها و مواد آموزشی متناسب با سطح سواد بهداشتی و مرحله تغییـر مراجعـه                  توزیع رسانه  -9
  کننده

ی و دفترچـه خـودمراقبتی، بانـک اطلاعـات           توزیع ابزارهای خودپایشی و خـودمراقبت      -10
  خودمراقبتی

نوع ابزارها با   (های خودمراقبتی در دست اجرا         تحویل و توزیع ابزارهای لازم در برنامه       -11
  )باشد ها متفاوت می توجه به موقعیت

 مشارکت در انجام تحقیقـات کمـی و کیفـی بـه منظـور تعیـین اثربخشـی مـداخلات                     -12
   مردم منطقه در خصوص مسأله مرتبطخودمراقبتی و باورهای

  
  خدمات حمایت از خودمراقبتی ارایه شده در سطح شهرستان 

هـای سـلامت بـا        ارایه مشـاوره بـه پرسـنل واحـدهای مختلـف بـرای طراحـی برنامـه                 -1
  رویکردخودمراقبتی

 نظارت دوره ای  و ارایه فیدبک به سایر واحدها از لحاظ میزان بـه کـارگیری رویکـرد                     -2
  اقبتیخودمر

ها و نهادهـای منطقـه از لحـاظ            رتبه بندی مواد آموزشی تولید شده توسط سایر سازمان         -3
  تطابق با استانداردهای آموزش سلامت و خودمراقبتی

  ها و تشویق آنها  شناسایی و معرفی ابتکارهای خوب خودمراقبتی به سایر بخش-4
 شنیداری مطابق با استانداردهای      همکاری وارایه مشاوره برای تهیه مواد چایی، دیداری،        -5

  آموزش سلامت
  های ملی خودمراقبتی  نظارت بر اجرای برنامه-6
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 تاارایـه دهنـده خـدم     های آن بـرای       های ترویج خودمراقبتی و مهارت       برگزاری کارگاه  -7
  های دولتی،خصوصی و غیر دولتی  بخش
  های خودمراقبتی  حمایت یابی برای برنامه-8
ایـن  ( وره مصوب برای ارایه خدمات مشاوره ای تخصصـی انفـرادی        تشکیل مراکز مشا   -9

  )شوند های مشاوره ای محسوب می مراکزسطح ارجاع تخصصی برای فعالیت
   ارایه دهندگان خدمات خودمراقبتی1 کنترل مدارک معتبر-10

  :گردند های زیرانتخاب می از بین نیروهای بهداشتی دارای مهارت : ارایه دهنده خدمت
  امه ریزی ارتباطی برن-1
   بسیج جامعه-2
هـا ی     آشنایی با مبانی تکنولوژی آموزشی و مبـانی تولیـد و توزیـع و ارزشـیابی رسـانه                  -3

  آموزش سلامت
   حمایت یابی-4

 2ارجح آن است که نیروی فوق یک متخصص آموزش سلامت، متخصص ارتقـای سـلامت         
 مرکـز بهداشـت شهرسـتان       .یا کارشناس رسمی آموزش سلامت مرکز بهداشت شهرستان باشد        

تواند این خدمات را از مراکز تخصصی غیر دولتی و یا خصوصی آموزش و ارتقای سلامت                  می
  . حقیقی یا حقوقی خرید خدمت نماید

  :خدمات اصلی خودمراقبتی ارایه شده در سطح استان
  های خودمراقبتی منطقه ای  طراحی برنامه-
  های کمی وکیفی  انجام پژوهش-
  ) اطلاع رسانی، مشاوره( خطوط تلفنی حمایت از خودمراقبتی  برقراری -
   نظارت بر توزیع اقلام-

گروه ارتباطات و آموزش سلامت مرکز بهداشت استان و مرکز استانی            : ارایه دهنده خدمت  
  حمایت از خودمراقبتی

                                                 
١ certificate 
٢ Health promotion specialist 
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لیست خدمات حمایت از خودمراقبتی وزارت بهداشت، درمان و آمـوزش           
  پزشکی

  ملی اطلاع رسانی خودمراقبتی  ایجاد سایت -1
های اطلاع رسانی بـا رویکـرد خـودمراقبتی در زمینـه               نظارت و حمایت از ایجاد سایت      -2

  موضوعات مختلف سلامت
   تهیه دفترچه خودمراقبتی-3
   تهیه بانک اطلاعات خودمراقبتی-4
  های خودمراقبتی مبتنی بر شواهد  طراحی برنامه-5
  ودمراقبتی در کشور بازاریابی اجتماعی برای خ-6
 - مـالی  - تجهیزاتـی  - سیاست گذاری، مدیریت ملی، تأمین و تخصیص منابع اطلاعـاتی          -7

  انسانی، پایش و ارزشیابی
   ظرفیت سازی در بخش سلامت-8
   توانمندسازی پرسنل بهداشتی-9

   جلب مشارکت سایر بخش ها-10
   جلب مشارکت بخش خصوصی و غیر دولتی-11
  لی و بین المللی تبادل اطلاعاتی م-12
  های کمی و کیفی  پژوهش-13
   مدیریت تولید، توزیع و فروش ابزارهای خودمراقبتی در کشور-14

  1ها خدمات ارایه شده درسایر موقعیت
هـا    هـا، ادارات، سـازمان      های کار، مدارس، مطب ها، بیمارستان        این موقعیت ها شامل محل    

تواند بـه یکـی از اشـکال          یت از خودمراقبتی می   ها در حما    مشارکت این مکان  . باشد  ونهادها می 
  :زیر باشد 

  ها ی خودمراقبتی تحت نظارت شهرستان باشند ؛  طراح ومجری برنامه-1

                                                 
١ SETTING 
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هـای لازم    های توانمند سازی مـردم بـرای خـودمراقبتی را پـس از کسـب گـواهی                   خانه -2
  .تأسیس نمایند

رکت هـا، داروخانـه هـا،        محل هایی ماننـد مراکـز تجمـع غیـر سـازمانی ماننـد سـوپرما                -
  :توانند به دو روش اصلی در حمایت از خودمراقبتی دخیل باشند دفاترپستی، فرهنگسراها می

فـروش پمفلـت هـا، بوکلـت هـا، مـولتی            / توزیـع (شرکت در برنامه بازاریابی اجتماعی      ) 1
  ؛)مدیاهای مربوطه

تواند به عنوان ارایـه       میبرای مثال داروخانه    . های خودمراقبتی   مشارکت در اجرای برنامه   ) 2
 ویا ارایه توصـیه هـایی در مـورد      OTCدهنده توصیه هایی در مورد نحوه مصرف داروهای 

          مدیریت بیماری شـایع قبـل از مراجعـه بـه پزشـک در یـک برنامـه خـودمراقبتی در موضـوع                      
به این موضوع ها ی مربوط  مشارکت داشته و یا کتابچه   )) های خفیف   خودمراقبتی در بیماری  (( 

  .را به فروش برساند

  : یک ابزار خودمراقبتی
هـای مـرتبط بـا خـودمراقبتی کـه       یک وسیله کمکی است برای ترغیـب و تقویـت فعالیـت          

تواند یک برنامه کامپیوتری ، کتاب، نوارویدیویی، پرسشنامه یا مواد دیگر باشد که به تنهایی                 می
  .شود به کارگرفته مییا به عنوان جزیی از یک برنامه خودمراقبتی 

  :  یک برنامه مراقبت از خود 
های مرتبط با خـودمراقبتی در        فعالیت یا ابتکاری است که برای تقویت یا حمایت از فعالیت          

برنامه خودمراقبتی توسط افـراد متخصـص یـا غیـر     . شود  گروه خاصی از مخاطبین طراحی می    
شود و به طـور معمـول         دایت می متخصص دوره دیده یا یک سیستم خدمات بهداشتی وسیع ه         

کارکنان بهداشتی ممکـن اسـت مراجعینشـان را         . یک جزء تعامل گروهی را نیز در برمی گیرد          
های هدایت شده توسط سایر نهادها ملحـق شـوند ویـا خودشـان در                 تشویق کنند که به برنامه    

  .تشکیل گروه به درجات مختلفی درگیر شوند
  مراقبتیهای خود تقسیم بندی انواع برنامه

  های آموزش و حمایت ادغام یافته  برنامه-1
  های خود یار  گروه-2
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  های حمایتی  گروه-3
   آموزش و خودیادگیری به دو روش مواد آموزشی چاپی و الکترونیکی-4
  )ها و ابزارهای خودمراقبتی مراجعه شود برای اطلاعات بیشتر به بخش برنامه(
  
  
  
 
 
 
 
 
 
 



  130      خود مراقبتی از تئوری تا عمل   

 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



 خود مراقبتی از تئوری تا عمل    131

 
 



  132      خود مراقبتی از تئوری تا عمل   

 

 
 
 
 
 
 



 خود مراقبتی از تئوری تا عمل    133

 
 
 



راقبتی از تئوری تا عمل       خود م   134  

 

  :توضیحات 
 مراجعی است که به دنبال برنامه بازاریابی اجتماعی برای خودمراقبتی با  :Iمراجع نوع  ●

مربوطه  تقاضای مشخص برای مشارکت در روند مراقبت از خود به مراکز ارایه خدمات
  . کند مراجعه  می

تی  مراجعی است که تقاضای مشخص برای مشارکت در روند خودمراقب :IIمراجع نوع  ●
  .ندارد و برای سایر خدمات سلامت مراجعه نموده است

  : عبارتست از دفترچه خودمراقبتیمحتویات ●
  تعریف مفاهیم سلامت، خودمراقبتی، انتخاب کننده آگاه وضرورت آن -
 پرسشنامه سنجش سلامت در رفتارهای ارتقا دهندۀ سلامت -

 های سلامت برحسب مراحل زندگی آشنایی با حداقل -

ها  این قسمت(ها در صورت وجود  بوط به خودمراقبتی مراقبت از بیماریهای مر قسمت -
 )شود در صورت ایجاد بیماری به دفترچه ضمیمه می

های خط مشاوره تلفنی  های حمایت از خودمراقبتی وشماره تلفن آدرس ها، وب سایت -
 خودمراقبتی 

   : بانک اطلاعاتی خودمراقبتی ●
  : ضروری درموردکتابچه ای است حاوی تمامی اطلاعات

  دهند های با رویکرد خودمراقبتی را ارایه می  محل هایی که برنامه
  های خود یار و حمایتی ومکان و زمان تشکیل آنها گروه

 انواع خدمات پیشگیرانه موجود  -

 خلاصه ای ازمطالب ومحتویات ارایه شده در دوره مبانی عمومی خودمراقبتی  -

.  نفر است10-12 نفر و به طور معمول 5-15از خودیاری متشکل /  یک گروه حمایتی●
موضوع از /  است که اغلب با بیان مشکل (FGD)اداره آن به روش بحث گروهی متمرکز 

هدایت جلسه توسط تسهیل گر . شود سوی یکی از افراد گروه اداره کننده، گفتگو آغاز می
ردی که به ف(متخصص درگروه حمایتی و توسط رهبر غیر متخصص در گروه خودیاری 

های تسهیل گری نیز  موفقیت هایی در زمینه مشکل مورد بحث دست یافته ودارای مهارت
 :باشد  های حمایتی شامل موارد زیر می روندهای عمده در گروه. گیرد انجام می) باشد می
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  کمک به مراجع درتعریف وبیان مشکل  -
های شخصی ،  کمک به مراجع برای شفاف سازی وشناخت عقاید، انتظارات ، نرم -

  باورها وارزش ها
 های مختلف برای حل مشکل یا مواجهه با آن کمک به مراجع برای شناسایی راه حل -

 های مختلف کمک به مراجع برای انتخاب وتصمیم گیری از بین گزینه -

 آموزش نحوه نوشتن یک برنامه عملیاتی کوتاه مدت به مراجع -

 تباط با اهداف برنامه عملیاتیکمک به مراجع برای تخمین خود کارآمدیش در ار -

 کمک به مراجع برای اصلاح و واقع بینانه کردن اهداف -

 پیگیری میزان موفقیت مراجع در دستیابی به اهداف برنامه عملیاتی -

 تشویق و ترغیب درموارد موفقیت -

 کمک به مراجع در حل مسأله -

 کمک به مراجع برای کسب حمایت اجتماعی -

 های تشویق خود   روشکمک به مراجع برای پیدا کردن -

 های متعهد نمودن خود کمک به مراجع برای یافتن روش -

 های یاد آوری به خود کمک به مراجع برای پیدا کردن روش -

        حمایت عاطفی از مراجع در روندهای تغییر-     
        کمک به مراجع برای کسب اطلاعات سلامت-     

  های کسب اطلاعات آموزش در مورد راه -
 ی خدمات سلامت و بهره مندیمعرف -

  :شود  شیوۀ بازاریابی برحسب مراجع و منابع تعیین می
  چاپی -
 تصویری -

 کلاس -

  انواع مداخلات 
  حمایتی /های خودیاری     گروه-
  خودیادگیری -
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 مداخلات ترکیبی -

 مشاوره انفرادی حمایتی -

  :محتوای فیدبک 
  وضعیت هر فرد -
 توجیه زمان دوره -
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های تقویت فعالیت جسمانی، بهبود تغذیه و کنترل استرس با رویکرد  جداول خدمت برنامه
 خودمراقبتی به صورت پژوهش عملیاتی

 
 
 

های توانمندسازی برای خودمراقبتی  روستایی و خانه مراکز درمانی شهری،: محل ارایه خدمت   
 
 

ه به بیماری خاصی ابتلا ندارندافراد بزرگسالی ک: گیرنده خدمت  



 

 

  
  پذيرش و نياز سنجي): جنس خدمت(ت بعد خدم

  منابع خدمت  ارزشيابي/ هاي پايش شاخص  ارايه دهنده خدمت و ويژگي ها  شرح  خدمت محيطي
   برقراري ارتباط مؤثر با مراجع-   پذيرش ونياز سنجي-١

 سابقه ،دموگرافيك( ثبت اطلاعات زمينه اي -
  )دريافت خدمات سلامت،علت مراجعه

در رفتارهاي ارتقا  ارزيابي وضعيت مراجع -
  )حيطه٦(دهندة سلامت 

  

  رابط خود راقبتي
  :دانش
 آشنايي با مفاهيم خودمراقبتي، ◄

  ارتقاي سلامت وسلامت و ابعاد آن
 حيطه رفتارهاي ارتقا ٦ آشنايي با ◄

  دهندة سلامت
ها ي خودمراقبتي   آشنايي با برنامه◄

  در دست اجرا
   آشنايي اوليه با نياز سنجي◄
  اصول مشاوره آشنايي با ◄
  

  :ارزشيابي
 تعداد مراجعين راضي از خدمات به ›

  روز/كل تعداد مراجع در طول ماه
 كيفيت برقراري ارتباط رابط با ›

  مراجع
  مهارت مجري  دانش، نگرش ،›

  

ت اهاي ثبت اطلاع  فرم-١
  زمينه اي 

هاي ارزيابي   پرسشنامه-٢
رفتارهاي ارتقا دهندة 

  سلامت
 پرسشنامه پره تست و -٣

پست تست در خصوص 
آگاهي از خودمراقبتي و 

  مباني عمومي خودمراقبتي
  
  

  
  
  



 
  پذيرش و نياز سنجي): جنس خدمت(بعد خدمت 

  منابع خدمت  ارزشيابي/ پايشهاي  شاخص  ارايه دهنده خدمت و ويژگي ها  شرح  خدمت محيطي 
  
نياز   پذيرش و-١

  سنجي

  
 ارزيابي ميزان آگاهي مراجع از مباني عمومي -

  )به روش پيش آزمون (مراقبتيخود
   ارزيابي سريع ميزان سواد بهداشتي مراجع -
 انجام محاسبات نتايج ارزيابي و مقايسه با -

  استاندارد 
  نياز سلامتهاي   تعيين اولويت-

يا انحراف ازسلامت دريك فرآيند مشاركتي با 
  مراجع

  رابط خود راقبتي
  :نگرش 

   ترجيح دادن رضايت مشتري-١
   به حقوق مراجع اعتقاد-٢
   اهميت به برقراري ارتباط مؤثر -٣
حيطه ٦ اهميت دادن به نقش بنيادي-٤

  رفتار در حفظ و ارتقاي سلامت
  مهارت برقراري ارتباط مؤثر › :مهارت 

   مهارت انجام نيازسنجي›
هاي   مهارت ثبت اطلاعات درفرم›

  مربوطه
   مهارت محاسبه نتايج ارزيابي سلامت›
  اوره عمومي  مهارت انجام مش›
 مهارت كار با نرم افزار مربوطه و ›

در جايي كه دسترسي وجود (كامپيوتر
  )دارد

  
  :پايش

 فرم رضايت سنجي توسط مربي در ›
  شود ابتداي ورود مراجع تكميل مي

  
هاي ثبت اطلاعات زمينه   تعداد فرم›

اي تكميل شده در ماه به تعداد 
  مراجعان

نده رفتارهاي ارتقا دههاي   پرسشنامه›
  سلامت تكميل شده درماه

تكميل شده و درصد هاي   كيفيت فرم›
  تكميل محاسبه صحيح امتياز

تعداد ( فراهمي ابزارهاي لازم ›
  ) پرشدة كمبود نيازهاهاي  فرم

  
  فرم ارزيابي سريع سواد بهداشتي -٤
 دستورالعمل نحوه اولويت بندي -٥

  نيازها
 محتواي آموزشي مفاهيم -٦

  قاي سلامت  و ارتخودمراقبتي
 حيطه ٦ محتواي آموزشي -٧

  رفتارهاي ارتقا دهنده سلامت
 دستورالعمل استاندارد نحوه -٨

  نيازسنجي 
   محتواي آموزشي اصول مشاوره-٩

 منشور حقوق مراجع نصب -١٠
  شده در اطاق

+  اطاق پذيرش -١١
  +پرونده+A٤كاغذ+صندلي+ميز

 و CD+كامپيوتر+نوشت افزار
ه ارزيابي نرم افزار محاسب+ ديسكت

  سطح سلامت
   وجود پرسنل دوره ديده-١٢

  
  
  
  



 

 

  پذيرش و نيازسنجي) :  جنس خدمت(بعد خدمت     

خدمت پشتيبان   سياستگذاري  پشتيبانهاي  خدمات وفعاليت
  )منابع(

منابع لازم براي ارايه 
  خدمت

ارايه دهنده و 
  مجلس  دولت  وزارتخانه  )ملي(كشوري  مياني  ويژگي ها

پايش هاي  شاخص
  ارزشيابي

ــرم• ــت    فـ ــاي ثبـ هـ
  اطلاعات زمينه اي

ــابي  • ــنامه ارزي  پرسش
رفتارهاي ارتقا دهنـده    

  سلامت
 تهيــه پرسشــنامه يــا •

ــابي  چــك ليســت ارزي
 و  خودمراقبتيآگاهي از 

ــواد   ــريع س ــابي س ارزي
  بهداشتي

ــوه  • ــتورالعمل نح  دس
ــت   ــنجي و اولوي نيازس

  بندي
هــاي  و تكميــل فــرم 

ــه  ــه و تجزيــ مربوطــ
   وتحليل نتايج

ــزار   ــرم افـ ــابي نـ ارزيـ
ــاز  ــبه امتيـــ محاســـ

  فوق هاي  پرسشنامه

مركز + اعتبارات •
مشورتي فني 
  خودمراقبتي

  

مركز + اعتبارات •
مشورتي فني 
  خودمراقبتي

  

استاندارد /  تيم طراحي •
  سازي پرسشنامه

مركز مشورتي  +اعتبارات 
  فني خودمراقبتي

استاندارد /  تيم طراحي •
  سازي پرسشنامه

  

مركز مشورتي + اعتبارات 
  فني خودمراقبتي

  

 كميته كشوري •
سياستگزاري و 

حمايت از 
 با خودمراقبتي

ترتيب ذكرشده در 
  ساختار

  
 متخصصين •

  ارتقاي سلامت
متخصصين + 

  آموزش سلامت
  تيم محققين+ 

دريافت و تخصيص •
  سهميه مراكزتابعه

  
  
 تكثير و ارايه •

پرسشنامه و نظارت 
براي به كارگيري 

  صحيح آن 
  
مراكز  تشكيل •

حمايت از استاني 
 به خودمراقبتي

منظور بومي كردن 
  پرسشنامه ها

 تشكيل كميته •
كشوري سياستگزاري 

و حمايت از 
  خودمراقبتي

  
 حمايت يابي براي •

تأمين اعتبار وعقد 
  قراردادهاي مربوطه

  
  
 طراحي پرسشنامه •

ارزيابي رفتارهاي ارتقا 
  دهنده سلامت

  
  
  

 تهيه پيشنهاد •
ها و   ورود فرملزوم

هاي  پرسشنامه
مربوط به سيستم 
سلامت كشور به 

همراه توجيه 
هزينه اثربخشي 

آن و ميزان 
  اعتبارات لازم

  :پايش   -  -
 تعداد مراكزي كه به نرم •

افزارارزيابي رفتارهاي ارتقا 
دهنده سلامت دسترسي 

  دارند
  
 تعداد مراكزي كه در •

روزهاي كاري % ٩٥
هاي لازم را در  فرم
  ترس دارنددس
  
 تعداد و درصد مراكزي •

 خودمراقبتيكه اطاق 
  دارند 

 درصد مراكزي كه رابط •
   دارندخودمراقبتي

  



 
   پذيرش و نياز سنجي) :جنس خدمت(بعد خدمت           

 

خدمت   سياستگذاري  پشتيبانهاي  خدمات وفعاليت
پشتيبان 

  )منابع(

منابع لازم براي ارايه 
  خدمت

ارايه دهنده و 
  مجلس  دولت  تخانهوزار  )ملي(كشوري  مياني  ويژگي ها

هاي  شاخص
پايش 

  ارزشيابي
رابط دوره ◄

  ديده
  
  

  وجود بسته مهارت آموزي ◄
  نيازسنجي

  
  مهارت آموزي هاي   دوره◄

  
برنامه نظارت بر عملكرد ◄

  پرسنل
  
  
  
  

كارشناسان  ◄
  آموزش سلامت

   آشنا به نيازسنجي
و نيازسنجي 

  آموزشي
  
  
  
  

 برگزاري ◄
  آموزشيهاي  دوره

  
 انجام ◄

دوره هاي  نظارت
اي براساس 

  تانداردهااس
  
  
  
  

 طراحي بسته ◄
  مربوطه

  
 تعيين اعتبار ◄

بسته ازسوي مركز 
  فني 

  
 طراحي ◄

استانداردهاي خدمت 
  در نيازسنجي

  
  

پيشنهاد ◄
شرح وظايف و 
شرايط احراز و 

هاي  تعريف دوره
آموزشي مربوطه 

ازنظر محتوا، 
 اعتبار ،مدت
 هزينه ،علمي

 ،اثربخشي
گواهي و 

اعتبارات مربوطه 
و تبادل 

  نامه مالي افقتو

ايجاد پست ◄
سازماني مربوطه 

پس از بررسي 
كارشناسي 

تأييد گواهي 
  نامه مربوطه 

اعطاي امتياز ◄
آموزشي و ايجاد 

هاي  رديف
اي  بودجه

  مربوطه

  ارزشيابي  
  
 تعداد ◄

افرادي كه 
پذيرش و 

نيازسنجي 
معرف (اند  شده

موفقيت 
  )بازاريابي

  
 تعداد ◄

افرادي كه از 
خدمت عرضه 

ايت شده رض
  .دارند

  



 

 

   پذيرش و نياز سنجي) :جنس خدمت(بعد خدمت    
خدمت پشتيبان   سياستگذاري  پشتيبانهاي  خدمات وفعاليت

  )منابع(
منابع لازم براي 

  ارايه خدمت
ارايه دهنده و 

  مجلس  دولت  وزارتخانه  )ملي(كشوري  مياني  ويژگي ها
  )منابع(خدمت پشتيبان 

  
 پوستر ◄

  منشورحقوق مراجع
  
 تأمين فضاي ◄

اختصاصي براي 
نيازسنجي و 

  تجهيزات لازم

  
 وجود ◄

  پوسترمنشور
 قاب براي ◄

  پوستر
  
  
   اتاق◄
   ميز وصندلي◄
   كاغذ وقلم◄

  
 كارشناسان ◄

  آموزش سلامت
  
  
مدير يا ◄

سرپرست مراكز 
  ارايه خدمات

  
  
  

  
  
  
  
  
  
 ايجاد سيستم ◄
شيابي در ارز

  نيازسنجي
  
 ايجاد سيستم ◄

ارزشيابي در 
  نيازسنجي

  
 تخصيص سهيه ◄

  و توزيع پوستر
  
   نظارت◄

  
در   تهيه منشور◄

مركز مشورتي فني 
خود  مراقبتي 

  كشوري
  
  
 تربيت مربيان ◄

مجرب كشوري 
  نيازسنجي

 طراحي نظام ◄
  ارزشيابي 

تعريف شرايط ◄
فيزيكي ارايه 

خدمت و تهيه 
  آنابلاغيه اجرايي 

  
 لحاظ نمودن ◄

الزام مراكز به تأمين 
فضاي خصوصي در 

دستورالعمل 
  نيازسنجي

        
 ميزان سواد بهداشتي ◄

  جمعيت تحت پوشش
  
 تعداد نيازهاي سلامت ◄

اولويت بندي شده به تفكيك 
جامعه تحت پوشش و براي 
جاهايي كه جمعيت تعريف 

شده دارند مثل پزشك 
  خانواده



 
  

  ازاريابي در محل ارايه خدمت درزمان انتظار دريافت خدمتب ) :جنس خدمت(عد خدمت ب
خدمت 
  محيطي

  منابع خدمت  پايش ارزشيابيهاي  شاخص  ارايه دهنده خدمت و ويژگي ها  شرح

 بازاريابي -٢
در محل ارايه 

خدمت 
درزمان انتظار 

دريافت 
 خدمت

  : ارايه مواد آموزشي در زمينه -
 و خودمراقبتي مفاهيم سلامت ، ◄

  سلامتارتقاي 
  
 مسئوليت فرد در مورد حفظ و ◄

  رشد سلامت خود، خانواده و جامعه
  
 لزوم داشتن برنامه فعال براي ◄

  سلامت 
  

   :خودمراقبتيمربي 
  :دانش 
  آشنايي با برنامه ريزي ارتباطي ◄
   آشنايي با بازاريابي اجتماعي◄
ها و فنون آموزش   آشنايي با روش◄

  سلامت
   آشنايي با تكنولوژي آموزش◄
  )كاربارسانه ( 
  

  :پايش 
  موجود و تعداد موجود از هريك هاي   انواع رسانه◄
 درصد رسانه هايي كه با استانداردهاي آموزش سلامت به ◄

   همخواني دارند درصدXميزان 
 تطابق نحوه چيدمان و ارايه با استانداردهاي آموزش ◄

  )كيفي(سلامت
 براي توجيهي برگزارشده در طول ماههاي   تعداد كلاس◄

  مراجعان 
  توجيهي برگزارشده درطول ماه براي مراجعانهاي  تعداد كلاس◄
   تعداد مواد آموزشي چاپي توزيع شده دربين مراجعان ◄
هاي  تكميل شده از ارزيابي گردش فعاليتهاي   چك ليست◄

  آموزشي
  
   

ارتباطي هاي   رسانه◄
  متنوع

   پرسنل دوره ديده◄
   كلاس آموزشي گروهي ◄
  مك آموزشي ابزار ك◄
ويديو / وايت برد/اورهد( 

  )پروژكتور
  

  



 

 

   بازاريابي در محل ارايه خدمت درزمان انتظار دريافت خدمت): جنس خدمت(بعد خدمت 
خدمت 
  محيطي

  منابع خدمت  پايش ارزشيابيهاي  شاخص  ارايه دهنده خدمت و ويژگي ها  شرح

  
 بازاريابي -٢

در محل ارايه 
خدمت 

درزمان انتظار 
دريافت 

  دمتخ

  
  : ارايه مواد آموزشي در زمينه -
  
در دست اجرا هاي   معرفي برنامه◄

درمورد  ارتقاي سلامت و 
  خودمراقبتي

  
و ها   به كارگيري انواع رسانه◄

  برقراري ارتباط با مراجعهاي  كانال
اطلاعات چاپي، بيل برد، ( 

تصويري ، آموزش چهره هاي  رسانه
  )به چهره و تلويزيوني و گروهي

  
گزاري كلاس توجيهي ارتقاي  بر◄

  )نيم ساعته (خودمراقبتيسلامت و 

  
  :نگرش 

ترجيح به كارگيري راهكارهاي  ›
  ارتباطي نسبت به آموزش به تنهايي

   اهميت دادن به رضايت مشتري›
   اعتقاد به حقوق مراجعان›
   اهميت دادن به ارتباط مؤثر با مراجع›

  :مهارت 
   مهارت به كارگيري رسانه•
  بازاريابي اجتماعي طراحي •
 نظارت بر خدمات آموزش سلامت در •

  محل
 ارايه خدمت براساس دستورالعمل •

  گردش برنامه آموزشي

  
  :ارزشيابي 

در دست اجرا و مفاهيم هاي  ميزان آگاهي مراجعين از برنامه›
   خودمراقبتي

   ميزان پايبندي به برنامه›
   

  
   مواد چاپي لازم◄
  تصويريهاي   رسانه◄
  ، تلويزيون ويديو◄
   كلاس آموزشي گروهي◄

  تخته و وايت برد
  
   پرسنل آموزش ديده◄

  
  
وجود دستورالعمل ◄

  ١گردش
  آموزشيهاي   برنامه

         

                                                 
  :هاي آموزشي شامل اين موارد است  دستورالعمل گردش برنامه ١

  .است... ه، هاي مربوط هاي دریافتي، شيوه ثبت فرم ها، شيوه نصب، نحوه آرشيو رسانه آارگيري انواع رسانهه        استاندارد ب



 
   بازاريابي در محل ارايه خدمت درزمان انتظار دريافت خدمت): جنس خدمت(بعد خدمت 

  سياستگذاري  پشتيبانهاي  خدمات وفعاليت
  )منابع(خدمت پشتيبان 

منابع لازم براي 
  ارايه خدمت

ه و ارايه دهند
  مجلس  دولت  وزارتخانه  )ملي(كشوري  مياني  ها ويژگي

هاي  شاخص
پايش 

  ارزشيابي
چاپي (تأمين مواد آموزشي ◄

  ....)تصويري هاي  ،رسانه
  
  
  

تأمين ابزاركمك آموزشي ◄
  ....)ويديو، تلويزيون، اورهد(

  
  
  
  
  
  

عقد + اعتبارات ◄
قرارداد طراحي 

  توليد
  
  

+ اعتبارات ◄
  خريد ابزار

  
  
  
  
  

 كارشناسان ›
آموزش سلامت 

  مجرب
  
  

 كارشناسان ›
آموزش سلامت، 

  فرد مجرب
  
  
  
  

عقد قرارداد با مؤسسه •
  مربوطه

  
توليد و توزيع / طراحي•

  رسانه ها
  

  خريد•
  توزيع ابزارها•

  
  
  

جلب حمايت •
همه جانبه 
  ارانذسياست گ

  
تخصيص •

بودجه به 
  دانشگاه ها

  
لب حمايت ج•

  همه جانبه
  
خريد وسايل و •

اختصاص به 
  سطوح مياني

  
تخصيص •

  بودجه
  
  

ايجاد تمركز در گردش 
هاي آموزشي و  فعاليت
هاي توليد شده  رسانه

، دفاتر و كليه ادارات
 مراكز وزارتخانه در 

 آموزش  وارتباطات
  سلامت 

ابلاغ دستورالعمل  با
  كشوري

-  
  
  
  
-  
  
  
  
  
-  
  
  
  
  
  
  
  
  

-  
  
  
  
-  
  
  
  
  
-  
  
  
  
  
  
  

  :پايش
تعداد -

قراردادهاي 
  منعقد شده 

 تعداد -
هاي  رسانه

توليد شده و 
  توزيع شده

 تعداد بانك -
اطلاعاتي 

  خودمراقبتي
  
  

  



 

 

  

   بازاريابي در محل ارايه خدمت درزمان انتظار دريافت خدمت): جنس خدمت(بعد خدمت 

خدمت پشتيبان   سياستگذاري  پشتيبانهاي  خدمات وفعاليت
  )منابع(

منابع لازم براي 
  ها  ويژگيارايه دهنده و  ارايه خدمت

  مجلس  دولت  وزارتخانه  )ملي(كشوري  مياني

هاي  شاخص
پايش 

  ارزشيابي
  

كلاس آموزشي گروه ◄
  )نيم ساعته(توجيهي 

  
  
  
  
  
  
  

تهيه دستورالعمل ◄
هاي   برنامه گردش

  آموزشي

  
   طرح درس◄ 

   محتواي علمي◄
   فضاي آموزشي◄
   وايت برد و تخته◄

  
  خودمراقبتي مربي ›
  
  
  
  
  
  
  
  
   كارشناسان آموزش سلامت›

  
تهيه طرح درس •

  استاندارد
  
  
  
  
  
  
  
 بومي كردن •

دستورالعمل 
تربيت مربي 
  خودمراقبتي

  
تربيت مربيان كشوري •

  خودمراقبتي
  
  
  
  
  
  
  
تهيه دستورالعمل كشوري •

  بازاريابي 
  و 

  آموزشيهاي  گردش فعاليت

ايجاد تمركز در 
گردش 
اي ه فعاليت

آموزشي و 
هاي توليد  رسانه

شده كليه 
، دفاتر و ادارات

مراكز وزارتخانه 
 در اداره

و ارتباطات 
  آموزش سلامت 

  با
ابلاغ 

دستورالعمل 
  كشوري

-  
  
  
  
-  
  
  
  
  
-  
  
  
  
  
  
  
  
  

-  
  
  
  
-  
  
  
  
  
-  
  
  
  
  
  
  

  
  :ارزشيابي

 افزايش -
روند 
توزيع /توليد

رسانه نسبت 
هاي  به سال
  گذشته 

 افزايش -
كيفيت مواد 

وزشي و آم
هاي  رسانه

آموزش 
  سلامت
  

  

 



 
  تعيين طرح مداخله براي رفع نياز مراجع با مشاركت وي ) :جنس خدمت(بعد خدمت   

  منابع خدمت  پايش ارزشيابيهاي  شاخص  ارايه دهنده خدمت و ويژگي ها  شرح  خدمت محيط
  
 تعيين طرح مداخله براي -٣

رفع نياز مراجع با مشاركت 
  وي

  
اخلات موجود و دادن  معرفي انواع مد-

هاي  اطلاعات لازم در مورد ويژگي
  ١) (GTHERطبق (آنها

  
  
 كمك به تصميم گيري مراجع -

براساس نتايج ارزيابي در انتخاب 
مناسب مداخله براساس دستورالعمل 

  مربوطه
  
  
 طرح سوالات پايشي براي حصول -

  اطمينان از آگاهانه بودن انتخاب مراجع
  
ي به نسبت  ارايه اطلاعات تكميل-

  انتخاب آگاهانه

  مربي خودمراقبتي
  :دانش 
  ) معايب و كاربردمزايا (اطلاع از انواع برنامه  ◄
   آشنايي با اصول مشاوره◄
  با مراجعين مختلفها   اطلاع از تناسب برنامه◄
  .. آشنايي با انواع ارتباط ، اصول ◄

  
  :نگرش 

  اعتقاد به حقوق مراجع ›
   اعتقاد به انجام مشاوره›
   دانستن اهميت تصميم گيري آگاهانه›

  در انتحاب براي تداوم رفتار مراجع 
   اعتقاد به صرف وقت براي مراجع›

  :مهارت 
   ارتباطيت مهار•
  )GTHER اصول( مشاوره فردي •
  طرح سوالات جستجوگرانه •

  :پايش 
  
  تكميل شدههاي  تعداد فرم◄

   
  انجام شدههاي  تعداد مشاوره◄

  
  تكميل چك ليست ◄

  
  رزيابي مشاوره پرسنلا◄

  
  :ارزشيابي 

افزايش تعداد مراجعان داراي ◄
هاي  تصميم براي شركت در برنامه

  خودمراقبتي
افزايش ميزان پايبندي به برنامه ◄

 در جمعيت خودمراقبتيمداخله اي 
  تحت پوشش

 فضاي مناسب براي مشاوره •
خصوصي بودن به دور از (

  .....)سروصدا و
  
هاي  وجود پمفلت و بورشور•

  ي مداخله جاريها  معرفي برنامه
  
نمايش براي هاي   وجود چارت•

  ها  معرفي و اهداف برنامه
 وجود ليست برنامه زمانبندي •

اجرا و مكان و آدرس اجراي 
  برنامه در بانك اطلاعاتي

 فرم نتيجه تصميم گيري •
مراجع در نوع مداخله و روند 
مراحل تصميم پرسنل دوره  

  ديده 

 
                                                 

      GTHER احوال پرسي مناسب:  در مشاوره مخفف آلمات١(Greeting)گفتگوي مناسب ، :(Telling)گيري  ، آمك به مراجع براي تصميم(Helping) توضيح در مورد گزینه ، 
  می باشد   (Return)     پيگيري و ارجاع(Explain):انتخاب شده



 

 

  تعيين طرح مداخله براي رفع نياز مراجع با مشاركت وي ) :جنس خدمت(ت بعد خدم  

  سياستگذاري  پشتيبانهاي  خدمات وفعاليت
  )منابع(خدمت پشتيبان 

منابع لازم براي ارايه 
  خدمت

ارايه 
دهنده و 
  مجلس  دولت  وزارتخانه  )ملي(كشوري  مياني  ويژگي ها

هاي  شاخص
پايش 

  ارزشيابي
مواد تهيه بروشورها و ◄

  چاپي معرفي برنامه ها
  
  
بانك اطلاعاتي مداخلات ◄

  موجود 
  
دستورالعمل خدمت ◄

تعيين طرح مداخله با كمك 
  مراجع

  
  
  
  پرسنل دوره ديده◄

  اعتبارات مالي◄
  كارشناس متخصص◄

  
  
اعتبارات مالي و طراحي ◄

  برنامه نرم افزاري
  
  اعتبارات برگزاري جلسات◄

  
  
  
  
  
محتواي آموزش برنامه ◄

  آموزشاجراي 
برنامه تربيت و  ارزشيابي ◄

  كاركنان

كارشنا◄
سان آموزش 

  سلامت

  طراحي، تهيه وچاپ◄
  
  
  
عقد قرارداد با شركت ◄

  مربوطه
  
تهيه بانك اطلاعاتي و ◄

توزيع آن به سطوح 
  محيطي

بومي كردن  ◄
   دستورالعمل

    به روز نمودن آن◄

جلب حمايت و ◄
تخصيص بودجه  

  واعتبارات 
  
جلب حمايت جهت ◄
  صيص اعتبارتخ
  
تخصيص اعتباربه ◄

  سطوح مياني
هماهنگي جهت ◄

طراحي دستورالعمل 
  وپيگيري 

  
  
  

تبادل توافق 
نامه با سازمان 
مديريت براي 

جذب اعتبارات 
  مربوطه

  
  
-  
  
  
  

-  
  
  
  
  
-  
  
  
  
  
-  
  
  

-  
  
  
  
  
-  
  
  
  
  
-  
  
  

  :پايش
تعدادپرسنل -

  دوره ديده 
عدادجلسات -

  برگزار شده
  
  

  :ارزشيابي
تعداد -

 مداخلات
انجام شده در 

  طول سال

  



 
   ارجاع به آموزش گروهي ) :جنس خدمت(عد خدمت ب

پايش هاي  شاخص  ارايه دهنده خدمت و ويژگي ها  شرح  خدمت محيطي
  ارزشيابي

  منابع خدمت

   ارجاع به آموزش گروهي -٤
  

  :هدف خدمت 
ارايه اطلاعات تكميلي به مراجعان ( 

 آگاهانه در  گيریبراي كمك به تصميم
  )لاتمداخ

 ثبت نيازهاي اطلاعاتي مراجع در انتخاب مداخله در فرم ◄
  نيازهاي تشخيصي كلاس گروهي 

  
   شرح دليل ارجاع و اهداف آموزش گروهي ◄
كيد در أ دادن توضيح لازم در مورد فرم مربوطه به مراجع و ت◄

مورد مطالعه اهداف و تكميل نيازهاي جديد در فرم قبل از شركت 
  در كلاس گروهي

  
  ثبت نام و تعيين زمان و مكان مراجعه با توافق مراجع ◄

  
 تأكيد به مراجع براي آوردن فرم تكميل شده در شروع كلاس ◄

  گروهي
  
 ثبت مشخصات مراجع در ليست شركت كنندگان در كلاس ◄

  آموزش گروهي

  :دانش
  اصول اوليه نيازسنجي •
 آشنايي با زمان و مكان ارايه •

  گروهيهاي  كلاس
ا فرم نيازسنجي  آشنايي ب•

  تشخيصي
  :نگرش 

  اهميت دادن به نيازهاي مراجع •
 اهميت به صرف زمان براي تصميم •

  گيري مشاركتي
   رعايت حقوق مراجع•

  :مهارت 
   مشاوره•
   ارتباط بين فردي•
   تكميل فرم•

  :پايش
تعداد موارد ارجاع مراجعان -

در هر ماه به كلاس آموزش 
  گروهي

  
  
  
  
  
  
  
  

  :ارزشيابي
يش كيفيت و كميت  افزا-

  هاي آموزش گروهي كلاس

فرم نيازسنجي -
تشخيصي 

  كلاس آموزشي
  
برگه راهنماي -

اهداف آموزش 
  گروهي

  
  
فرم ثبت نام و -

مشخصات 
  مراجعان

  



 

 

   ارجاع به آموزش گروهي ) :جنس خدمت(عد خدمت ب

  سياستگذاري  پشتيبانهاي  ات وفعاليتخدم
  )منابع(خدمت پشتيبان 

منابع لازم براي ارايه 
  خدمت

ارايه دهنده و 
  مجلس  دولت  وزارتخانه  )ملي(كشوري  مياني  ويژگي ها

هاي  شاخص
پايش 

  ارزشيابي
  
 طراحي فرم نيازسنجي ◄

  تشخيصي كلاس آموزشي
  
  
  
  
 تهيه راهنماي اهداف ◄

كلاس آموزش گروهي / آموزش
  توجيهي

  
  
  
 ثبت  و تهيه فرم ثبت نام◄

  مشخصات مراجع

  
 مركــز مشــورتي فنــي ◄

  اعتبارات +خود  مراقبتي 
  
  
  
  
 وجود طرح درس ◄

  دوره
   مربيان آموزش ديده◄
  طرح ارزشيابي دوره◄

  
مركز مشورتي فني  ◄

  اعتبارات +خود  مراقبتي 

  
كارشناسان ◄

  آموزش سلامت
  
  
  
  
كارشناسان ◄

  آموزش سلامت
  
  
  
كارشناسان ◄

  آموزش سلامت

  
  تكثير و توزيع

  
  
  
  
  

  تكثير و توزيع
  
  
  
  

  زيعتكثير و تو

جلب حمايت و جذب 
  اعتبارات 

+ در موضوع مرتبط 
  طراحي فرم مربوطه

  
  
  

  طراحي راهنماي مربوطه
  
  
  
  
  
طراحي راهنماي + 

  مربوطه
  

-  
  
  
  
  
  
  
  
-  
  
  
  
  
  
  
  
-  

-  
  
  
  
  
  
  
  
-  
  
  
  
  
  
  
  

-  
  
  
  
  
  
  
  
-  
  
  
  
  
  
  
  
-  

  
  :پايش 
تعداد 
هاي  كلاس

گروهي 
برگزارشده در 

  طول سال

  



 
  خود يار وحمايتيهاي  و كمك در تشكيل گروهحمايت  ) :جنس خدمت(بعد خدمت 

  منابع لازم  ارزشيابي/ پايشهاي  شاخص  ارايه دهنده خدمت و ويژگي ها  شرح  خدمت محيطي

  
حمايت و كمك در -٥

خود يار هاي  تشكيل گروه
  وحمايتي

  
   

  
خودياري به هاي   تعيين اهداف گروه•

  تفكيك موضوعات سلامت
ام  شناسايي پتانسيل جامعه در انج•

  خودياري
  خوديارموجودهاي   شناسايي گروه•
هاي   برقراري ارتباط مستمر با گروه•

  خوديار و معرفي افراد
 تربيت تسهيل گران غيرمتخصص د ر •

  خوديارهاي  گروه
هاي   انجام تسهيل گري در گروه•

  خوديار
هاي   معرفي متقاضيان تشكيل گروه•

خودياري حمايتي و متخصصان مربوط 
 برقراري ارتباط بين اعضاي (به يكديگر

  ) گروه
  

  

  : دانش 
  آشنايي با پويايي گروه  ◄
   تصميم گيري گروهي هاي   آشنايي با تكنيك◄
   مفاهيم خود ياري◄

  
  :نگرش 

  اهيمت به انجام كارتيمي ›
   ارزش نهادن به نظرات گروه بدون قضاوت›
   اهميت به موضوع خود ياري براي تغيير رفتار سلامت›
   

  :مهارت 
  كارگروهيهاي  مهارت به كارگيري تكنيك •
  .....آموزش گروهي مانند بارش افكار وهاي   مهارت روش•
  

  :مهارت ارتباط مؤثر
 خودياري گروهيهاي  مهارت -
  رهبري گروههاي  مهارت -

  :پايش 
هاي  تعداد جلسات گروه •

  خودياربرگزارشده براساس برنامه
تكميل شده هاي   تعداد چك ليست•

ارزيابي مهارت تسهيل ناظر براي 
  گري گروه و پويايي گروه

خوديارجديد در هاي   تعداد گروه•
   ماهه در مركز ٦طول سه ماهه يا 

  :ارزشيابي 
  
ميزان رضايتمندي اعضاي  •

  خود يارازپويايي گروههاي  گروه
  
 ميزان پايبندي به برنامه در •

هاي  ي هدف برنامهها  گروه
  خودمراقبتي

مه در دستيابي  ميزان موفقيت برنا•
  به اهداف

   كلاس جلسات گروهي•
  
   تخته وايت برد•
  
 دستورالعمل تشكيل •

خوديار و هاي  گروه
  تسهيل گري

  
  
  
 چك ليست ارزيابي •

  پويايي گروه
  
 چك ليست ارزيابي •

  تسهيل گرگروهي
  
   پرسنل دوره ديده•

  



 

 

  حمايتيخود يار وهاي  حمايت و كمك در تشكيل گروه ) :جنس خدمت(بعد خدمت 
خدمت پشتيبان   سياستگذاري  پشتيبانهاي  خدمات وفعاليت

  )منابع(
منابع لازم براي ارايه 

  خدمت
ارايه دهنده و ويژگي 

  مجلس  دولت  وزارتخانه  )ملي(كشوري  مياني  ها
پايش هاي  شاخص

  ارزشيابي
 جلسات / كلاس◄

  گروهي
  
 تهيه دستورالعمل ◄

هاي  تشكيل گروه
  تسهيل گري/ خوديار

  
  
  
  
  
  
 تهيه چك ليست ◄

ارزيابي تسهيل 
  هيگرگرو

 تأمين /اعتبارات◄
  فضا و تجهيزات

  
   تشكيل /اعتبارات◄

مركز مشورتي فني 
   خود  مراقبتي

  
  
  
  
  
  
اعتبارات تشكيل ◄

مركز مشورتي فني 
  خود  مراقبتي

  
  
  

   تسهيل گر◄
  
  
   اعضاي كميته فني◄
 كارشناسان آموزش ◄

  سلامت
  
  
  
  
  
  
 كارشناسان آموزش ◄
  متسلا

  

 نظارت دوره اي ◄
  ها  بركلاس

  
تخصيص بودجه ◄

  خوديارهاي  جهت گروه
 نظارت  و بومي كردن◄

  بر اجرا
  
  
  
  
  
 نظارت  و بومي كردن◄

  بر اجرا
  

جلب حمايت ◄
 براي تخصيص بودجه 

 تخصيص بودجه ◄
  در سطوح مياني 

/  جلب حمايت◄
  /تخصيص بودجه

طراحي دستورالعمل 
مربوطه در كميته 

  فني
  

تبادل ◄
نامه با  توافق

سازمان مديريت 
در خصوص 

جذب اعتبارات 
مربوط براي 

تشكيل ساختار 
  پيشنهادي

  
تعريف شرح ◄

وظايف و 
ساختار 

هاي تبادل  خانه
  اطلاعات 

-  
  

-  
  
  
  
  
  
  
  
-  
  
-  

-  
  
  
  
  
  
  
  
-  
  
  
-  
  
-  

  :پايش
هاي  تعداد گروه-

خوديار موثردر 
هابه تفكيك  برنامه

  موضوعات
تعداد پرسنل دوره -

   نظارت ديده جهت
هاي   چك ليست-

  تكميل شده
  
  



 
  خود يار وحمايتيهاي  حمايت و كمك در تشكيل گروه ) :جنس خدمت(بعد خدمت 

  سياستگذاري  هاي پشتيبان خدمات وفعاليت
  )منابع(خدمت پشتيبان 

منابع لازم براي ارايه 
  خدمت

  ارايه دهنده و ويژگي ها
  مجلس  دولت  وزارتخانه  )ملي(كشوري  مياني

هاي  شاخص
پايش 

  ارزشيابي
  
   پرسنل دوره ديده ◄

  
  
  
  
  
  
  
  
   ايجاد نظام◄

ارتباطي بين متقاضيان 
هاي  تشكيل گروه

حمايتي و /خودياري
  متخصصين مربوطه

  
   محتواي آموزش ◄
   برنامه آموزش◄
  طرح ارزشيابي◄

  
يان كشوري آموزش ب مر◄

  سلامت

  
 برگزاري / ارايه آموزش◄

  ها  دوره
   انجام ارزشيابي◄

  
  
  
  
  
  
هاي  تشكيل خانه◄

تبادل اطلاعات 
  خودمراقبتي

  
 جلب حمايت ◄

ترتيب / وبودجه
/ مربيان كشوري
هاي  برگزاري دوره

  آموزشي
 تهيه بسته ◄

  آموزشي
  
  
  
يابي  حمايت◄

مراكز براي تشكيل 
حمايت از 

  خودمراقبتي

-  
  
  
-  
  

-  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
-  
  
-  
  

-  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
-  
  
-  
  

  
  :ارزشيابي

ميزان -
اثربخشي 

هاي  روهگ
خوديار در 

هاي  برنامه
  خودمراقبتي



 

 

  ها براي تغيير رفتار ارزيابي واسطه ) :جنس خدمت(بعد خدمت 

  منابع خدمت   ارزشيابي/پايشهاي  شاخص  ارايه دهنده خدمت و ويژگي ها  شرح  خدمت محيطي

ها براي تغيير  ارزيابي واسطه -٦
  :رفتار

  
  
  
  
مرحله (هاي تغيير  واسطه◄

ارآمدي مختص  ك-تغيير، خود
رفتار، فرآيند تغيير رفتار، 

، حمايت هاي خودمراقبتي مهارت
/ اجتماعي، ميزان آگاهي از فوايد 

  مضار رفتار
   ارزيابي سطح رفتار مورد نظر ◄
  خودمراقبتي ارزيابي عامليت ◄
 ميزان آگاهي ازمباني عمومي ◄

  خودمراقبتي

 تكميل پرسشنامه و چك ›
  مربوطههاي  ليست

  
تحليل و امتياز  تجزيه و ›

  دهي
  
 ارايه فيدبك و تقسيم ›

  بندي شركت كنندگان

  :دانش 
تغيير رفتار و هاي   دانش تخصصي از حيطه•

  هاي آن واسطه
  
   دانش فني در مورد مراحل تغيير رفتار مورد نظر•
  صحيح هاي   دانش شيوه•
   ارزيابي متغيرهاي مورد بررسي•
  

  :نگرش 
رزيابي و اعتبار  نگرش مثبت به اهميت و تأثير ا•

  ارزيابيهاي  روش
  

  :مهارت 
   ارزيابي پرسشنامه -
   برقراري ارتباط-
  

  
  :پايش 

  
موجود هاي   تعداد واسطه◄

  دربرنامه
  
  

  :ارزشيابي 
  

ميزان تغييرواسطه براساس 
ابزارسنجش 

تغييرخودكارآمدي، (مربوطه
  .....)حمايت اجتماعي و 

هاي  وجود پرسشنامه وچك ليست◄
  مربوطه

  
  
تورالعمل تكميل و محاسبه دس◄

  نتايج ارزيابي مراحل تغيير
  
  
  
  
  پرسنل دوره ديده◄

  
  
  
  وجود فضاي اختصاصي مشاوره◄



 
  ها براي تغيير رفتار ارزيابي واسطه ) :جنس خدمت(بعد خدمت 

خدمت پشتيبان   ياستگذاريس  هاي پشتيبان خدمات وفعاليت
  )منابع(

منابع لازم براي ارايه 
  خدمت

  ارايه دهنده و ويژگي ها
  مجلس  دولت  وزارتخانه  )ملي(كشوري  مياني

هاي  شاخص
پايش 

  ارزشيابي
تهيه پرسشنامه و ◄

هاي  چك ليست
  مربوطه

  
  
  
  
  
  
 دستورالعمل ◄

تكميل و محاسبه 
نتايج ارزيابي مراحل 

  تغيير رفتار
  
  
  

پرسنل تخصصي ◄
  طراحي پرسشنامه ◄
   اعتبارات◄

  
  
  
  
  
  
پرسنل تخصصي ◄
 طراحي پرسشنامه◄
   اعتبارات◄

  
  
  
  
  

تيم روانشناسي سلامت و  ◄
متخصصين علوم رفتاري و 
  كارشناسان آموزش سلامت

  
  
  
  
  
  
سلامت  *تيم روانشناسي ◄

و متخصصين علوم رفتاري و 
  كارشناسان آموزش سلامت

  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

جلب حمايت براي ◄
  جذب بودجه 

  
تخصيص بودجه به ◄

مركز سطوح مياني توسط 
  ودمراقبتيمشورتي فني خ

  
هماهنگي با تيم ◄

  خصوصي يا برون بخش
  
  
  
  
  
  

-  
  
  
-  
  
  
  
  
-  
  

-  
  
  
-  
  
  
  
  
-  

-  
  
  
-  
  
  
  
  
-  

  :پايش
تعداد -

ها  پرسشنامه
و چك 
هاي  ليست

  تهيه شده
  
تعداد -

پرسنل دوره 
  ديده



 

 

  ها براي تغيير رفتار ارزيابي واسطه ) :جنس خدمت(بعد خدمت 

خدمت   سياستگذاري  پشتيبانهاي  خدمات وفعاليت
پشتيبان 

  )منابع(

رايه منابع لازم براي ا
  خدمت

  ارايه دهنده و ويژگي ها
  مجلس  دولت  وزارتخانه  )ملي(كشوري  مياني

هاي  شاخص
پايش 

  ارزشيابي
  
 پرسنل ◄

  دوره ديده
  
  
  
  
 تأمين ◄

فضاي 
اختصاصي براي 

  مشاوره

  
  محتواي آموزش◄
  برنامه آموزش ◄
  طرح ارزشيابي◄

  
  
  
   اعتبارات ◄

  
  جيه سرپرست تو◄

  يا مدير مركز
  
 گنجاندن حمايت ◄

ازاين امر در دستورالعمل 
  مربوطه

  
 سلامت و ١تيم روانشناسي ◄

متخصصين علوم رفتاري و 
  كارشناسان آموزش سلامت

  
  
  
   كارشناسان آموزش سلامت◄
  

  
هاي  برگزاري دوره◄

  آموزشي
  
  
  
  
نظارت دوره اي بر ◄

  عملكرد پرسنل
توجيه مسئولين ◄
  رزشيابينظارت و ا◄

  
تشكيل مركز  ◄

تحقيقات علوم رفتاري 
و آموزش سلامت 

  وتهيه محتواي آموزش
  
  
  توجيه مسئولين◄

  
  

ارايه پروتكل 
مربوطه به مركز 

تحقيقات فوق 
شامل چارت 

شرح /سازماني 
 شرايط /وظايف
 بودجه /احراز

پيشنهادي به 
سازمان مديريت 

براي تصويب مركز 
فوق و جذب 

  اعتبارات مربوطه

-  
  
  
-  
  
  
  
  
-  

-  
  
  
-  
  
  
  
  
-  

  :پايش
تعداد -

ها  پرسشنامه
و چك 
هاي  ليست

  تهيه شده
  
تعداد -

پرسنل دوره 
  ديده

                                                 
  .توانند از برون بخش يا بخش خصوصي انتخاب شوند لوم رفتاري و كارشناسان آموزش سلامت مي  تيم روانشناسي سلامت و متخصصين ع- ١

 



 
  ارايه مواد آموزشي متناسب با سطح سواد سلامتي مراجع ) :جنس خدمت(بعد خدمت 

  منابع  پايش ارزشيابيهاي  شاخص  ارايه دهنده خدمت و ويژگي ها  شرح  خدمت محيطي

  
ارايه مواد -٧

شي متناسب آموز
با سطح سواد 

  سلامتي مراجع

  ارايه مواد آموزشي تكميلي •
مولتي مدياي  / دفترچه خود ياري    •

  مخصوص مرحله تغيير مراجع
و مـواد  هـا      دريافت و آرشيو رسانه    •

  آموزشي و نگهداري آنها در مركز
كليـدي  هاي   توضيح در مورد پيام   •

  هرماده آموزشي
كليــدي هــاي   ارتبــاط دادن پيــام•
جود در مواد آموزشي با محتـواي       مو

  داده شده و مستمرهاي  آموزش
ــروه • ــازخورد از گ ــت ب ــاي   درياف ه

  هدف جهت ارزشيابي مواد آموزشي
 تهيه گزارش و ارسـال بـاز خـورد     •

ــواد    ــا م ــانه ي ــده رس ــه كنن ــه تهي ب
آموزشي به منظور اصـلاح در چـاپ        

  بعدي

  كارشناس آموزش سلامت
  : دانش 

   آموزشيآشنايي با فرآيند مواد•
   آشنايي با تكنولوژي آموزشي برنامه ريزي ارتباطي•
   آشنايي با نرم افزار رايانه اي و كاربرد آن•

  : نگرش 
  
اهميت دادن استفاده از چندين رسانه و مواد آموزشي به طور •

  همزمان در برنامه آموزش 
   اهميت دادن به ارزشيابي مواد آموزشي توسط گروه هدف•

  :مهارت 
  رنامه ريزي ارتباطي مهارت ب•
   طراحي و توليد مواد آموزشي•
   مهارت به كارگيري مواد آموزشي•
 مهارت انجام بحث گروهي متمركز يا مصاحبه معين با •

  مراجع

  :پايش
  توزيع شده....  تعداد پمفلت، پوستر و•
  
 تعداد مواد آموزشي كه به گروه هدف •

  واقعي تحويل داده شده است
  
  آرشيو شده  در مركز هاي  تعداد رسانه•

  :ارزشيابي 
 ميزان يادآوري پيام ازسوي گروه •

  هدف
 ميزان افزايش آگاهي گروه هدف •

  ازبرنامه آموزش
   كيفيت مطالب آموزشي ارايه شده•
 ميزان تناسب سطح مطالب آموزشي •

  ارايه شده با سطح سواد مراجعين

   وجود مواد آموزشي لازم•
   
و مواد ها   فرم ثبت رسانه•

  آموزشي ارايه شده به مراجع
  
 فضا براي انجام مصاحبه •

  گروهي يا انفرادي با مراجع
  
  ها   دستورالعمل گردش رسانه•
  ها   دفترآرشيو رسانه•
  
 قفسه كتابخانه و رايانه براي •

  آرشيو مواد آموزشي
  پرسنل دوره ديده



 

 

  متي مراجعارايه مواد آموزشي متناسب با سطح سواد سلا ) :جنس خدمت(بعد خدمت 
خدمت پشتيبان   سياستگذاري  هاي پشتيبان خدمات وفعاليت

  )منابع(
منابع لازم براي 

  ارايه خدمت
  ارايه دهنده و ويژگي ها

  مجلس  دولت  وزارتخانه  )ملي(كشوري  مياني
هاي  شاخص

  پايش ارزشيابي

تهيه مواد آموزشي •
  لازم 

  
  
تهيه فرم ثبت •

ي ارايه ها  رسانه
  شده به مراجع

  
 دستورالعمل •

گردش رسانه و 
  آرشيو آن

  
 تأمين تجهيزات •

قفسه آرشيو (لازم
  ....)كتابخانه و رايانه

  
   پرسنل دوره ديده•

اعتبارات •
  كارشناسان مجرب

  
  
  اعتبارات•
  
  
  
اعتبارات براي •

   يطراح
  نظارت•
  ارشناسانک
   
  اعتبارات•
  
  
  محتواي آموزشي •
  یدوره آموزش•
  طراح ارزشيابي•

ان آموزش كارشناس•
  سلامت

  
  
كارشناسان آموزش •

  سلامت
  
  
كارشناسان آموزش •

  سلامت
  
  

  مدير يا سرپرست مركز
  
  

مربيان و كارشناسان 
  آموزش سلامت

 چاپ و ، تهيه ، طراحي•
  توزيع 

  
  
   چاپ وتوزيع•
  
  
  
  بومي نمودن آن•
  
  
  
خريد تجهيزات وتخصيص •

  آنها به سطح محيطي
  
   اجراي برنامه آموزش •
ظارت برمهارت  انجام ن•

  پرسنل

  جلب حمايت براي •
  جذب بودجه

 تربيت مربيان كشوري •
  آموزش سلامت

   طراحي فرم•
  
  
  
   تهيه دستورالعمل•
  
  
  
   جلب حمايت جهت بودجه•
 تخصيص و توزيع بودجه •

  سطوح مياني
   تربيت مربيان كشوري•
   جلب حمايت براي بودجه •
  طراحي بسته آموزشي•

-  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
-  
  
  
  
  
-  
  
  
  

-  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
-  
  
  
  
  
  
-  
  
  

-  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
-  
  
  
  
  
  
-  
  
  

  :پايش
هاي  تعداد رسانه-

توليد شده مرتبط 
  با خودمراقبتي

  
  
تعداد پرسنل -

آموزش ديده در 
  موضوعات مرتبط

  
  
  

  :ارزشيابي
  شاخصي ندارد

  
  



 
  برگزاري جلسه آموزش گروهي ) :جنس خدمت(بعد خدمت 

/ پايشهاي  شاخص  ها گيارايه دهنده خدمت و ويژ  شرح  خدمت محيطي
  ارزشيابي

  منابع

  
 برگزاري جلسه -٨

  آموزش گروهي 
  

  :هدف 
  
   معرفي روش مداخله ، كاركردهاي آن◄
  توضيح در مورد فوايد روش ◄
/ موفق شركت در برنامههاي  معرفي مثال  ◄

  قبلي هاي  دعوت از افراد موفق برنامه
توضيح در مورد نتايج در سايركشورها و يا  ◄

  قبليهاي  هبرنام
  توضيح انتظارات از مداخله  ◄
 توضيح اوليه در مورد مسئوليت و نقش ◄

مشاركت فعال فرد ، مفاهيم اوليه 
  زندگيهاي  ، مهارت خودكارآمدي

   عقد قرار داد دوجانبه بين مراجع و تسهيل گر◄

  :دانش 
  
 ومفاهيم خودمراقبتي آشنايي با مباني ›

گي، زندهاي  خودكارآمدي، مهارت(مرتبط 
مرحله تغيير، داشتن اطلاعات پايه فني 

 ارايه شده خودمراقبتيدرمورد مباحث 
  )ورزش، تغذيه، ارتباطات فردي(
خود ياري، فوايد و نحوه هاي   آشنايي با گروه›

  هدايت آن
 فوايد و نحوه ،خود ياريهاي   آشنايي با گروه›

  هدايت آن
   آشنايي با تسهيلات موجود دركشور›
  نيك نيازسنجي آموزشي نگرش آشنايي با تك›

  :مهارت 
   مهارت انتقال مطالب ›
  هاي ارتباطي   مهارت›
   مهارت برنامه ريزي آموزشي›

  :پايش 
  
    تشكيل به موقع جلسات›
  
  
   تعداد جلسات برگزارشده›
  
  
 تعداد شركت كنندگان در ›

  جلسات
  
  

  :ارزشيابي 
   كيفيت خدمات آموزشي◄

 مكان فيزيكي برگزاري جلسات -١
  روهيگ
  
 محتواي علمي آموزشي روش -٢

  مداخله
  
  موفقهاي   بانك اطلاعاتي مثال-٣
  
هاي   بانك اطلاعاتي نتايج برنامه-٤

  مشابه در دنيا
 فرم عقد قرارداد يا توافقنامه -٥

  تغيير 
 محتواي آموزشي علمي -٦

  زندگيهاي  مهارت
  
  خود يارهاي   بانك اطلاعات گروه-٧
   تسهيل گر دوره ديده -٨

  



 

 

 ارايه برنامه حمايتي رفتارهاي ارتقا دهنده سلامتي به صورت خوديادگيري) :  جنس خدمت(بعد خدمت 

  منابع  پايش ارزشيابيهاي  شاخص  ارايه دهنده خدمت و ويژگي ها  شرح  خدمت محيطي
  
ــه -٩  ارايـــــه برنامـــ

حمايتي رفتارهاي ارتقا   
ــه    ــلامتي ب ــده س دهن

  صورت خوديادگيري

  
  گيري مناسب مراجع انتخاب مدول خودياد◄

                        
      

   توضيح و شرح چگونگي استفاده از مدول ◄
  
 برنامه ريزي  بـراي مراقبـت از يـادگيري در فرآينـد              ◄

  مشاركت 
  
 انجام مراقبت و حصول اطمينـان از يـادگيري ، رفـع         ◄

  اشكالات و مداخله در صورت لزوم
  
   ارزشيابي ميزان يادگيري◄

  :قبتيخودمرامربي 
  :آگاهي 

  
   آشنايي با اصول خوديادگيري◄

  
   اصول آموزش غير حضوري◄

  
   آموزش مبتني بر مساله◄

  
  :نگرش 
 اهميــت خــود يــادگيري بــه عنــوان يــك راه   ◄

  آموزش 
   اهميت دادن به فيدبك مناسب و به موقع ◄
   اعتقاد به نقش خود در مراقبت از يادگيري◄

  

  :مهارت 
  

  خود يادگيري  طراحي و اجراي برنامه ◄
  

   مهارت آموزش غيرحضوري◄
  يآموزش غير حضورهاي   به كارگيري روش◄را

  :پايش
  توزيع شده هاي   تعداد مدول◄

  
 ميــزان آگــاهي از وجــود دوره غيــر ◄

  حضوري در مراجعين
  
ــوزش  ◄ ــه آمـ ــت ارايـ ــاي   كيفيـ هـ

  غيرحضوري
  

  :ارزشيابي 
 تعداد كساني كه دوره را با موفقيت        ◄

  اندبه پايان رسانده 
  

ــود - ــدول خــ  مــ
  يادگيري 

   كتب و مقالات-
ــنل دوره -  پرســــ

  ديده

  

 كامپيوتري
 چاپي



 
 ارايه برنامه حمايتي رفتارهاي ارتقا دهنده سلامتي به صورت خوديادگيري) : جنس خدمت(بعد خدمت 

خدمت پشتيبان   سياستگذاري  خدمات وفعاليتهاي پشتيبان
  )منابع(

منابع لازم براي 
  ارايه خدمت

ارايه دهنده و 
  مجلس  دولت  وزارتخانه  )ملي(كشوري  مياني  ويژگي ها

پايش هاي  شاخص
  ارزشيابي

  
 وجود مواد آموزشي ◄

  غيرحضوري
  
  
 وجود متخصص ◄

  آموزش غيرحضوري
  
  
  
 وجود نظام پايش و ◄

  ارزشيابي

  
 متخصصين ◄

  اعتبارات+ مربوطه
  
  
  
  
  
  
  

طرح نظام پايش و 
  ارزشيابي

  
  
  
  

  مركز مشاوره فني 
 +  

كارشناسان 
   سلامتآموزش

تهيه مواد آموزش  -
 غيري حضوري 

 ...توزيع مواد آموزشي -
شناسايي متخصصين  -

  و عقد قراردادهمربوط
نظارت بر امر آموزش  -

  غير حضوري
  

تهيه مواد آموزشي غير 
  حضوري

  
  
  
+  پيگيري اعتبارات›

  عقد قراردادهاي لازم
  
  
  
 تأمين متخصصين ›

  آموزش غيرحضوري

-  
  
  
  
  
  
-  
  
  
  
  
-  

-  
  
  
  
  
  
-  
  
  
  
  
-  

-  
  
  
  
  
  
-  
  
  
  
  
-  

  :پايش
تعداد مواد آموزشـي     -

 غير حضوري
ــاي   - ــداد قرارداده تع

 عقد شده 
ــك   - ــداد چـــ تعـــ

 هاي تكميل شده  ليست
ــزارش   - ــداد گــ تعــ

ــر   ــوزش غي ــازخورد آم ب
 حضوري

  
  :ارزشيابي

اثربخشــي آمــوزش غيــر 
حضوري بر تغييـر رفتـار      

ــه ــاي  در حيطــــ هــــ
  خودمراقبتي

  
  
  

  



 

 

   و خطوط تلفنيمايتي رفتارهاي ارتقا دهنده سلامتي مبتني بر فناوري اطلاعاتارايه برنامه ح-) : جنس خدمت(بعد خدمت 

/ پايشهاي  شاخص  ها ارايه دهنده خدمت و ويژگي  شرح  خدمت محيطي
  ارزشيابي

  منابع

ارايــه برنامــه حمــايتي -١٠
رفتارهـــاي ارتقـــا دهنـــده 
سلامتي مبتني بر فنـاوري     

 اطلاعات
(OFFLINE,ONLINE)  

 *و خطوط تلفني

 اطلاعـات شخصـي مراجـع در برنامـه           ثبت ◄
  مربوطه

   تشكيل پرونده خودمراقبتي الكترونيكي◄
ــا   ◄ ــه مشــتري ب ــابي ســواد بهداشــتي ب  ارزي

  استفاده از برنامه
  خودمراقبتي ارزيابي ميزان آگاهي مراجع از◄
 ارزيابي وضعيت مراجع در حيطه رفتارهـاي        ◄

  ارتقا دهنده سلامت
ه  جلســه امتيــاز مربوطــه توســط برنامـ ـ   ◄

كــامپيوتري و ثبــت آن در پرونــده الكترونيكــي 
  بيمار
 اعلان نتـايج ارزيـابي بـه مراجـع و تعيـين             ◄

  نياز در پروسه نيازسنجي مشاركتيهاي  اولويت
   تعيين طرح مداخله با كمك مراجع◄
  خودياري هاي   ارجاع به گروه◄
  تخصصي حمايتيهاي   ارجاع به گروه◄
  )خوديادگيري( ارايه برنامه آموزش ◄

  
  :اپراتور 
  ICDL آشنايي با مباني ◄
 داشتن مهارت كاربرد نرم افزارهاي ◄

  مربوطه
  
  
  
  
  
  

  خودمراقبتيمربي 
  ICDL آشنايي با مباني ◄
 داشتن مهارت كاربرد نرم افزارهاي ◄

  مربوطه
 داشتن دانش، مهارت و نگرش ◄

ذكرشده  (خودمراقبتيمربوط به مربي 
  )در بخش پيشين

  
  : پايش 
ديدكنندگان  تعداد باز◄

  خودمراقبتيوب سايت 
 تعداد افراد عضو در ◄

خوديار و هاي  گروه
  حمايتي اينترنتي

  
  : ارزشيابي 

 ميزان افزايش آگاهي ◄
مراجعان بعد از استفاده از 

برنامه خوديادگيري 
  اينترنتي

   كامپيوتر◄
   خط اينترنت◄
 ايجاد تسهيلات برقراري اينترنت ◄

  هاي خودمراقبتي درخانه
  خودمراقبتياندازي وب سايت  راه ◄
   الكترونيكيخودمراقبتي تهيه پرونده ◄
 تهيه برنامه نرم افزاري كه سواد بهداشتي ◄

 خودمراقبتيو ميزان آگاهي مراجع از 
ووضعيت مراجع را در حيطه رفتارهاي 

  كند  مي ارزيابي و محاسبهخودمراقبتي
هاي  خوديار و گروههاي   ايجاد گروه◄

  حمايتي 
دازي وب سايت هايي كه اطلاعات  راه ان◄

  كنند   ميعلمي مرتبط با سلامت ارايه
حاوي (هاي اطلاع رساني اينترنتي   پايگاه◄

، ها  ،بيمارستانهاي خودمراقبتي اطلاعات خانه
، ها  درمانگاه ها،مطب پزشكان، داروخانه

  ...)وها  آزمايشگاه
  )خوديادگيري(آموزشيهاي   تهيه برنامه◄

  



 
 و خطوط تلفني ارايه برنامه حمايتي رفتارهاي ارتقا دهنده سلامتي مبتني بر فناوري اطلاعات-) : س خدمتجن(بعد خدمت 

  سياستگذاري  خدمات وفعاليتهاي پشتيبان
  )منابع(خدمت پشتيبان 

منابع لازم 
براي ارايه 

  خدمت

ارايه 
دهنده و 
  مجلس  دولت  وزارتخانه  )ملي(كشوري  مياني  ويژگي ها

هاي  شاخص
  پايش ارزشيابي

   كامپيوتر◄
   خط اينترنت◄
ــراري  ◄  ايجــاد تســهيلات برق

هـــــاي  اينترنـــــت درخانـــــه
  خودمراقبتي

ــايت  ◄ ــدازي وب ســ  راه انــ
  خودمراقبتي

 خــودمراقبتي تهيــه پرونــده ◄
  الكترونيكي

 تهيــه برنامــه اي كــه ســواد ◄
بهداشتي و ميزان آگاهي مراجع     

 ووضعيت مراجع   خودمراقبتياز  
اي را در حيطــــــه رفتارهــــــ

  ارزيابي و محاسـبه    خودمراقبتي
  كند مي
  

  
  
  

  اعتبارات
+  

عقد 
  قراردادهاي

  لازم

  
  
  

ــط  رابــــــ
 خودمراقبتي 

  با 
  همكاري

ــاي  اعضــــ
  پروژه 

خودمراقبتي 
  الكترونيكي

  
  
  
ــزات  ◄ ــتقرار تجهي اس

  در مناطق تابعه
هاي   نظارت بر پايگاه  ◄

رساني اينترنتي و     اطلاع
ــازخورد از   ــت بـ دريافـ

  مشتريان
  

ــروژ◄ ــي پ ــام طراح ه نظ
  خودمراقبتيالكترونيكي 

ــه  ◄ ــت هم ــب حماي جل
جانبه براي تصويب پـروژه     

هـاي مـرتبط و       با سـازمان  
  جذب بودجه لازم 

ــيص  ◄ ــامين و تخصـ تـ
بودجه لازم بـراي اجـراي      
ــزات    ــد تجهي ــروژة خري پ

اي و خريـد خـدمت        رايانه
  در موارد خاص

  

ارايه پروتكل  ◄
مربوطه ازلحـاظ   
ــزوم  ــه لـ توجيـ
اســـــــتفاده از 

ي فوق  ها  فناوري
ــي   ــا معرفــ بــ

هــــاي  ســــايت
مربوطــــــــه و 

ــرح ــاي  طــ هــ
پيشنهادي براي  

هــــاي  ســــايت
  مختلف

تهيه لايحـه   ◄
بــراي مجلــس  
بــراي افــزايش  
ظرفيــت فضــاي 
ــراي  اينترنتــي ب
اســـــــتفاده از 

هــــاي  ســــايت
مربوطــــــــه و 

  ر آنهات برانظ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ــي ◄ بررسـ
در 

كميســـيون 
خــــــاص و 
ــويب  تصــــ
ــوانين  قـــــ
ــه  مربوطــــ
بــــــــويژه 
ــارات  اعتبـــ

  لازم

  :پايش 
هاي  عداد گروه ت•

خوديار و حمايتي 
  اينترنتي

 تعداد وب •
مرتبط هاي  سايت

  با سلامتي
هاي   تعداد برنامه•

آموزشي 
خوديادگيري 

  اينترنتي
هاي   تعداد خانه•

 متصل خودمراقبتي
  به اينترنت

  
  
  



 

 

 و خطوط تلفني  اطلاعاتارايه برنامه حمايتي رفتارهاي ارتقا دهنده سلامتي مبتني بر فناوري-) : جنس خدمت(بعد خدمت 

  سياستگذاري  خدمات وفعاليتهاي پشتيبان
  )منابع(خدمت پشتيبان 

منابع لازم 
براي ارايه 

  خدمت

ارايه 
دهنده و 
  مجلس  دولت  وزارتخانه  )ملي(كشوري  مياني  ويژگي ها

هاي  شاخص
  پايش ارزشيابي

خوديـار و   هـاي      ايجاد گـروه   ◄
  حمايتي هاي  گروه
كـه  ها    يت راه اندازي وب سا    ◄

اطلاعــات علمــي مــرتبط بــا    
  كنند   ميسلامت ارايه

ــلاع   ◄ ــاه اط ــدازي پايگ  راه ان
حـــاوي  (رســـاني اينترنتـــي   
ــه  ــات خانـــ ــاي  اطلاعـــ هـــ

ــتانخودمراقبتي ــا  ،بيمارسـ ، هـ
ــكان،    ــب پزش ــاه ها،مط درمانگ

  ...)وها  ، آزمايشگاهها  داروخانه
هـــــاي   تهيـــــه برنامـــــه◄

  )خوديادگيري(آموزش

ارسال گزارش نتايج   ◄    
ــان   ــه مجري ــازخورد ب ب

  پروژه براي بازنگري
ــع مــدول◄ هــاي  توزي

آموزشــي و نظــارت بــر 
  انجام آن

كمــــك در طراحــــي ◄
ــده  ــودمراقبتيپرونــ  خــ

الكترونيكي در قالب پروژه    
  با طراحان برنامه 

ــدول◄ ــي ج ــاي  طراح ه
  آموزشي خوديادگيري

-  -  
  
  
  
  
  

  :ارزشيابي   -
 كيفيت و به روز •

بودن اطلاعات 
موجود در 

  اطلاعاتياي ه بانك
 كيفيت وب •

مرتبط هاي  سايت
  با سلامتي



 
  بسته خدمات اصلي مركز بهداشت استان

خدمت   سياستگذاري  پشتيبانهاي  خدمات وفعاليت
پشتيبان 

  )منابع(

منابع لازم براي ارايه 
  خدمت

ارايه دهنده و 
  مجلس  دولت  وزارتخانه  )ملي(كشوري  مياني  ويژگي ها

پايش هاي  شاخص
  ارزشيابي

طراحي •
هاي  برنامه

 خودمراقبتي
  اي منطقه

  
  
  
  
  
انجام •

هاي  پژوهش
  كمي و كيفي

  
  
  

  اعتبارات•
  طراح+ پرسنل ناظر • 
  مربوطه وجود پروتكل•
  
  
  
  
  
  
  اعتبارات•
  پرسنل ماهر•
وجود پروپوزال اوليه •

  و تحقيقها  با اولويت
  
  
  

كارشناسان •
آموزش سلامت 

  استان
  
  
  
  
  
  
 كليه كارشناسان •

   سلامتآموزش
 پرسنل سطوح •

مياني در همه 
  واحدها

 آشنا به روش •
تحقيق كمي و 

  كيفي

  شناسايي منابع بالقوه •
ها   طراحي برنامه•

براساس ذي نفعان و 
  براساس پروتكل 

 اختصاص حمايت •
  مالي به برنامه ها

  
  
  
   طراحي پروپوزال •
هاي  تعيين اولويت•

  منطقه اي
هاي   حمايت از طرح•

  برتر
  
  
  

  ظارت ن•
   تخصيص اعتبارات لازم•
  
  
  
  
  
  
  
   تخصيص اعتبار•
   ارايه مشاوره فني•
  
  
  

 ارايه پروپوزال توسط تيم •
 كارشناسان آموزش سلامت
كشور براي تاييد و تقويت 

خودمراقبتي هاي  برنامه
منطقه اي به سازمان 

مديريت براي كسب مجوز 
ها و  اجراي كشوري طرح

  اعتبارات مربوطه 
مخابرات براي هماهنگي با •

  كسب مجوزو  خطوط ويژه

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  : پايش   
هاي  تعداد برنامه•

 طراحي خودمراقبتي
  شده

 تعداد خطوط تلفني •
  برقرارشده

  
 تعداد مراكز مصوب •

  تشكيل شده
  
  :  ارزشيابي •

ميزان تغيير در 
  تغييرهاي  واسطه



 

 

  بسته خدمات اصلي مركز بهداشت استان
خدمت   سياستگذاري  پشتيبانهاي  خدمات وفعاليت

پشتيبان 
  )بعمنا(

منابع لازم براي ارايه 
  خدمت

ارايه دهنده و 
  مجلس  دولت  وزارتخانه  )ملي(كشوري  مياني  ويژگي ها

هاي  شاخص
پايش 

  ارزشيابي
 برقراري •

خطوط تلفني 
حمايت از 

  خودمراقبتي
  
  
  
  
  
  
  
 تشكيل مراكز •

  مشاوره مصوب
  

   اعتبارات•
  خط تلفن كافي•
  پرسنل•
 امكان عقد قرارداد با •

  شركت مربوطه
   برنامه ارتباطي مربوطه•
  
  
  
  
  
  اعتبارات •
   تامين پرسنل مربوطه•
  
  

 برنامه نرم افزاري •
كامپيوتري يا  
پرسنل مشاوره 

  كننده 
 پزشكان يا •

كارشناسان مبارزه 
ها و  با بيماري

  واحدهاي مرتبط
  
  
  
اعضاي تيم •
ودمراقبتي در خ

 ت استان مركز بهداش
شامل كارشناسان 
آموزش سلامت و 

ساير همكاران 
  مربوط

 طراحي درخت اصلي هر •
  فرآيند پاسخ دهي

   عقد قرارداد با شركت •
   پيگيري امور مربوطه•
   تخصيص اعتبار لازم•
  
   تخصيص اعتبارات لازم•
 راه اندازي مراكز برگزاري •

  هاي تربيت مربي كارگاه
  

   انجام بازديدهاي گروهي•
  
 حمايت مالي و تجهيزاتي مواد •

  آموزشي
   بومي كردن بسته خدماتي•

   تأمين اعتبارات•
   مشاوره فني•
   نظارت بر امور مربوطه•
   ارايه پيش نويس اوليه•
  
  
  
  
  
  
   تامين اعتبارات•
 تهيه مواد آموزشي لازم براي •

  مراكز مشاوره
نظارت برخدمات و روند تشكيل •

  مراكز
ضيان تشكيل  عقد قرارداد با متقا•

  مراكز

____  
  
  
  
  
  

____  
  
  
  
  
  

____  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

-----  

    



 
  بسته خدمات اصلي مركز بهداشت استان

خدمت   سياستگذاري  پشتيبانهاي  خدمات وفعاليت
پشتيبان 

  )منابع(

منابع لازم براي ارايه 
  خدمت

ارايه دهنده و 
  مجلس  دولت  خانهوزارت  )ملي(كشوري  مياني  ويژگي ها

هاي  شاخص
پايش 

  ارزشيابي
  
 تربيت مربيان •

 و خودمراقبتي
  بازآموزي آنها

  
  
  
 تربيت •

گران كار  تسهيل
گروهي و 

  بازآموزي آن
  
  
 نظارت بر •

خدمات 
اي  مشاوره

براساس چك 
  ليست مربوطه

  

  
 تامين فضاي فيزيكي و •

  تجهيزات
  
  
  
  
   بسته خدمت مربوطه•
  
  
  
  
  
هاي   چك ليست•
  ارتيظن

  
  
  
  
  
  
  

موزش كارشناسان آ
  سلامت 

  
  
  
  

كارشناسان آموزش 
  سلامت

  
  
  
  
  
  
  
  بومي كردن بسته مربوطه-
  اجراي آموزش -
  
  
  
  
   انجام نظارت-

  
آموزشي هاي  برگزاري دوره•

مربوطه توسط تيم تخصصي 
  كميته كشوري

  
  
  

تربيت مربيان كشوري وتهيه بسته 
  آموزشي

  
  
  
  
هاي  تهيه و تدوين چك ليست•

 نظارتي تخصصي كميته كشوري
  گذاري سياست

  
  

  
  

____  
  
  
  
  
  

____  
  
  
  
  

____  
  

  
  

____  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

____  
  

  
  

____  
  
  
  

  
____  

  
  
  

  
  

____  
  

   :پايش
 تعداد كارگاه -

ها وكلاس هاي 
بازآموزي و 
  تربيت مربي

  
تعداد تسهيل -

گران تربيت 
  شده

  
  
  
 تعداد چك -

هاي  ليست
  تكميل شده



 

 

  بسته خدمات اصلي مركز بهداشت استان
ان خدمت پشتيب  سياستگذاري  پشتيبانهاي  خدمات وفعاليت

  )منابع(
منابع لازم براي ارايه 

  خدمت
ارايه دهنده و 

  ويژگي ها
  مجلس  دولت  وزارتخانه  )ملي(كشوري  مياني

پايش هاي  شاخص
  ارزشيابي

 ايجاد سايت •
اطلاع رساني 
  خودمراقبتي

  
  
  
  
  
 نظارت و حمايت •

هاي  از ايجاد سايت
اطلاع رساني با 

يكرد رو
 در خودمراقبتي

زمينه موضوعات 
  مختلف سلامت

  
  

   اعتبارات لازم•
 امكان عقد قرارداد با •

  هاي مربوطه شركت
   پرسنل مربوطه•
 محتواي اطلاع •

  رساني
  
  
   اعتبارات لازم •
   پرسنل ناظر•
 وجود پروتكل •

  نظارتي
  
  

 كارشناس آموزش •
سلامت آشنا با مفاهيم 

  خودمراقبتي
  
  
  
  
  
ن آموزش  كارشناسا•

سلامت ماهر در انجام 
نظارت براساس 

  پروتكل

 جلب حمايت همه جانبه •  ــــــــ
مالي و هاي  براي حمايت

  تجهيزاتي
 تخصيص اعتبارات براي •

  تابعه هاي  استان
  
  
  
 جلب حمايت براي •

  اعتبارات و تجهيزات
  

ارايه پروتكل مربوطه براي •
كسب مجوز ايجاد سايت و 

  اعتبارات مربوطه
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  :پايش   
هاي  تعداد سايت•

   ارايه شدهخودمراقبتي
 كيفيت اطلاعات •

  موجود در سايت ها
  
 تعداد دفترچه •

 توزيع خودمراقبتي
  شده

هاي   تعداد برنامه•
 مبتني بر خودمراقبتي

  شواهد
  

  :ارزشيابي 
هاي  بهبود در واسطه

  تغيير
  
  



 
  انبسته خدمات اصلي مركز بهداشت است

خدمت پشتيبان   سياستگذاري  هاي پشتيبان خدمات وفعاليت
  )منابع(

منابع لازم براي 
  ارايه خدمت

ارايه دهنده و ويژگي 
  مجلس  دولت  وزارتخانه  )ملي(كشوري  مياني  ها

هاي پايش  شاخص
  ارزشيابي

 تهيه دفترچه •
  خودمراقبتي

  
  
  
 تهيه بانك اطلاعات •

  خودمراقبتي
  
  
  
  
  
اي ه  تهيه برنامه•

خودمراقبتي مبتني بر 
  شواهد

  
  

   اعتبارات•
   پرسنل مربوطه•
منابع پذيرايي - كاغذ•

  و جلسات
  
   اعتبارات •
 وجود چارچوب •

استاندارد جمع آوري 
  داده ها

   پرسنل ماهر•
  
  
   اعتبارات •
   پرسنل•
   رايانه•

 اعضاي مركز مشاوره •
  فني 

  
  
  

+ شركت مربوطه
كارشناسان آموزش 

  سلامت 
  
  
  
  
رشناسان آموزش  كا•

  سلامت
  

  
  
  
  
  

اطلاع رساني 
  مستمر

 جلب حمايت مالي و •
  تجهيزاتي

   تهيه و چاپ دفترچه•
   تشكيل جلسات•
 جلب حمايت مالي و •

  تجهيزاتي 
   طراحي نظام •
 طراحي برنامه جمع آوري •

  MISها  داده
   آموزش پرسنل مياني•
  
 جلب حمايت مالي و •

  تجهيزاتي
   مروري بر مطالعات•
  ها راحي و اجراي بررسي ط•
 هدايت انجام پايلوت •

  هاي جديد طرح
   تهيه گزارش از سطوح مياني•

هويت داركردن دفترچه -
  خودمراقبتي

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
ارايه پروتكل مربوطه براي •

توجيه همگاني شدن ارايه 
هاي خودمراقبتي جهت  برنامه

  هاي دولتي ابلاغ به سازمان

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 پروتكل به 
ساير 

هاي  زمانسا
  دولتي

  

    
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

تعداد  :پايش
هاي اجرا شده  برنامه

با رويكرد مبتني بر 
  شواهد 



 

 

  مركز بهداشت شهرستان
خدمت پشتيبان   سياستگذاري  پشتيبانهاي  خدمات وفعاليت

  )منابع(
منابع لازم براي ارايه 

  خدمت
ارايه دهنده و 

  مجلس  دولت  وزارتخانه  )ملي(كشوري  مياني  ها ويژگي

پايش هاي  شاخص
  ارزشيابي

 رتبه بندي مواد •
آموزشي توليد شده 

توسط ساير 
ها و نهادهاي  سازمان

منطقه از لحاظ 
تطابق با استاندارهاي 

آموزش سلامت و 
  خودمراقبتي

  
 شناسايي و معرفي •

ابتكارهاي خوب 
خودمراقبتي ساير 

و تشويق ها  بخش
  آنها

هاي   برگزاري كارگاه•
ي و ترويج خودمراقبت

آن براي هاي  مهارت
ارايه دهندگان بخش 

  خصوصي و دولتي

 وجود دستورالعمل •
براي ايجاد كميته فني 
رسانه و معيارهاي رتبه 

  بندي 
   پرسنل ماهر•
   اعتبارات مالي•
  
  
  
   پرسنل •
   پروتكل مربوطه•
   اعتبارات مالي•
  
  
   مربيان آموزش ديده •
   اعتبارات لازم•
  آموزشيهاي   بسته•
  

شناسان آموزش كار•
سلامت با همكاري 
  مركز مشاوره فني

  
  
  
  
  
  
//  
  
  
  
  
 مربيان كشوري يا •

  خودمراقبتياستاني 
  

آوري اطلاعات در   جمع•
زمينه مواد آموزشي توليد 

  شده
   برقراري دبيرخانه •
   تهيه فراخوان•
 بررسي مواد آموزش •

  ارسالي در كميته 
   بازخورد•
  
 برگزاري جشنواره فصلي •

  نهيا سالا
  
//  
  

  برگزاري دوره ها

 جلسات حمايت •
  مالي و تجهيزاتي

 تهيه •
هاي  دستورالعمل

كلي تشكيل 
فني هاي  كميته

رسانه و ارايه 
معيارهاي كلي رتبه 

  بندي

  
  
  
  
  
  
  
  
  
ارايه پروتكل •

نحوه تشويق و 
  تخصيص اعتبارات

  
  
 قانوني كردن •

تشويق هاي  شيوه
بخش خصوصي يا 

  دولتي مربوطه

  :پايش     
 تعداد مواد •

آموزشي رتبه بندي 
  شده

  
 تعداد ابتكارهاي •

معرفي شده به ساير 
  بخش ها

  
هاي   تعداد كارگاه•

  برگزارشده
  

  :ارزشيابي 
هاي   تعداد برنامه•

توليدشده با كيفيت 
  خوب



 
  مركز بهداشت شهرستان

 )منابع(خدمت پشتيبان   سياستگذاري  پشتيبانهاي  ات وفعاليتخدم
منابع لازم براي ارايه 

  خدمت
  ها ارايه دهنده و ويژگي

  مجلس  دولت  وزارتخانه  )ملي(كشوري  مياني
هاي  شاخص

  پايش ارزشيابي
  
 ارايه مشاوره به پرسنل •

واحدهاي مختلف براي طراحي 
سلامت با رويكرد هاي  برنامه

ارايه گواهي  (خودمراقبتيتقويت 
  ) تأييد

  
  
  
  
اي و ارايه فيدبك   نظارت دوره•

 واحدها از لحاظ ميزان به ساير
  به كارگيري رويكرد خودمراقبتي

  
  
  
هاي   نظارت بر اجراي برنامه•

   خودمراقبتيقبلي 
  

   
   وجود پروتكل مربوطه•
 مربيان و مشاوران آشنا با •

  خودمراقبتيرويكرد 
  هاي تأييديه  فرم•
  
  
  
  
  
   چك ليست نظارتي•
 ليست اطلاعات در مورد •

  جاريهاي  برنامه
  اهر پرسنل م•
   نقليه و تجهيزات لازم•
  

  
 اعضاي هسته شهرستاني •

  خودمراقبتي
 آشنايي با  رويكرد •

  خودمراقبتي
هاي   آشنايي با برنامه•

  كشوري و موجود
  
  
  
 كارشناسان آموزش سلامت •

  و ساير كارشناسان مرتبط

    
وجود تيم تخصصي •

كميته كشوري جهت 
 به سطح هارايه مشاور

بالاتر و رفع مشكلات 
تمالي در وزارت اح

بهداشت، درمان و 
  آموزش پزشكي

  
  
هاي  وجود چك ليست•

نظارتي در وزارت 
بهداشت، درمان و 

  آموزش پزشكي

  
_____  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
___  

  
____  

  
  : پايش 

 تعداد •
انجام هاي  مشاوره

شده و تعداد 
انجام هاي  نظارت

  شده
  

  :ارزشيابي 
هاي  تعداد برنامه

داراي رويكرد 
تقويت 

  دمراقبتيخو



 

 

  مركز بهداشت شهرستان
خدمت پشتيبان   سياستگذاري  پشتيبانهاي  خدمات وفعاليت

  )منابع(
منابع لازم براي ارايه 

  خدمت
ارايه دهنده و 

  مجلس  دولت  وزارتخانه  )ملي(كشوري  مياني  ها ويژگي

پايش هاي  شاخص
  ارزشيابي

 همكاري و ارايه •
مشاوره براي تهيه 

  ومواد چاپي
ي و ديدار

شنيداري مطابق 
با استانداردهاي 
  آموزش سلامت

  
  
  
 حمايت يابي •

هاي  براي برنامه
  خودمراقبتي

  
  

   پرسنل ماهر•
هاي   دستورالعمل•

  روشن 
 برنامه بازآموزي و •

  آموزشي لازم 
 نظام گردش •

  هاي آموزشي فعاليت
  
  
   پرسنل•
   اعتبارات•
   تجهيزات لازم•
 مواد آموزشي چاپ •

  شده
  
  

ناسان  كارش•
  آموزش سلامت

  
  
  
  
  
  
  
 كارشناسان •

آموزش سلامت و 
اعضاي هسته 

  شهرستاني
   

  

 بومي كردن نظام مربوط •
  در استان

هاي   ارسال دستورالعمل•
  مربوط

مهارت هاي   برگزاري دوره•
  آموزي پرسنل مجري

  
  
  
   شناسايي ذي نفعان برنامه•
 طراحي و ارسال •

  روشنهاي  دستورالعمل
و ها  ش برگزاري هماي•

  سمينارهاي استاني
 هماهنگي با صدا و سيما •

هاي جهت ارسال پيام
  مربوطه

 طراحي نظام گردش •
  آموزشي هاي  فعاليت

 تهيه مطالب آموزشي •
آن به روز و ارسال 

   پرسنلبرای
 تربيت مربيان •

  كشوري
  
  
   تأمين اعتبارات•
 طراحي و توليد مواد •

  آموزشي
 جلب حمايت صدا و •

  ح مليسيما در سط
  
  

برقراري ارتباط •
ها  با ساير سازمان

از ها  و ارگان
طريق ارايه 

و ها  پروتكل
هاي مربوطه  برنامه

  براي جلب حمايت

  
____  

  
____  

  : پايش 
تعداد خدمات مشاوره اي 

  ارايه شده
  
  

  :ارزشيابي 
مطابق هاي   تعداد رسانه•

با استانداردهاي آموزش 
  سلامت
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  دو سطح ملی و میانیلیست خدمات پشتیبان در 
) پرسنل، مالی و تجهیزاتی(این خدمات در دو سطح میانی و ملی به منظور تأمین منابع 

های خودمراقبتی در حیطه فعالیت جسمانی ، بهبود  برای خدمات سطوح محیطی ارایه برنامه
  :گیرند تغذیه و کنترل استرس انجام می

  پذیرش و نیازسنجی  :1خدمت 
  ر سطح ملیخدمات پشتیبانی د•
  کمیته سیاستگذاری و حمایت از خودمراقبتی -1
 مین اعتبار و عقد قراردادهای مربوطهأحمایت یابی برای ت -2

 طراحی پرسشنامه ارزیابی رفتارهای ارتقا دهنده سلامت -3

 طراحی بسته نیازسنجی آموزش سلامت -4

 طراحی استانداردهای خدمت در نیازسنجی -5

 تربیت مربیان کشوری نیازسنجی آموزشی -6

 هیه منشور حقوق مراجع در کمیته کشوریت -7

 ...)مصاحبه( فضای خصوصی برای نیازسنجی  تأمینلحاظ نمودن الزام مراکز به -8

  خدمات پشتیبانی در سطح میانی•
  دریافت بودجه و تخصیص آن در مراکز تابعه -1
 تشکیل کمیته فنی استانی خودمراقبتی به منظور بومی کردن پرسشنامه مذکور -2

 های ارزیابی سلامت و فرمتکثیر پرسشنامه  -3

 های آموزشی نیازسنجی برگزاری دوره -4

 های دوره ای براساس استانداردها انجام نظارت -5

 ایجاد نظام ارزشیابی در نیازسنجی و تهیه گزارشات -6

 تخصیص سهمیه و توزیع پوستر منشور حقوق مراجع -7

  بازاریابی در محل ارایه خدمت در زمان انتظار دریافت خدمت: 2خدمت 
  :مات پشتیبانی در سطح ملیخد•
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های  جلب حمایت همه جانبه سیاستگذاران برای ایجاد تمرکز در گردش فعالیت -1
   ارتباطات و آموزش سلامتادارهدفاتر وزارتخانه در /مراکز/های کلیه ادارات آموزشی و رسانه

 تخصیص بودجه برای سطوح میانی -2

 برای سطوح میانیتأمین تجهیزات کمک آموزشی یا تأمین بودجه خرید آنها  -3

 طراحی بانک اطلاعاتی خودمراقبتی ملی و به روز کردن اطلاعات آن -4

 تربیت مربیان کشوری خودمراقبتی -5

 تهیه دستورالعمل کشوری بازاریابی اجتماعی خودمراقبتی -6

  :خدمات پشتیبان در سطح میانی•
  ...عقد قرارداد با مؤسسات تبلیغاتی، آموزشی و -1
 ها و برقراری ارتباط تولید و توزیع رسانه/طراحی -2

 خرید تجهیزات کمک آموزشی و توزیع ابزارهای مربوطه در سطح محیطی -3

 های آموزش گروهی محیطی همکاری در طراحی کلاس -4

 ملیبه روز کردن اطلاعات خودمراقبتی منطقه و ارسال به سطح  -5

 بومی کردن دستورالعمل تربیت مربی خودمراقبتی -6

   نیاز مراجع با مشارکت ویتعیین طرح مداخله برای رفع: 3خدمت 
  :خدمات پشتیبان در سطح ملی•
  جلب حمایت همه جانبه برای جذب اعتبارات و تخصیص آن به سطح میانی -1
طراحی فرم نیازسنجی تشخیص کلاس آموزشی در اداره ارتباطات و آموزش سلامت  -2

 وزارت متبوعه

 طراحی راهنمای آموزش گروهی -3

 تهیه فرم ثبت نام ثبت مشخصات مراجع -4

  :خدمات پشتیبان در سطح میانی•
  تکثیر و توزیع فرم -1
 انجام نظارت بر خدمت فوق و تکمیل چک لیست مربوطه -2
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   ارجاع به آموزش گروهی :4خدمت 
  :خدمات پشتیبان درسطح ملی•

  ندارد
  : خدمات پشتیبان در سطح میانی •

  ندارد

  های خودیار و حمایتی  حمایت و کمک در تشکیل گروه :5خدمت 
  :شتیبان ملیخدمات پ•
های خودیار و تخصیص آن به  جلب حمایت برای تأمین بودجه برای حمایت از گروه -1

  سطوح میانی
 های خودیار در مرکز مشاوره فنی طراحی دستورالعمل تشکیل گروه -2

 تهیه بسته آموزشی تربیت مربیان در موضوع خدمت -3

 های آموزش مربی تربیت مربیان کشوری با برگزاری دوره -4

  :یبان میانیخدمات پشت•
  های خودیار تخصیص بودجه برای گروه -1
 های خودیار در کمیته استانی بومی کردن دستورالعمل تشکیل گروه -2

 های خودیار ها و جلسات گروه ای بر کلاس انجام نظارت دوره -3

 گران های آموزشی کارکنان و تسهیل برگزاری دوره -4

 ای بر عملکرد پرسنل مربوطه انجام نظارت دوره -5

  ها برای تغییر رفتار رزیابی واسطها: 6خدمت 
  :خدمات پشتیبان در سطح ملی•
ها و چک  جلب حمایت برای تأمین اعتبارات لازم در طراحی و تهیه پرسشنامه -1
  های رفتاری و تخصیص بودجه به سطوح میانی های ارزیابی واسطه لیست
موزش تشکیل مرکز تحقیقات علوم رفتاری و آموزش سلامت در اداره ارتباطات و آ -2

 سلامت
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 تربیت مربیان کشوری مربوطه -3

 برگزاری جلسات توجیهی مسئولین و مدیران رده میانی و ملی -4

  :خدمات پشتیبان در سطح میانی•
  های آموزشی کارکنان و تیم تخصصی در سطح میانی برگزاری دوره -1
  بر عملکرد پرسنلای  دورهنظارت -2

 توجیه مسئولین در موضوع برنامه -3

   متناسب با سطح سواد سلامتی مراجعیآموزشارایه مواد : 7خدمت 
  :خدمات پشتیبان در سطح ملی•
 تهیه مواد آموزشی لازم در خودمراقبتی و برایجلب حمایت برای جذب بودجه  -1

   سطوح میانی  بهتخصیص بودجه
 های ارایه شده به مراجع طراحی فرم ثبت رسانه -2

 تهیه دستورالعمل گردش رسانه و آرشیو آن -3

 ریزی برای برقراری ارتباط زشی کارکنان در برنامهطراحی بسته آمو -4

  :خدمات پشتیبان در سطح میانی•
  طراحی، تهیه، چاپ و توزیع مواد آموزشی -1
 بومی نمودن دستورالعمل گردش رسانه و آرشیو آنها -2

 خرید تجهیزات و تخصیص آنها به سطوح محیطی -3

 های آموزشی پرسنل برگزاری دوره -4

 ت پرسنل محیطیای بر خدما انجام نظارت دوره -5

  برگزاری جلسه آموزش گروهی: 8خدمت 
  :خدمات پشتیبان در سطح ملی•

  ندارد
  :خدمات پشتیبان در سطح میانی •

   ندارد
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ارایه برنامه حمایتی رفتارهای ارتقا دهنده سلامتی بصورت : 9خدمت
  خودیادگیری

  :خدمات پشتیبان در سطح ملی•
  شوریتهیه مواد آموزش غیر حضوری در کمیته فنی ک -1
 پیگیری اعتبارات و عقد قراردادهای لازم -2

 تأمین متخصصین آموزش غیر حضوری -3

  :خدمات پشتیبان در سطح میانی•
  تهیه مواد آموزش غیر حضوری و توزیع آن -1
 شناسایی متخصصین غیر حضوری و عقد قرارداد -2

 نظارت بر امر آموزش غیر حضوری و ارسال بازخورد -3

ارهای ارتقادهنده سلامتی مبتنی بر ارایه برنامه حمایتی رفت: 10خدمت 
  فناوری اطلاعات و خطوط تلفنی

  :خدمات پشتیبان در سطح ملی•
  طراحی پروژه نظام الکترونیکی خودمراقبتی ملی -1
 های مرتبط و جذب بودجه لازم جلب حمایت همه جانبه برای تصویب پروژه با سازمان -2

ای و خرید  هیزات رایانهتأمین و تخصیص بودجه لازم برای اجرای پروژه و خرید تج -3
 خدمت در موارد خاص

 کمک در طراحی پرونده خودمراقبتی الکترونیکی در قالب پروژه با طراحان برنامه -4

 های آموزشی خود یادگیری فناوری اطلاعات طراحی مدول -5

  : خدمات پشتیبان در سطوح میانی•
  ای در مناطق تحت پوشش استقرار تجهیزات رایانه -1
 ی اطلاع رسانی اینترنتی و دریافت بازخورد از مشتریانها نظارت بر پایگاه -2

 ارسال گزارش نتایج بازخورد به مجریان پروژه برای بازنگری -3

  های آموزشی و نظارت بر انجام آنها توزیع مدول -4
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 :  خودمراقبتی در سطح محیطیبرنامهارایه دهندگان 
، هباشند که دارای تجرب یاین افراد شامل رابط خودمراقبتی، مربی خودمراقبتی و اپراتور م

های غیر دولتی  باشند و در بخش دولتی، خصوصی و یا سازمان  می لازمهای دانش و مهارت
  .نمایند ارایه خدمت می

  :رابط خودمراقبتی -1
 از بین پرستاران، ماماها، کارشناسان آموزش سلامت، کارشناسان بهداشت دتوان د میراین ف

  :باشد های این افراد به شرح زیر می وظایف و ویژگی. شود عمومی انتخاب 
   پذیرش مراجعان و انجام نیازسنجی-1وظیفه 
  :ها ویژگی

 دانش:  
   آشنایی با مفاهیم خودمراقبتی و ارتقای سلامت و سلامت و ابعاد آن◄
   حیطه رفتارهای ارتقا دهنده سلامت6 آشنایی با ◄
  های خودمراقبتی در دست اجرا  آشنایی با برنامه◄
  ی با اصول مشاوره آشنای◄
 نگرش:  
  ترجیح دادن رضایت مشتری -1
  اعتقاد به حقوق مراجع  -2
  ثرؤاهمیت به برقراری ارتباط م -3
   حیطه رفتار در حفظ و ارتقای سلامت6اهمیت دادن به نقش بنیادی  -4
 مهارت:  
  ثرؤ مهارت برقراری ارتباط م◄
   مهارت انجام نیازسنجی◄
  های مربوطه مهارت ثبت اطلاعات در فرم◄
   مهارت محاسبه نتایج ارزیابی سلامت◄
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   مهارت انجام مشاوره عمومی◄
  )در جایی که دسترسی وجود دارد( و کامپیوتر هافزار مربوط مهارت کار با نرم◄

  ارجاع به آموزش گروهی توجیهی: 2وظیفه 
  :ها ویژگی

 دانش:  
   اصول اولیه نیازسنجی◄
  های گروهی  آشنایی با زمان و مکان ارایه کلاس◄
   آشنایی با فرم نیازسنجی تشخیصی◄
 نگرش:  
   اهمیت دادن به نیازهای مراجع◄
  گیری مشارکتی  اهمیت به صرف زمان برای تصمیم◄
   رعایت حقوق مراجع◄
 مهارت:  
   مشاوره ◄
   ارتباط بین فردی◄
   تکمیل فرم◄

    ارایه مواد آموزشی مناسب و سطح سواد سلامتی مراجعه کننده-3وظیفه 
  :ها ویژگی

 دانش:  
   آشنایی با فرآیند مواد آموزشی◄
  ریزی ارتباطی  آشنایی با تکنولوژی آموزشی برنامه◄
  ای و کاربرد آن افزار رایانه  آشنایی با نرم◄
 نگرش:  
  طور همزمان در برنامه آموزشه  اهمیت دادن استفاده از چندین رسانه و مواد آموزشی ب◄
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  توسط گروه هدفاهمیت دادن به ارزشیابی مواد آموزشی ◄
 مهارت:  
  ریزی ارتباطی رت برنامها مه◄
   طراحی و تولید مواد آموزشی◄
  کارگیری مواد آموزشیه  مهارت ب◄
   مهارت انجام بحث گروهی متمرکز یا مصاحبه معین با مراجع◄

  : مربی خودمراقبتی-2 
لامت، تواند از بین پزشکان، متخصصین علوم رفتاری، کارشناسان آموزش س این فرد می

های این  وظایف و ویژگی. ها مرتبط، انتخاب شود پرستاران و ماماها و سایر افراد دارای ویژگی
  :باشند فرد به شرح زیر می

   بازاریابی در محل ارایه خدمت در زمان انتظار دریافت خدمت-1وظیفه 
  :ها ویژگی

 دانش :  
  ریزی ارتباطی  آشنایی با برنامه◄
  اعی آشنایی بازاریابی اجتم◄
  ها و فنون آموزش سلامت  آشنایی با روش◄
  )کار با رسانه( آشنایی با تکنولوژی آموزش ◄
 نگرش:  
  کارگیری راهکارهای ارتباطی نسبت به آموزش به تنهایی ه  ترجیح ب◄
   اهمیت دادن به رضایت مشتری◄
   اعتقاد به حقوق مراجعان◄
  ثر با مراجعؤ اهمیت دادن به ارتباط م◄
 مهارت:  
  کارگیری رسانهه هارت ب م◄
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   طراحی بازاریابی اجتماعی◄
   نظارت بر خدمات آموزش سلامت در محل◄
   ارایه خدمت براساس دستورالعمل گردش برنامه آموزشی◄

   تعیین طرح مداخله برای رفع نیاز مراجع با مشارکت وی-2وظیفه 
  :ها ویژگی

 دانش:  
  )بردمزایا و معایب و کار (  اطلاع از انواع برنامه◄
  ه آشنایی با اصول مشاور◄
  ها با مراجعین مختلف  اطلاع از تناسب برنامه◄
  ل آن اصو و آشنایی با انواع ارتباط◄
 نگرش:  
   اعتقاد به حقوق مراجع◄
   اعتقاد به انجام مشاوره◄
  گیری آگاهانه در انتخاب برای تداوم رفتار مراجع  دانستن اهمیت تصمیم◄
  مراجع اعتقاد به صرف وقت برای ◄
 مهارت:  
   مهارت ارتباطی ◄
  )GATHERاصول (مشاوره فردی مهارت  ◄
  الات جستجوگرانهؤطرح سمهارت  ◄

  های خودیار و حمایتی  حمایت و همکاری در تشکیل گروه-3وظیفه 
  :ها ویژگی

 دانش:  
   آشنایی با پویایی گروه◄
  گیری گروهی های تصمیم  آشنایی با تکنیک◄
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  یاری مفاهیم خودآشنایی با◄
 نگرش :  
  به انجام کار تیمیدادن  اهمیت ◄
   ارزش نهادن به نظرات گروه بدون تغییر رفتار سلامت◄
 مهارت:  
  های کار گروهی کارگیری تکنیکه  مهارت ب◄
  …های آموزش گروهی مانند بارش افکار  مهارت روش◄
  ثرؤ ارتباط م برقراریمهارت◄
  های خودیاری گروهی  مهارت◄
  بری گروههای ره  مهارت◄

  های تغییر رفتار  ارزیابی واسطه-4وظیفه 
  :ها ویژگی

 دانش:  
  های تغییر رفتار و مدیاتورهای آن  دانش تخصصی از حیطه◄
   دانش فنی در مورد مراحل تغییر رفتار مورد نظر◄
  های صحیح  دانش شیوه◄
   ارزیابی متغیرهای مورد بررسی◄
 نگرش:  
  یبهای ارزیا یابی و اعتبار روشثیر ارزأ نگرش مثبت به اهمیت و ت◄
 مهارت:  
   ارزیابی پرسشنامه◄
   برقراری ارتباط◄

   برگزاری جلسه آموزش گروهی-5وظیفه 
  : ها ویژگی
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 دانش:  
ای زندگی، مرحله ه خودکارآمدی، مهارت( آشنایی با مبانی خودمراقبتی و مفاهیم مرتبط ◄

ورزش، تغذیه، (راقبتی ارایه شده تغییر، داشتن اطلاعات پایه فنی در مورد مباحث خودم
  )ارتباطات فردی

   فواید و نحوه هدایت آن،های خودیاری  آشنایی با گروه◄
   فواید و نحوه هدایت آن،های خودیاری  آشنایی با گروه◄
   آشنایی با تسهیلات موجود در کشور◄
   آشنایی با تکنیک نیازسنجی آموزشی ◄
نگرش :  
  اعتقاد به انجام کار گروهی◄
  های خودیار همیت دادن به گروها◄
 مهارت :  
   مهارت انتقال مطالب◄
  های ارتباطی  مهارت◄
  ریزی آموزشی  مهارت برنامه◄

 ارایه برنامه حمایتی رفتارهای ارتقا دهنده سلامتی بصورت -6وظیفه 
  خودیادگیری 

  :ها ویژگی
 دانش:  
   آشنایی با اصول خودیادگیری◄
  ضوری آشنایی با اصول آموزش غیر ح◄
  لهأ آشنایی با آموزش مبتنی بر مس◄
 نگرش:  
   اهمیت خود یادگیری به عنوان یک راه آموزش◄
   اهمیت دادن فیدبک مناسب و به موقع◄
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   اعتقاد به نقش خود در مراقبت از یادگیری◄
 مهارت:  
   طراحی و اجرای برنامه خود یادگیری◄
   مهارت آموزش غیر حضوری◄
  زش غیر حضوریهای آمو  به کارگیری روش◄

 ارایه برنامه حمایتی رفتارهای ارتقا دهنده سلامتی مبتنی بر فناوری -7وظیفه 
  اطلاعات و خطوط تلفنی

 ها ویژگی:  
  ICDL آشنایی با مبانی ◄
  افزارهای مربوطه  داشتن مهارت کاربرد نرم◄

  اپراتور -3
ناوری  ارایه برنامه حمایتی رفتارهای ارتقا دهنده سلامتی مبتنی بر ف-وظیفه

  اطلاعات و خطوط تلفنی
  :ها ویژگی
   ICDL آشنایی با مبانی ◄
  افزارهای مربوطه  داشتن مهارت کاربرد نرم◄

  ترویج رویکرد برای پرسنلآمیز دوره جامع توانمندسازی این افراد پس از گذراندن موفقیت
و اجتماعی های مذهبی، اقتصادی   در صورت آشنایی با فرهنگ، زبان و ویژگی،مراقبت از خود

های   در برنامه،گروه هدف و مقبولیت از نظر گیرندگان خدمت و پایبندی به موازین اخلاقی
  .نمایند میخودمراقبتی ارایه خدمت 



 خود مراقبتی از تئوری تا عمل    185

 

  های لازم برای بومی نمودن بسته خدمتی خودمراقبتی لیست پژوهش

   پذیرش و نیاز سنجی-الف
رد خودمراقبتی و مبانی آن تهیه پرسشنامه سنجش سطح آگاهی و نگرش مراجعین در مو -1

  و استاندارد کردن پرسشنامه
های موجود در  تهیه پرسشنامه سنجش سواد بهداشتی مراجعین یا استاندارد کردن تست -2

 کشورهای دیگر

   تهیه پرسشنامه استاندارد سنجش رفتارهای ارتقا دهنده سلامت-3

  طراحی بسته خدمتی مهارت آموزی نیاز سنجی-4

 اردهای خدمت در نیاز سنجی طراحی استاند-5

  طراحی نظام ارزشیابی در نیاز سنجی-6

   بازاریابی در محل ارایه خدمت-ب
  های آن  بررسی دانش و نگرش مربیان خودمراقبتی در مورد لزوم بازاریابی و روش-1
   بررسی تأثیر بازاریابی انجام شده در جلب مشتریان-2

   با مشارکت وی تعیین طرح مداخله برای رفع نیاز مراجع-ج
گیری مشارکتی و لزوم   بررسی میزان دانش و نگرش مربی خودمراقبتی در زمینه تصمیم-1
  آن

   بررسی نگرش مراجعان در زمینه تصمیم گیری مشارکتی-2
  گیری مشارکتی در پایبندی به برنامه  بررسی تأثیر تصمیم-3

   ارجاع به آموزش گروهی توجیهی-د
  ی در دانش و نگرش مراجعان بررسی تأثیر آموزش گروه-1
های اطلاع رسانی در افزایش دانش و   مقایسه تأثیر آموزش گروهی یا دیگر روش-2

  نگرش مراجعان

  های خودیار  حمایت و کمک در تشکیل گروه-ه
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  های خودیار  بررسی آگاهی و نگرش مراجعان نسبت به تأثیر حمایتی گروه-1
  در حمایت از رفتارهای ارتقا دهنده سلامتیهای خودیاری   بررسی تأثیر ایجاد گروه-2
ها و  های خودیار در افزایش تعداد گروه  بررسی تأثیر اطلاع رسانی در مورد گروه-3

  اعضای آن

سطح رفتار مورد نظر، عاملیت خودمراقبتی ( های تغییر  ارزیابی واسطه-و
  ...)و

   آنهای تغییر و استاندارد کردن  تهیه پرسشنامه مربوط به واسطه-1
   بررسی قدرت پیش بینی این پرسشنامه در میزان رفتارهای ارتقا دهنده سلامتی-2

   ارایه مواد آموزشی مناسب سطح سواد سلامتی مراجع-ز
  های آموزش سلامت  تعیین استانداردهای کیفی رسانه-1
های آموزش سلامت از نظر قابلیت   تعیین استانداردهای مربوط به سطح بندی رسانه-2
  ن و نیازهای سوادخواند
 تعیین متوسط سطح سواد سلامتی مراجعین و ارایه نتایج آن به تولید کنندگان مواد -3

  آموزشی
  های برتر های آموزش سلامت و معرفی رسانه  ارزشیابی خارجی رسانه-4
  های تولید شده با متوسط سطح سواد سلامتی مراجعین  بررسی میزان تناسب رسانه-5
نگرش مربیان خودمراقبتی و دیگر پرسنل بهداشتی نسبت به سواد  بررسی آگاهی و -6

  سلامتی
  های ارتقای سواد بهداشتی  بررسی راه-7

 ارتقا دهنده سلامتی به صورت حمایتی رفتارهای ارایه برنامه -ح
  خودیادگیری

  های خود یادگیری در رفتارهای ارتقا دهنده سلامت مراجعین   بررسی میزان تأثیر برنامه-1
  های خود یادگیری  بررسی میزان آگاهی و نگرش مراجعان نسبت به برنامه-2
   تعیین استانداردهای کیفی مواد آموزشی غیر حضوری-3
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  های آموزش غیر حضوری با استانداردهای مربوطه  بررسی میزان تطابق برنامه-4
اجعان و میزان های حضوری از نظر تأثیر بر مر های خود یادگیری با برنامه  مقایسه برنامه-5

  ...پایبندی مراجعان به برنامه و 

 ارایه برنامه حمایتی رفتارهای ارتقا دهنده سلامت مبنی بر تکنولوژی -ط
   (IT) اطلاعات

های  با سایر برنامه) IT(های حمایتی مبتنی بر تکنولوژی اطلاعات   مقایسه تأثیر برنامه-1
  حمایتی در افزایش رفتارهای ارتقا دهنده سلامتی

های حمایتی غیر اینترنتی در افزایش  های حمایتی اینترنتی و گروه  مقایسه تأثیر گروه-2
  تعهد به خودمراقبتی

بندی این وب  های مرتبط با سلامتی و رتبه  تعیین استانداردهای کیفی وب سایت-3
  ها سایت

  سازی بسته خدمتی های کلی برای پیاده  پژوهش-ی
  سلامت در زمینه خودمراقبتیبررسی آگاهی و نگرش پرسنل بخش  -1
بررسی تأثیر نگرش مثبت رابطین و مربیان در بهبود شاخص عملکرد آنها و افزایش  -2

 میزان تعهد به خودمراقبتی در مراجعان

 بررسی آگاهی و نگرش مردم در زمینه خودمراقبتی -3

 بررسی آگاهی و نگرش مسئولین و سیاستگذاران در زمینه خودمراقبتی -4

 ه خدمات خودمراقبتی در نظام فعلی ارایه خدماتتحلیل وضعیت ارای -5

 های مختلف در کشور بررسی هزینه اثربخشی برنامه -6

 بررسی امکان پرداخت از طریق بیمه برای خدمات خودمراقبتی -7

 انجام پژوهش برای بررسی نیازهای خودمراقبتی گیرندگان خدمات -8
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مراقبت از سیاست گذاری برای استقرار نظام توانمندسازی مردم برای 
  سلامت خود در کشور 

  : مقدمه
توان در  های خودمراقبتی در سیستم سلامت ملی دو رویکرد می برای اجرا و ادغام برنامه

 :نظر گرفت

های رایج وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی به  ها در برنامه ادغام این برنامه)  الف
  عنوان متولی اصلی سلامت در کشور 

ها در تمامی سطوح جامعه به عنوان یکی از حقوق اساسی و   برنامهجاری سازی این) ب
  مسلم مردم برای زندگی 

در رویکرد اول، وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی برای بسترسازی این ادغام،  
  :احتیاج به گذراندن مراحل ذیل دارد

رشد، گذران، مدیران ا  فرهنگ سازی در خصوص اهمیت خودمراقبتی در بین سیاست-1
  )بازار یابی اجتماعی(میانی و مجریان خدمات بهداشتی درمانی در کل کشور 

 فرهنگ سازی در خصوص اهمیت خودمراقبتی در بین مردم برای توسعه احساس نیاز -2
  ) بازاریابی اجتماعی(به خودمراقبتی در آنان 

مرتبط در کلیه های خودمراقبتی بین مجریان   ارایه تعاریف، اهداف، اقدامات و برنامه-3
  سطوح پیش بینی شده و مسوولان مربوطه

های خودمراقبتی که خود شامل   ارایه تعاریف مربوطه برای نحوه ارایه خدمات و برنامه-4
تعاریف مراکز مربوطه، پرسنل مربوطه، ملزومات و تجهیزات مربوطه، قوانین و 

  .باشد های لازم می گذاری سیاست
  :ها احتیاج به گذراندن مراحل ذیل دارد  بسترسازی این برنامه در رویکرد دوم، دولت برای•
 فرهنگ سازی در خصوص اهمیت خودمراقبتی در مجلس شورای اسلامی و شورای -1

  گذاران ارشد ملی نگهبان و بین علمای مذهبی و سیاست
های دولتی در ارایه  ها و سازمان  ارایه تعاریف مربوط به نقش و سهم هر یک از ارگان-2

  خدمات خودمراقبتی 
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   ارایه تعاریف مربوط به نقش و سهم هر یک از آحاد ملت در ارایه خدمات خودمراقبتی -3
المللی در  های بین ها و سازمان  ارایه تعاریف مربوط به نقش و سهم هر یک از ارگان-4

  ارایه خدمات خودمراقبتی 
 مذکور نیاز به رویکرد اول وزارت بهداشت برای اجرای مراحل چهارگانه  در*

  : ابزارهای زیر دارد
ها و جلسات توجیهی در خصوص اهمیت خودمراقبتی از طریق   برگزاری کلاس-1

  اعتبارات جاری خویش
با ارایه پروپوزال مربوطه به ( سازی در بین مردم که نیاز به اعتبارات ویژه دارد   فرهنگ-2

  ؛)  اعتبارات جدید اقدام نمودتوان برای کسب ریزی کشور می سازمان مدیریت و برنامه
تواند با ارایه پروتکل مربوطه به سازمان مدیریت و   در این قسمت وزارت بهداشت می-3

برنامه ریزی کشور در جهت کسب اعتبارات مربوطه، به ایجاد پست های سازمانی مربوطه، 
  های مربوطه اقدام نماید ؛ نامه کسب امتیازات آموزشی و گواهی

تواند با ارایه پروتکل مربوطه به دولت،  اشت، درمان و آموزش پزشکی می وزارت بهد-4
در جهت تنظیم لوایح مربوطه برای ارایه در مجلس اقدام نموده و لوایحی را در مجلس به 

  .تصویب بگذارد
  : در رویکرد دوم دولت باید این اقدامات را انجام دهد*
 شورای نگهبان برای تصویب قوانین  ارایه لوایح مربوطه به مجلس شورای اسلامی و-1

  مربوطه ؛
های مربوطه در خصوص  های دولتی برای ارایه پروتکل ها و ارگان  ابلاغ به کلیه سازمان-2

  ؛»حمایت از خودمراقبتی« تعریف نقش خویش در ارایه خدمات
 های مربوطه در های غیر دولتی برای ارایه پروتکل ها و ارگان  ابلاغ به کلیه سازمان-3

  ؛»حمایت از خودمراقبتی«خصوص تعریف نقش خویش در ارایه خدمات
های دولتی و غیر دولتی به مجلس شورای   ارایه لوایح مربوطه در مورد نقش سازمان-4

  اسلامی برای کسب قوانین حمایتی مربوطه و جذب اعتبارات مربوطه ؛
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بتی به مجلس شورای ها و اقدامات خودمراق ها، گزینه  ارایه پروتکل مربوط به حیطه-5
اسلامی برای تصویب قوانین مربوطه به منظور بستر سازی برای خودمراقبتی بین آحاد ملت و 

  جامعه ؛
المللی مرتبط برای کسب  های بین  ارایه پروتکل مربوطه در خصوص معرفی سازمان-6

 در نتیجه ها در این راستا و قوانین و مجوزهای مربوطه برای برقراری ارتباط با آن سازمان
  کسب اعتبارات مربوطه ؛

های دولتی برای انجام محاسبات ریالی ارایه خدمات بهداشتی به   ابلاغ به کلیه سازمان-7
ویژه خدمات خودمراقبتی برای مستندسازی نوع درخواست افزایش اعتبارات بخش سلامت 

  .به مجلس شورای اسلامی
امه چهارم توسعه اقتصادی اجتماعی کشور در ادامه، موارد قانونی حامی خودمراقبتی در برن

  . شده استهآورد
  

مواد قانونی برنامه چهارم توسعه کشور مرتبط با نظام جامع توانمندسازی 
  مردم برای مراقبت از سلامت خود

   ارتقای سلامت و بهبود کیفیت زندگی-فصل هفتم•
  84ماده 

ی، ارزشیابی و هماهنگی دولت موظف است، به منظور نهادینه کردن مدیریت، سیاستگذار
های  امنیت غذا و تغذیه کشور، تأمین سبد مطلوب غذایی و کاهش بیماری: این قلمرو از جمله

  :های ذیل را به عمل آورد ناشی از سوء تغذیه و گسترش سلامت همگانی در کشور، اقدام
 و "شورای غذا و تغذیه" با ادغام " شورای عالی سلامت و امنیت غذایی" تشکیل -الف

  . پس از طی مراحل قانونی"شورای عالی سلامت
ای  های آموزشی لازم به منظور ارتقای فرهنگ و سواد تغذیه  تهیه و اجرای برنامه-ب
  .جامعه
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های اجرایی مکلفند در تدوین و  سازمان صدا و سیمای جمهوری اسلامی ایران و دستگاه
آموزش پزشکی همکاری و از تبلیغ اجرای برنامه جامع یاد شده با وزارت بهداشت، درمان و 

  .کالاهای مضر به سلامتی خودداری نمایند
تواند در تحقق  ای می های تغذیه تقویت رویکرد حمایت از خودمراقبتی در برنامه: توضیح

  . ماده فوق مؤثر باشد
  85ماده 

دولت موظف است، ظرف مدت شش ماه پس از تصویب این قانون، لایحه حفظ و ارتقای 
حاد جامعه و کاهش مخاطرات تهدید کننده سلامتی را مشتمل بر نکات ذیل تهیه و سلامت آ

  :جهت تصویب به مجلس شورای اسلامی ارایه کند

ها وراه  کاهش حوادث حمل ونقل ، از طریق شناسایی نقاط ومحورهای حادثه خیز جاده -
  نامه چهارم تا پایان بر%)50(های مواصلاتی و کاهش نقاط مذکور به میزان پنجاه درصد 

 .تأکید بر رعایت اصول ایمنی و مقررات راهنمایی و رانندگی -

ساماندهی و تکمیل شبکه فوریت های پزشکی پیش بیمارستانی وبیمارستانی کشور و  -
تا پایان برنامه %) 50(کاهش مرگ ومیر ناشی از حواث حمل ونقل به میزان پنجاه درصد 

 .چهارم

وری واعمال استانداردهای مهندسی انسانی وایمنی ارتقای طرح ایمنی وسایط نقلیه موت -
 .لازم

های هوا ، آب ،خاک،  کاهش مخاطرات تهدید کننده سلامتی در محیط کار، آلاینده -
محصولات کشاورزی ودامی و تعریف مصادیق ، میزان ونحوه تعیین ووصول عوارض وجرایم 

  .جبرانی و چگونگی مصرف منابع حاصله
های فوق گنجانده  تواند در دل هر یک از برنامه خودمراقبتی میرویکرد حمایت از : توضیح

  . شده و باعث افزایش کارآیی و اثر بخشی آن شود
  86ماده 

اند تا پایان سال اول  های ذیربط مکلف وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و دستگاه
اقدامات لازم را برنامه چهارم توسعه اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی جمهوری اسلامی ایران، 
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جهت کاهش خطرات و زیان های فردی و اجتماعی اعتیاد، پیشگیری و درمان بیماری ایدز و 
  .های روانی معمول دارد نیز کاهش بار بیماری

های فوق گنجانده  تواند در دل هر یک از برنامه رویکرد حمایت از خودمراقبتی می: توضیح
  .  شودشده و باعث افزایش کارآیی و اثر بخشی آن

  87ماده 
سازی برای حضور  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی موظف است به منظور زمینه

مؤثر در بازارهای جهانی و تبدیل جمهوری اسلامی ایران به مرکز رفع نیازهای سلامت و 
های راهبردی تجاری، تسهیلات لازم را در خصوص  پزشکی منطقه، در چارچوب سیاست

 عرضه و بازاریابی خدمات سلامت و آموزش پزشکی و تولیدات، تجهیزات معرفی توانایی ها،
های پزشکی و دارویی ارایه نماید، به نحوی که مقدار ارز حاصل از صادرات  و فرآورده

مصارف ارزی بخش بهداشت و درمان، در %) 30(خدمات و تولیدات مزبور معادل سی درصد 
  .پایان سال پایانی برنامه چهارم باشد

چنانچه رویکرد حمایت از خودمراقبتی در کشور به نحو مناسبی پا بگیرد کشور : یحتوض
های سازمان بهداشت جهانی برای خدمات خودمراقبتی  ای همکاری تواند به مرکز منطقه می

  . تبدیل شود
  88ماده 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی موظف است به منظور ارتقای مستمر کیفیت 
و تعالی عملکرد خدمات بالینی، افزایش بهره وری و استفاده بهینه از امکانات خدمات سلامت 

  :های ذیل را انجام دهد  بهداشتی درمانی کشور، اقدام
 تدوین، نظارت وارزشیابی استانداردها و شاخص های بهبود کیفیت خدمات واصلاح -الف

  .رتبه بندی بیمارستان ها، براساس الگوی ارتقای عملکرد بالینی
 مشتری مدار نمودن واحدهای بهداشتی، درمانی، از طریق اصلاح فرآیندها و ساختار -ب

ریزی  اصلاح نظام حسابداری، پرداخت مبتنی بر عملکرد، بودجه: از جمله(مدیریت اقتصادی 
  ).عملیاتی
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 اداره بیمارستان های پیشنهادی دانشگاه های علوم پزشکی،به صورت هیأت امنایی ویا -ج
 مالی به آنها -فویض اختیارات مدیریت ، جذب وبه کارگیری نیروی انسانی واداریشرکتی وت

  .های مصوب در چارچوب تعرفه
 تفکیک بیمارستان ها، از نظرتخت های آموزشی وغیر آموزشی واعمال شاخص های -د

  .اعتباری نیروی انسانی براساس آن
  .یرانی طراحی و استقرار نظام جامع اطلاعات سلامت شهروندان ا-ه

  . باشد برنامه حمایت از خودمراقبتی در راستای بند الف، ب و ه از ماده فوق می: توضیح
  89ماده 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مکلف است به منظور دسترسی عادلانه مردم به 
خدمات بهداشتی، درمانی و منطقی نمودن آن متناسب با نیازها در نقاط مختلف کشور، نظام 

ه حداقل استاندارد خدمات بهداشتی درمانی کشور را مبتنی بر سطح بندی خدمات طراحی ارای
های پزشکی و درمانی کشور و همچنین  ایجاد، توسعه و تجهیز با تغییر در ظرفیت. نماید

اختصاص نیروی انسانی جهت ارایه خدمات، مطابق با سطح بندی خدمات درمانی کشور 
های  د و توسعه واحدهای بهداشتی و درمانی توسط دستگاهاحداث، ایجا. انجام خواهد شد

این قانون و نیروهای مسلح، صرفاً با تأیید وزارت بهداشت، درمان و ) 160(موضوع ماده 
  .آموزش پزشکی و تصویب هیأت وزیران امکانپذیر خواهد بود

 طبق مقررات اختصاصی (H.S.E)در خصوص واحدهای سلامت و ایمنی محیط کار 
  . عمل خواهد شدمربوطه

گذاری و اداره   مفاد این ماده شامل خدمات بهداشتی درمانی که از طریق سرمایه-تبصره
  .باشد گردد، نمی بخش خصوصی انجام می

با اجرای برنامه حمایت از خودمراقبتی و منطقی شدن مراجعات تخصصی، : توضیح
  . یابد  میهای سلامت برای گیرنده و ارایه دهنده خدمت هر دو کاهش هزینه

  90ماده 
به منظور ارتقای عدالت توزیعی در دسترسی عادلانه مردم به خدمات بهداشتی و درمانی و 

های بهداشتی و درمانی آنها،  پذیر از هزینه در جهت کاهش سهم خانوارهای کم درآمد و آسیب
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رکت شاخص مشا"توزیع منابع و امکانات بهداشتی و درمانی باید به نحوی صورت گیرد که 
های سلامت حداکثر از  ارتقا یابد و سهم مردم از هزینه%) 90( به نود درصد "عادلانه مالی مردم

های غیر قابل تحمل  پذیر از هزینه افزایش نیابد و میزان خانوارهای آسیب%) 30(سی درصد 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مکلف . کاهش یابد%) 1(سلامت به یک درصد 

ریزی کشور، آیین نامه چگونگی متعادل نمودن  ارکت سازمان مدیریت و برنامهاست، با مش
سهم مردم در تأمین منابع بهداشت و درمان برای تحقق اهداف مذکور را ظرف مدت شش ماه 

  .پس از تصویب این قانون تهیه و برای تصویب به هیأت وزیران ارایه نماید
تی و منطقی شدن مراجعات تخصصی، با اجرای برنامه حمایت از خودمراقب: توضیح

  .یابد های سلامت برای گیرنده و ارایه دهنده خدمت هر دو کاهش می هزینه
  91ماده 

به منظور افزایش اثربخشی نظام ارایه خدمات سلامت در کشور و تقویت و توسعه نظام 
  :های ذیل انجام خواهد شد بیمه خدمات درمانی، اقدام

جاری وغیر تجاری صرفاً با رعایت قوانین ومقررات شورای  کلیه شرکت های بیمه وت-الف
  باشند  عالی بیمه خدمات درمانی مجاز به ارایه خدمات بیمه پایه ومکمل می

 تا پایان برنامه چهارم، شورای عالی بیمه خدمات درمانی تمهیدات لازم جهت استقرار -ب
  . نمایدبیمه سلامت با محوریت پزشک خانواده و نظام ارجاع را فراهم

 به منظور تعمیم عدالت در بهره مندی از خدمات بهداشتی درمانی، خدمات بیمه پایه -ج
  .شود درمانی روستاییان عشایری، معادل مناطق شهری تعریف واجرا می

 کلیه اتباع خارجی مقیم کشور ،موظف به دارا بودن بیمه نامه برای پوشش حوادث و -د
  .باشند  در ایران میبیماری های احتمالی در مدت اقامت

های سنواتی در طول برنامه چهارم  های خدمات درمانی در بودجه  تأمین اعتبارات بیمه-ه
  .رسد براساس سرانه واقعی خواهد بود که سالانه به تصویب هیأت دولت می

آیین نامه اجرایی این ماده توسط وزارت بهداشت، درمان وآموزش پزشکی ظرف مدت -و
  .این قانون تهیه و به تصویب هیأت وزیران خواهد رسیدسه ماه از تصویب 

اجرای برنامه و بیمه نمودن خدمات خودمراقبتی گامی در جهت تحقق بند ب این : توضیح
  . باشد ماده می
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  ارتقای امنیت انسانی و عدالت اجتماعی-فصل هشتم
  95ماده 

های  ابرابریدولت مکلف است ، به منظور استقرار عدالت و ثبات اجتماعی، کاهش ن
اجتماعی و اقتصادی، کاهش فاصله دهک های درآمدی و توزیع عادلانه درآمد در کشور و نیز 

 از طریق تخصیص کارآمد و هدفمند منابع تأمین  کاهش فقر و محرومیت و توانمندسازی فقرا،
های های جامع فقرزدایی و عدالت اجتماعی را با محور های پرداختی، برنامه اجتماعی و یارانه

ذیل تهیه و به اجرا بگذارد و ظرف مدت شش ماه پس از تصویب این قانون، نسبت به 
  :های ذیل اقدام نماید  بازنگری مقررات و همچنین تهیه لوایح برای تحقق سیاست

 فراگیری و اثر – گسترش وتعمیق نظام جامع تأمین اجتماعی، در ابعاد جامعیت -الف
  .بخشی
  .ی، باهدف باز توزیع عادلانه درآمدهااعمال سیاست های مالیات-ب
های توانمند سازی متناسب و ساماندهی نظام خدمات   تعیین خط فقر وتبین برنامه-ج

حمایت های اجتماعی، برای پوشش کامل جمعیت زیر خط فقر مطلق، تأمین اجتماعی برای 
های  امهپوشش جمعیت بین خط فقر مطلق و خط فقر نسبی و پیگیری وثبت مستمر آثار برن

اقتصادی و اجتماعی بروضعیت خط فقر،جمعیت زیر خط فقر،همچنین میزان درآمد سه دهک 
های اقتصادی اجتماعی بر سه دهک پایین  پایین درآمدی وشکاف فقر وجبران آثار برنامه

  .درآمدی از طریق افزایش قدرت خرید آنها 
تا پایان سال دوم برنامه دولت موظف است کلیه خانوارهای زیر خط فقر مطلق را حداکثر 

چهارم توسعه به صورت کامل توسط دستگاه ها ونهادهای متولی نظام تإمین اجتماعی شناسایی 
  .وتحت پوشش قرار دهد

های اجتماعی، آموزش  های ویژه اشتغال، توانمندسازی، جلب مشارکت  طراحی برنامه-د
ای سه دهک پایین درآمدی در ه های زندگی، به ویژه برای جمعیت های شغلی و مهارت مهارت
  .کشور
های فقر زدایی   ارتقای مشارکت نهادهای غیر دولتی ومؤسسات خیریه، در برنامه-ه

های زیر خط فقر ، درکلیه مناطق کشور توسط مدیریت های  وشناسایی کودکان یتیم و خانواده
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ده توسط آنان و منطقه ای واعمال حمایت های اجتماعی ، فرهنگی واقتصادی برای افراد یاد ش
  .ها و نهادهای مسئول در نظام تأمین اجتماعی دستگاه
 امکان تأمین غذای سالم وکافی ، در راستای سبد مطلوب غذایی وتضمین خدمات -و

بهداشتی، درمانی وتوانبخشی رایگان وتأمین مسکن ارزان قیمت ، همچنین حصول اطمینان از 
ش آموزش عمومی رایگان برای خانوارهای  سال تحت پوش18قرار گرفتن جمعیت کمتر از 

  .واقع در سه دهک پایین درآمدی ، از طریق جابه جایی و تخصیص کارآمد منابع یارانه ها
های اجتماعی ومددکاری، برای دفاع از  فراهم کردن حمایت های حقوقی ، مشاوره-ز

  .حقوق فردی، خانوادگی و اجتماعی فقرا
شارکت محلی، براساس الگوی نیازهای اساسی توسعه  اتخاذ رویکرد توانمندسازی و م-ح

و تشخیص نیاز توسط جوامع محلی برای ارایه خدمات اجتماعی، از طریق نظام انگیزشی برای 
از طریق اعمال موارد فوق در سطوح -های محلی های عمرانی کوچک، متناسب با ظرفیت پروژه

  .های عمومی محلی و با جلب مشارکت
زم برای افزایش بهره وری ودرآمد روستاییان و عشایر  طراحی روشهای لا-ط

های زمانی خارج از فصول کاشت و برداشت با  وایجادفرصت های اشتغال به ویژه در دوره
رویکرد مشارکت روستاییان و عشایر، با حمایت از صندوق قرض الحسنه توسعه اشتغال 

  .روستایی وصندوق اشتغال نیازمندان 
  . باشد در جهت تحقق بندهای الف، ج، د، ز، ح میاجرای برنامه : توضیح

  97ماده 
های اجتماعی، نسبت به تهیه طرح  دولت مکلف است به منظور پیشگیری و کاهش آسیب

های اجتماعی، با تأکید بر پیشگیری از اعتیاد به مواد مخدر، مشتمل  جامع کنترل کاهش آسیب
  :بر محورهای ذیل اقدام نماید

داشت روان، گسترش خدمات مددکاری اجتماعی، تقویت بنیان  ارتقای سطح به-الف
  .های در معرض آسیب خانواده و توانمندسازی افراد و گروه

های   بسط و گسترش روحیه نشاط، شادابی، امیدواری، اعتماد اجتماعی، تعمیق ارزش-ب
  .دینی و هنجارهای اجتماعی
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ها و  فت شهری وحاشیه شهر شناسایی نقاط آسیب خیز و بحران زای اجتماعی در با-ج
 درمانی ، مددکاری ، مشاوره –های اجتماعی، خدمات بهداشتی  تمرکز بخشیدن حمایت

های اشتغال حمایت شده ، با اعمال راهبرد همکاری بین بخشی  اجتماعی وحقوقی و برنامه
  .های اجتماعی در مناطق یاد شده  وسامانه مدیریت آسیب

های درسی دوره  اصلاح برنامه: های اجتماعی از طریق ب پیشگیری اولیه از بروز آسی-د
  .های زندگی های اجتماعی و ارتقای مهارت بینی آموزش آموزش عمومی و پیش

های اجتماعی با مشارکت سازمان های   خدمات رسانی به موقع به افراددر معرض آسیب-ه
  .غیر دولتی

  . بازگشت آنها به جامعه باز توانی آسیب دیدگان اجتماعی وفراهم نمودن زمینه-و
  : تهیه طرح ملی مبارزه با مواد مخدر و روانگردان براساس محورهای ذیل -ز
پیشگیری از اعتیادبه مواد مخدر وقاچاق آن با استفاده از تمامی امکانات وتوانمندی های -1
  .ملی

های   در اولویت قراردادن استراتژی کاهش آسیب و خطر، کاردرمانی، آموزش مهارت-2
های علمی و  گیری از سایر یافته زندگی سالم، روان درمانی، درمان اجتماع مدار معتادان و بهره

  .های عملی ریزی ها و برنامه تجارب جهانی در اقدام
   جلوگیری از تغییر الگوی مصرف مواد مخدر به داروهای شیمیایی وصنعتی-3
مجرمانه مواد مخدر و  جلوگیری از هر گونه تطهیر عواید ناشی از فعالیت های -4

  روانگردانها 
 به کارگرفتن تمام امکانات و توانمندی های ملی برای مقابله با حمل ونقل وترانزیت -5

  .موادمخدر وهمچنین عرضه وفروش آن در سراسر کشور
  . تقویت نقش مردم و سازمان های غیردولتی در امر پیشگیری و مبارزه با اعتیاد-6
اندهی وتوانبخشی بیماران روانی مزمن با پوشش حداقل هفتادو  تداوم اجرای طرح سام-ح

  .جمعیت هدف در پایان برنامه %)75(پنج درصد 
 تداوم اجرای طرح ساماندهی و توانبخشی سالمندان با پوشش حداقل بیست و پنج -ط

  .جمعیت هدف%) 25(درصد 
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ار با  تهیه و تدوین طرح جامع توانمندسازی زنان خودپرست و سرپرست خانو-ی
های غیردولتی و تصویب آن در هیأت  ها و نهادهای ذیربط و تشکل همکاری سایر سازمان

  .وزیران در شش ماهه نخست سال اول برنامه 
های مردمی و خدمات داوطلبانه در عرصه بهزیستی و   ساماندهی و توسعه مشارکت-ک
دولتی با رویکرد بهبود ریزی و اقدامات لازم برای حمایت از موسسات خیریه و غیر  برنامه
  .فعالیت
های نیازمند وبی سرپرست وزنان سرپرست خانواده   افزایش مستمری ماهیانه خانواده-ل

حداقل حقوق ودستمزد در سال %)40(تحت پوشش دستگاه های حمایتی برمنای چهل درصد
  .اول برنامه
  . باشد اجرای برنامه در جهت بندهای الف، ب، ج، د، ه،ز می: توضیح

  98ده ما
دولت مکلف است به منظور حفظ و ارتقای سرمایه اجتماعی، ارتقای رضایتمندی عمومی 

  :های ذیل را انجام دهد   اقدام و گسترش نهادهای مدنی، طی سال اول برنامه چهارم ،
  . تهیه سازوکارهای سنجش و ارزیابی سرمایه اجتماعی کشور-الف
  ر و احصای علل و عوامل تأثیر گذار بر آن ارایه گزارش سالانه سرمایه اجتماعی کشو-ب
 تصویب سازوکارهای اجرایی لازم جهت افزایش سرمایه اجتماعی اعم از اعتماد -ج

  عمومی، وفاق اجتماعی، قانون گرایی و وجدان فردی و اجتماعی
مندی عمومی به صورت سالانه و انتشار تغییرات آن در اثر عملکرد  ارزیابی رضایت-د

  عمومی حاکمیت 
 تدوین و تصویب طرح جامع توانمندسازی و حمایت از حقوق زنان، در ابعاد حقوقی، -ه

  .اجتماعی اقتصادی و اجرای آن در مراجع ذیربط
 تدوین طرح جامع مشارکت و نظارت مردم، سازمان ها، نهادهای غیر دولتی و شوراهای -و

 کیفی نهادهای مدنی، با اسلامی در توسعه پایدار کشور و فراهم کردن امکان گسترش کمی و
  .های تشویقی اعمال سیاست

همانگونه که ذکر شد حمایت از خودمراقبتی منجر به افزایش سرمایه اجتماعی : توضیح
  . شود می
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  100ماده 
های رشد و تعالی و  دولت موظف است به منظور ارتقای حقوق انسانی، استقرار زمینه

بیت نسلی فعال، مسئولیت پذیر ، ایثارگر، احساس امنیت فردی و اجتماعی در جامعه و تر
مؤمن، رضایتمند، برخوردار از وجدان کاری ، انضباط با روحیه تعاون و سازگاری اجتماعی، 

 منشور حقوق "متعهد به انقلاب و نظام اسلامی و شکوفایی ایران و مفتخر به ایرانی بودن، 
  : اجع ذی ربط برساند  را مشتمل بر محورهای ذیل تنظیم و به تصویب مر"شهروندی
 پرورش عمومی قانون مداری و رشد فرهنگ نظم و احترام به قانون و آیین -الف

  .شهروندی
 تامین آزادی و صیانت از آرای مردم و تضمین آزادی، در حق انتخاب شدن و انتخاب -ب
  .کردن
هدایت فعالیت های سیاسی، اجتماعی به سمت فرآیندهای قانونی وحمایت وتضمین -ج

  .منیت فعالیت ها و اجتماعات قانونی ا
 تأمین آزادی وامنیت لازم برای رشد تشکل های اجتماعی در زمینه صیانت از حقوق -د

  .کودکان وزنان 
ترویج مفاهیم وحدت آفرین و احترام آمیزنسب به گروه های اجتماعی و اقوام مختلف -ه

  در فرهنگ ملی 
  . حفظ وصیانت از حریم خصوصی افراد-و
  .رتقای احساس امنیت اجتماعی در مردم و جامعه ا-ز

حمایت از خودمراقبتی  گامی است در جهت رعایت حقوق  انسانی و احترام به :توضیح
  ).بندهای الف و ه(گیرندگان خدمت 

رسد  برای آموزش ارتقای سلامت و توانمند سازی مردم و جوامع برای مراقبت  به نظر می
به طور قطع هنگام اجرای طرح مراقبت . رند که باید احیا شوندقوانین زیادی وجود دا از خود،

های  ها و مصوبات از جمله  حمایت بیمه از برنامه سیاستگزاری از خود نیاز به شفاف سازی
  .خودمراقبتی وجود دارد
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: فصل پنجم  
 کوریکولوم آموزشی مجریان مرتبط با پروژه
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 کوریکولوم جامع آموزش توانمندسازی مردم برای مراقبت از سلامت خود در کشور

ف
ردی

 

 سطح موضوع
 خدمت

های  گروه
 هدف

مدت  سرفصل ها
آموزش به 
واحد درسی

انتقال مفاهیم 1
  خودمراقبتی

 

  ملی
  
  
  
  
  

  استانی
  
  
  

 محیطی

اعضای  
مرکز 

مشورتی فنی 
حمایت از 
  خودمراقبتی

  
مرکز 
استانی 

حمایت از 
  خودمراقبتی

  
سطح 
 -شهرستانی 
 محیطی

  تعریف خودمراقبتی  .1
  مفاهیم مرتبط با خودمراقبتی  .2
 ای خودمراقبتی ه تئوری .3

 های خودمراقبتی  مدل .4

های خودمراقبتی در  ضرورت .5
 فرد و جامعه 

کارگیری ه منافع ب .6
 خودمراقبتی در سلامت 

 انواع مداخلات خودمراقبتی  .7

ی ها و ابزارها برنامه .8
 خودمراقبتی 

نقش متخصصین سلامت در  .9
 خودمراقبتی 

های موجود در  چالش .10
 خودمراقبتی 

 ارزشیابی خودمراقبتی .11
 
  
  
  
  
 

 واحد 3
درسی نظری 

 .  ساعت تدریس نظری یا عملی است16واحد درسی معادل 
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 کوریکولوم جامع آموزش توانمندسازی مردم برای مراقبت از سلامت خود در کشور

ف
ردی

سطح  موضوع
 خدمت

مدت آموزش به  سرفصل ها گروههای هدف
 واحد درسی

باورها و 
ها و  ارزش
های  انگیزه

لازم در 
 راقبتیخودم

  
  ملی 

  
  
  

  استانی 
  
  
  

محیطی 

اعضای  مرکز 
مشورتی فنی 
حمایت از 
  خودمراقبتی

  
مرکز استانی 
حمایت از 
  خودمراقبتی

  
  -سطح شهرستانی

 محیطی

 خود انگاره  .1

)(Self concept   
احساس ارزشمندی  .2
)Self worth(  
 خود کارایی .3

)   Self efficacy( 

درک جایگاه کنترل  .4
 سلامتی

 )Perceived locus 

of control( 

حس مسئولیت پذیری  .5
 Healthدر مقابل سلامت

responsibility)  
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 

  واحد نظری 1     
3     

   واحد عملی 2    
  
  
 واحد نظری  1     
3     
  ملیع واحد2      

 

 .  ساعت تدریس نظری یا عملی است16احد درسی معادل و •
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  مردم برای مراقبت از سلامت خود در کشورکوریکولوم جامع آموزش توانمندسازی

ف
ردی

 

سطح  موضوع
 خدمت

مدت آموزش  سرفصل ها هدفهای  گروه
به واحد درسی

 مفاهیم،3
ها و  روش

رویکرد 
 توانمند

سازی در 
ارتقای 
 سلامت

اعضای  مرکز  ملی 
مشورتی فنی 
حمایت از 
 خودمراقبتی

 واحد نظری 2

    
 استانی

  
مرکز استانی 
حمایت از 
 خودمراقبتی

  
 واحد نظری 1

   
  
 

  
 محیطی 

  
 -سطح شهرستانی

  محیطی
  
  
  
  
  
  
  
  
 

 تعاریف ارتقای سلامت  .1
ــازی .2 ــرد توانمندس رویک

  فرد 
هـای توانمندسـازی  لمد .3

 جامعه 

  
 اقدامات فرد و جامعه  .4

ــاخص .5 ــای ش ــای ارتق ه
 سلامت

 
 
   
 ارزشیابی ارتقای سلامت .6
 

  
 واحد نظری 1

 . س نظری یا عملی است ساعت تدری16واحد درسی معادل  •
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 کوریکولوم جامع آموزش توانمندسازی مردم برای مراقبت از سلامت خود در کشور

ف
ردی

 

سطح  موضوع
 خدمت

های  گروه
 هدف

مدت آموزش به واحد  سرفصل ها
 درسی

4  
  
  
 

سواد 
 بهداشتی 

  ملی 
 
  
  
  
  
  
  

  استانی 
 
  
  
  
  

 محیطی 

اعضای  
مرکز 

مشورتی فنی 
حمایت از 
  خودمراقبتی

  
  
  
  

مرکز استانی 
حمایت از 
 خودمراقبتی

  
  
  

سطح 
 -شهرستانی
 محیطی

مفاهیم اهداف و  .1
نتیجه نهایی سواد 

  بهداشتی 
اصول طراحی مواد  .2

های آموزشی  و رسانه
متناسب با سطح 

 سلامتی 

  
  
ارزیابی سطح سواد  .3

  بهداشتی 
ها و  روش .4

های برقراری  مهارت
 ارتباط

  
   های کلامی مهارت .5
  های خواندن مهارت .6
های  هارتم  .7

 نوشتاری 

های کار  مهارت .8
 یگروه

های  مهارت .9
  خودآموزی 

 

    
 واحد نظری 1

   واحد5/1
ملی ع واحد 5/0      

 
  
  
  
  

 واحد نظری 1         
   واحد             3

 واحد عملی 2         
  
  

 
 

  واحد نظری1         
   واحد  3 

 واحد عملی 2         
           

 .  ساعت تدریس نظری یا عملی است16حد درسی معادل وا •
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 کوریکولوم جامع آموزش توانمندسازی مردم برای مراقبت از سلامت خود در کشور

ف
ردی

 

سطح  موضوع
 خدمت

های  گروه
 هدف

مدت آموزش به واحد  سرفصل ها
 درسی

اعضای  مرکز ملی 
مشورتی فنی 
حمایت از 

ی وخودمراقبت
اداره ارتباطات
و آموزش 
 سلامت

  
 استانی 

  
مرکز استانی 
حمایت از 
  خودمراقبتی

  
 

5 
ال

 ف

های  مهارت
 زندگی

  
  

 محیطی 

  
  

سطح 
  -شهرستانی
 محیطی

  مهارت حل مشکل  .1
مهارت تصمیم گیری  .2
 مهارت قاطعیت  .3
 مهارت خود آگاهی  .4
 تفکر خلاق  .5
 تفکر نقاد  .6
  ابراز وجود  .7
 یادگیری  مادام العمر .8
  
  
هــای ارتبــاط مهــارت .9

شنیدن مـؤثر،(بین فردی   
 )  همدلی گفتگوی مؤثر،

 مشاهده مؤثر .10
ــی و .11 ــاط کلام ارتب

 غیر کلامی
  
  

های کسب  هارتم .12
اطلاعات از منابع موجود 

مهــــــــــــارت .13
ــب ــگذاری مناسـ ارزشـ

 اطلاعات کسب شده 
 مدیریت استرس .14
مهــارت رهبــری .15

 گروه 
  مهارت همکاری گروه

  
 

  
   واحد نظری 2          

   واحد5
 واحد عملی  3           
     
  

      
  

         
   واحد نظری 2          

   واحد6
لی   واحد عم4           

 
  
  
  
  
  

   واحد نظری 2          
   واحد7

 واحد عملی  5           

 .  ساعت تدریس نظری یا عملی است16واحد درسی معادل  •
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 از سلامت خود در کشورکوریکولوم جامع آموزش توانمندسازی مردم برای مراقبت 

ف
ردی

 

سطح  موضوع
 خدمت

های  گروه
 هدف

مدت آموزش به واحد  سرفصل ها
 درسی

  ملی 
  
  
  
  
  
  
  
  
 

  استانی 
  
  
 

نیازسنجی 6
سلامت و 
آموزش 
 سلامت

 محیطی 

اعضای  مرکز
مشورتی فنی 
حمایت از 
خودمراقبتی و
اداره ارتباطات
و آموزش 
  سلامت

  
مرکز استانی 
حمایت از 
  خودمراقبتی

  
سطح 
  -شهرستانی
 محیطی

ــع آوری .1 جمــــــ
  اطلاعات سلامت 

تعیــــین مشــــکل .2
 اولویت دار سلامت

  
   
ــعیت .3 ــین وضـ تعیـ

مطلوب مشکل سلامت 
ــعیت. 4 ــین وضـ تعیـ

موجود مشکل سلامت 
ــکاف. 5 ــین شــ تعیــ

آگــــاهی، نگــــرش و
هـای  های گـروه    مهارت

  هدف مشکل سلامت
  

ــا . 6       ــین نیـ زتعیـ
  فهای هد گروه

ــی و روش.7 ــای کم ه
کیفـــی جمـــع آوری

 ات اطلاع
 
  
  
 

   
   واحد نظری 1            

   واحد2
  واحد عملی  1             
 
  
  
  
  
  

   واحد نظری 5/1          
5/2   

  واحد
  واحد عملی  1          

  
  
  
   واحد نظری 5/1          
5/2   

  واحد
 واحد عملی  1           

 . ریس نظری یا عملی است ساعت تد16واحد درسی معادل  •
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 کوریکولوم جامع آموزش توانمندسازی مردم برای مراقبت از سلامت خود در کشور

ف
ردی

 

سطح  موضوع
 خدمت

های  گروه
 هدف

مدت آموزش به واحد  سرفصل ها
 درسی

 ملی 

  
  
  
  
  
  
  
  
  

 استانی 

های  مدل7
مطالعه رفتار

  
  
  
  

 محیطی 

اعضای  
مرکز 

مشورتی فنی
حمایت از 
خودمراقبتی 

و اداره 
ارتباطات و 

وزش آم
  سلامت

 
مرکز استانی 
حمایت از 
 خودمراقبتی

 
سطح 
 -شهرستانی
 محیطی

  مبانی رفتار  .1
انــواع مــداخلات .2

  تغییر رفتار و نگرش 
های موجود  تئوری .3

 در تغییر رفتار

   
ــدل  .4 ــواع م ــای ان ه

درون فردی تغییر رفتار
 بهداشتی 

ــ .5 ــونگی بــ هچگــ
ــدل ــارگیری م ــا در ک ه

 عمل

  
 
های تحقیـق   روش .6

کمــی و کیفــی مطالعــه
  رفتار 

 
  
 

  واحد نظری 5/1            
5/2   

  واحد
  واحد عملی  1              
 
  
  
   واحد نظری 5/1           
5/2  

   واحد
   واحد عملی  1             
   

  
  
   واحد نظری 1            
5/1  

  واحد
 واحدعملی  5/0            

 .  ساعت تدریس نظری یا عملی است16درسی معادل واحد  •
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 کوریکولوم جامع آموزش توانمندسازی مردم برای مراقبت از سلامت خود در کشور

ف
ردی

 

سطح  موضوع
 خدمت

های  گروه
 هدف

مدت آموزش به واحد  سرفصل ها
 درسی

برنامه ریزی 8
 ارتباطی 

  ملی 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  استانی 
  
  
  
  

 محیطی 

اعضای  
مرکز 

شورتی فنیم
حمایت از 
خودمراقبتی 

و اداره 
ارتباطات و 

آموزش 
  سلامت

 
مرکز استانی 
حمایت از 
 خودمراقبتی

 
سطح 
 -شهرستانی
 محیطی

تجزیه و تحلیل  .1
  موقعیت سلامت 

  تعیین مشکل  .2
 تحلیل مخاطبان  .3

 swotتحلیل  .4
 
طراحی  .5

 استراتژیک ارتباطی 

تعیین اهداف  .6
  اقتصادی 

 های کلیدی  پیام .7

ها و  تعیین کانال .8
 های اراتباط  روش

طراحی پیام  .9
 ها  براساس کانال

تهیه پیش نویس  .10
پیش / مواد آموزشی

بازنگری مواد و/ آزمون
  تولید 

اجرای مداخلات  .11
ارزشیابی  .12

  مداخلات 
 استمرار برنامه .13

   
  واحد نظری 5/1           
2   

  واحد
   واحد عملی  5/0           
   
   
 

   واحد نظری 5/1           
2   

  واحد
  واحد عملی  5/0            
  
  
  
  
 

   واحد نظری 1           
2  

   واحد
  واحد عملی  1           

 .  ساعت تدریس نظری یا عملی است16واحد درسی معادل  •
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 کوریکولوم جامع آموزش توانمندسازی مردم برای مراقبت از سلامت خود در کشور

ف
ردی

 

سطح  موضوع
 خدمت

های  گروه
 هدف

مدت آموزش به واحد  فصل هاسر
 درسی

 ملی 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 استانی 

9
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

جلب 
حمایت همه

جانبه 
(aduocacy)  

 
  
 

  
  
  
  
  

 محیطی 

اعضای  مرکز
مشورتی فنی 
حمایت از 
خودمراقبتی و
اداره ارتباطات
و آموزش 
  سلامت

  
  
 

مرکز استانی 
حمایت از 
  خودمراقبتی

  
  
  

سطح 
  -شهرستانی
 محیطی

تجزیه و تحلیل .1
  وضعیت 

  
برنامه طراحی .2

  عملیاتی 
مداخلات برای بسیج.3

  جامعه 
  
  
  
 
  ارزشیابی .4
 استمرار برنامه .5

  
  
  
  
  
  
  
  
  
 

   واحد نظری 1           
5/1  

  واحد
   واحد عملی5/0          

    
   واحد نظری 1          

5/1  
  واحد
   واحد عملی5/0          

  
    

   واحد نظری 5/0         
1  

  واحد
 حد عملی   وا5/0         

 .  ساعت تدریس نظری یا عملی است16واحد درسی معادل  •
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ها  تواند به نحو مثبتی هم روی خروجی       با پذیرش این موضوع که مداخلات خودمراقبتی می       
 ایـن برنامـه   آیـد کـه     های مزمن مؤثر باشد ، این سؤال پـیش مـی            های بیماری   و هم روی هزینه   

به اعتقاد لوریگ در . تواند در نظام رایج ارایه خدمات بهداشتی در کشور ادغام شود            چگونه می 
آمـاده سـازی    : مورد چنین ادغامی حداقل سه جنبه باید مورد ملاحظه قرار گیرد که عبارتنـداز               

آنها خواهیم های پرداخت که در زیر به شرح هر یک از      سیستم، آماده سازی بیماران و مکانیسم     
  .پرداخت

  :آماده سازی سیستم سلامت) الف 
های آموزش به بیماران دیابتی که به طریقی در داخل سیستم  در آمریکا به استثنای برنامه

های  های آموزش خودمراقبتی توسط سازمان شبکه بهداشت ادغام شده است ، بیشتر تلاش
 2 که توسط انجمن قلب آمریکا 1دههای تعمیر ش خدمات بهداشتی داوطلب نظیر برنامه قلب

ها در مورد هزاران نفر از  اگر چه بسیاری از این برنامه. انجام شده است  شود، حمایت مالی می
ها تنها به درصد اندکی از افراد مبتلا به وضعیت هدف  افراد اجرا شده است اما هنوز برنامه

های   بالقوه برای انتشار برنامهتواند یک جایگاه سیستم سلامت عمومی می. دست یافته است 
                                                 
١ - Mended Hearts 
٢ - American Heart Association 

 

  : فصل ششم
  های ادغام خودمراقبتی  چالش

 در خدمات بهداشتی جاری
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مزمنی های  های خودمراقبتی بیماری در آمریکا این اتفاق با توجه به برنامه. خودمراقبتی باشد
 براساس  ها عمدتاً این برنامه. در سطح ایالتی ، شروع شده است ... نظیر آرتریت ، دیابت و

این مؤسسات به خوبی . یرندگ  صورت می)CDC( ها  حمایت مرکز پیشگیری و کنترل بیماری
رود که آنها به زودی اعتبارات لازم را  مختلف آمادگی دارند و امید میهای  برای کار با جمعیت

  . برای این که شرکت کنندگان اصلی در حرکت خودمراقبتی شوند، دریافت نمایند
اگر چه کوچک جلوه دادن نقش مؤسسات داوطلب یا سیستم عمومی سلامت مد نظر نمی 

. های سرپایی نیز مستقر شود بهتر است که آموزش خودمراقبتی در کلینیک باشد اما  احتمالاً 
مزیت بزرگ استفاده از فیلد بالینی این است که در حالت ایده آل، آموزش خودمراقبتی با 

های پزشکی به هم پیوسته خواهند بود تا شکل گیری یک همکاری مستمربین  بیمار و  مراقبت
چنین وضعیتی اگر چه نوید بخش است اما . ده خدمات سلامت را تقویت نمایندتأمین کنن

های بهداشتی از جمله کلینیک  های مراقبت اولاً آن که در بسیاری از سازمان. موانعی نیز دارد 
ها، هیچ ساختاری برای حمایت از خودمراقبتی وجود ندارد و پرسنل اندکی با تخصص ویژه 

  .زش به بیمار وجود دارنددر آموزش سلامت یا آمو
ثانیاً، حتی وقتی که چنین پرسنلی هم موجود هستند، بیشتر به عنوان کمکی برای اهداف 

  .شوند تا به عنوان هسته خودمراقبتی  اصلی سیستم به کار گرفته می
های دیگر سیستم سلامت، در اینجا پاسخگویی اندکی در مقابل  ثالثاً بر خلاف برخی قسمت

حتی وقتی که استانداردهای کیفیت هم به نحو مناسبی .  ارایه شده وجود دارد کیفیت خدمات
، این ) استانداردهای انجمن دیابت آمریکا برای آموزش دیابت مثلاً (اند  تعریف شده

هایی که آموزش دهندگان باید واجد آن باشند و نیز محتوای  استانداردها به شکل ویژگی
امل مستند سازی تأثیرات آموزش روی وضعیت سلامت ها نوشته شده به ندرت ش آموزش

  .باشد بیماران می
ها از آموزش خودمراقبتی حمایت نمی کنند به طوری که هیچ الزامی  در نهایت خود سیستم

برای مستند سازی وجود  ندارد ، ارجاعات اندکی از سوی تأمین کنندگان خدمات سلامت به 
 برای این که بیماران از برنامه سود ببرند و یا پیشرفتشان شود و انتظار چندانی برنامه انجام می

یکی از پزشکان آمریکایی ، این مشکلات را در این عبارت . را گزارش نمایند وجود ندارد 
  : کند خلاصه می
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  »این قسمتی از کار ما نیست«
  : توان برداشت  های چندی می برای غلبه بر این مشکلات ،گام

های خودمراقبتی سودمی برد،  تم باید جمعیتی را که از برنامهقبل از هر چیز، سیس) 1
  مشخص نماید؛

های مبتنی بر شواهد  خواهد از کدام برنامه یا برنامه سیستم باید در مورد این که می) 2
  حمایت نماید، تصمیم گیری کند؛

گام سوم این است که پرسنل آموزش دیده مختص خودمراقبتی باید بخشی از سیستم ) 3
 1های خودمراقبتی به عنوان مثال، برای اینکه یک سیستم برنامه .های بهداشتی باشند اقبتمر

 درصد وقتش را به این کار 100تا25های مزمن را ارایه نماید، یک هماهنگ کننده که  بیماری
  اختصاص دهد، مورد نیاز است؛

آن است که یکی آخرین وشاید مهمترین نکته این است که آموزش خودمراقبتی نیازمند ) 4
های پزشکی،   اصلی سازمان باشد و با تمامی خدمات دیگر نظیر مراقبت2های از ماموریت

  .دارویی و آزمایشگاهی ادغام شده باشد
های متعددی از این که خودمراقبتی چگونه در شبکه بهداشتی ادغام شده است، وجود  مثال

 را  ایجاد کرده است که از 3ه بیمار خبره  در انگلستان اخیراً برنامNHSبه عنوان مثال، . دارد
نماید و برنامه به زودی  های خودمراقبتی به عنوان نقطه کلیدی آموزش استفاده می پرونده

 ، NHSدرطرح .  در کشور ارایه خواهد گردید4توسط کلیه مراکز مراقبت اولیه بهداشتی
نوان یک سرویس سلامتی  به عNHSخودمراقبتی به عنوان یکی از اصول کلیدی درچشم انداز

 NHSخودمراقبتی همچنین درطرح بهبود .طراحی شده حول بیمار، مشخص شدهاست
  ).D10(واستانداردهای ملی منظور شده است 

 ،Kaiser permanente-(HMOS)در آمریکا سه سازمان بزرگ خدمات بهداشتی 
Group Health Cooperative of Puget Soundورک  و برنامه بیمه سلامت نیوی

های   های مزمن را به عنوان یکی از برنامه های خودمراقبتی بیماری همگی  یک سیستم برنامه

                                                 
١ - CDSMP (Chronic Dicease Self-Management Program) 
٢ - misson 
٣ - Expert patient program 
٤ - primary care trust 
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 سازمان خدمات بهداشتی دیگر 150.نمایند  خودمراقبتی اصلی برای بیماران مزمنشان ارایه  می
 .نمایند  در ایالات متحده نیز از این برنامه استفاده می

 متناسب نمودن این برنامه با سیستم سنتی صورت گرفته های زیادی برای در آمریکا تلاش
 -Kaiser 2002در سال . است و پیشرفت هایی نیز حاصل شده است 

permanenteجایزه. (مهمترین جایزه افتخاری خودvohs ( را برای نو آوری در خدمات
ص داد های مزمن اختصا های خودمراقبتی بیماری سلامت به انتشار برنامه یک سیستم برنامه

   .ارزشیابی نتایج این برنامه در جای دیگری مورد بحث قرار گرفته است

  آماده سازی بیماران ) ب
یکی از موضوعاتی که ارتباط تنگاتنگ با استقرار خودمراقبتی دارد، آماده سازی بیماران و 

 ها و جوامع منابع اصلی  سال قبل افراد، خانواده100تا حدود . میزان پذیرش آنها است 
های سلامتی بودند ولی در قرن بیستم این عملکرد به سمت تأمین کنندگان خدمات  مراقبت

با این چرخش تغییری در انتظارات . های مراقبت بهداشتی تغییر جهت داد بهداشتی و سازمان
بیماران حالا از تأمین کنندگان خدمات سلامت انتظار دارند که پیشگیری ،  .عمومی ایجاد شد 

کنند که  ها به نوعی افراد را تشویق می این سیستم. خفیف آلام آنان را انجام دهنددرمان و ت
مسئولیت فردی، خانوادگی و اجتماعی خود را در این مورد به کنار بگذارند اما اگر قرار باشد 

نیاز به . این روند بایستی تغییر کند  های بالقوه خود را بارورسازد، که خودمراقبتی قابلیت
هندگانی که تشکیل یک شبکه همکاری با بیمار را بدهند ، قبلاً مورد بحث قرار خدمات د
ها و جامعه نیز باید برای این نقش آماده باشند  خانواده به طور همزمان ، بیماران ، .گرفته است

دانیم که  های ماموگرافی می های پیشگیری و ترک سیگار و بسیج از تجارب حاصل از برنامه. 
 احتمالاً نیاز به یک بسیج بازاریابی اجتماعی علاوه بر ارجاعات مستقیم از تأمین چنین تغییری

اول لازم .تواند به اشکال مختلف انجام شود  این ارجاعات می. کنندگان سلامتی خواهد داشت
های  خواهم که درباره بیماریتان و راه من از شما می"است که خدمات دهندگان بگویند 

ممکن . ارجاع برای آموزش خودمراقبتی نیز باید به همین شکل باشد  ".مدیریت آن بیاموزید
هم هست که موضوع بدینگونه باشد که مشارکت در آموزش خودمراقبتی باید استانداردی 

  .برای قضاوت در موردکیفیت خدمات باشد 
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  ارایه.برای اینکه برنامه را در نزد بیماران قابل قبول بسازیم ، نیاز به انتخاب هایی هست
های گروهی با خدمت دهندگان ،  های کوچک ، ملاقات های خودمراقبتی در گروه برنامه
های اینترنتی، مشاوره تلفنی و مدیریت بیماری از طریق خطوط تلفنی خودکار،همگی  برنامه

و آنچه آموخته  اثر بخشی نیز از طریق درک و بررسی با تناسبی بین محتوا.مؤثر بوده اند
) های کوچک ،تلفنی گروه(؛ و شکل آموزش  )شود چگونه محتوا آموخته می( یندشود، فرآ می

از سوی دیگر تعیین ... های بیمار مثل فرهنگ ، زبان ، حمایت خانوادگی و از یک سو و ویژگی
  .شود می

  های پرداخت مکانیسم) ج
ید اعتبار های بیمه گر با سازمان. تامین اعتبار کافی نیز برای برنامه اهمیت حیاتی دارد

یکی از دلایل این فقدان تخصیص اعتبارات، . های خودمراقبتی را پرداخت کنند  برنامه
های مؤثر و  مشکلاتی است که هم تأمین کنندگان و هم پرداخت کنندگان در تشخیص برنامه

. تواند ریختن پول در چاه باشد  بدون چنین مکانیسم هایی تأمین اعتبار می. استاندارد دارند 
های  برنامه هایی که در کار آزمایی. ر چه ، این امر مانعی نیست که نتوان بر آن غلبه کرد اگ

تر اجرا شود، برای اثر بخشی  شوند باید قبل از اینکه در سطح وسیع کوچک مؤثر قلمداد می
های جدید باید بعد از کار آزمایی هایی در سطح کوچک و  برنامه. عمومی پایلوت شوند

وقتی برنامه . رود، پایلوت شوند  احتمال قابلیت تعمیم آنها رادر سطح وسیع میمطالعاتی که 
توانند مانند  های اثر بخشی در وضعیت سلامتی را به نحو مؤثری دارا باشند ، می ها، استاندارد

  .های معمول تأمین اعتبار شوند داروها و سایر خدمات، توسط سیستم
  خطرات احتمالی

نیز مثل هر خدمت مراقبتی دیگری ممکن است همراه با خطراتی حمایت از خودمراقبتی 
های جدید حمایت از خودمراقبتی به طور  بایست در زمان معرفی و ایفا و جنبش باشد که می

مردم نیز قبل از انتخاب باید به . کامل مورد توجه سازمان ها و متخصصان مراقبت قرار بگیرد
ید مورد توجه پزشکان و ارایه کنندگان خدمات قرار مواردی که با. این خطرات توجه نمایند

  :گیرد عبارتند از
   تناسب حمایت از خودمراقبتی از نقطه نظر خطرات بالینی و ایمنی بیمار -1
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تواند به خاطر عواملی مانند فقر   ظرفیت بیمار و مردم برای خودمراقبتی که  اغلب می-2
  یر قرار بگیرددسترسی به منابع و یا اسکان نامناسب تحت تأث

   تضمین عدالت در دسترسی-3
   کمبود سرمایه اجتماعی محلی برای ارایه حمایت از خودمراقبتی-4
  . نیاز به دسترسی به خودمراقبتی-5
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  مقدمه
با . ایده خودمراقبتی تفکری است برای ایجاد، حفظ وارتقای سلامت توسط خودشخص 

اقبتی، نوعی تفکرو روش زندگی معطوف به ارتقای وضعیت زندگی است این دید، خودمر
ازآنجا که درتعریف سلامت تنها نبودبیماری مدنظرنیست، بهبود سلامت .  درهمه ابعاد آن 

حمایت از . درسطح وسیع معطوف به حرکت فرد به سمت زندگی بهتردرهمه ابعاد آن است
 طراحی نشده و حتی ازیک منظر، آخرین هدف های دولتی خودمراقبتی فقط برای کاهش هزینه

هدف اصلی خودمراقبتی ایجاد حساسیت، مسئولیت، ظرفیت . های دولت است آن کاهش هزینه
وقابلیت رشد در افراد و جامعه درهمه ابعاد اساسی ونهایتاً دست یافتن به خود شکوفایی 

  .است
پیشینه فرهنگی  ما، ازتوجه به اینکه خودمراقبتی حداقل درسیستم اجرایی کشور  با

 کنار ، در)درتحلیل بازاریابی اجتماعی به این امرخواهیم پرداخت( بسیارضعیفی برخورداراست

ایجاد  فکر آن، باید در های مناسب عملکردی و کاربردی و نیز حتی قبل از ایجاد ظرفیت
نوع حرکتی  این صورت، هر درغیر. طریق بازاریابی اجتماعی بود تقاضا برای خودمراقبتی از

همان طورکه ذکرشد، خودمراقبتی ایده و عملکردی است . کند فقط ایجاد هزینه بدون فایده می
ازسوی شخص وبرای شخص، بدین جهت بدون وجود تقاضا ازطرف خودفرد وفقط با ایجاد 

 

: فصل هفتم  
 برنامه ایجاد تقاضای خودمراقبتی  

 به روش بازاریابی اجتماعی
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به عنوان مثال، . نیست جامعه امکانپذیر های عملی ، اشاعه فرهنگ خودمراقبتی در زیرساخت
مهارت کافی برای  حالیکه انگیزش، دانش و ودمراقبتی و توزیع آن دربین افراد دردفترچه خ

  .نخواهد داشت بر تکمیل آن وجود ندارد، جز اتلاف منابع حاصلی در
اصول بازاریابی اجتماعی  توان از ازآنجا که خودمراقبتی یک ایده ویک نگرش است، می

  .برای تحلیل وایجادتقاضا برای آن سود برد
همه افراد وجود دارد ولی به هرحال خودمراقبتی شیوه   به خودمراقبتی در1 شک نیازبدون

 و افراد، رفتار در  نمود تا2بنابراین لازم است که نیازراتبدیل به تقاضا. کنونی زندگی ما نیست
  . نگرش خودمراقبتی ایجادگردد

جاد تقاضا برای  درتحلیل وای3بازاریابی اجتماعیهای  روش ها و بر این اساس، مؤلفه
  . خودمراقبتی قابل استفاده است

را از  ) رفتار خودمراقبتی(در این تحلیل، بازار کالای مورد نظر  : PELTESتحلیل 
  زوایای
 9 زیستیE)( و8 قانونی (L)،7تکنولوژیک(T) ، 6اجتماعی) S (5محیطی(E)، (P) 4سیاسی

های   این رفتار و سپس روشمورد بررسی وتحلیل قرارمی دهیم تا در آغاز امکان ایجاد
  .بازاریابی اجتماعی برای رفتارخودمراقبتی بررسی گردد

به نظر نمی رسد ازنظرسیاسی مانعی برسرراه ایجاد واشاعه  :  تحلیل سیاسی●
با این حال بی اطلاعی سیاستمداران وسیاستگذاران . رفتارخودمراقبتی وجودداشته باشد

 منجربه ایجاد برنامه ای هزینه بر، ولی خالی ازمحتوا تواند ازماهیت واقعی خودمراقبتی می
خودمراقبتی برنامه ای است که هدف آن ایجاد مسئولیت درخود فردنسبت به سلامت . گردد

نقش . اوست وبدین لحاظ به هیچ وجه ماهیت یک برنامه فرمایشی ودستوری راندارد

                                                 
١ - NEED 
٢ - demand 
٣ - Social Marketing 
٤ - Political 
٥ - Enviromental 
٦ - Social 
٧ - Technological 
٨ - Legal 
٩ - Ecological 
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 برای  جلب توجه، علاقه تواند ایجاد یک مکانیسم بازاریابی اجتماعی سیاستگزاران می
های آموزشی آن ازسوی دیگر باشد تادرصورتی  ومشارکت افراد از یکسو و ایجاد زیرساخت

های آن را ازطریق منابعی که  که فرد به مراقبت ازخود علاقمند شد، بتواند اصول وگزینه
. پیاده کندگیرد، به دست آورده و در زندگی خود  ازطریق سیستم بهداشتی دراختیار اوقرار می

های دیگربهداشتی نمی توان  تأکیدبراین است که برنامه خودمراقبتی رابرخلاف بسیاری ازبرنامه
های فرهنگی لازم پیاده کرد زیراخودمراقبتی بیش ازهرچیز،  درکوتاه مدت وبدون ایجاد زمینه

  .فرهنگ مسئولیت پذیری فردی واجتماعی. یک فرهنگ است
وروش خودمراقبتی به سیاستگذاران، ایجاد راه کارهایی به لحاظ اهمیت آموزش محتوا 

برای آشنایی سیاستگذاران سیستم بهداشتی کشور بامفهوم برنامه خودمراقبتی ازطرف 
توانند بهترین  مثل هربرنامه دیگری، سیاستمداران می. رسد نویسندگان برنامه ضروری به نظر می

  .مه خودمراقبتی باشندهمراهان ودرعین حال مشکل ترین موانع برای برنا
 تحلیل محیطی، معطوف به شرایط زیست محیطی وتأثیرکالای : تحلیل محیطی ●

شکی نیست که . دراین جا ایده موردنظر، خودمراقبتی است. موردارزیابی برآن است
ثیرمنفی برمحیط ندارد بلکه باتوجه به جهت گیری آن که  خودمراقبتی دردیدگاه کلان نه تنها تأ

 درنهایت "خودمراقبتی". تواند بهبود وضعیت محیط رانتیجه دهد دگی فرد است، میبهبود زن
. بدون مراقبت ازمحیط زندگی که همان محیط اجتماعی وزیستی اطراف است، مفهومی ندارد

درک  دراین موردنیز نقش اطلاع رسانی آموزشی درجلوگیری ازصدمات اجتماعی ناشی از
 آیا تخریب قسمتی ازیک پارک جنگلی برای ساختن زمین .نادرست ازبرنامه بسیاربزرگ است

ورزشی درراستای خودمراقبتی است؟ و آیا آموزش بازیافت کاغذ درادارات خود نوعی 
  .آموزش خودمراقبتی درسطح کلان نیست

های اجتماعی خودمراقبتی به خصوص درجامعه ما نیازمند  زمینه :  تحلیل اجتماعی●
به طور مختصر . نگی ، روانشناسی ، اجتماعی واقتصادی استبررسی ازابعاد گوناگون فره

  .های فرهنگی جامعه درارتباط باخودمراقبتی اشاره کرد توان به بررسی زیرساخت می
ایجاد کشوری که اکنون ایران نام . فلات ایران همواره درمعرض تهاجم وناامنی بوده است

ونابودی اقوام ) هند، ایران واروپا(جنوب دارد خود باهجوم اقوام آریایی فلات مرکزی آسیا به 
بعدها نیزهرچند وقت یکبارایران مورد هجوم وتاخت وتاز قوم یاملیتی بوده . قبلی آغاز شد 
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به هرحال، ناامنی وبی ثباتی حاکم برمردم . است واین اقتضای موقعیت ژیوپولیتیک ایران است
 کارآمدی -های خود مترین مؤلفهاین سرزمین موجب شد تاما به لحاظ فرهنگی ازیکی از مه

درواقع .  است، محروم بمانیم" مرکزکنترل درونی "که همان ) رجوع شود به فصل ضمیمه(
سرنوشت افراد جامعه ماهرچند وقت یک باردر اختیارفرد یا گروهی بیگانه قرار گرفته که 

نتیجه ای . ستمنجربه حالت بی تفاوتی نسبت به دنیا، زندگی رفاه، امنیت درفرهنگ ماشده ا
که گرفتیم این بوده که حالا که نمی توان ازهجوم عوامل خارج ازخود وتأثیر آنها برزندگی 

شرایط اجتماعی کشورما همواره . توان نسبت به آنها بی تفاوت شد خود جلوگیری کرد، می
ایجاب کرده است که فرد فقط به خود وتفکرخود وحداکثر تعداد انگشت شماری ازاطرافیان 

های ایرانی  ازاینجا است که شاهدیم روحیه کار گروهی درمحیط. یارمعتمد، متکی باشدبس
  .نزدیک به صفر است

در چنین محیط اجتماعی ، نیازمند بازاریابی وتقاضا سازی برای رفاه ، امنیت وسلامت 
  های برنامه خودمراقبتی با ایجاد تقاضا برای زندگی بهتر، بدون شک بسیاری از بخش. هستیم 

توسط خود افراد جامعه و با صرف کمترین هزینه ملی قابل اجرا است واین  سلامت و رفاه 
تواند شامل  بازاریابی اجتماعی برای خودمراقبتی می. همان ماهیت واقعی خودمراقبتی است

امکان ازاین جهت که . نشان دادن امکان وفواید مسئولیت پذیری فرد درقبال سلامت خود باشد
 برسلامت خود تأثیرگذارباشد ومسئولیت سلامت فرد قبل ازهرچیز وهرکس به "اند تو  می"فرد

فواید ازاین نظر که خودمراقبتی یکی ازکم هزینه ترین وازسوی دیگر . عهده خود اوست
  .های حفظ وارتقای سلامتی است مؤثرترین راه

موزشی  اگرچه کشورازنظر تکنولوژیک و به خصوص تکنولوژی آ: تحلیل تکنولوژیک ●
جزو کشورهای رده اول جهان محسوب نمی شود ولی حضورتلویزیون ورادیو دراکثر قریب به 

های ایرانی، وسیله ای بسیارمناسب برای آموزش مبانی خودمراقبتی دراختیار سیستم  اتفاق خانه
  .بهداشتی کشور قرارمی دهد

 یک ازابعاد آن با  به نظر نمی رسد برنامه خودمراقبتی در هیچ: تحلیل مسایل قانونی●
ساله و برنامه چهارم 20قوانینی اساسی وجاری کشوردرتضاد باشد و حتی در سند چشم انداز 

توسعه به آن توجه کافی شده است  اما ممکن است برای حمایت از خودمراقبتی نیازبه وضع 
 .گذاری به آن پرداخته شده است پاره ای قوانین و مقررات جدید باشد که در فصل سیاست
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ازسوی دیگر هرکس .  غریزه حفظ زندگی درهرفردی وجود دارد: تحلیل زیستی ●
 .باانگیزه ترین و از این لحاظ مناسب ترین فرد برای مراقبت از خود است

حتی به نظر عده ای، هرکسی تمام منابع لازم برای حفظ وارتقای سلامت جسمی وروانی 
شاید مهمترین رسالت . از این منابع درونی داردخود را داراست وتنها نیاز به آگاهی واستفاده 

برنامه آموزشی خودمراقبتی نیز چیزی جز آگاه کردن افراد به مسئولیت وتوانایی خود در 
 .مراقبت از سلامت خود نباشد

مهمترین رقیب موجود در برنامه خودمراقبتی ، کسانی هستند که در حال  :  تحلیل رقبا●
های گران قیمت،   کاهش مصرف دارو ، کاهش جراحی اران ،حاضر، با کم شدن مراجعه بیم

کاهش استفاده از تجهیزات تشخیصی و درمانی گران قیمت و افزایش سطح کلی سلامت 
راه مقابله با آن اینست که  بیمه برای سلامت پرداخت کند نه برای . کنند  درهرحال ضرر می

 .پایشی را بیمه کندبیماری و برای مثال ارایه خدمات آموزشی ولوازم خود

 گرچه مشتری اصلی برنامه خودمراقبتی تک تک افراد جامعه هستند : تحلیل مشتریان ●
های سلامت هستند نیز  ولی سازمان هایی که به طور مستقیم یا غیر مستقیم درگیرهزینه

 سازمان توان به به عنوان مثال می. آیند  های خودمراقبتی به شمار می مشتریان غیر مستقیم برنامه
با توجه به هزینه هنگفتی که . تأمین اجتماعی ووزارت رفاه  و تأمین اجتماعی اشاره کرد

ها   برنامه خودمراقبتی ازوجوه گوناگون هزینه پردازد، سازمان تأمین اجتماعی برای سلامت می
 :دتوان به موارد زیراشاره کر ازجمله موارد کاهش هزینه می. دهد ی این سازمان را کاهش می

 های پرداختی برای ویزیت پزشکان کاهش هزینه) 1

 ها ی تشخیص طبی اعم ازآزمایشگاه وتصویربرداری کاهش هزینه) 2

 های داروهای خریداری شده توسط بیماران کاهش هزینه) 3

 :گردد ها ی زیر پرداخت می به عنوان مثال، برای پی گیری دیابت حداقل هزینه

 یش دردفترچه بیمهویزیت پزشک برای نوشتن آزما) 1

 مراجعه به آزمایشگاه برای آزمایش) 2

 .ویزیت مجدد پزشک برای تفسیرآزمایش) 3

ازسوی دیگر به دلیل اینکه هربار پیگیری دیابت صرف وقت وهزینه مستقیم ازطرف 
بیماررابه همراه دارد، پایش قند خون به درستی صورت نمی گیرد که این خود باعث ایجاد 
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درمان این عوارض، خود هزینه مضاعفی است که . گردد  یابت میعوارض درازمدت د
در حالی که با آموزش خودمراقبتی، همه این مراحل . گردد برسیستم درمانی کشور تحمیل می

 .های قابل حمل اندازه گیری قند خون باهزینه بسیارکمترقابل اجرا است با استفاده از دستگاه

ایش قند خون وپیشگیری ویا درمان عوارض آن بلکه خودمراقبتی دردیابت نه تنها شامل پ
 هستند، 2شامل آموزش تغذیه وفعالیت بدنی که مهمترین عوامل پیشگیری کننده ازدیابت نوع 

  .شود نیز می
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  مقدمه
های بسیار مهم  های توانمند سازی مردم برای مراقبت از خود، یکی از مؤلفه در برنامه

بر اهداف مراقبت از ) مثبت یا منفی(توانند اثرات دوگانه ای   که میباشند پزشکان جامعه می
ها که احساس مسئولیت  لذا حضور پزشکانی با نگرش مثبت به این برنامه. خود داشته باشند 

بدیهی . تواند یکی از مسایل راه گشای این مسیر باشد  در قبال مردم و خودمراقبتی دارند، می
های لازم برای ارایه خدمات خودمراقبتی را کسب کرده  ول مهارتاست که پزشکان خود باید ا

تواند باعث بهبود وضعیت ویزیت بیماران در  و به این باور رسیده باشند که خودمراقبتی می
و بهبود ارایه خدمات تخصصی ) مراجعات غیر ضروری (ها و کاهش بار مراجعین  مطب

بدیهی است نقش عمده پزشکان در . د های سلامتی گرد پزشکی و در نهایت کاهش هزینه
  . های خودمراقبتی نقش حمایتی خواهد بود  برنامه

 اهداف کلی برنامه در مورد پزشکان
  افزایش حمایت از تشکیل ظرفیت خودمراقبتی در مردم  .1
 های خودمراقبتی افزایش حس مسئولیت پذیری در پزشکان برای مشارکت در برنامه .2

 :اهداف اختصاصی 

 

: فصل هشتم  
تی نقش پزشکان در خودمراقب  
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 لازم برای حمایت از 1های زندگی آگاهی و مهارت پزشکان در رابطه با مهارتافزایش . 1
  خودمراقبتی  

  های خودمراقبتی ایجاد و تقویت حس مسئولیت پذیری در پزشکان نسبت به برنامه.2
  های خودمراقبتی ایجاد و تقویت نگرش مثبت در پزشکان نسبت به برنامه.3
های  بکه حمایتی برای بیماران در برنامهافزایش مشارکت  پزشکان در ایجاد ش. 4

  خودمراقبتی

 :توانند ارایه دهند خدماتی که پزشکان می

  ذیصلاح )مراکز(هدایت مراجعان برای آشنایی با مفهوم و اهمیت خودمراقبتی به افراد .1
  هدایت مراجعان برای آشنایی با سطوح خدمات تخصصی پزشکی .2
  عاطفی خدمات تخصصی پزشکی /اهیم بار اقتصادی هدایت مراجعان برای آشنایی با مف.3
  های زندگی  های مناسب در خصوص مهارت هدایت مراجعان برای کسب آموزش.4
برای کسب خدمات آموزشی و حمایتی ) خودیار(های حمایتی  هدایت مراجعان به گروه.5

  های خودمراقبتی از برنامه
مشاوره ای در خصوص هدایت مراجعان برای مشارکت در جلسات آموزشی و . 6

  خودمراقبتی
حمایت از تقویت حس اعتماد به نفس و مسئولیت پذیری مراجعان برای مشارکت در .7
  های خودمراقبتی برنامه
اطلاعات مبتنی بر شواهد در خصوص ) کسب (هدایت مراجعان برای دریافت . 8

  خودمراقبتی
ستفاده از منابع اطلاعاتی های لازم در مورد نحوه ا هدایت مراجعان برای کسب آموزش.9

  موجود در خصوص خودمراقبتی
  خودمراقبتی ) دفترچه (کمک به مراجعان برای تکمیل پرونده .10

 )خدمات پشتیبانی (خدماتی که باید به پزشکان ارایه شود 
  ) به ضمیمه مراجعه شود(های زندگی آموزش مهارت.1

                                                 
١ - Life skills 
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  جلب مشارکت پزشکان در خصوص اهمیت خودمراقبتی.2
  های خودمراقبتی های پزشکان حامی برنامه یجاد انجمنا. 3
جلب حمایت برنامه ریزان آموزش پزشکی در زمینه آموزش حمایت از خودمراقبتی در .4
  های پزشکی  های آموزشی تحصیلی گروه دوره
  )گروهی /فردی (های  آموزش نحوه انجام مشاوره.5
  وجودآموزش اهمیت و نحوه استفاده از منابع اطلاعاتی م.6
آبونماه گروه مجلات علمی (ارایه تسهیلات لازم برای استفاده از منابع اطلاعاتی موجود  .7

  )اختصاص خطوط اینترنت /اشتراک سابقه ای علمی /
های تشویقی برای پزشکان که در طرح حمایت از خودمراقبتی مشارکت  ارایه سیستم.8

  فعال دارند 
  رای طرح های مربوطه از نتایج اج ارایه فیدبک.9

های  های معتبر مشارکت در طرح خودمراقبتی یا گذارندن دوره اعطای گواهینامه.10
  آموزشی خودمراقبتی

 :برنامه پایش و ارزشیابی 
 بر روی مراجعان هر پزشک در خصوص مفاهیم و اهمیت  kapانجام مطالعات .1

  ...سطوح خدمات پزشکی و /خودمراقبتی 
های زندگی ارجاع  های آموزش مهارت  که به کلاسبررسی درصد مراجعان هر پزشک.2
  اند  شده
  اند  عضو شده) خودیار (های حمایتی  بررسی درصد مراجعان هر پزشک که در گروه.3

 :موارد قابل ارزیابی 
  های درمانی بیماران هر پزشک  تفاوت هزینه.1
  تفاوت نتایج درمانی مراجعان هر پزشک .2
   و بعد از اجرای طرح میزان رضایتمندی پزشکان قبل.3
  میزان رضایتمندی مراجعان هر پزشک قبل و بعد از اجرای طرح .4
  اند  های زندگی ارجاع شده های آموزش مهارت درصد مراجعان هر پزشک که به کلاس-5
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  عضو شده اند) خودیاری(های حمایتی  درصد مراجعان هر پزشک که در گروه. -6

 :های موفقیت برنامه  شاخص
  های زندگی   میزان آگاهی مراجعان  هر پزشک  و مهارتافزایش.1
  افزایش کمی ارایه خدمات تخصصی هر پزشک .2
  افزایش استفاده از منابع اطلاعاتی موجود در مراجعان هر پزشک .3
  
  



  226      خود مراقبتی از تئوری تا عمل   

 

  
  
  

  
 

  :   فهرست
   مقدمه-
   مبانی تئوریک و روانشناختی برنامه-
   مراحل تغییر-
   روند تغییر رفتار-
  اخله  عنوان مد-
   جمعیت هدف-
   هدف کلی-
   اهداف اختصاصی-
  های مورد استفاده ها و روش  استراتژی-
   توصیف مداخله-
   مباحث مطرح شده در جلسات-
   ارزیابی نتایج مداخله-
  های خودیاری و دفترچه منابع محتوای دفترچه:  ضمیمه -
  

 

  : فصل نهم
  برنامه پایلوت برای بسته 

  خدمتی مراقبت از سلامت خود
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  :مقدمه 
د دانش و مهارت در افراد برای توانمندسازی مردم برای مراقبت از سلامت خود یعنی ایجا

داشتن نقش فعال در بهبود و حفظ سلامت فردی ، خانوادگی و اجتماعی و انتخاب مناسب 
مهمترین دستاورد یک برنامه خودمراقبتی این است که شرکت کنندگان . ترین خدمات 

قبت از های سلامتی بگیرند و رفتارهای مرا تصمیمات درستی درباره استفاده صحیح از مراقبت
  .خود را به طور مناسب انتخاب و اجرا کنند 

هدف یک برنامه توانمندسازی مردم برای خودمراقبتی ، افزایش رفتارهای خودمراقبتی و 
در یک مدل خودمراقبتی ، اهداف . ارتقا دهندۀ سلامت از طریق رویکرد توانمند سازی است 

  :اصلی شامل این موارد است 
توانمندسازی فرد برای (  در ارتباط با رفتار مورد نظر 1ایجاد عاملیت خودمراقبتی -3

  ؛) خودمراقبتی 
ایجاد سیستم ارایه دهنده خدمات سلامتی که مروج ، حامی و تسهیل گر شکل گیری  -4

 .این عاملیت و در نهایت اجرای رفتار خودمراقبتی باشد 

ست که به وسیله ایجاد عاملیت خودمراقبتی به مفهوم ایجاد قابلیت و توانایی در فرد ا 
های برآورده ساختن آنها را شناسایی کند ، درباره مناسبترین  آن نیازهای سلامتش و راه

اقدامات برای برآورده ساختن آن نیاز با توجه به شرایط خاص خود و محیطش قضاوت و 
  .تصمیم گیری کند و در نهایت دست به انجام آن اقدامات بزند و اقدامات خود را ارزیابی کند 

  :های زیر باشد  تواند تلفیقی از گزینه اهداف کلی یک برنامه خودمراقبتی می
 ایجاد انگیزه مناسب در فرد  •

 ایجاد دانش سلامت و افزایش سواد بهداشتی فرد •

 تقویت حس ارزشمندی و برداشت فرد از خود  •

 تقویت باور خودکارآمدی فرد •

 افزایش مهارت استفاده از منابع سلامت فرد •

 امل مناسب بین دریافت کنندگان و ارایه دهندگان خدمات سلامت ایجاد تع •

                                                 
١ - self-care agency 
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مهارت هایی نظیر تصمیم گیری ، (های زندگی لازم به تناسب موضوع  ایجاد مهارت •
 ...) حل مسأله ، دست به اقدام زدن و 

 و مشارکت کنندگان فعال در 1ترکیب عوامل فوق منجربه ایجاد مصرف کنندگان فعال
 .شود  ه برای سلامت میهای آگاهان انتخاب

توان اهداف اختصاصی رفتاری و شناختی مرتبط با  سپس با توجه به محتوای برنامه می
در نتیجه یک برنامه . موضوع مورد نظر خودمراقبتی در برنامه را نیز در نظر گرفت 

پس از تحقق . های فوق تمرکز نماید  توانمندسازی برای خودمراقبتی باید روی تقویت مؤلفه
  .شود  ها ، ظرفیت خودمراقبتی و انگیزه اقدام و اتخاذ رفتار بهداشتی در فرد ایجاد می این مؤلفه

این عناصر واسطه . شود  های تغییر رفتار محسوب می 2ها واسطه به عبارت دیگر این مؤلفه
هر واسطه معرف مکانیسمی است که به . شوند  های روانشناختی مشتق می ها و مدل از تئوری

ها ممکن است بسته به  این واسطه. شود  رسد مداخله از طریق آن باعث تغییر رفتار می  مینظر
  . رفتار مورد نظر مختلف باشند 

ها بدون حمایت یک ساختار جامع پشتیبان  های لازم برای شکل گیری این واسطه مداخله
ن طراحی این ساختار باید دارای متخصصین با توا. در نظام سلامت محقق نخواهد شد 

با توجه . های روانشناختی مبتنی بر شواهد برای تغییر انگیزه ، باور و رفتار در افراد باشد  برنامه
به مقدمه فوق برای پایلوت برنامه توانمند سازی مردم برای مراقبت از سلامت خود ، افزایش 

  .د فعالیت جسمانی به عنوان نمونه یک رفتار ارتقا دهنده سلامت در نظر گرفته ش
 اهمیت فعالیت جسمانی منظم به عنوان یک رفتار ارتقا دهندۀ سلامت شناخته شده است و 

برای افزایش فعالیت . های خودمراقبتی روی تقویت این جزء تأکید دارند بسیاری از برنامه
تواند با  های مختلفی وجود دارد که هر فردی می جسمانی و دستیابی به آمادگی جسمانی روش

شواهد . های فردی و اجتماعی خود یکی یا چند تا از آنها را انتخاب نماید  یژگیتوجه به و
دهند که مداخلات در سطح جامعه بیشتر زمانی موفق است که تمرکز آن روی کمک  نشان می

های ورزشی طراحی  به افراد برای افزایش فعالیت جسمانی روزانه در کنار یا به جای برنامه
  .شده باشد 

                                                 
١ - active consumer 
٢ - mediators 
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 سنتی آموزش حرکات ورزشی به طور تیپیک در یک مجموعه ورزشی انجام های برنامه
شوند  اما هدف از برنامه خودمراقبتی برای افزایش  شوند و توسط مربیان ورزشی هدایت می می

فعالیت جسمانی این است که افراد را ترغیب و به آنها کمک کنیم تا خودشان رفتارشان را در 
 طور آگاهانه و با انتخاب مناسب ترین روش تغییر دهند  و نظام ارتباط با فعالیت جسمانی به

  .ارایه دهنده خدمات سلامتی را ایجاد نماییم که بداند چگونه و بتواند از آن حمایت کنند 

  :  مبانی تئوریک و روانشناختی برنامه
گی این مدل که نام دیگر آن مراحل آماد. باشد   می1مدل مورد استفاده مدل مراحل تغییر

کند که وقتی هدف ایجاد تغییرات درازمدت در رفتار است ، افراد در   است  بیان می2انگیزش
از کسانی که هیچ تمایلی برای تغییر ندارند تا کسانی که : سطح انگیزششان برای تغییر متفاوتند 

گی  مرحله برای آماد5بر اساس این مدل، . کنند  در واقع تغییرات را در رفتارشان ایجاد می
  :    شوند در مورد فعالیت جسمانی این مراحل به این شکل تعریف می. برای تغییر وجود دارد 

 افرادی که غیر فعال هستند و به فکر فعال تر شدن نیز :به فکر تغییر نبودن : 1 مرحله  •
را درشش ماه آینده  افرادی که هیچ فعالیت جسمانی انجام نمی دهند و قصد آغاز آن. نیستند 

  ندارند؛ نیز

افرادی که غیر فعال هستند ولی در فکر  بیشتر فعال : به فکر تغییر بودن : 2 مرحله  •
یعنی افرادی که فعالیت جسمانی خاصی انجام نمی دهند اما در فکر آغاز فعالیت . شدن هستند

 جسمانی در ماه آینده هستند ؛ 

له فعالیت جسمانی دارند  افراد در این مرح. انجام مقداری فعالیت جسمانی  : 3 مرحله  •
این گروه ممکن است قصد بیشتر .  نیست CDC/ACSMاما میزان آن در حد معیارهای 

 فعال شدن را داشته یا نداشته باشند ؛

این افراد فعالیت جسمانی رادر . دهند  افرادی که فعالیت جسمانی انجام می : 4مرحله  •
گذرد و   ماه می6 اقدام آنها کمتر از دهند ولی از این  انجام میCDC/ACSMحد معیارهای 

 احتمال دارد که در آینده این سطح را حفظ کنند یا نکنند ؛

                                                 
١ - STAGE OF CHANGE  PROCHASKA&DICLEMEN  TO 
٢ - stage of motivational readiness 
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افرادی که فعالیت جسمانی را به عنوان یک عادت در زندگی خود پیشه  : 5مرحله  •
 ماه یا بیشتر داشته اند و در 6این افراد در مقادیر توصیه شده فعالیت جسمانی برای . نموده اند

  . له توصیه به سایر افراد هستند مرح
یعنی مردم در این مراحل . رسد حرکت در مراحل تغییر دوره ای است تا خطی  به نظر می

و به طور ) 2مرحله (کند  برای مثال اگر فردی به تغییر فکر می. روند مختلف جلو و عقب می
گاه ورزشی حرکت مثل عضویت در یک باش) 4مرحله (مستقیم به مرحله انجام فعالیت کافی 

یعنی اگر از مرحله . کند این اقدام به طور الزامی منجر به یک تغییر دراز مدت رفتار نمی شود 
و این مرحله را طی نکند ، ممکن است به » بپرد «3انجام مقداری فعالیت جسمانی در مرحله 

 آمادگی چه از لحاظ(اندازه کافی برای تحمل فشار فعالیت جسمانی روزانه آماده نباشد 
جسمانی برای این میزان فعالیت و چه از لحاظ وقتی که باید برای آن در برنامه زندگیش در 

 ساعت وقتی که در هفته 3و اگر دچار درد پا یا کمر شود یا به این نتیجه برسد که ) نظر بگیرد
ارد ، د های شغلی یا سایر الزامات زندگیش باز می کند او را از فعالیت صرف انجام ورزش می

این برنامه با زندگی من جور در ! لعنت بر هر چه فعالیت جسمانی است « :ممکن است بگوید 
خطر اینجاست که در این حالت او نه تنها به . »نمی آید و من دیگر آن را انجام نخواهم داد

 به فکر تغییر (iگردد بلکه در حقیقت ممکن است مستقیماً به مرحله  یک مرحله قبل تر باز می
  . بر گردد) نبودن

معنی دوره ای بودن این مدل این است که تغییر یک عادت ، قبل از دستیابی به توفیق 
های متعددی برای  یعنی هر فرد ممکن است نیازمند کوشش. کشد  های زیادی طول می سیکل

  . تغییر رفتار قبل از دستیابی به فعالیت جسمانی به عنوان یک عادت باشد
 هم هست، در طول زندگیش ممکن است بارها به مراحل قبلی باز 5 کسی که در مرحله

یک عمل جراحی برایش انجام . رود ، برای مثال کسی که به یک مسافرت طولانی می(گردد و 
شود و یا به محله ای که در آن امکان پیاده روی نیست  شود  مدتی دچار پر مشغلگی می می

رسد، در صورت  اند که وقتی فردی به این مرحله می هاما تحقیقات نشان داد) کند نقل مکان می
 بازگردد و 2 یا در بدترین حالت به مرحله 3بازگشت احتمال بیشتری دارد که به مرحله 

  .  خیلی ضعیف است 1احتمال بازگشت به مرحله 
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استراتژی مورد استفاده تعیین مرحله آمادگی مراجع به وسیله پرسشنامه مربوطه و ارایه 
  . های راهنما به گروه خود یاری متناسب با مرحله تغییرش است  دفترچه

مطالعات نشان داده که اگر یک عدم تطابق بین مرحله آمادگی انگیزشی مراجع برای تغییر 
استراتژی و مداخله مورد استفاده وجود داشته باشد ، احتمال بیشتری دارد که آنها از برنامه 

مانند، احتمال کمتری دارد که در دستیابی به اهداف موفق خارج شوند و حتی اگر در آن باقی ب
 را دریافت 4 است ، اطلاعات مناسب مرحله 2برای مثال اگر فردی که در مرحله . شوند 
ممکن است به آن توجه نکند و آنها را برای ) های ورزشی مثل نکات اختصاصی برنامه( نماید

 فکر کند و تصمیم بگیرد که برنامه مناسب او مراجعه بعدی بگذارد یا فراموش کند و در نهایت
  . نیست 

     :1روند تغییر رفتار
این . دهد  مرحله آمادگی انگیزشی برای تغییر، روندهای تغییر رفتار را مد نظر قرار می

ها و تکنیک هایی هستند که افراد برای تغییرتفکرو رفتارشان از آنها  ها تغییر استراتژی روند
  . کنند  استفاده می

کنند  و روند تغییر به شرح  پردازد که مردم کی تغییر می مراحل تغییر به شرح این نکته می
  . کنند  پردازد که مردم چگونه تغییر می این می

 ,MARCUS)روندهای مهم برای تغییر رفتار در ارتباط با فعالیت جسمانی از کار

ROSSI, et al., 1992) برای تغییر رفتار در ارتباط همه روندهای مهم.  برداشت شده است 
با فعالیت جسمانی درهرجلسه مداخله مورد تأکید قرار نمی گیرند، بنابراین روندهای کلیدی 

در این حالت، احتمال دارد فرد استفاده . شوند معمولاً بر اساس مرحله تغییر فرد انتخاب می
های افزایش  دستورالعملخود را از بسیاری از روندهای تغییر خیلی پیش از آنکه به اهداف 

بهبود نمره مراجع در پرسشنامه روند تغییر رفتار، . فعالیت جسمانی دست یابد افزایش دهد
نشانه پیشرفت اولیهً تغییر رفتارست، حتی وقتی که هنوز به اهداف اختصاصی فعالیت جسمانی 

  . دست نیافته است
  :شوند  روندها به دو دسته تقسیم می

                                                 
١ - process of change 
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  )شامل تفکر ، نگرش ، آگاهی ( 1 روندهای شناختی_
  )شامل اقدام ( روندهای رفتاری _

  :فرآیندهای شناختی تغییر در ارتباط با فعالیت جسمانی عبارتند از 
  ) تشویق مراجع به خواندن و تفکر در مورد فعالیت جسمانی( افزایش آگاهی _
یر فعال بودن تأمین پیام هایی برای مراجع در این مورد  که غ( آگاه شدن از خطرات _

  ؛) بسیار برای سلامت مضر است 
تشویق  مراجع برای تشخیص اینکه چگونه ( توجه به تأثیر پیامدهای برنامه برای دیگران _

  ؛) گذارد  بی تحرکی روی خانواده، دوستان و همکاران تأثیر می
  ؛) کمک به مراجع برای درک منافع شخصی داشتن تحرک( تشریح فواید _
به مراجع کمک کنید آگاهی خود را در مورد : (های سلامتی  ی ازفرصت افزایش آگاه_

  ). های فعال بودن افزایش دهد فرصت

  :فرآیندهای رفتاری در ارتباط با فعالیت جسمانی عبارتنداز 
تشویق مراجع به شرکت در فعالیت جسمانی وقتی که خسته (های جدید   امتحان انتخاب_

  ؛) یا پر استرس است
تشویق مراجع به پیدا کردن یک عضو خانواده ، دوست یا ( ت اجتماعی کسب حمای_

  ؛) همکار که علاقه مند و قادر به حمایت او برای فعال بودن است
   پاداش به خود؛ -
ریزی و متعهدنمودن خود به  تشویق مراجع به قول دادن، برنامه( متعهد نمودن خود _

  ؛)فعالیت
هایی برای فعالیت مثل  برای اینکه چگونه یادآوریآموزش به مراجع (  یادآوری به خود_

  ) . همراه داشتن کفش ورزشی در ماشین و محل کار را انجام دهد 
کنند و برای  اغلب ، برای افراد در مراحل پایین تر، بیشتر از روندهای شناختی استفاده می

شود  تی استفاده میافراد در مرحله چهار یا بیشتر، از روندهای رفتاری و برخی روندهای شناخ
 .  

                                                 
١ - Cognitive 



 خود مراقبتی از تئوری تا عمل    233

 

مدیاتورها ، . تغییر رفتار است ) مدیاتورهای ( مبنای مداخله استفاده از عناصر واسط 
شوند و واسطه تغییر  های روانشناختی مشتق می ها و مدل عناصر واسطی هستندکه از تئوری

آن باعث رسد مداخله از طریق  هر مدیاتور، معرف مکانیسمی است که به نظر می. رفتار هستند
  :بر اساس مطالعات، مدیاتورهای تغییر رفتار فعالیت جسمانی عبارتند از . تغییر رفتار شود

تواند تغییرات مثبتی در سطح  باور فرد به این که می ((Bandura - 1986) 1 خودکارایی-
  ؛) فعالیت جسمانیش در شرایط مختلف زندگی ایجاد کند 

   ؛(sarason-1985) حمایت اجتماعی -
  شده گیری نسبت منافع درک شده دربرابر موانع درک  موازنه در تصمیم-

(Janis& manns1977) ؛  
   ؛(Diclemento , Prochaska) فرآیند تغییر رفتار -
ارزشی که فرد روی نتایج یا پیامدهایی که از نظراو با فعالتر شدن از لحاظ (  انتظار نتایج-

شوند مثل احساس  برخی نتایج زودتر حاصل می(گذارد  شوند، می فعالیت جسمانی حاصل می
 )ها  شادابی و نشاط و برخی دیرتر مثل تناسب اندام ، کاهش وزن و کاهش استرس

(steinhert&dishman -1989)؛    
   .(USDHHS,1996) لذت بخشی-

  

                                                 
١ - self-efficacy 

        مداخله  تغيير واسطه هاي  تغيير در فعاليت جسماني
     تغيير رفتار  

  اطلاعات    درك مزاياي بيشتر از  مدت طولاني تر
        فرآيندهاي رفتاري  

  آموزش مهارت    افزايش دفعات
 الگوهاي فعاليت  كارآمدي بالاترخود  تنوع بيشتر

  جسماني  
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  :سه اصطلاح هست که لازم است در اینجا توضیح داده شوند 
تواند از طریق فعالیت با شدت ، دفعات تکرار و  مینتیجه ای است که  : 1آمادگی جسمانی

 5معادل ( توصیه شده به دست آید ACSM(1995)طول هفته زمانی مشخصی که در برنامه 
 بار 3یا   دقیقه در طول هفته30بار فعالیت جسمانی با شدت متوسط و هر بار حداقل به مدت 

  ) .ه  دقیقه در طول هفت20فعالیت جسمانی شدید حداقل به مدت 
شود، اشاره دارد  به هر حرکت بدنی که منجر به سوزاندن کالری می:  2 فعالیت جسمانی-

(caspersenl, 989) .  
 در حقیقت یک زیر گروه از فعالیت جسمانی است که طراحی شده  : 3 حرکات ورزشی-

  .و دارای ساختار مشخص و تکرار شونده است 
 وجود دارد DCI/ACSMای سلامت عمومی ه های مختلفی برای دستیابی به توصیه راه
  :ازجمله
  بار در هفته؛5 دقیقه ای به صورت روزانه حداقل 30یک راه پیمایی  •

 دقیقه ای در هر روز ، 10 دقیقه ای در هر آخر هفته و سه راه پیمایی 30یک راه پیمایی  •
  بار در هفته؛3حداقل 

   بار در هفته5ل  بار در روز ،حداق3 دقیقه ای فعالیت 10 راند 3انجام  •

توانمند سازی افراد به منظور ایجاد وتقویت رفتار :عنوان مداخله
 خودمراقبتی در ارتباط با فعالیت جسمانی

 ساله داوطلب در محدوده تحت پوشش یک مرکز بهداشت 30-50 زنان :جمعیت هدف 
  درمانی 

  های ورزشی  سالن– مراکز بهداشتی درمانی –مساجد : محل ثبت نام 
  .شود  های فوق نصب می  آگهی تبلیغاتی که در محل:جذب افراد نحوه 

  های ثبت نام   محل:محل اجرا ی برنامه 
   ماه6 :مدت برنامه 

                                                 
١ - Physical fitness 
٢ - physical activety 
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های مزمن ، نداشتن حاملگی ، نداشتن بیماری هایی که   نداشتن بیماری:معیارهای پذیرش 
  ) .PAR_Qبر اساس پرسشنامه(منع افزایش فعالیت جسمانی دارند 

  :یهدف کل
  . ایجاد عاملیت ورفتار خودمراقبتی در ارتباط با فعالیت جسمانی درگروه هدف-

  :اهداف اختصاصی
  : در بعد توانمند سازی) الف

افزایش سطح اطمینان شرکت کنندگان به توانایی هایشان در ارتباط با فعالتر بودن از )1
  ).یت جسمانیکارآمدی در ارتباط با فعال-افزایش سطح خود(لحاظ فعالیت جسمانی

  :این فرآیندها عبارتند از.افزایش میزان به کار گیری فرآیندهای رفتاری تغییر)2
  های جدید جایگزین کردن انتخاب-
  کسب حمایت اجتماعی-
  پاداش به خود-
  متعهد نمودن خود-
  یادآوری به خود-
افزایش رویکرد جستجوی مستمربرای کسب آگاهی واطلاعات لازم در مورد فواید )3
 الیت جسمانیفع

   :اهداف اختصاصی مربوط به محتوای رفتاری) ب
رسند به   می4 فعالیت جسمانی به مرحله1و2افزایش درصد شرکت کنندگان که ازمرحله )4
  %25میزان
 % .50می رسند به میزان 4 به مرحله 2افزایش شرکت کنندگانی که از مرحله ) 5

  بهبود سطح فعالیت جسمانی)6
  :ستفاده در برنامه عبارتند از های مورد ا استراتژی

 های لازم برای تقویت خودکارآمدی        استراتژی •
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  روش مداخله  استراتژی
    تجربه موفقیت تحت نظارت-1

guided mastery experience  
کمک بـه مراجـع بـرای طراحـی یـک           -

کوتاه مدت ، اجرا و اصـلاح       برنامه عملیاتی   
  آن از طریق بحث گروهی و مشاوره

 استفاده از رهبر غیر متخصص موفـق      -2  )مدل سازی( ایجاد الگوها -2
و نیز تجربیات موفـق اعضـای گـروه بـرای         

  )بحث گروهی(یکدیگر 
   تفسیر مجدد علایم-3
 )reinterpretation of symptoms( 

   بحث گروهی-3

ــاعی -4  social) ترغیـــــب اجتمـــ
persuasion)  

های مثبت اعضـای گـروه بـه           فیدبک -4
  یکدیگر

 

  های مثبت ورزش                                                    های لازم برای افزایش سطح جستجو به دنبال جنبه استراتژی •
  روش مداخله  استراتژی

ــت   -1 ــل از فعالی ــذت حاص ــانیدن ل  چش
  جسمانی به فرد 

هــای هفتگــی   برنامــه شــرکت در -1
  راهپیمایی

 تشویق مراجع به تفکـر و توجـه بـه           -2   افزایش درک فرد از مزایای ورزش-2
تأثیر ورزش در زندگی شخصی و بـر روی         

  اطرافیان
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 های لازم برای افزایش به کارگیری فرآیندهای شناختی تغییر استراتژی

  روش مداخله  استراتژی
ــارت-1 ــوزش مهـ ــدگی   آمـ ــای زنـ : هـ

مهـارت  . گاهی، تفکر خلاق،تفکر نقاد     خودآ(
استفاده از منابع ، تشکیل شبکه همکـاری بـا          

  )های ارتباطی متخصصین سلامت ، مهارت

خودآگـاهی ، حـل     :  توضیح مفـاهیم     - 1
های خاص برای آموزش هـر        مسأله  و روش   

ها مطابق مـدول آموزشـی        یک از این مهارت   
  های زندگی  مهارت

اجعین و   افزایش سـطح اطلاعـات مـر       -2
درک آنها از مفهوم سلامت و ابعاد آن و نقش          
فعالیت جسمانی در دسـتیابی بـه سـلامت و          

  های فعالتر شدن از لحاظ جسمانی راه

 تشــویق مراجــع بــه خوانــدن ، جمــع -2
آوری اطلاعات و تفکـر در مـورد سـلامت ،           

هــای مختلــف  هــای جســمانی و  راه فعالیــت
ایای دستیابی به اهداف آمادگی جسمانی و مز      

فعالیت جسمانی مـورد تشـخیص خـودش و         
  هدایت او برای یافتن اطلاعاتی با کیفیت

 
های لازم برای افزایش به کارگیری فرآیندهای رفتاری                                                                         استراتژی •

  روش مداخله  استراتژی
هـای    مهارت( های زندگی      آموزش مهارت  -1

تصمیم گیری ، حل مسأله ، دست به اقـدام زدن،           
  ) های ارتباطی، پاداش دادن به خود مهارت

هـا بـا       آموزش هر یک از مهـارت      -1
روش خاص خود مطابق برنامه آمـوزش       

نقش بـازی کـردن،     (های زندگی     مهارت
  )بارش افکار
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  :توصیف مداخله 
اند ،پس از تعیین مرحله تغییر بر اساس پرسشنامه           هدر ابتدا افرادی که در مطالعه پذیرش شد       

، یـک   ) شـاهد (به گروه اول    . شوند    گروه مورد و شاهد تقسیم می     2مربوطه به طور تصادفی به      
 ماهه در یک باشگاه ورزشی به همـراه یـک کتابچـه در مـورد فوایـد                  6کارت مجانی عضویت    

شـود و     نواع فعالیت لازم داده می    ورزش ، سطح فعالیت جسمانی لازم برای سلامت و معرفی ا          
  . شود   ساعته برای آنها در مورد موضوعات فوق برگزار می2یک کلاس آموزشی 

 دفترچه با محتویات مناسـب مرحلـه تغییـر ویـک            1برای گروه هدف بر اساس مرحله تغییر      
کـه   نفره   8-14های حمایتی     شود و سپس بر اساس مرحله تغییر در گروه          دفترچه منابع داده می   

توسط یک نیروی آموزش سلامت دوره دیده در مـورد فعالیـت جسـمانی و یـک رهبـر غیـر                      
متخصص دوره دیده که خودش فعالیت جسمانی را به صورت یـک عـادت در زنـدگی پیشـه                   

پس از شرکت در یک کلاس آموزشی . شوند  شود ، تقسیم می  اداره می(stage 5)ساخته است
 ساعته گروهی که در   2 ماه ، هر هفته در یک جلسه         4ه مدت    ساعته متناسب با مرحله تغییر ب      2

در دو .نماینـد   پردازند ، شـرکت مـی   ها  و مشکلات خود می  آن به توصیف تجربیات ، موفقیت     
  .یابند ماه بعدی جلسات به تدریج کاهش می

  :ها  مباحث مطرح شده و محتوای جلسه
   انتخاب اهداف واقع بینانه برای فعالیت _
  ردی که شما را برای فعالیت حمایت کند  تعیین ف_
   آموختن نحوه پاداش دادن به خود وقتی فعال هستید_
   استفاده از تجارب یکدیگر برای پیداکردن راه هایی که در زندگی فعال باشید _
 کمک به شرکت کنندگان برای طراحی یک برنامه عملیـاتی کوتـاه مـدت بـرای فعالیـت                   _

  جسمانی و اقدام برای آن 
   دادن فیدبک وترغیب وحمایت از یکدیگر_
   حل مسأله وتصمیم گیری در صورت لزوم_

                                                 
١ - stage of change 
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توانند با خانواده یا دوسـتان نزدیـک خـود در             به منظور تقویت حمایت اجتماعی ، افراد می       
  .گروه شرکت نمایند اما این دسته در مطالعه داخل نمی شوند 
  . از مداخلات انجام شده استشرکت در راهپیمایی دسته جمعی هفتگی نیز یکی دیگر 

  :ارزیابی نتایج مداخله   
  :متغیرهای مورد بررسی عبارتند از 

  مرحله تغییر برای فعالیت جسمانی  -
  خودکارآمدی در مورد فعالیت جسمانی  -

  حمایت اجتماعی درموردفعالیت جسمانی  -

  تصمیم گیری در مورد فعالیت جسمانی  -

  فرآیند تغییر رفتار  -

 ج  انتظار نتای -

  لذت  از فعالیت جسمانی -

 سطح فعالیت جسمانی  -

 ماه  برای    6 و   3برای هریک از متغیرهای فوق پرسشنامه مربوطه در ابتدای مطالعه ، پس از              
مداخله 1هر دو گروه مورد و شاهد تکمیل شده و میزان بهبود در متغیرهای فوق به عنوان نتایج                

 .شود  در نظر گرفته شده و با یکدیگر مقایسه می

  
  
  
  
  
  
  
  

                                                 
١ - outcome 
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 های خودیاری و دفترچه منابع محتوای دفترچه:ضمیمه 

   :دفترچه منابع
های کم هزینه یا مجانی موجود برای فعالیت جسمانی بـا             به توصیف طیف وسیعی از گزینه     

های ساختار یافتـه فعالیـت        گزینه. پردازد    شدت کم ، شدت متوسط و شدت زیاد در منطقه می          
مثـل  (های مجانی مناسب در تسهیلات محلی است       ریحی و کلاس  جسمانی شامل راهپیمایی تف   

  ) .های آیروبیک سبک و والیبال برای افراد غیر حرفه ای کلاس
o 2محتوای دفترچه خودیاری برای افراد مرحله:   

  )آورد  آنچه ورزش برای شما به ارمغان می( عنوان دفترچه  
   تأکید بر افزایش شیوه زندگی با تحرک فیزیکی کافی -
  )مثل کنترل وزن (  در نظر گرفتن فواید ورزش -
  های کم کردن آن و راه)  گیرد  فعالیت خیلی وقت می(  موانع افزایش سطح فعالیت-
  )آشنا شدن با افراد یک کلاس ، راه رفتن با یک دوست( مزایای اجتماعی فعالیت -
 عنـوان پـاداش     بـه )  جدیـد    cdخرید یک   ( پاداش دادن به خودتان برای افزایش فعالیت         -

  برای افزایش راهپیمایی از یک به دو نوبت
o  3محتوای دفترچه خودیاری برای افراد مرحله:   

  »آماده برای اقدام«عنوان دفترچه  
   موانع و مزایای فعالیت جسمانی-
 دقیقـه   30(و دراز مـدت     ) وقت آزاد کردن برای یک راهپیمـایی      ( هدفگذاری کوتاه مدت     -

   ) بار در هفته5راه رفتن 
   پاداش دادن به خود برای فعالیت-
 treadmealراه رفـتن روی     ( مدیریت زمان برای گنجاندن فعالیت در یک برنامه زمـانی            -

  )در حین تماشای اخبار در تلویزیون
   جزییات ایجاد یک برنامه راه رفتن-
o  تغییر هستند4محتوای دفترچه خودیاری برای کسانی که در مرحله :  

  »مه بدهادا«عنوان دفترچه  
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بنابراین در خطر بازگشت به مرحلـه       .  این افراد مدت کوتاهی است که فعالیت منظم دارند          
  :عناوین پوشش داده شده عبارتند از.است 1تمرکز این دفترچه روی حل مشکلات .  هستند 3

مشکلاتی نظیر بیماری ،    (  مشکلاتی که ممکن است منجربه بازگشت به بی تحرکی شود            -
  ) شدن آسیب ، کسل 

   هدفگذاری-
های بیرونـی مثـل       های درونی مثل تشکر از خود و هم پاداش          هم پاداش (  پاداش به خود     -

  ) خریدن گل برای خود 
   پیشگیری از کسالت -
   اجتناب از آسیب -
توان با آنها فعالیت نمود یا کسانی         یافتن افرادی که می   ( به دست آوردن حمایت اجتماعی       -

  ) .کنند   فعال حمایت میکه از یک سبک زندگی
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

                                                 
١ - Trouble shooting 
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  فهرست
 مشخصات عمومی −

 خودمراقبتی دوران کودکی −

 خودمراقبتی زنان  −

 خودمراقبتی معاینات و آزمایشات دوره ای −

 مراقبت دهان و دندان −

 خودمراقبتی بیماری ها −

 خودمراقبتی سلامت روان و رفتارهای ارتقا دهنده سلامت −

 ثبت اطلاعات بستری −

  پزشکان معالجاسامی −

  های ضروری تلفن −
  : توضیح

این دفترچه تنها یک الگوی پیشنهادی برای کمک به روشن شدن چهارچوب دفترچه 
گیری برای چاپ و توزیع آن در سطح وسیع  بدیهی است در صورت تصمیم. خودمراقبتی است

یین و به کشور باید محتوای آن با توجه به نظر کارشناسان و متخصصان بهداشت و درمان تع
  . ای، بازنگری و اصلاح شود طور دوره

 :فصل دهم
 نمونه دفترچه خود مراقبتی
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  مشخصات عمومی 
  

  : .................................... نام خانوادگی:  .............................................                           نام 
  ............................................... :  کد ملی: .......................                          شماره شناسنامه

  : ...............................سال: .............................     ماه..............................     روز : تاریخ تولد
: روستا/ شهر....................  : .............شهرستان: .............................   استان: محل تولد

..........................  
  : .................................نام پدر:  ....................................     نام مادر

  
در صورت تغییر محل سکونت، نشانی جدید را در جدول وارد : (نشانی محل سکونت فعلی

  .)نمایید

ف
ردی

  

تاریخ   آدرس  روستا  شهر  تانشهرس  استان
شروع 
  سکونت

تاریخ 
خاتمه 
 سکونت

                
                
                

  های سکونت قبلی نشانی محل

ف
ردی

  

تاریخ   آدرس  روستا  شهر  شهرستان  استان
شروع 
 سکونت

تاریخ 
خاتمه 
 سکونت
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  وضعیت تحصیلات  •
  تاریخ خاتمه  اریخ شروعت  محل تحصیل  مقطع تحصیلی ردیف

          
          
          
          
          
          
          
          
  

   وضعیت اشتغال •
  تاریخ خاتمه  تاریخ شروع  شغل ردیف
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  خودمراقبتی دوران کودکی
 .تکمیل گردد ) پرستار، ماما پزشک،(اطلاعات این بخش توسط پرسنل درمانی 

  
  :مشخصات حین تولد •
  ):  ........................................................بر حسب گرم: (زن هنگام تولدو

  ):  .................................................بر حسب سانتیمتر: (قد هنگام تولد
  ):  ..........................................بر حسب سانتیمتر: (دور سر هنگام تولد

  : ..................................دمین فرزند خانوادهچن
  ): ....................................بر حسب ماه(فاصله زمانی با فرزند قبلی 

                    سزارین طبیعی :  نوع زایمان
  : وضعیت جنین در رحم مادر هنگام تولد

               سایر ) بریچ(        نمایش ته                     نمایش پا  نمایش سر 
  ..............................ها  نمایش

                                               نارس ) سر موقع(ترم :   وضعیت هنگام تولد
  قلویی   ....................... چندقلویی 

  : ...................نمره آپگار تولد
                      منزل ............................................           نام بیمارستان بیمارستان :  تولدمکان
  : ...............................سایر

  ):نام وی نوشته شود(زایمان توسط چه کسی انجام شد 
  .               ........................... پزشک متخصص زنان و زایمان 
   ............................... ها    پزشک عمومی یا سایر تخصص

 ) قابله(مامای دوره ندیده  ..............................        مامای دوره دیده 
  : .............................سایر..................................       

  )  غیر فیزیولوژیکیرقان(زردی شدید 
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  اطلاعات رشد  •
  )گرم(جدول وزن 

  چهار سالگی  سه سالگی  دو سالگی  یک سالگی  ماهگی6  سه ماهگی
            

  ده سالگی  نه سالگی هشت سالگی  هفت سالگی  شش سالگی  پنج سالگی
            

  
  

در این قسمت آخرین منحنی رشد وزنی مصوب وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
  شود  میپزشکی گذاشته
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  )سانتی متر(جدول قد 
  

  چهار سالگی  سه سالگی  دو سالگی  یک سالگی   ماهگی6  سه ماهگی
            

  ده سالگی  نه سالگی  هشت سالگی  هفت سالگی  شش سالگی  پنج سالگی
            

  
در این قسمت آخرین منحنی رشد قدی مصوب وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

  .ودش پزشکی گذاشته می
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  وضعیت تغذیه
   .......................................................      :تاریخ شروع تغذیه کودک با شیر مادر
  : ...........................................................تاریخ قطع تغذیه کودک با شیر مادر

  ................................................: ................تاریخ شروع قطره مولتی ویتامین
  : .................................................................تاریخ قطع قطره مولتی ویتامین

  : .................................................................................تاریخ شروع قطره آهن
  : .................................................................................وع قطره آهنتاریخ شر

  : ..................................................تاریخ شروع تغذیه کودک با غذای کمکی
  .................: ...............................................مدت تغذیه کودک با شیر خشک

  ..........................................اولین دندان شیری کودک در چه تاریخی شروع به در آمدن کرد؟ 
  ..........................................آخرین دندان شیری کودک در چه تاریخی شروع به در آمدن کرد؟ 

  
 تکمیلی مصوب وزارت بهداشت، درمان و در این قسمت آخرین برنامه پیشنهادی تغذیه

  شود آموزش پزشکی گذاشته می
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پس از هر بار واکسیناسیون نوع و تاریخ آن را با کمک و (اطلاعات واکسیناسیون  •
  ).راهنمایی کارکنان بهداشتی در جدول زیر وارد نمایید

ف
ردی

  

تاریخ   نوع واکسن
  واکسیناسیون

محل 
  واکسیناسیون

  یناسیونجدول راهنمای واکس

  نوع واکسن  سن      1
2      
3      

  ژ، فلج اطفال،   ث ب  بدو تولد
  هپاتیت ب

4      
5      

 فلج  ،1سه گانه    ماهگی2
   هپاتیت ب اطفال،

6      
7      

   فلج اطفال سه گانه،   ماهگی4

8      
9      

 فلج اطفال،  سه گانه،   ماهگی6
  هپاتیت ب

10      
11      

  MMR   ماهگی12

12      
13      

   سه گانه فلج اطفال،   ماهگی18

14      
15      

6-4 
  سالگی

فلج اطفال، سه گانه، 
MMR 

16      
17      

 16 تا 14
  سالگی

 گانه ویژه 2
  بزرگسالان

18      
19      

 گانه ویژه بزرگسالان هر ده سال 2
  .تکرار شود

20      
21      
22      
23      
24      
25      
26      
27      
28      

  

ــیح ــدول  :توض ــن ج ــات ای  اطلاع
نمـای  برگرفته از کتاب برنامـه و راه      

ایمن سازی مصوب کمیتـه کشـوری       
) ویـــرایش ششـــم(ایمــن ســـازی  

در صـورت تغییـر برنامـه       . باشـد   می
واکسیناسیون توسط کمیتـه مـذکور،      

بایسـت بـر آن       جدول فوق نیـز مـی     
  . اساس اصلاح گردد
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/ های ادراری  عفونت/ های تنفسی بیماری(: های دوران کودکی  سابقه بیماری •
منجر به بستری در های  های مادر زادی و سایر بیماری بیماری/ تشنج/ های گوارشی  بیماری

  )بیمارستان
تکمیل گردد و در صورت نیاز از  اطلاعات این بخش توسط پزشک معالج یا پرستار مستقیم 

 .صفحات اضافی استفاده شود

  

ف
ردی

  

مدت   بیمارستان  پزشک  تاریخ  نوع بیماری
  بستری

  نتیجه
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  خودمراقبتی زنان 
  

  : اطلاعات کلی
  :تاریخ ازدواج
  :  گروه خونی

  : گروه خونی شوهر
      ندارد                                  دور نزدیک :  خویشاوندی نسبی زن وشوهر

  : تاریخ شروع عادت ماهیانه
  

فاصله بین خونریزی، مدت خونریزی، مقدار (تغییرات غیر طبیعی در عادت ماهانه 
  .خود را در جدول زیر ثبت کنید) خونریزی
توضیح حالت غیر طبیعی   تاریخ

  )دفعات، تاریخ(
آیا اقدامی انجام دادید؟ 
  اگر بله چه اقدامی؟

  در صورت اقدام، 
  اقدامنتیجه 
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  :وضعیت حاملگی ها

ف
ردی

  
  

تاریخ تقریبی 
شروع 
  حاملگی

  نتیجه حاملگی
تولد زنده، سقط، (

  ...)مرده زایی 

تاریخ 
/ زایمان 
  سقط

نوع 
  زایمان

ورم 
  )ادم(

مدت 
  شیردهی
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  :ای ثبت معاینات دوره
  .تکمیل گردد اطلاعات این بخش توسط پزشک معالج یا پرستار مستقیم 

  پاپ اسمیر  ماموگرافی  پستان ها  ها قلب و ریه  تیرویید  تاریخ
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  خودمراقبتی معاینات و آزمایشات دوره ای 
 جدول ثبت فشار خون •

 در صورت نیاز  اطلاعات این بخش به کمک و راهنمایی پزشک معالج یا پرستار مستقیم 
  .تکمیل گردد 

/ تاریخ
  ساعت

فشار 
  خون

/ تاریخ 
  ساعت

فشار 
  خون

/ تاریخ 
  ساعت

فشار 
  خون
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  ثبت آزمایشات دوره ای •
قند   تاریخ

  ناشتا
تری   کلسترول

  گلیسرید
اسید   اوره

 اوریک
ر ذک(سایر   هموگلوبین

  )شود
                
                
                
                
                
                
                
                
                
                
                
                
                
                

....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................

................................................................  
  
  
  
  
  



  256      خود مراقبتی از تئوری تا عمل   

 

  ها مربوط به بیماریثبت اطلاعات 
مشـکلات و   ( در این بخش مشـکلات سـلامتی حـاد و شـدید و مشـکلات مـزمن خـود                    

هـای قلـب و عـروق، مشـکلات و            های گـوش و حلـق و بینـی، مشـکلات و بیمـاری               بیماری
های مفاصل و     های گوارشی، مشکلات و بیماری      های ریه و تنفسی، مشکلات و بیماری        بیماری

هـای مربـوط بـه مغـز و           های غدد مترشحه، مشکلات و بیمـاری        ریاستخوان، مشکلات و بیما   
در صـورت نیـاز     . را ثبت کنیـد   ) ها  های چشم، سوانح و شکستگی      اعصاب، مشکلات و بیماری   

  . توانید از صفحات اضافی نیز استفاده نمایید می
  

ف
ردی

  

/ نوع مشکل
  بیماری

تاریخ شروع 
  مشکل

چه اقدامی و در چه 
  تاریخی صورت گرفت؟

  هنتیج

          
          
          
          
          
          
          
          

  توضیحات  مربوط به موارد بستری و جراحی و اقدامات تشخیصی 
....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................
................................................................  

....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................

................................................................  
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فعالیت (های آموزشی و مشاوره پزشکی  مانند شرکت در کلاس(های سلامتی  ثبت آموزش
های  های حل مشکل، دوره ، شرکت در گروه) کنترل استرس، مشاوره ازدواج  تغذیه، جسمانی،
  ... )های زندگی، توانمند سازی  مهارت

   
ف
ردی

  

  نام 
  کلاس/دوره

  تاریخ 
/ دوره
  کلاس

مدت 
/ ساعت(

  )جلسه

شیوه (توضیحات  برگزار کننده
  )دوره، کیفیت
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های غیر  مانهای حمایتی و ساز های خودیاری، گروه ثبت اطلاعات عضویت در گروه
   هاNGOدولتی 

ف
ردی

  
  

  توضیحات  مدت عضویت  تاریخ شروع عضویت  گروه یا سازمان
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  ثبت اسامی پزشکان معالج
نام و نام خانوادگی 

  پزشک
شماره   آدرس  تلفن  تخصص

  هپروند
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  های ضروری تلفن
  

های شبانه روزی، مراکز آموزش       داروخانه  درمانگاه ها،   های بیمارستان ها،    در این صفحه تلفن   
هـای مـرتبط بـرای هـر          نهای خودمراقبتی و سایر تلف ـ       فرهنگسرا ها، خانه    های زندگی،   مهارت

  .شود منطقه ذکر می
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عملکردی آن توافـق   تعریف مراقبت از خود و دیدگاه مورددهد که در  اطلاعات نشان می
پروسـه ای  « عنـوان    به مراقبت از خود را) Levin(لوین ). padula,1992(وجود ندارد کلی

 ؛هـا  پیشگیری از بیمـاری خود، تقای سلامت   در ار خود بهی با اتکاینکه در آن غیر متخصص
ع بهداشتی در سیسـتم مراقبـت از سـلامت    بین منالها و درمان آن در سطح او   تشخیص بیماری 

 مراقبت از  او به طور کلی.)levin, katz&Holst 1976،11( تعریف می کند» .دنعمل می کن
 کـه   ق مـی نمایـد    تصـدی  در عـین حـال     ولـی    تصویر می نماید   ین متخصص یاریبدون  را  خود  

تجربیـات تخصصـی و غیـر       مجموعه   تکنیکی و مهارت های مشتق شده از         از دانش اشخاص  «
  . )Living&Idler1983،187 ())به عنوان منبع کسب اطلاعات استفاده می کنندتخصصی 

عنوان ه ببیشتر ، مراقبت از خود را Holstein 1986 و Hickey ، Dean افراد دیگر مانند 
  . مراقبت تخصصی تا استقلال از سیستمم مراقبت از سلامت معرفی کردندتعامل با سیست

 Vickery و Iverson 1994 ــکی ــود پزش ــت از خ ــان مراقب ) medical self-care(می
-health self(و مراقبـت از خـود بهداشـتی    )کارهایی که مربوط به مشکلات پزشکی است(

care ()ـتفـاوت قا  ) اسـت  بهتر سـاختن سـلامتی       حفظ و    که هدفشان    کارهایی  از . ل شـدند  ی
چه برای مراقبت از خود پزشکی و        مهمترین تصمیم گیرنده     ص مراقبت از خود شخ    درآنها  نظر

  :فصل اول
  های موجود در زمینه  تعاریف وطبقه بندی

 بتیخودمراق
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 ضـرر حاصـل از    نفع یا   به  تواند   زیرا فقط شخص می   چه برای مراقبت از خود بهداشتی است        
  .دهدبارزشی   وزنکارهای مورد نظرش

 Barofsky       بدن، پیشـگیری از     اعمالتنظیم کردن   . یم کرد  دسته تقس  4 مراقبت از خود را به 
ایـن   . 1989،154)و Goldsteinl Segall (   بیماری هاتخفیف و میتخفیف علابیماری ها، 

  : نوع مراقبت از خود به کار بردند4 را برای Barofsky عملکرد تعریف شده توسط 4

روتـین نگهـداری   عملیـات  (  )Regulatory self-care(تنظـیم کننـده   مراقبت از خود . 1
  ؛ )سلامت مانند خوردن، خوابیدن و بهداشت شخصی

 انتخـاب شـده   انجام منظم اعمال، ) preventive self-care(انهمراقبت از خود پیشگیر. 2
  غربالگری بیماری های روتین ؛ توسط خود فرد مانند ورزش، رژیم و معاینات

 پزشـک  توسطمی که یاسخ به علاپ) : ( reactive self-care ( واکنشیمراقبت از خود . 3
  .)نخورده استبیماری مارک 

ظرفیت پـذیرا شـدن   (  )Restorative self-care( سلامتی بازگردانندهمراقبت از خود . 4
  .) استیک رژیم درمانی یا یک تغییر رفتاری که توسط متخصص توصیه شده

  ایـن  جالـب در  در ارتباط با مراقبت از خـود هسـتند ولـی یـک مشـکل          مفیدیاینها مباحث   
مـی   نـوع اول     3که   حالیر  د). segall&Goldsth.1989(تعریف مراقبت از خود وجود دارد     

 بـه اعتقـاد   . گـردد  وسیله یک متخصص آغـاز مـی      ه  وسیله فرد آغاز شوند، نوع آخر ب      ه   ب توانند
Segall و Goldstein  پذیرش نسبت به درمـان ، )compliance behaviour(  از لحـاظ 
 خـود    برای کمک به روشن نمودن مفهوم      .شود  مراقبت از خود محسوب نمی     نوعی از مفهومی  
صورت اولیـه   ه   نیز گفته بود ب    Deanهمانطور که   را  مراقبت از خود     تقسیم بندی     آنها   مراقبتی

  .پیشنهاد کردندثانویه و 

Dean1986        ـ   و  دانـش صـورت اولیـه ، اقـدامات بـر          ه   پیشنهاد کرد که در مراقبت از خود ب
 شده از طریـق     کسبکه در نوع ثانویه، اقدامات بر اطلاعات         ردی استوارند در حالی   تجربیات ف 

ــراد و متخصص ــ ــا دیگــر اف ــه. اســتوار اســتینمشــورت ب   و Segall در نگــاه  در حــالی ک
Goldstein این است که آیا مراقبت توسـط خـود فـرد هـدایت و برنامـه                 ا همیت دارد      آنچه
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 نه اینکه توسط خود فرد یا کس دیگـری    ؟   است شود یا تحت کنترل شخص دیگری      ریزی می 
  . تأمین می شود

ه های این بحـث را پوشـش   ب از مراقبت از خود جمع آوری کرد بیشتر جن   Deanتعریفی که   
  :به اعتقاد وی.دهد می

سلسله عملیات و اقداماتی اسـت کـه فـرد بـرای ارتقـای سـلامت ،                 شامل  مراقبت از خود     «
افراد وسیله  ه  این اقدامات ب  . دهد م و حفظ سلامت انجام می     یعلاپیشگیری از بیماری، ارزیابی     

.  ، با همکاری متخصصـین یـا بـدون آن، صـورت مـی گیـرد                از طرف خودشان   غیر متخصص 
رکت های شخصـی    ح اقدامی؛ یا مراقبت از خود شامل تصمیم گیری است به انجام ندادن هیچ            

افـراد  رای جستجوی توصیه هایی میـان       تصمیماتی ب یا  برای ارتقای سلامت یا درمان بیماری و        
 ارزیابی و تصمیم گیری در مـورد        و نیز  ؛ متخصصین یا شبکه های دیگر مراقبتی      غیر متخصص، 

  .» که به او توصیه شده استاقداماتی است بر اساس آنچهانجام 

 ـ«  بـه وسـیله   یک تئوری  مراقبت از خود ایجـاد شـده   )Dorothea Orem ( » اورمیدورت
 »پرستاری فاقد مراقبت از خـود     « تئوری   1958 -1965 از   ستار کانادایی بود که   یک پر   او .است

)self-care Deficit Theory of Nursing( ـارا   لـوم وکوریکه داد کـه پایـه تحقیقـات،    ی
 در  مراکز سـلامت جامعـه    آموزشی و ارگانیزه شدن دپارتمان های پرستاری در بیمارستان ها و            

 فعالیت آموخته شدۀ هدفـدار      « معرفی کرد     اینگونه از خود را   مراقبت   Orem. کانادا بوده است  
در مورد خـود و      زندگی   عینیدر موقعیت های    توسط اشخاص    این رفتاری است که      ؛اشخاص
زنـدگی ،  آنهـا در ارتبـاط بـا     و عملکرد رشد تنظیم  فاکتورهایی  که  به منظور  خود و یا محیط   

  .» انجام می شود، دساز متأثر میرا ) well-being(عافیتشان سلامت و 

 Orem هوا، غذا، آب    (  همگانی   ینیازها:  دسته  از این فاکتورها را دسته بندی کرد         سه… (
تحت تأثیر قرار داده    آنچه مربوط است به شرایط زندگی که پیشرفت انسانی را           ( مایحتاج رشد   

فرد سلامت  ت   وضعی آنچه که به   ( مربوط به انحراف از سلامت     و احتیاجات    )شود باعث می و  
  . ) مربوط استهای سلامتی و مراقبت

   : اینها هستندOremپیش فرض های برخی 
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 انگیزه لازم برای مراقبت از خود و خانواده وابسـته           حفظ توانایی توسعه مهارت ها و       افراد/1
  .به خود را دارند

 Easoton(شـود   فرهنگ و عادت آموخته میاز طریقراه های برآوردن این احتیاجات / 2 

1993, Orem,1991 .(  

بـین رشـته    self-care  در مورد مختصات  گزارش داد که Gantz (1990)از طرف دیگر 
بنابر تعریـف   . ری همخوانی وجود دارد    و پرستا  پزشکی شامل مختلف مراقبت از سلامت      های
  :مراقبت ازخوداو 

  ؛بستگی به فرهنگ و موقعیت دارد-

   گیرد؛را در بر می و انتخاب اقدام ظرفیت -

و  )locus of control(هـا، انگیـزه ، جایگـاه کنتـرل       ، مهارت هـا، ارزش دانش  توسط-
  .خودکارآمدی تحت تأثیر قرار می گیرد

بـرخلاف جنبـه    (داردتمرکـز   هسـتند،    فردتحت کنترل   که  بر جنبه هایی از مراقبت سلامت       -
  )هایی مانند سیاست جامعه و یا قانونگذاری

 بـه آخـرین دسـته        کانادا به عنوان کشـور پیشـرو در ایـن مقولـه            اقبتی خود مر  اما برنامه های  
، تأکیـد بـر یـک جنبـه ا        کانـادا  در   . مـی شـود      مربـوط  Oremنیازهای طبقه بندی شده توسط    

 کـه شـخص بـه هنگـام مشـکلات      یمراقبـت از خـود  یعنی همان باشد   زمراقبت از خود می
  : صورت زیر تعریف می شوده بز خود ، مراقبت ادر این کشور. برد سلامت آن را به کار می

که با یک مشکل سلامت مواجه شـده اسـت،           وسیله کسی ه  تصمیمات و فعالیت هایی که ب     « 
  .) شود تا با آن مطابقت و سازگاری پیدا کند و سلامت خود را بهبود ببخشد انجام می
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   انگلیس
  . تی با هم ادغام شده است های مزمن و خود مراقب در انگلیس برنامه مدیریت بیماری

توانند و باید در داخـل سیسـتم          های مزمن می   دیدگاه اصلی این است که بسیاری از وضعیت       
یک اولویت مهم در این میان این است که اطمینان حاصل شود            . های اولیه درمان شوند    مراقبت

رد بـا وضعیتشـان   های مزمن از درک و توانمنـدی لازم بـرای برخـو      که بیماران مبتلا به بیماری    
لـذا  . کمک به بیماران برای مصرف داروهایشان به طور مؤثر اهمیـت زیـادی دارد             . برخوردارند

سایر پرسـنل دسـت انـدرکار ایـن برنامـه           . یابد  نقش داروسازان در این زمینه اهمیت زیادی می       
هـای تخصصـی و سـایر        های شغلی خـاص، پرسـتار      پزشکان عمومی دارای گرایش   : عبارتنداز

هـای قلبـی      در این کشور بیمـاری     . های مرتبط   صصان و دست اندرکاران بهداشت در رشته      متخ
هایی  جزو بیماری ) متعاقب درمان اولیه  (ها   عروقی، فشارخون شریانی، دیابت، دمانس و سرطان      

از آنجـا کـه     . شوند که تا حد زیادی در سیستم بهداشت اولیه قابل مراقبت هستند             می محسوب
، از یـک رویکـرد کـل نگـر     مبتلا هستند ها    مسن به بیش از یکی از این بیماری        بسیاری از افراد  

  . شود ها استفاده می برای برخورد با این بیماری

:فصل دوم  

مینه حمایت از نمونه ای از تجارب جهانی در ز
 خود مراقبتی
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سیستم ثبت بیماری، تجویز صـحیح و       : عناصر کلیدی برای اجرای مؤثر این برنامه عبارتند از        
سیستم ثبـت و    . ازی بیماران  قادرسازی بیمار برای مراقبت از خود و توانمندس        ،مدیریت دارویی 

  . شود پیگیری اغلب توسط پرستاران اداره می
 صـورت   1NHSکـردن     های مستمری بـرای مـدرنیزه        در انگلیس در چند سال گذشته تلاش      

 ـهای جدید همواره بر اهمیت نقش بیمـار در طراحـی و ارا             گرفته و سیاست   هـای   ه سـرویس  ی
   .اند کرده تأکید یبهداشت

  

    2Epp هبرنامه بیمار خبر

ملت سـالمتر     :ها  نجات زندگی "به دنبال گزارش مهم      1999جولای   اعلان اولیه این برنامه از      
هـدف ایـن   . جدداً تصویب شد م NHS در2000 جولای نجام گردید و برنامه جدید در ا"3ما

هـای بـالینی در ایجـاد ابتکـار خـود            های ارزشمند بیماران و سازمان     برنامه جمع آوری فعالیت   
 هـایی   NGO ، شامل نمایندگانی از متخصصان پزشـکی      EPP 4کار گروه   یاعضا. قبتی بود مرا

هـای پـژوهش و       متخصصـانی در زمینـه     مثل انجمن مراقبت از آرتریت و بسـیج ملـی آسـم و            
  . آموزش خود مراقبتی بودند

های زندگی لازم بـرای مقابلـه بـا وضـعیت             به مفهوم بیماری است که مهارت      5» خبره«بیمار  
  : یک بیمار خبره. ن خود را کسب نموده استمزم
   دارد؛احساس اطمینان و کنترل روی زندگیش  •
 مناسـب داشـته باشـد و در ایـن راه بـا              برخـورد  ،هدفش این است که با وضعیت خـود        •

  ؛کند  همکاری می نیزهای سلامتی متخصصان مراقبت

هـا و    در مسـئولیت کند و علاقمند اسـت کـه   طور مؤثر با متخصصین ارتباط برقرار میه  ب •
 ؛درمان خود سهیم باشد

                                                 
١- National Health System  
٢ - Expert patient program 
٣ - Saving lives: Our healthier nation 
٤- Task force 
٥ - Expert 
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  ؛در مورد تأثیر دراز مدت بیماریش روی خود و خانواده اش واقع نگر است •

 . گیرد کار میه دانش و مهارت خود را برای هدایت کامل زندگیش ب •

EPP        ـ، تنها یک آموزش ساده به بیمار در مورد وضعیتش یا ارا  ه اطلاعـات مربوطـه نیسـت    ی
های خودشـان    برنامه ایجاد اطمینان و انگیزه در بیماران برای استفاده از مهارت          بلکه اساس این    

دست آوردن کنترل بر زندگیشـان بـا بیمـاری          ه  و نیز اطلاعات و خدمات تخصصی به منظور ب        
  . مزمن است

توانـد براسـاس یـک     چگونه بیمار مـی  ایده اولیه یک برنامه بیمار محور خود مراقبتی و اینکه   
 در بیسـت سـال گذشـته توسـط          ،زانه کنترل بیشتری بر زندگی خود بـه دسـت آورد          برنامه رو 
» های آموزش به بیمار دانشـگاه اسـتانفورد کالیفرنیـا    مرکز پژوهش« از Kate Lorig پروفسور

دسته صـاحبنظران ایـن حیطـه در سـطح بـین             سر Lorig پروفسور. مورد بررسی قرار گرفت   
  . المللی است

 در استانفورد ایجاد    )CDSMP(های مزمن    نامه خود مراقبتی بیماری   در چهار سال گذشته بر    
این برنامه تشخیص داده است که بیماران دچـار همـه انـواع             . و مورد پژوهش قرار گرفته است     

ل عبارتنـد از کنارآمـدن بـا        یاین مسا . ل مشابهی درگیرند  یطور روزانه با مسا   ه  مشکلات مزمن ب  
 این برنامه در استرالیا و اروپا و        .های مقابله  یجاد مهارت  ا ودرد، استرس، تصویر شخصی مختل      

های  در انگلیس ایده کار توسط تعدادی از سازمان       . اجرا شده است    نیز   در چین    امریکا و اخیراً  
 و انجمن بیماری دوقطبی مانیک MSخیریه وابسته به بیماران از جمله انجمن آرتریت، انجمن    

ملی هدایت شده توسط خـود بیمـاران مـورد اسـتفاده قـرار              های ع   دپرسیو برای طراحی برنامه   
  . گرفته است

دوره کاملاً ساختار یافته    . شود   هفته پیاپی اداره می    6 ساعته در    5/2 دوره به صورت جلسات     
م ی، مدیریت علا1 مباحثی مانند تن آرامی حاویاست و از طریق یک دفترچه راهنمای چاپی که  

 بـه شـرکت     باشد  میری ارتباط با کارکنان خدمات بهداشتی       شناختی، ورزش، خستگی، و برقرا    
  . گردد ه مییکنندگان ارا

                                                 
١- Relaxation 



 مفاهیم مرتبط، بررسی متون و منابع   269 
 

 

های تخصصی یا خود هدایت شونده برای بیماران و یا           تواند ترکیبی از دستورالعمل     برنامه می 
ای از محتوای تهیه شده برای افراد به منظـور اسـتفاده شخصـی آنهـا بـرای مـدیریت                     مجموعه

 اسـت کـه توسـط انجمـن خیریـه      Think Back برنامه ،الی از نوع اولمث. مشکلاتشان باشد
Back careکـه مـردم را بـه داشـتن کنتـرل بـر روی       1بسیج ملـی آسـم   .  است طراحی شده 

  . باشد کند، مثالی از نوع دوم می بیماریشان تشویق می
ابتدا چنین  در  . اجرای یک دوره خود مراقبتی را آغاز کرد       1998 در سال    2تراست کبد بریتانیا    

های کبدی طراحی شـده و توسـط         شد که این دوره مخصوص بیماران دچار بیماری         تصور می 
ی بـرای تعـداد انـدکی از        یها زودی آشکار شد که چنین برنامه     ه  ب. دوش  خود آنها نیز هدایت می    

 ـ. نمود های خیریه برقرار    رابطه ای با سایر انجمن      کبد بیماران کاربرد دارد، در عوض تراست      ه ب
. هایی با مشکلات ایجاد شده برای بیماران کبدی وجود داشت          خصوص درجاهایی که مشابهت   

 یکی از مزایای اصلی     .های مزمن باز شد     به زودی به روی همه بیماران دچار بیماری        ،این دوره 
 ،کردنـد   این رویکرد این بود که بیماران دریافتند که وضعیت آنها و نا امیدی کـه احسـاس مـی                  

 بـین همـه بیمـاران    درمشـکلات  بسـیاری از  در واقع . های خاص آنها نبود    وضعیت منحصر به 
  . های مزمن مشترک است دچار بیماری

  

  های مزمن  شواهد مؤثر بودن برنامه خود مراقبتی برای بیماری
 ـهـای خـود مراقبتـی فوا        ی از آنند کـه برنامـه      کشواهد روزافزونی در آمریکا و انگلیس حا       د ی

مطالعه انجام شده توسط پروفسـور جـولی بـارلو از دانشـگاه کـانتری               . کنند  میزیادی را تأمین    
   :نشان داد که

  م یکاهش شدت علا -
 کاهش قابل توجه درد  -

 ها  بهبود کنترل بر زندگی و فعالیت -

 بهبود رضایت از زندگی و ابتکار عمل  -

  . همگی از دستاوردهای این برنامه هستند

                                                 
١ - National asthma campaign 
٢ - the British liver trust 
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های خود مراقبتی هدایت شونده توسط خود         د برنامه یفواهای مربوط به      پژوهش  انگلستان در
 1های پزشکی مزمن   وسیله اتحادیه وضعیت  ه  براساس مدل دانشگاه استنفورد ب    -استفاده کنندگان 
  . انجام شده است

LMCA  دچـارِ  های داوطلب ملی که در زمینه بـرآورده سـاختن نیازهـای مـردمِ               از سازمان  
 4 بـا    1989این سازمان در سـال      . کنند، تشکیل شده است     دراز مدت کار می     سلامتِ مشکلاتِ

 ای اسـت از     ایـن اتحادیـه   .  عضـو دارد   100عضو پایه گذاری شد ولی در حال حاضر بـیش از            
های کوچکتری را که بـرای        و سازمان  بودههای بزرگ و با سابقه که دارای کارکنان زیاد           سازمان

ا  ر ،شود  وسیله افراد داوطلب اداره می    ه  ب ب های نادرتر ایجاد شده و اغل       وضعیت  به پاسخگویی
  . گیرد در بر مینیز 

LMCA                 یک سازمان غیر وابسته است که بودجه آن از منابع متعددی از قبیل حق عضـویت 
هـای جامعـه، انجمـن صـنایع          های عضو، دپارتمان سـلامت وزارت بهداشـت، بودجـه          سازمان

  . شود داروسازی بریتانیا و بودجه پادشاهی تأمین می
 بـرای افـزایش آگـاهی در مـورد          1998در سـپتامبر    »  2ی مـزمن  ها زندگی با بیماری  « پروژه  
هـای مـزمن،     ی های خود مراقبتی و افزایش اسـتفاده از آنهـا توسـط افـراد دچـار بیمـار                   برنامه
 ،سایر اهداف آن عبارت بودند از ایجاد یک شبکه تبادل اطلاعات خود مراقبتی            . گذاری شد  پایه

  . یش صحیح و مناسب برنامه و تهیه نقشه ای از مداخلات خود مراقبتی موجودتسهیل پا
هـای اختصاصـی       را در برقراری و مدیریت برنامه      LMCAهای عضو     سازمان LLTIپروژه  

 دانشـگاه اسـتنفورد   )CDSMP(های مـزمن   خودشان براساس مدل دوره خود مراقبتی بیماری      
ور گسترده و موفق در ایالت متحده نیز مورد اسـتفاده           این دوره به ط   . کالیفرنیا یاری کرده است   

  .  استقرار گرفته
های خود مراقبتـی تـأمین         ، طرحی برای سازماندهی موفق سایر پروژه       LLTIگزارش پروژه   

 آغـاز شـده بـر هـدف     2001که از آوریل ) Living Well (3»پروژه خوب زیستن«. نماید می
یت خود مراقبتی هدایت شونده توسط افراد عادی بـرای          های با کیف    تداوم و توسعه بیشتر برنامه    

                                                 
٣ - Long-Term Medical Conditions Alliance LMCA 
١ - Living with long term Illness (LLTI) 
٢ - Living well 
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را مبنای کـار خـود    LLTI این پروژه کار برنامه    .های مزمن متمرکز است    بیماران دچار بیماری  
  . قرار داده است

   :دسترسی به هدف این برنامه با تأمین موارد زیر انجام خواهد گرفت
های خود    های علاقمند به ایجاد برنامه     تأمین اطلاعات، توصیه ها، و نظر مشورتی سازمان        •

  ؛مراقبتی
 ؛انجام هماهنگی مرکزی •

 ؛ها حمایت از آموزش دهندگان دوره •

 . افزایش تعداد دوره ها •
 

   NHS 1خط تماس مستقیم
 ـشـود و عملکـرد آن ارا     ساعته است که توسط پرسـتاران اداره مـی         24یک سرویس تلفنی     ه ی

تواند به نحـو مطمـئن در خانـه مـدیریت             م می یا علا های تلفنی در مورد این است که آی         توصیه
کـه تـأمین   ) NHS Direct Online( این سرویس توسط یـک شـبکه اینترنتـی    .رشود یا خی

  . شود  حمایت می،کننده اطلاعات بهداشتی تعاملی است
  :در انگلیس

ن  را از مـراقبین بهداشتیشـا      بیماریشـان افراد دچار آسم اطلاعات پایه بـرای        % 50کمتر از    -
   ؛دریافت کرده اند

از بیماران دچار صرع ممکن است اشتباه تشخیص داده شده و درمان نا مناسب و               % 20تا   -
  ؛غیر ضروری دریافت کنند

 نفر یک نفـر روماتولوژیسـت وجـود داشـته و در سـال         268000 به ازای هر     98در سال    -
 . است هفته بوده10سط  زمان انتظار برای ارجاع یک بیمار به روماتولوژیست به طور متو2000

  

  :های مزمن در چین  برنامه مراقبت بیماری
) های ریه  های قلبی، سکته مغزی، سرطان و بیماری       عمدتاً بیماری (های مزمن    در چین بیماری  

هـای خـدمات سـلامت     ای از هزینـه   و بخش عمدهبودهتوانی و مرگ زودرس ناسر دسته علل   

                                                 
٣ - NHS Direct 
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های مزمن بیشـتر از      های مستقیم مرتبط با بیماری      ینه هز 1994در سال   . دهند  چین را تشکیل می   
انگلسـتان  ، در ایالت متحده امریکا، کانادا و        )CDSMP(برنامه  .  صد میلیارد یوآن بوده است     4

بیمـاران و کـاهش اسـتفاده از خـدمات          » رفتار بهداشتی و وضعیت بهداشتی    «در حفظ و بهبود     
هـای خـودمراقبتی،     هـای آن افـزایش مهـارت      راهکار. بهداشتی بیماران مؤثر شناخته شده است     

  . باشد  و ارتباط بهتر بین بیماران و تأمین کنندگان خدمات می خودکاراییافزایش
در سـال  . های غیـر واگیـر را داشـته اسـت     های سنگین ترین بار بیماری  در چین، شهرشانگ  

رهنگـی دوره    مطالعه ای در شانگهای به منظور امکانسنجی، بررسی فواید و حساسـیت ف             1999
 به چاپ رسیده 2003 در سال  WHOبرای فرهنگ چین انجام گرفت که گزارش آن در بولتن           

  . است
  ،هـای بیمـاران چینـی بـه عمـل آمـد            پس از اصلاحاتی که بـرای تطبیـق برنامـه بـا ویژگـی             

رفتار خود مراقبتی نظیر ورزش، رابطه بـا        ) 1 که شامل  های مورد بررسی در این مطالعه      خروجی
عواملی نظیر وضعیت سلامت نمـره داده شـده         (وضعیت بهداشتی   ) 3خودکارآمدی) 2 پزشک،

 ناتوانی، افسردگی، انرژی و خسـتگی و        ،توسط خود بیمار، فشارهای سلامتی، تنگی نفس، درد       
تعــداد (میــزان اســتفاده از خــدمات بهداشــتی  )4) هــای اجتمــاعی و ایفــای نقــش محــدودیت

هـا در مقابـل    ورژانس، تعداد دفعات آنالیز اولیـه هزینـه      های بخش ا   های پزشک، ویزیت   ویزیت
 یـوآن صـرفه جـویی صـورت         7269  نشان داد که به ازای هر شرکت کننـده           بود،) جویی صرفه

 شانگهای CDSMP در مجموع برنامه .های مداخله انجام شده بود     گرفته بود که نه برابر هزینه     
وضـعیت سـلامت و کـاهش اسـتفاده از           یدر افزایش رفتارهای خود مراقبتـی، حفـظ و ارتقـا          

گیری شد که افـراد عـادی چینـی توانسـتند بـرای          ثر بود و نیز چنین نتیجه     ؤخدمات بهداشتی م  
 آموزش داده شوند و میزان موفقیت آنهـا حـداقل در سـطح پرسـنل                CDSMPآموزش دورۀ   

  .بهداشتی باشد و این اقدام مقرون به صرفه نیز هست

  ایالات متحده آمریکا
هـای سـلامتی محسـوب       جـزء مهمـی از اسـتراتژی مراقبـت        خود مراقبتی   ریکا دیدگاه   در آم 

، Kaiser permanente-(HMOS)در آمریکا سه سازمان بزرگ خدمات بهداشتی . شود می
Group Health Cooperative of Puget Sound    و برنامه بیمـه سـلامت نیویـورک - 
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نماینـد     برای بیماران مزمنشان ارایه مـی      های اصلی   را به عنوان یکی از برنامه     CDSMPهمگی  
 .نمایند   سازمان خدمات بهداشتی دیگر در ایالات متحده نیز از این برنامه استفاده می150.

های زیادی برای متناسب نمودن این برنامه با سیستم سـنتی صـورت گرفتـه                 در آمریکا تلاش  
 Kaiser- permanente 2002در سـال  .هـایی نیـز حاصـل شـده اسـت       اسـت و پیشـرفت  

 CDSMPمهمترین جایزه افتخاری خود را برای نو آوری در خدمات سلامت به انتشار برنامه   
ارزشیابی نتایج این برنامه در جای دیگـری مـورد بحـث قـرار              ). vohsجایزه  . (اختصاص داد 
   .گرفته است
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ایت از خـود مراقبتـی   ای و حم    تواند کمک قدرتمندی در عملکرد حرفه       ها و ابزارها می     برنامه
ها و ابزارها و اسـتفاده از آنهـا بـه بحـث               این سر فصل در خصوص ماهیت برخی برنامه       . باشد
  . پردازد می

 

  تعاریف 
ای کمکی است بـرای ترغیـب و تقویـت            در این متن، منظور از یک ابزار خود مراقبتی وسیله         

ک برنامه کـامپیوتری، کتـاب، نـوار        تواند ی   های مرتبط با خود مراقبتی و به طور مثال می           فعالیت
هـای بزرگتـر    باشدکه به تنهایی یا به عنوان جزیی از برنامـه  پرسشنامه یا مواد دیگری   ،  ویدیویی

 را  خـود مراقبتـی   توانند یـک ابـزار        افراد متخصص می  . گیرد  خود مراقبتی مورد استفاده قرار می     
مثـل  (هـایی   هـا یـا سیسـتم     بـه سـازمان     قرار دهند و یـا آنهـا را        مراجعانشانمستقیماً در اختیار    

  . برای به دست آوردن آن ارجاع دهند) های عمومی کتابخانه

هـای    یک برنامه خود مراقبتی، فعالیت یا ابتکاری است که برای تقویت یا حمایت از فعالیـت               
برنامه خود مراقبتی توسط    . شود  مرتبط با خود مراقبتی در گروه خاصی از مخاطبین طراحی می          

شود و معمـولاً،      د متخصص یا غیر متخصص یا یک تیم خدمات بهداشتی وسیع هدایت می            افرا
کارکنان بهداشتی ممکن است مراجعینشـان را       .گیرد  یک جزء از آن تعامل گروهی را نیز دربرمی        

 

: سومفصل   
ها و ابزارهای خود مراقبتی  برنامه  
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های هدایت شده توسـط افـراد دیگـر ملحـق شـوند و یـا شخصـاً در             تشویق کنند که به برنامه    
  .ختلفی درگیر شوندتشکیل گروه به درجات م

  

  ها و ابزارها بندی برنامه طبقه
شـماری ابـزار و       از آنجایی که تعـداد بـی      .  باشد  طبقه بندی حاضر مربوط به کشور کانادا می       

، )مثل دستگیره وان حمـام    ( وجود دارد، وسایل مددکاری      خود مراقبتی های تسهیل کننده      برنامه
 غیر متعـارف در ایـن مـتن مـورد بررسـی قـرار               های جایگزین   های تجویز دارو و درمان      برنامه
گیری در مورد اینکـه       هایی که به افراد برای تصمیم       همچنین ابزارهایی مثل الگوریتم   . اند    نگرفته

انـد، چـرا کـه        کند، به طور کلی از بررسی خارج شده         آیا به پزشک مراجعه کنند یا نه کمک می        
ه قبلاً کمک تخصصی از یک پزشـک یـا پرسـتار            ها عمدتاً مرتبط با بیمارانی است ک        این برنامه 

 بندی همیشه کاملاً از هم جدا نیستند و بعضی اوقـات قـراردادن    اند اما این دسته  دریافت نموده 
  . ها در داخل یک طبقۀ خاص به راحتی امکانپذیر نیست یک ابزار یا برنامه

 

  های ارتقا دهندۀ خود مراقبتی برنامه
ود مراقبتی درجات مختلفی از تأکید روی سه هدف اصلی آمـوزش،       های ارتقا دهنده خ     برنامه

ای که در ایـن گـزارش         های نمونه   برنامه.  خود مراقبتی دارند   1حمایت اجتماعی و کمک متقابل    
 بر اساس میزان تأکیدی که روی هر یـک از سـه هـدف ذکـر شـده دارنـد و                      ،اند  توصیف شده 

  : اند بندی شده ه زیر طبقهچارچوب و نوع رهبری برنامه در یکی از سه گرو
  

  های آموزش و حمایت ادغام یافته برنامه -1

این . نمایند   آموزش و حمایت اجتماعی را به شکلی ادغام یافته ارایه می           ،ها  این گروه از برنامه   
ها از یک کوریکلوم مشخص ولی قابل انعطاف، با دوره زمانی مشخص که روی ترکیبـی                  برنامه

اکثر . نمایند کند، تبعیت می  توانمندسازی و حمایت اجتماعی کار می   از توسعه آگاهی و مهارت،    

                                                 
١- mutual aid 
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شوند و توسط متخصصین و یا افراد غیر متخصص دوره دیده هـدایت               ها اجرا می    آنها در گروه  
برنامـه مراقبـت از     . ها هم روی دانش تجربی و هم تخصصی تمرکز دارنـد            این برنامه . شوند  می

  . های این گروه است ای از برنامه ته شدهخود در آرتریت مثال نسبتاً شناخ

های گروهی را که عمدتاً روی یکی از اجزای فعالیت خود مراقبتـی تمرکـز                 این گروه، برنامه  
مثلاً گروه تمرینات بدنی برای افراد مبتلا به استئوپروز در کانـادا            . شوند  کنند را نیز شامل می      می

  ).PROبرنامه (
  

  1های خودیار گروه -2

های باز، خودگردان و کوچکی که بـه فواصـل منظمـی یکـدیگر را ملاقـات                   ز گروه عبارتند ا 
  .)Romeder et al. 1990(کنند و فعالیت اصلی آنها کمک دو جانبه است  می

شود کـه از       کمک دو جانبه در اینجا به صورت شکلی از حمایت اجتماعی در نظر گرفته می              
شکل مشـترک یـا موضـوعی کـه آنهـا را بـه              کمک عملی و روانشناختی بین افراد دارای یک م        

این فرم روی حمایت عاطفی از طریق بـه         . دهد، تشکیل شده است     شکلی برابر به هم پیوند می     
 Romeder(دارد  های مقابله با دیگـر افـراد تمرکـز    اشتراک گذاشتن تجربیات، اطلاعات و راه

شوند، از  انبه نیز نامیده میهای حمایت دو ج که به عنوان گروه های خودیار و گروه) 81 ,1993
شـوند و   ها به وسیله اعضای گـروه اداره مـی       ها قابل تمایزند چرا که این گروه        سایر انواع برنامه  

متخصصین ممکن است بنا به تقاضا و تأیید افـراد گـروه            . هیچ هدایت کننده متخصصی ندارند    
 Lavoie &. ماننـد  مـی در جلسات شرکت کنند ولی آنها صرفاً در نقش فرعی و مشاور باقی 

1995) (stewart کننـد البتـه      های خودیار عمدتاً به صورت چهره به چهره ملاقـات مـی              گروه
هـای خودیـار      گـروه . های خودیار زیادی نیز از طریق کامپیوتر تشکیل شده اسـت            امروزه گروه 

ه همان مشکل   سازند با سایر کسانی ک      های الکترونیکی هستند که افراد را قادر می         اینترنتی شبکه 
 و به یکدیگر از طریق گفتگوی الکترونیـک کمـک   ردهرا دارند، گفتگو نموده، اطلاعات جمع ک  

هـا احسـاس      تواند برای کسانی کـه در گـروه         ارتباط از طریق کامپیوتر می    . دو جانبه ارایه دهند   

                                                 
٢- self help group 
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و یـا   کننـد     های گروه زندگی مـی      کنند یا کسانی که بسیار دور از محل تشکیل ملاقات           فشار می 
  . خروج از خانه برایشان مشکل است، مناسب باشد

هایشـان حـول موضـوعات        انـد کـه فعالیـت       در کانادا هزاران گروه خودیار سازماندهی شـده       
هـای مـزمن و    زند، از بهبودی گرفته تا چگونگی پدر و مادر بودن و یا بیمـاری      متنوعی دور می  

و گـروه سـلامت روان      1ی کانـادا    گروه اخـتلالات خـواب و بیـدار       . موضوعات بهداشت روان  
)AMI Quebec(گـروه حمایـت آسـم    .های خودیار چهره به چهره هسـتند   دو مثال از گروه

این گروه در ترمینولوژی اینترنتی یـک  .  است2مثالی از یک گروه خودیار اینترنتی در مورد آسم        
  . ارایه شده مطابقت داردهای خودیار   اما با تعریفی که در اینجا از گروه گروه حمایتی نام گرفته

  

 های حمایتی گروه -3

مـثلاً مـددکاران    (شـود     عمدتاً روی کمک دو طرفه تأکید دارد و توسط متخصصین اداره مـی            
گر متخصـص را بـا تبـادلات          ها دانش و مهارت تسهیل      این گروه ....). اجتماعی، روانشناسان و    

 & Lavoieکننـد  ع مـی انجام شده بین اعضای گروه که مشکل مشـترکی دارنـد، یکجـا جم ـ   

srewart) (1995 .ها معمولا چارچوب زمانی خاصی دارنـد و نیـاز بـه یـک هزینـه       این گروه
 مثالی از این نـوع  ،کنند  زندگی می3یک گروه حمایتی از زنانی که با سرطان سینه       . نام دارند   ثبت

  . باشد گروه می

رتباط آنها از طریق اینترنـت یـا        کنند اما ا    های حمایتی عمدتاً چهره به چهره ملاقات می         گروه
تله کنفرانس به ویژه برای کسانی کـه اخـتلال بینـایی دارنـد،              . تله کنفرانس نیز امکانپذیر است    

تله کنفرانس یا اینترنت همچنین برای اشخاصی که مشکل مشترکی دارنـد ولـی              . مناسب است 
و یـا   ) ر منـاطق روسـتایی     د HIVمثل گروه زنان مبتلا به      (پراکندگی جغرافیایی آنها زیاد است      

در یـک مطالعـه کـه توسـط              . مبتلایان به بیماری نادری که در کشور پراکنده هستند، مفید است       
David Gutafson     در دانشگاه ویسکانسین روی بیماران مبتلا به سـرطان سـینه کـه از یـک 

                                                 
١ - sleep / wake Disorders canada 
٢- Asthama usent support group 
٣ - Alliance of breast cancer survivors support group 
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 ، کـه بیمـاران گـروه      کردند انجام شد، نتایج حاصله نشان داد        شبکه پزشکی آن لاین استفاده می     
دلایـل اظهـار شـده    . دادنـد  های حمایتی چهره به چهره ترجیح مـی  بحث کامپیوتری را به گروه 

، »هر وقت احتیاج داشـته باشـید بـه آن دسترسـی داریـد             «توسط بیماران چنین چیزهایی بودند      
ال هـای در ح ـ     شما مجبور نیستید به صـورت آدم      «و  » برای یک آدم خجالتی اینطوری راحتتره     «

  .(Lempert -1995)» مردن نگاه کنید

 اغلـب اصـطلاح گـروه خودیـار و          ، افراد متخصص و غیر متخصـص       از که بسیاری  در حالی 
. انـد  دو قایـل شـده   برند، در کانادا تمایز واضحی بین این حمایتی را به جای یکدیگر به کار می     

ط متخصصـین اداره    شود ولی گروه حمایتی توس ـ      گروه خودیار توسط غیر متخصصین اداره می      
  .شود می

  

  ابزارهای ارتقای خود مراقبتی 
هــا در طیفــی از  هــدف ابزارهــای ارتقــای خــود مراقبتــی افــزایش دانــش و توســعه مهــارت

به عنـوان مثـال دربـارۀ یـک بیمـاری یـا وضـعیت و            (های مرتبط با خود مراقبتی است         فعالیت
 وقتـی   هاونه که اشاره شد، این ابزار     همانگ). های کنترل درد    های ورزشی یا تکنیک     دستورالعمل

  : توانند موثرتر باشند که  می

  باشند؛  گیری می سبب توسعۀ مهارت تصمیم: الف

  کنند؛  ایجاد و برقراری همکاری با متخصصین را تشویق می: ب

هـای روانشـناختی نظیـر        توانمندسازی فرد را در ارتباط با سلامتش با در نظر گرفتن جنبه           : ج
باورهایی مرتبط بـا اینکـه آیـا        (اشتی، آگاهی نسبت به خود، کانون کنترل سلامتی         باورهای بهد 

اعتماد فرد به توانـایی     (آمدی    و خود کار  ) نتایج سلامت تحت کنترل خود فرد هستند یا دیگران        
  .کنند  تسهیل می) خودش برای اجرای اعمال خاص

)1987 (perreault  افـزایش  خـود مـر اقبتـی،       ستای  کند که برای بیشتر افراد در را         اشاره می
هایی که بیشتر روی اصلاح محـیط و یـا رفتارهـا               ابزارها وبرنامه  بلکهسطح دانش کافی نیست     

  . متمرکز هستند، شانس موفقیت بیشتری دارند
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بندی   رسند، طبقه   ای که از طریق آن به گوش مخاطب می          ابزارهای زیر عمدتاً بر اساس رسانه     
اند چرا کـه      بندی شده   ابزارهای خودپایشی به طور جداگانه دسته     ). وترمثلا چاپ، کامپی  (اند    شده

کنند که مشکلات سلامتی       این ابزارها به اشخاص کمک می      ،ها  علاوه بر توسعه دانش و مهارت     
  . خود را پایش کنند

  

  مواد چاپی و دیداری شنیداری -1

 وسیلۀ یک مؤسسـه     ها، نوارهای کاست و ویدیویی است که اغلب به          ها، کتابچه   شامل پمفلت 
ها ممکن است به وسـیله نویسـندگان مسـتقل          کتاب. شوند  بهداشتی یا شرکت دارویی تولید می     

ایـن دسـته ابزارهـا شـامل     . نوشته شده باشد یا به وسیله سازماندهندگان سلامت تولیـد شـوند        
هـای طراحـی      های فردی خودیاری که مراجعه کننده را از طریق یک سری فعالیت             دستورالعمل

مـثلاً یـک راهنمـای خودیـاری بـرای کنـار            . (باشد  کنند، می   شده برای تغییر رفتار راهنمایی می     
تعداد بسیار زیـادی مـواد چـاپی و دیـداری شـنیداری در مـورد موضـوعات                 ). گذاشتن سیگار 

اند، مربـوط بـه    مثالی از مواد چاپی که ارزشیابی نیز داشته. مختلف بهداشتی قابل دسترس است    
راهنمای تیم : نقشۀ جاده و زندگی در حال مردن، مردن در خانه(باشد   میHIV/AIDSبرنامه 

  1)مراقبت ایدز
  

 خطوط امداد تلفنی -2

های داوطلب دارای خدمات اطلاعات تلفنی سـلامتی           برخی مراکز سلامت جامعه و سازمان     
 بـا   مـثلاً بـرای کسـانی کـه       (های خـاص هسـتند        ای و یا برای گروه      برای مردم محلی یا منطقه    

HIV/AIDS  برخی از این خطوط از یک دسته نوار کاست از پـیش ضـبط              .) کنند   زندگی می
کنند، و برخی دیگر به وسیله داوطلبان تعلـیم دیـده کـه خـدمات اطلاعـاتی و                شده استفاده می  

در برخـی از ایـن خطـوط تلفنـی     . شـوند  دارند، اداره مـی  کنندگان عرضه می حمایتی به مراجعه 
برخی دیگر تقاضاهای مشتریان را ضبط و آنهـا را          . ه متخصصین وجود دارد   دسترسی مستقیم ب  

گزارشـی بـا عنـوان      . کننـد   دهند، منتقل مـی     به متخصصینی که در اولین فرصت به آن پاسخ می         

                                                 
١ - Road map & Living Dying, Dying at Home: An AIDS Care Team 
Resource manual 



  280      مفاهیم مرتبط، بررسی متون و منابع    

 

سـازمان رفـاه و      ( "یـک مطالعـه اکتشـافی     : های حمایت تلفنـی     اطلاعات سلامت و سرویس   "
 Info- Sante(کنـد   هـا را معرفـی مـی    این سرویس نوع از 80بیش از ) 1993سلامت کانادا 

service                     یک سرویس تلفنی در ایالت کبـک کانـادا اسـت کـه اطلاعـات و مشـاوره ازسـوی 
  ) . نماید کنند را تأمین می پرستارانی که با مسایل سلامت عمومی کار می

  

 ابزارهای مبتنی بر کامپیوتر -3

تر دارند که عبـارت از        ت به ابزارهای سنتی    ابزارهای مبتنی بر کامپیوتر یک مزیت واقعی نسب       
کننـد و قـادر بـه تـأمین      این ابزارها مشارکت فعال مراجع را طلب مـی     . ماهیت تعاملی آنهاست  
مدیا برای افـراد       یک وب سایت مولتی    Oncolinkبه طور مثال سایت     . بازخورد سریع هستند    

ی از علایم را عرضـه و اجـازۀ         این سایت اطلاعاتی در مورد طیف وسیع      . مبتلا به سرطان است   
 . دهد را می) ای میل(برقراری ارتباط تعاملی از طریق پست الکترونیک 

در . های کامپیوتری مرتبط با مشکلات خاص بهداشتی نیز در دسترس هسـتند         همچنین برنامه 
ها برای مشتریان به طور انفرادی بیش از حد گـران هسـتند، مگـر       حال حاضر، بیشتر این برنامه    

هـای    در مقابـل سـایت    . ینکه از طریق مرکز سلامت جامعه، بیمارستان یا کتابخانه تأمین شوند          ا
webاز طریق هر کامپیوتری متصل به اینترنت قابل دسترسی هستند  .  

 ابزارهای مونیتورینگ شخصی -4

سازند که وضعیت سلامت خود را پـایش کـرده و در نتیجـه در                  این ابزارها افراد را قادر می     
هـای    مثال این نوع ابزارها، دسـتگاه     .  خود تطابق لازم را به وجود بیاورند       خود مراقبتی د  عملکر

کنترل قند خون است که به افراد دیابتی در گرفتن تصمیماتی در مورد اصلاح رژیم غـذایی یـا                   
بـه برنامـه    (کنـد     دوز انسولین مصرفی شان برای تطابق تغییرات سـطح قنـد خـون کمـک مـی                

Blood Glucose monitorمثالی از یک ابزار بـا  1دفترچه روزانه میگرن.) .  مراجعه نمایید 
این ابزارها ایجاد اعتماد بـه نفـس کـرده و افـراد             . تکنولوژی پایین ولی مؤثر خود پایشی است      

سازند که به طور روز به روز درگیر روند مراقبـت از خـود                دچار مشکلات سلامت را قادر می     
  . شوند

                                                 
١ - The Migraine Diary 
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  ها و ابزارها رنامهمعیارهای انتخاب ب
  : آمده است ، از بررسی متون، به دستخود مراقبتیهای  معیارهای زیر، برای انتخاب برنامه

  ارزشیابی  . 1
ها و ابزارها بـر اسـاس آنهـا ارزشـیابی             هایی هستند که برنامه     هایی از شاخص    موارد زیر مثال  

  . اند برخی از نقاط قوت و ضعف این معیارها نیز بیان شده. اند شده

این بخـش شـامل بهبـود قابـل ملاحظـه در یـک وضـعیت                :   بهبودی در وضعیت سلامت    −
   . 1یا بهبود ابراز شده در کیفیت زندگی) مثلا کنترل تنفسی بهبود یافته(شود  می

کسب دانش و مهارت برای قادرسازی افـراد جهـت کنـار آمـدن              :   کسب دانش و مهارت    − 
 )1987(هـر چنـد کـه همانگونـه کـه     . شـود  بهتر با یـک مشـکل سـلامتی مهـم محسـوب مـی           

perreault  ،                   اظهار نمود کسب اطلاعات به تنهـایی ممکـن اسـت بـرای تـأثیر گـذاری روی
هایی که بیشتر به سمت تعـدیل محـیط یـا     تغییرات رفتاری به خودی خود کافی نباشد و برنامه        

  . نمایند  شانس موفقیت بیشتری ایجاد می،رفتار هستند

گیـری    ها، میـزان تغییـرات رفتـاری اتفـاق افتـاده را انـدازه               برخی برنامه : ریتغییرات رفتا   −
. دانستن این مطلب که آیا این تغییرات در طول زمان پایدار است یـا نـه اهمیـت دارد                  . کنند  می

 . های کمی هستند که قادرند تغییرات رفتاری را در درازمدت بررسی نمایند برنامه

ها هر دو حاکی      ت حاصله از بررسی متون و ارزشیابی برنامه       اطلاعا:  سطح خودکار آمدی   − 
 . باشد   می2از آنند که خودکارآمدی شاخص خوبی از قصد رفتاری

برخی انواع معیارهای ارزشیابی    :  کنندگان   تناسب یا پس زمینه فرهنگی و آموزشی شرکت        − 
، سهولت خوانـدن    ا، محتو مسایلی مانند اعتبار نویسنده، قالب    (برای متون نوشتاری وجود دارند      

 . سایر معیارها عبارتند از تناسب با سطح سواد و فرهنگ گروه هدف مورد نظر ...) و

                                                 
٢ - quality of life 
١ - behavioral intention 
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این شاخص اگر   . شود  از این معیار به فراوانی استفاده می      : رضایتمندی مراجع و متخصص    − 
ت ها مثـل تغییـرات رفتـاری یـا بهبـود در وضـعی               چه اهمیت دارد ولی به اندازه سایر شاخص       

  . کند سلامت، شواهد محکمی برای مفید بودن برنامه برای مراجعین فراهم نمی
 

   میزان دسترسی-2
ها و ابزارهای تخصصی باید به آسانی در دسترس همۀ افراد ساکن در نواحی مختلـف                  برنامه

های مختلف کاری اعم از بخش خصوصـی، مراکـز            باشند و پزشکان و پرستاران نیز در سیستم       
ها و جامعه و بخش سلامت عمومی، باید از وجود آن             های کار، بیمارستان    عه، محل سلامت جام 
ها و ابزارهای زیادی هستند که در دسترس نیستند و یـا دسترسـی بـه آنهـا                    برنامه .مطلع باشند 

در برخی موارد سازمان تولید کننده ابزار، از منابع مالی کافی برای تولید و توزیع               . محدود است 
شـود    ریزی محدود به یک ناحیـۀ خـاص مـی           در سایر موارد، برنامه   . خوردار نیست مجدد آن بر  

  . زیرا مکانیسمی برای سهیم شدن برنامه با سایر نقاط وجود ندارد

 یک برنامه والدینی است که در سرتاسر کانادا و بـه چنـدین              1"هیچ کس کامل نیست   "برنامۀ  
 به عنوان مثال یک خـط       )info-Sante(سرویس اطلاعات بهداشت    . زبان قابل دسترسی است   

باشد که از دسترسی بالایی در سرتاسر استان کبک کانادا برخوردار است امـا در                 امداد تلفنی می  
  . بقیه جاهای کانادا قابل دسترسی نیست

  

 وجود رویکرد ارتقای سلامت -3

مت بـر   ها و ابزارهای موفق از یک رویکـرد ارتقـای سـلا              قبلاً به وضوح اشاره شد که برنامه      
قادرسـازی مـردم بـرای افـزایش کنتـرل روی      «خوردار بودند که عبارتست از رویکردی بـرای    

هـا و ابزارهـا فراتـر از تمرکـز سـنتی        این برنامه،)WHO1986, 426(» سلامتشان و بهبود آن 
بسـیاری از آنهـا بـر اسـاس یـک         . انـد   روی ارایه اطلاعات در مورد یک مشکل حرکـت کـرده          

حکم طراحی شده اند و شامل عواملی هستند که برای تغییـر رفتـار مهـم                دهی تئوریک م    جهت
کننـد، توسـط جامعـه     ها و ابزارهایی که از ایـن رویکـرد تبعیـت مـی           برنامه. شوند  محسوب می 

                                                 
٢ - Nobody,s perfect 
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ها و ابزارهایی که رویکـرد ارتقـای          برنامه. اند  متخصصین و غیر متخصصین هر دو پذیرفته شده       
  : باشند های توانمندسازی زیر را دارا می ویژگی همۀ یا چند تا از ،سلامت دارند

هـای زیـر را       یک برنامه یا ابزار مشتری محور یک یا چند تا از ویژگی           : مشتری محوری ) الف
  :داراست

 درگیر کردن مراجع در ایجاد و ارزشیابی برنامه و ابزار؛  •

  محور؛ –استفاده از رویکرد فراگیر  •

 تصادی اجتماعی، جنس و سن؛فرهنگ، سطح سواد، وضعیت اقتناسب با  •

 معرف دیدگاه یا تجربۀ مراجع از بیماری است؛ •

 گیرد؛ مراجع را در نظر می) مرحلۀ تغییر(میزان آمادگی  •

 گیرد؛ مراجع را در پس زمینه محیط بزرگترش در نظر می •

 . کند روی فواید شخصی اقتباس از یک برنامه خودمراقبتی تمرکز می •

برنامه هایی که یادگیری در رشد شخصـی را         : نماید  یل می یادگیری رشد شخصی را تسه    ) ب
  : های زیر را دارا هستند نمایند، یک یا چند تا از مشخصه تسهیل می

 کند؛  کارآمدی و اعتماد به نفس کمک می–به افزایش اطمینان، خود  •

 نماید؛   و رهبر غیر متخصص تولید می1 ایفای نقشالگو •

 نماید؛  میاطلاعات و مهارت آموزی را تأمین  •

 گذارد؛ به استقلال عمل و خود مختاری فرد احترام می •

گیری  همکاری بین متخصصین و مراجع را به وسیله تشویق مشارکت در قدرت و تصمیم •
  ؛کند تقویت می

                                                 
١-  Role - Model 
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 پایشی در مورد یک مشـکل بهداشـتی تـأمین     –آگاهی و خود      هایی برای افزایش خود     راه •
  ؛کند می

شـان بـه نحـوی        ی برای کمک به مراجعین برای تغییر محیط       های وسیعتر   شامل استراتژی  •
 .  حمایت کندخود مراقبتیاست که از 

برنامه یا ابـزاری کـه حمایـت اجتمـاعی را تقویـت             : کنند  حمایت اجتماعی را تقویت می    ) ج
 : های زیر را داراست کند یکی یا بیشتر از ویژگی می

 کند؛  روی کمک دو جانبه تمرکز می •

 کند؛ ویت میحس تعلق را تق •

 کند؛ های گسترده را تشویق می مشارکت و شبکه •

 . کند بر نقش خانواده و افراد مراقبت کننده تأکید می •
 

  ها و ابزارها یافتن، ارزیابی و استفاده از برنامه

ها و ابزارها وجود دارد و از آنجایی که در بسـیاری              از آنجایی که تعداد بسیار زیادی از برنامه       
انـدرکاران سـلامت      یا کاتالوگ مشخصی برای مراجعه وجود ندارد، برای دست        موارد، فهرست   

ها و ابزارهایی که ممکن است مورد نیـاز و علاقـۀ بیمارانشـان باشـد، کـار                    آشنا شدن با برنامه   
  . آسانی نیست

  

  خود مراقبتی مبتنی بر شواهدمعرفی چند برنامه 
  

  های خود مراقبتی در حیطه بیماری برنامه
 مراقبتی خصوصاً برای مبتلایان به بیماری مزمن اهمیت دارد چراکـه تنهـا بیمـار                مبحث خود 
تواند مسوول مراقبت روزانه خود در طول مدت بیماریش باشد و برای اغلب آنها،                است که می  

وقتی یـک نفـر درگیـر یـک فعالیـت ارتقـا دهنـده               . خود مراقبتی یک وظیفه تا آخر عمر است       
با یک بیمـاری مـزمن ماننـد آسـم اسـت، او مسـئول مـدیریت                 سلامت مثل ورزش یا زندگی      
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اگر یک نفر تصمیم بگیرد که درگیر یک رفتار سلامت نشود یا بیماریش        . روز خود است      به  روز
غیـراز حـالتی کـه      . را مدیریت نکند، این تصمیم هم منعکس کننده یک سبک مـدیریت اسـت             

ن است که شخص سلامت خود را اصلاً        فردی کاملاً از رفتار سلامت بی اطلاع است، غیر ممک         
  تنها سؤال این است که چگونه مدیریت کند، بهتر است؟ . مدیریت نکند

 ،تأکید روز افزونی برنقش بیمـاران و        2  به مراقبت  1در چند دهه اخیر با تغییر دیدگاه از درمان        
صوص یک اولویت مهم در این خ     . توانمندسازی آنان در کنترل وضعیتشان صورت گرفته است       

هـای لازم     های مزمن از دانش و مهارت       حصول اطمینان از این است که بیماران مبتلا به بیماری         
هـای مختلفـی در سـطح جهـان           به همین منظور برنامه   . برای مواجهه با وضعیتشان برخوردارند    

 برخی از آنها مثل برنامه خود مراقبتـی آرتریـت،           .ایجاد و به مرحله آزمایش گذاشته شده است       
برای مبتلایان به   (امه خود مراقبتی آرتریت به زبان اسپانیایی، برنامه خود مراقبتی افراد مثبت             برن

HIV/AIDS (     های خاص هستند  های مخصوص بیماری   و برنامه خود مراقبتی کمردرد، برنامه
هـای مختلـف       افراد یا وضعیت   )CDSMP(های مزمن     درحالی که برنامه خود مراقبتی بیماری     

هـای بـالینی    ها در کارآزمـایی    همه این برنامه  . گیرد  اخله به طور هم زمان در بر می       را در یک مد   
برای برنامه آرتریت، پیگیری دراز مـدتی در مطالعـات   . اند  ماه ارزشیابی شده12تا 4تصادفی از   

 بـا   CDSMPهم برنامه خـود مراقبتـی آرتریـت و هـم            . اند   سال نیز انجام شده    1-4طولی از   
  .گون ودر خارج از ایالات متحده امتحان شده است های گونا جمعیت

این بهبود شامل افزایش . اند  این برنامه رفتارهای سلامتی را به نحو معنی داری بهبود بخشیده
.  بوده اسـت 3در تعداد دقایق ورزش در هفته ونیز انجام مدیریت علایم شناختی مثل رها سازی 

همچنـین  . انـد   شـان را نیـز گـزارش کـرده          پزشـک به علاوه شرکت کنندگان بهبودی ارتباط بـا         
هـای تـوام بـا درد         در همه مطالعات وضعیت   . تغییراتی در وضعیت سلامت نیز پیدا شده است         

به . و در بیشتر مطالعات، ناتوانی نیز به نحو قابل توجهی کاهش یافته است            ) آرتریت وکمردرد (
 یـا نگرانـی دربـاره وضعیتشـان را          های وارده بر سلامتی     کنندگان خستگی و فشار     علاوه شرکت 

                                                 
١ -cure 
٢ - care 
١- relaxation 
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نهایتـاً در برنامـه خـود       . اند  های مختلف را بهتر گزارش نموده       کمتر و نیز عملکردشان در نقش     
هـای   کنندگان کاهش قابل توجهی را در استفاده از مراقبـت         مراقبتی آرتریت در انگلیس، شرکت    

  .اند   گزارش نموده1سلامت
  

 CDSMPبرنامه 

،یک برنامه خود مراقبتی مبتنی بـر جامعـه     CDSMP) 2(بیماری مزمن برنامه خود مدیریتی 
این برنامه مورد قبـولترین برنامـه   . است که در دانشگاه استنفورد طراحی و ارزشیابی شده است     

زیـرا  . باشـد   های مـزمن در سـطح جهـان مـی          آموزش خود مراقبتی به بیماران مبتلا به بیماری       
زهای بیماران مبتلا به بیش از یک بیماری مـزمن را بـرآورده             ای است که نیا     طراحی آن به گونه   

. شـود  سازد و توسط افراد غیر متخصص دوره دیده و عمدتاً از میان خود بیمـاران اداره مـی                   می
 ـ      این برنامه تأکید داردکه بیماران مبتلا به انواع بیماری         طـور روزانـه بـا مسـایل        ه  هـای مـزمن ب

نظر از نوع بیماری که به آن مبتلا هستند، کسـب دیـدگاه     مشابهی دست به گریبان هستند وصرف     
  . کند های یکسانی به آنها در بهبود وضعیتشان کمک می ها و مهارت

هـای    این برنامه فعالیت خود مراقبتی را در سه بخش مراقبت پزشکی، مدیریت تطبیـق نقـش               
، تعریـف  فردی بر اساس وضعیت بیماری و مدیریت عوارض عاطفی ناشـی از بیمـاری مـزمن    

ایـن برنامـه در     . شـود   برای ایفای این سه وظیفه، شش مهارت به بیمـار آموختـه مـی             . نماید  می
استرالیا، اروپا آمریکا، کانادا و اخیراً چین اجرا شده است و شـواهد روز افزونـی حـاکی از آن                    
است که این برنامه در حفظ و بهبـود رفتـار بهداشـتی، وضـعیت بهداشـتی بیمـاران و کـاهش                    

های بهداشتی درمانی مؤثر بـوده اسـت بـه نحـوی کـه در                 تفاده از خدمات بهداشتی و هزینه     اس
توسـط وزارت بهداشـت در نظـام ارایـه خـدمات            ) انگلیس و اسـترالیا   (برخی از این کشورها     

چند پیش، فرض این برنامه را برای انـواع مختلـف بیمـاران مناسـب            .سلامت ادغام شده است   
  : سازد می
  های مشابهی دارند؛  های مزمن، مشکلات و نگرانی  بیماریبیماران دچار .1

                                                 
٢ - health care utilization 
٣ - Chronic Disease Self-Management Program 
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بگیرنـد کـه مسـئولیت اداره روز بـه روز            توانند یاد   های مزمن می    بیماران دچار بیماری   .2
 بیماری خود و مشکلات عاطفی و جسمی ناشی از آن را بیاموزند؛ 

 بـا   که یک دسـتورالعمل تـوأم      های مزمن، درصورتی    افراد غیر متخصص دچار بیماری     .3
 را اگـر نگـوییم بهتـر از پرسـنل           CDSMPتواننـد      داشـته باشـند، مـی      مدیریتجزییات برای   

 بهداشتی، حداقل در سطح آنها آموزش بدهند؛ 

شود اگر نگوییم بیشـتر، حـداقل          از طریق آن آموخته می     CDSMPروند یا روشی که      .4
 . به همان اندازه محتوای آموزش داده شده اهمیت دارد

خـود کـار    .  بر اسـاس تئـوری خودکارآمـدی اسـت         CDSMP موزش دوره محتوا و روند آ   
ایـن اعتقـاد یـک      . آمدی، به اعتقاد فرد به توانایی خود برای انجام رفتارهای خاصی اشاره دارد            

هایی است کـه بـه        استراتژی دوره شامل . فاکتور اصلی در تغییر رفتار و عملکرد بهداشتی است        
هـایی از قبیـل       اسـتراتژی . دی پیشـنهاد شـده اسـت       برای تقویت خودکارآم ـ   Banduraوسیله  
 ـ     برنامه وسـیله  ه ریزی عملکرد هفتگی و تهیه بازخوراند، مدل سازی از رفتارها و حـل مسـأله ب

های مختلف برخورد، حل مسأله به        شرکت کنندگان برای یکدیگر، تفسیر مجدد علایم، تکنیک       
 بـه عنـوان تسـهیل کننـده عمـل            رهبر گروه بیشتر   .طور گروهی و تصمیم گیری به طور فردی       

راهنمای هدایت کننـدگان    «نام  ه  روند کار در یک پروتکل توأم با جزییات ب        . کند تا سخنران    می
ایـن راهنمـا عنـاوین زیـر را پوشـش           .  مستند گردیـده اسـت     1»های مزمن   ی  خود مراقبتی بیمار  

گی و مـدیریت  های مدیریت علایم شـناختی، تغذیـه، خسـت          ورزش، استفاده از تکنیک   : دهد  می
خواب، استفاده از منابع جامعه، استفاده از داروها، برخورد با عواطف ترس، خشم، افسـردگی،               

محتـوای دوره   . برقراری ارتباط با دیگران از جمله پرسنل بهداشتی، حل مسأله و تصمیم گیری            
ه به چاپ رسیده اسـت ک ـ      2"با شرایط مزمن خود، به شیوه ای سالم زندگی کنید         " تحت عنوان 

  . گیرد به عنوان یک کتاب مرجع برای شرکت کنندگان در دوره مورد استفاده قرار می

ها و    ها، چالش    پرداخته و سپس به تشریح فرصت      CDSMPاین بخش ابتدا به معرفی برنامه       
  . پردازد های لازم برای آن می زیر ساخت

  

                                                 
١- Chronic disease self-management leaders Manual 
٢ - Living a healthy life with chronic conditions 
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 CDSMPتاریخچه وتکوین

بـازتوانی کودکـان بـا بیمـاری        ((اقبتی در کتاب    یکی از اولین موارد به کارگیری واژه خود مر        
او و همکارانش در مؤسسه تحقیقاتی آسـم کودکـان از   .   بودThomas creer نوشته)) مزمن

و Creer. انـد   های آسم اطفالشـان اسـتفاده کـرده          این واژه را به همراه برنامه      1960اواسط دهه   
 آن است که بیمار، مشارکت کننده       کردند که واژه خود مراقبتی حاکی از        همکارانش احساس می  
  .فعالی در امر درمان است

 Harold Goldberg ,Stanford Shoor  دانشـگاه دانشجویان پزشکی1976در سال که  
Stanford   ،با  همراه   بودندHolman      را ایجـاد    مزمنهای    اولین برنامه خود مدیریتی بیماری

 یـک  بـه  کـه  ییتی، دیابتی و فشـارخون    و بیماران آرتر   StanFordدانشجویان پزشکی   . کردند  
 ـ   ” مزمن یها خود مدیریتی بیماری  ”  هفته ای تحت عنوان    8دوره   عنـوان  ه  شرکت کرده بودند، ب
آنهـا در   .  برای بیماران آرتریتی، دیابتی و فشار خونی آمـوزش داده شـدند            MHSشگران  آموز

ارت هـایی چـون      و مراقبت از خود آموزش داده شدند و مه ـ         ان بیمار شپایهای    مورد شاخص 
 درمام دوره، بیمـاران و دانشـجویان پزشـکی          تبعد از ا  . مصاحبه، آموزش و ارتباط را آموختند       

 ـ      . های خانگی برنامه ریزی شد        ویزیت. کنار یکدیگر قرار گرفتند   ها    گروه ه در مطالعـه ای کـه ب
ه چ ـنـدخون بـدون تغییـر ماندنـد، اگـر           قوسیله دانشجویان پزشکی هدایت شد، فشار خون و         

 فشـار خـون، گلـوکز       اندازه گیـری  های مراقبت از خود مانند         مهارت انجامافزایش واضحی در    
های   بیماران از خط  اینکه  از آن مهم تر     .  وجود داشت    ت اختصاصی آرتری  عملکردهایخون، و   

هـا کـاهش      NSAID ویزیت مطب استفاده کردند و در نتیجـه میـزان اسـتفاده از             به جای تلفن  
  .یافت

 تنها یک مطالعه پایلوت بود ولی یکی از اولین مطالعات آموزش به بیماران خـود                 اگرچه این 
های بهداشتی را به عنوان خروجـی         مراقبتی بود که رفتار بهداشتی، وضعیت بهداشتی و مراقبت        

کـرد کـه بیمـاران دچـار          داد و از آن مهمتر اینکـه، ایـن فرضـیه را مطـرح مـی                 مد نظر قرار می   
توانند شرکت کنندگان فعالی در مراقبت از خودشان شـوند و ایـن را بـه                 های مزمن می    بیماری

 کـه آن زمـان دانشـجوی دکتـرای     Kate Lorig، 1978در سـال  . دیگران نیز آمـوزش دهنـد  
برای ایجـاد یـک برنامـه آموزشـی     Holman دانشگاه کالیفرنیا بود، به استانفورد آمد تا با دکتر
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 1چنـین برنامـه ای توسـط مصـوبه ملـی آرتریـت         . نـد برای افراد مبتلا به آرتریـت همکـاری ک        
درخواست شده بود و همین قانون، بودجه لازم را برای مرکز آرتریت چنـد منظـوره دانشـگاه                   

  . نمود استنفورد تأمین می
 6این برنامه .  شدASMاین همکاری منجر به ایجاد اولین برنامه خود مراقبتی آرتریت 

های زیر  های آموزشی قبلی برای آرتریت ازجنبه ن، با برنامهای اداره شونده توسط بیمارا هفته
داد؛ روی  دچار انواع مختلف آرتریت را در کنار هم قرار می این برنامه افراد: تفاوت داشت

مشکلات درک شده توسط بیمار تمرکز داشت تا روی محتوی تعریف شده توسط متخصصان؛ 
  . داد خاص خودمراقبتی را آموزش میهای  شد؛ و مهارت توسط خود بیماران اداره می

چند سال بعد، چندین مطالعه خود مراقبتـی درمـورد آن انجـام             . نتایج اولیه تشویق کننده بود    
  . های مزمن درآمد های خودمراقبتی بیماری شد و این دوره به صورت یک مدل برای برنامه

هیچ ترکیب  . را دریابند   نهولمن و لوریگ به بررسی اجزای برنامه پرداختند تا علل موفقیت آ           
های آموخته شده یا تمرین شده در طـول دوره توضـیحی بـرای بهبـودی در                   خاصی از مهارت  

با آگاهی از کار دکتر باندورا، آنها این فرضیه را مطرح کردنـد کـه بهبـودی            . نتایج حاصله نبود    
کتر بانـدورا بـه     سپس آنها با همکاری د    . تواند توضیحی برای این مسأله باشد       خودکارآمدی می 

  .های لازمه را توضیح دهند تحقیقات خود ادامه دادند تا مکانیسم
های قدرتمند تغییـر در        در مطالعات بعدی، نقش خودکارآمدی به عنوان یکی از تعیین کننده          

های طراحـی      مورد بازبینی قرارگرفت تا استراتژی     ASMوضعیت سلامت آشکار شد و برنامه       
شرکت کنندگان در برنامه جدیـد      . آمدی درک شده را نیز شامل شود      شده برای تقویت خودکار   

در مقایسه با شرکت کنندگان برنامه اولیه به نتـایج بهتـری در رفتارهـای بهداشـتی و وضـعیت              
 سال پیگیری شـدند، همچنـان بهبـودی در          4نهایی دست یافتند به علاوه این گروه وقتی که تا           

بـر اسـاس تجربـه      . های سلامت را نشـان دادنـد        سوضعیت سلامت و کاهش استفاده از سروی      
MHS و دوره ASM هولمن و دیگران الگو رابسط دادندو CDSMPرا ایجاد نمودند .  

  

  های مزمن  وظایف خود مراقبتی در بیماری

                                                 
١- National Arthritis ACT 
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یک رونـد بیمـاری کـه بـه علـت           "های مزمن را به عنوان        به طور سنتی، پژوهشگران بیماری    
جدیداً پاترسون به این موضـوع  . کنند  تعریف می"یابد  میتغییرات فیزیولوژیک شدت و ضعف    

او پیشنهاد کـرده کـه افـراد    . )4 (اشاره کرد که بیماران دیدگاه متغیری در مورد بیماریشان دارند      
بخشی . بینند و گاهی بیماری های مزمن گاهی در چشم انداز روانیشان سلامت می          دچار بیماری 

 وخیزهای بیمـاری اسـت امـا بخشـی هـم بـه دلیـل عوامـل                  از این دیدگاه متغیر ناشی از افت      
از این منظر، هـدف خـودمراقبتی کمـک بـه بیمـاران بـرای حفـظ                 . )5(باشد    سایکولوژیک می 

 .سلامت در چشم انداز آینده شان است

های خـود مراقبتـی شـامل سـه            برنامه  ،corbin و   Straussدر چهارچوب ارایه شده توسط      
   :باشند عملکرد می

مانند مصرف دارو، رعایت رژیم غذایی       1وضعیت بیماری رفتاری  های طبی یا      مراقبت .1
  خاص و یا استفاده از بخور؛

 و رفتارهای جدید در زنـدگی  2هایی که شامل حفظ، تغییر و یا ایجاد نقش ها        مراقبت .2
برای مثال بیماران مبـتلا بـه کمـردرد نیـاز دارنـد تـا تغییراتـی در روش                   . شوند  روزمره می 
های دلخواهشان بدهند و یا برای فردی که دچار بیماری قلبی یا ریـوی                ورزششرکت در   

است، مدیریت نقش به معنی انجام کار کمتر مانند تهیه یک نوع غذا برای تمام روز تعطیل                 
 . به جای چند نوع غذا است

 که دیدگاه بیمـار را      3مواجهه با عوارض هیجانی ناشی از ابتلای به یک بیماری مزمن           .3
به طور مثال، هیجاناتی مانند خشم، ترس، یأس و افسردگی          .  دهد  ه آینده تغییر می   نسبت ب 

لـذا یـادگیری مـدیریت ایـن        . شود  به طور شایع توسط افراد دچار بیماری مزمن تجربه می         
 . آید های لازم برای مقابله با بیماری به حساب می هیجانات، به عنوان بخشی از فعالیت

                                                 
١ - medical or behavioral management 
٢- role management 
٣ - emotional management 
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های خود مراقبتـی بایـد محتـوایی داشـته       برنامه)Corbin, Strauss(با توجه به چارچوب 
هـای ارتقـای سـلامت و آمـوزش           البتـه بیشـتر برنامـه     . باشد که هر سه عملکرد را در بر گیـرد         

بیمارسنتی تنها با مدیریت پزشکی و رفتاری سرو کـار دارد و بـه طـور سیسـتماتیک هـر سـه                      
  . گیرد عملکرد را در بر نمی

  

   است1نی بر مشکلات بیمارخود مراقبتی مبت

هـای   اما برنامـه .  بر اساس درک بیمار در مورد وضعیتش استCorbin, Straussپژوهش 
هـای    بـرای مثـال برنامـه     . خود مراقبتی باید بر پایه مشکلاتی باشد که بیمار با آنهـا روبروسـت             

لـی نگرانـی    کنـد و    آموزشی سنتی آرتریت بر پیشگیری از ناتوانی و مدیریت ناتوانی تأکید مـی            
ایـن  . اصلی بیمار آرتریتی درد است لذا برنامه مراقبت آرتریت باید برمدیریت درد تمرکز نماید        

بدان معنی نیست که اطلاعات مربوط به مدیریت ناتوانی آموزش داده نشود بلکه این گـروه از                 
یـل در   به عنوان مثـال، یکـی از عوامـل دخ         . شود  اطلاعات باید در پس زمینه درد آموزش داده         

باشد که ورزش باعث تقویت و رهاسازی عضـلات و            ایجاد درد، عضلات سفت و ضعیف می      
  .شود کاهش درد می

هـای بیمـار توجـه        های خود مراقبتی باید به مشکلات و نگرانی          لذا با توجه به اینکه آموزش     
نماید و مشکل محور باشد، نیاز سنجی کـاملی بـرای هـر موضـوع جدیـد بـا گـروه بیمـاران،                       

ها   های زیادی به طور مشترک برای بیماری        با وجودی که مشکلات و نگرانی     . باشد  روری می ض
هـا و حتـی افـراد         شود اما همیشه از این نظر تفاوت هایی بین گـروه            و جوامع مختلف دیده می    

مثلاً هنگام کار با یک جمعیت اسپانیایی تبـار مشـاهده شـدکه بسـیاری از                . مختلف وجود دارد  
ه یک ویزیت کوتاه توسط پزشک داشتند و سپس به یک پرسـتار، فیزیـوتراپ یـا                 افراد وقتی ک  

کردند که مورد بی توجهی پزشک قرارگرفته انـد و یـا              شدند، احساس می    روانشناس ارجاع می  
خدمات با کیفیت پایین تری به آنها عرضه شده است چراکه این روش متفاوت با تجربـه آنهـا                   

بـه  . کردنـد  ا پزشکان وقت بیشتری را صرف هر ویزیـت مـی        در کشور خودشان بود که در آنج      
کردنـد، سـطح تحصـیلات و         علاوه، در زادگاه آنها بیشتر افرادی که در فیلد سـلامت کـار مـی              

                                                 
٤- problem based 
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بـا کشـف ایـن اطلاعـات،        . مهارت آموزی پایین تری در مورد وسایل مرتبط با سلامت داشتند          
 مراقبت های بهداشتی در آمریکا به       بخشی در مورد میزان آموزش ها و عملکرد پرسنل مختلف         

همچنین اشـاره شـد کـه کـل        . برنامه خود مراقبتی مخصوص جوامع اسپانیولی زبان افزوده شد        
  .باشد  شود، معادل زمان مشابه در زادگاه آنها می زمانی که با متخصصان سلامت گذرانده می

  

  های مزمن  مهارت های اصلی خود مراقبتی در بیماری

 ساله لوریگ و همکـاران، بررسـی متـون و یـک گـزارش جدیـد از یـک        25 براساس تجربه 
 مهارت اصلی 5 مشخص شد که در مورد خود مراقبتیRobert Woodd Johnsonنشست 

 مهارت محوری خود مراقبتی را شرح داده اند که          Lorig 6و Holmanالبته دکتر   . وجود دارد 
 ، تشـکیل شـبکه   3منـدی از منـابع   ، بهـره  2 ، تصـمیم گیـری  1حل مشـکل : به شرح ذیل است   

 و متناسـب نمـودن      5 ، دست به اقدام زدن     4همکاری بین بیماران و ارایه کننده خدمات سلامتی       
  .6های فردی برنامه با ویژگی

  

   مهارت حل مشکل

طبق تعریف ذکر شده، آموزش خود مراقبتی باید مشکل محور باشـد لـذا منطقـی اسـت کـه                 
ایـن بـدین    . ای اصلی و محوری برای خود مراقبتی باشـد        ه  مهارت حل مشکل، یکی از مهارت     

معنا نیست که به مردم برای حل مشکلاتشان راه حل ارایه شود بلکه مهارت های پایه ای حـل                   
های ممکن شـامل پرسـش از دوسـتان و            مشکل شامل تعریف و توصیف مشکل، خلق راه حل        

 به آنها آمـوزش   بایدزشیابی نتایجنهادینه کردن و به کارگیری راه حل و ار       متخصصین بهداشتی، 
  . شود داده 

                                                 
١ - problem solving 
٢- decision making 
٣- Resource utilization  
٤- Forming Partner ships with health care providers  
٥- Taking Action 
٦ - self-tailoring 
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مشـکل بـه تعریـف      . گوید که او نمی تواند دختر و نوه اش را ببیند            به عنوان مثال بیماری می    
کند   در هنگام بررسی ما درمی یابیم که دختر در مسافت دوری زندگی می            . بیشتری احتیاج دارد  

راه حـل هـای ممکـن       . ادر به مسافرت نباشد   ترسد که با توجه به نیازش به اکسیژن ق          و مرد می  
از جمله اینکه از دخترش بخواهد که به دیـدار او بیایـد؛ همـراه یـک                 . شوند  زیادی پیشنهاد می  

دوست تا محل زندگی دخترش رانندگی کند ؛ یک منبـع اکسـیژن را در ماشـین همـراه داشـته                   
یلاتی برای مسـافرین وابسـته   باشد؛ با راه آهن و خطوط هوایی تماس بگیرد تا ببیندکه چه تسه          

کند که شاید انجمن ریه اطلاعات بیشتری داشـته باشـد و    به اکسیژن دارند، یک نفر پیشنهاد می   
گیـرد کـه بـا     در نهایت وی درمی یابد که خطوط هوایی تسهیلاتی برای او دارند و تصمیم مـی    

  . هواپیما به دیدار دختر و نوه اش برود
  

  گیری  مهارت تصمیم

افراد مبتلا  . صمیم گیری بر پایه برخورداری از اطلاعات مناسب و کافی استوار است           مهارت ت 
. به بیماری مزمن بایستی روزانه در پاسخ به تغییرات وضعیت بیماریشان تصمیم گیـری نماینـد               

  . به این منظور باید دانش و آگاهی ضروری را برای تغییرات و حالات شایع داشته باشند
  

   عاز منابمهارت بهره مندی 

های سنتی  باشد، اغلب در برنامه این مهارت که به معنی نحوه یافتن و بهره مندی از منابع می
را به منابع بسیاری از برنامه ها، . شود  بیمار نادیده گرفته می بهارتقای سلامت و آموزش
نه و سایر کنند اما نحوه استفاده از کتابچه، تلفن، اینترنت، کتابخا شرکت کنندگان معرفی می

علاوه بر آموزش به مردم درمورد اینکه چگونه باید از منابع استفاده . راهنماها را نمی آموزند
توانند از منابع مختلف به دست  کنند، خود مراقبتی باید به مردم بیاموزد که این اطلاعات را می

 و منتظر اطلاعات گیرند هنگام جستجوی منابع، بیشتر افراد فقط با یک منبع تماس می. بیاورند
برای دستیابی به نتایج بهتر . روند اگر از آن به نتیجه نرسیدند، به دنبال راه دیگری می. مانند می

مهم است که به طور همزمان با چندین منبع بالقوه تماس گرفت تا شبکه ای برای کسب 
ز چند منبع بالقوه افراد برای رسیدن به بهترین نتیجه باید بتوانند ا. اطلاعات پایه ریزی شود

  .مختلف به طور همزمان برای کسب اطلاعات دقیق و لازم استفاده کنند
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  دست به اقدام زدن

در  1 و تسلط بـر مهـارت      D,zurillaدست به اقدام زدن مرحله به کارگیری تصمیم در مدل           
 ـ    دست به اقدام زدن به نظر بیشتر شبیه تصمیم گیری مـی           . باشد  می 2مدل خودکارآمدی  ا باشـد ت

. ها هستند که در نحوه تغییر رفتار دخیل هسـتند           یک مهارت اما در واقع مجموعه ای از مهارت        
یک برنامه عملیـاتی،    . مهمترین اینها طراحی یک برنامه عملیاتی، کوتاه مدت و اجرای آن است           

گیرد و کاملاً اختصاصی برای آن رفتـار بـه خصـوص      یک دوره یک تا دو هفته ای را در بر می          
مثلاً در این هفته در روزهای دوشنبه و چهارشنبه، کمی قبل از نهار اطراف ساختمان قدم . است

این بدان معنی است کـه  . خواهم زد، در مرحله بعد این برنامه باید واقعگرایانه و یا شدنی باشد  
شخص قادر به انجام موفقیت آمیز این رفتار در طول هفته باشد و در نهایت باید چیزی باشـد                   

تواند با پرسـش از       میزان اطمینان فرد می   . تواند انجام دهد    خص نسبتاً مطمئن است که می     که ش 
تواند راهپیمایی در اطراف آپارتمان در روزهـای دوشـنبه، سـه              اوکه چقدر مطمئن است که می     

کـاملاً  ( از صفر    Scaleاین میزان اطمینان توسط یک      . شود  داشته باشد، اندازه گیری     ... شنبه و   
 یا بیشـتر باشـد، بـر اسـاس          7اگر پاسخ   . شود  اندازه گیری می  ) کاملاً مطمئن  (10تا  ) ئننا مطم 

 7اگر پاسـخ کمتـر از       . تئوری خودکارآمدی شانس اجرای موفقیت آمیز برنامه عملیاتی بالاست        
 پرداخت و یک برنامه عملیاتی واقعگرایانه طراحی        3باشد، فرصت خوبی است که به حل مسأله       

  . ت اجتناب شودنمود تا از شکس
  

  متناسب نمودن برنامه با ویژگی های فردی 

های سنتی تر ارتقـای سـلامت و آمـوزش بـه               یک ویژگی دیگر که خود مراقبتی را از برنامه        
و استفاده از دانش و مهارت       4سازد، متناسب نمودن برنامه با ویژگی های فردی         بیمار متمایز می  

در اینجا پس زمینـه تـاریخی       . خود به نحو مناسب است    های خود مدیریتی و کاربرد آنها برای        

                                                 
١- skill mastery 
٢- self-efficacy 
١- Problem solving  
٢- self-tailoring 
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 بـه  2 و پایبندی1 پذیرشSachet, Taylor, Haynesاز زمان کار پایه ای . کمک کننده است
پذیرش درمان به طور سـاده،      . های رفتاری بوده است     ها و رفتارها جزیی اساسی از برنامه        برنامه

 متأسفانه مداخلاتی که به منظور  .شود  به آنها می  واداشتن بیماران به انجام توصیه هایی است که         
اخیراً حجم زیادی از مقالات مرتبط      . اند  بهبود پذیرش درمان انجام پذیرفته به ندرت موفق بوده        

ارایه کنندگان خدمات بهداشـتی بـا اسـتفاده از          . اند    منتشر شده   3با مداخلات خود سازگار شده    
گوید، براساس میزان     مدل، آنچه را که به بیمار می      یک مجموعه آزمون ها بر اساس یک یا چند          

مـداخلات  . سازند     و اعتقاد بهداشتی او، متناسب می      4آمادگی بیمار برای یادگیری، مرحله تغییر     
 یـا   5متناسب شده به موفقیت هایی دست یافته اند اما به ندرت به تغییراتی در وضعیت سلامت               

درمان و متناسـب سـازی سـنتی، متناسـب سـازی            برخلاف پذیرش   . اند    منجر شده   6کاربرد آن 
برنامه با ویژگی های فردی توسط خود فرد بر اساس یادگیری اصـول تغییـر رفتـار و مهـارت                    

مثالی از این اصول، چگونگی شـروع و تقویـت یـک برنامـه              . شود  های خود مراقبتی انجام می    
سازند، بایـد اصـول       می ببه طور خلاصه بیمارانی که برنامه را برای خود متناس         . ورزشی است 

همه اینها بخشـی از     . ایجاد تغییرات رفتارهای خاص و نیز تصمیم گیری و حل مسأله را بدانند            
  .شود های خود مراقبتی است و منجر به متناسب شدن موفقیت آمیز برنامه می برنامه

  

 CDSMPروش اجرای  محتوا و

CDSMP ـار هفته ا  6 ساعته طی    5/2 است که در جلسات   ری   ساعته جامعه نگ   14  برنامه  ه ی
ها  کیگروه آموزش دیده نیز این برنامه را در کلیساها، مراکز جمعیتی و کلین             نفر سر  2. شود  می

هـا و      که شامل خانواده   است نفر متغیر    15 تا   10ها از      کلاس شرکت کنندگان  . دهند آموزش می 
-4علاوه  ه   ب رندماری مزمن دا   نفر که بی   11یک کلاس تیپیک شامل     . د  وش  می افراد نیز    دوستان

خـود  ها    بیشتر سرگروه .  داده نمی شوند    شرکت مطالعهخانواده و دوستان در     . است نفر دیگر    2
                                                 
٣ - compliance 
٤ - adherence 
٥- self-tailored 
٦- stage of change 
٧- health status 
٨ - health utilization 
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یک پروتکـل اسـتاندارد     روی  ها از     سرگروه . هستندهای مزمن     از بیماری یا بیشتر   یکی  مبتلا به   
 4 ،سـر گـروه    هر . شوند د، آموزش داده می   وش   را شامل می   روندها و    یات کلاس ی جز مکه تما 
 روز  4جـزو ایـن      جلسـه آمـوزش عملـی نیـز          2 و   بینند آموزش می در مورد این پروتکل     روز  
همچنـین فصـل    . دوره به شکل یک کتاب است      شامل تمامی محتویات     پروتکلاین  . . باشد  می

 شرکت کنندگان. استاختصاص داده شده هدف های مزمن  بیماریهریک از هایی از کتاب به 
  و یک نوار صوتی برای آرامورزش های روتین مصور از کتابچهیک   و صوتی ورزشواریک ن
 دهنـد را     را افزایش می   آمدی این برنامه فعالیت هایی که خود کار       .نمایند  نیز دریافت می   1سازی

 ـ ها    وهها سرگر   این فعالیت . دهد   می آموزش نیز عنـوان مـدل شـرکت کننـدگان و شـرکت           ه  را ب
هـای اقـدام       سایر فعالیت ها عبارتنـد از برنامـه        .دهد  ان مدل یکدیگر قرار می    عنوه  کنندگان را ب  

هفتگی برای تقویت تجربیات موفق، بحث مفهوم و علت علایم شایع بـرای کمـک بـه تفسـیر                   
و حـل مسـأله بـه عنـوان اشـکال        مجدد این علایم و کار گروهی برای طراحی برنامـه غـذایی             

  .  هیچ محتوای مختص بیماری آموزش داده نمی شودمتقاعدسازی اجتماعی در عین حال که

 ،) هفتـه  4(ند ماننـد ورزش     وش ـ  ه می ی هفتگی، عناوین مختلفی ارا    های اقدام   برنامهبا توجه به    
 5(و حـل مشـکلات      )  هفتـه  2(های آرامش     ، تکنیک ) هفته 4(، تغذیه   ) هفته 1 (اندیشیدنمثبت  
  ) . هفته

  

  محتوای برنامه

  مزمن تفاوت بین بیماری حاد و  •

  سالم غذا خوردن 

  ورزش 

  حل مسأله 

  برنامه ریزی عملیاتی 

  مشکلات تنفسی  

                                                 
١- Relaxation 
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  افسردگی  

  )مثبت اندیشی(صحبت با خود  

  روابط خانوادگی و گرفتن تصمیمات درمانی  

  داروها 

  کارکردن با مراقبین بهداشتی، تصمیم گیری در مورد برنامه درمانی  

  ارزیابی درمان های جایگزین  

  آیندهبرنامه ریزی برای  

 جشن گرفتن موفقیت  
 

  CDSMPنسخه اسپانیولی 

 Tomando Control de Su Salud  اسـت کـه در   ر سـاعته جامعـه نگ  14برنامـه  یـک
 ییاسـپانیا بـه زبـان اسـپانیولی بـرای         این برنامه   . شود    ه می یار هفته ا  6 ساعته طی    5/2جلسات  

 کسـانی کـه بیمـاری قلبـی         مـثلاً ( تبارهای ساکن آمریکا که مبتلا به بیماری های مزمن هستند           
هـا    ایـن گـروه   در   ،علاوهه   ب . است ،طراحی شده  ) بیماری ریوی یا دیابت نوع دوم دارند       دارند،

حوه انتقال پیام سلامت بـه      ن انتخاب شدند تا     ،ی بودند ی آنها اسپانیا  بیشترمتخصصان سلامت که    
در کلیساها، مراکز جمعیتی    نفر سرگروه آموزش دیده نیز این برنامه را         2. آنها آموزش داده شود   

، شرکت کنندگان کتابی بـا      Tomandoعنوان قسمتی از برنامه     ه  ب. ها آموزش دادند     کیو کلین 
زبـانی کـه در   ( که به زبان اسپانیولی رسانه ای Tomando Control de Su Saludعنوان 

ی محتویات  این کتاب شامل تمام   . دریافت کردند   نوشته شده بود    ) شود  رادیو با آن صحبت می    
Tomando             هـدف  هـای مـزمن      بیمـاری هریـک از     بود، همچنین فصـل هـایی از کتـاب بـه

 مصـور از    کتابچـه یـک     و  صـوتی ورزش   شرکت کنندگان یـک نـوار     . بوداختصاص داده شده    
   .کردند     می نیز دریافت 1 سازی و یک نوار صوتی برای آرامورزش های روتین

                                                 
١- relaxation 
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 انگلیسی زبـان و برنامـه       CDSMPحتوی برنامه   همان م  Tomandoاگرچه محتوای برنامه    
خود مراقبتی آرتریت به زبان اسپانیولی بود، ولی برنامه صرفاً یک ترجمـه مسـتقیم از آن نبـود                   

 بـا بیمـاران اسـپانیولی تبـار و نیـز            )FGD(بلکه براسـاس جلسـات بحـث گروهـی متمرکـز            
  . متخصصان سلامت تغییرات فرهنگی لازم در آن داده شده بود

 بهبود  در برنامه فوق، مقایسه گروه بیماران با گروه کنترل    2002 مطالعه انجام شده در سال       در
 نیز  بخش اورژانس های     را نشان داد و ویزیت     آمدیوضعیت سلامت، رفتار سلامت و خود کار      

مانـد؛ در نتیجـه   ر  آشکار آن با وضعیت اولیه بر قـرا       تفاوتطی یکسال، بهبود و     . کاهش یافت   
 ضـمن  بیمـاری مـزمن را در        تبارهـای دچـار   اسپانیایی   وضعیته، پتانسیل بهتر کردن     این برنام 

 نشـان  یی تبارهـا  اسـپانیا بیننتایج مطالعه اخیر در.  دارد در برهای غیر ضروری   کاهش ویزیت 
.  را نشـان دادنـد  پایـداری شـخص و  م بهبود ،داد که همه رفتارهای سلامت و وضعیت سلامت   

طـور  ه  اورژانس ب بخشهای     ویزیت  اما  بیمارستان تغییری نداشت   ویزیت پزشکان و بستری در    
 حتی بعد از پایان طرح نیز نتایج مثبت و پایداری از رفتارهای سلامت و             .  کمتر شدند  یمشخص

های سلامت     شرکت کنندگان رفتار   ه ک دهندۀ آن است  نشان  امر  این  . یت سلامت باقی ماند   عوض
 ـ. انـد   بهتـری برخـوردار شـده      یلامتشان را افزایش داده اند و از وضعیت س ـ         عـلاوه، خـود    ه  ب

  .ه استشان نیز افزایش یافتی آنها برای مدیریت بیمارآمدیکار

های  توان نتیجه گرفت که کتاب  میToman do conrol de Su Saludطبق برنامه کنترل 
 هادموزشی برای شرکت کننـدگان مفیـد و قابـل اسـتف           آز مانند ابزار    یها ن   آموزشی برای سرگروه  

و  یک مداخله جامعه نگر که تکنولوژی زیادی لازم نـدارد         که  کند    است این مطالعه پیشنهاد می    
یعنـی  . توانـد فوایـد زیـادی داشـته باشـد            مـی  ، بیمارهای مزمن متمرکز است     و وی مشکلات ر

به طور همزمـان، اسـتفاده     و وضعیت سلامت را بهبود بخشد    ورفتارهای سلامت، خود کارایی     
  .دهد را کاهش   1مت خدمات سلااز

  

  شود؟ چگونه تأثیرات خود مراقبتی قابل دستیابی می

                                                 
٢ - Health utilization 
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ارتقـای  . پاسخ به این سؤال کاملاً واضح نیست، اگر چـه شـواهد محکمـی نیـز وجـود دارد                  
سلامت و آموزش به بیمار سنتی، بر این پیش فرض استوار است که مردم برای بهبود وضعیت                 

این پیش فرض ناشی از مطالعات اپیدمیولو ژیکی است         . دهندسلامتشان باید رفتارشان را تغییر      
که رفتارهایی مثل رژیم غذایی نا مناسب، عدم تحرک فیزیکـی کـافی و مصـرف سـیگار را بـا                     

اگر چه این مسأله کـه تغییـر ایـن رفتارهـا احتمـالاً        . دانند  مشکلات سلامتی در آینده مرتبط می     
 قبول است اما این پـیش فـرض ممکـن اسـت             روی سلامت آینده تأثیر خواهد گذاشت، مورد      

  .برای افرادی که از مدت ها پیش دچار یک وضعیت مزمن هستند، صحیح نباشد 

فرض شدکه تغییر رفتـار همـراه بـا         . مطالعات آرتریت اولیه به میزان زیادی فاقد تئوری بود          
هـای    د رفتـار  در کمال شگفتی، معلوم شدکه رابطه بین بهبو       . تغییر وضعیت سلامت خواهد بود      

در یـک مطالعـه   . مثبت سلامت وبهبود وضعیت سلامت ضعیف بود و یا اصلاً وجـود نداشـت            
کیفی که برای یافتن توضیحی برای بهبود وضعیت سلامت انجام شد، شرکت کننـدگان مطـرح                

کننـد تـأثیر      کردند که آنها فکرمی کنند که تأثیر برنامه به این دلیل بوده کـه آنهـا احسـاس مـی                   
ها نشان داد که آنان که         مصاحبه هایی با شرکت کنندگان این برنامه       . بر بیماریشان دارند   بیشتری

کـه   م شان کنترل دارند، در حـالی      ی معتقد بودند که روی علا     ه بود، وضعیت سلامتشان بهتر شد   
  . نداشتند، کنتر ل کمتری نیز داشتندخوبیآنان که وضعیت سلامت 

 لوریگ وهمکارانش قبل از اینکه مبنـای کارهـای آینـده            برای عملیاتی نمودن دیدگاه کنترل،    
تئـوری  . خود را روی تئوری خودکارآمدی بگذارند، تئوری هـای متعـددی را مطالعـه کردنـد                 

دارد که خود کارآمدی درک شده، میزان باور فرد به توانایی های خودش               خودکارآمدی بیان می  
ای دستیابی بـه مقصـود مـورد نظـر لازم           است برای سازماندهی و اجرای سلسه اقداماتی که بر        

  .است 
توانیـد    کـه مـی   » چقدر مطمئن هستید    «خودکارآمدی معمولاً با سؤال از مردم در مورد این که         
های خاصی دست یابید، انـدازه گیـری          تحت شرایط مورد نظر به وضعیت فیزیولوژیک یا رفتار        

نید بـدون خـوردن داروی اضـافی        توا  شما چقدر مطمئن هستید که می     « به عنوان مثال    . شود  می
  .» درد خود را کمی کاهش دهید؟

سپس این فرضیه تست شد که آیا تغییر در خودکارآمدی همراه با تغییر در وضعیت سـلامت                 
آنها در مطالعات اولیه به شـواهدی دسـت یافتنـد کـه از ایـن فرضـیه حمایـت             . هست یا خیر    
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م سطح خودکارآمدی اولیـه و هـم تغییـرات          در مطالعات جدیدتر نشان داده شده که ه       . کرد  می
  .خودکارآمدی با وضعیت سلامت آینده ارتباط دارند
شـود کـه      هـای خـود مراقبتـی آشـکار مـی           بنابراین از مطالعه روی شرکت کنندگان در برنامه       

خودکارآمدی تقویت شده دست کم یکی از مکانیسم های دخیل در بهبودی وضعیت سـلامت               
متعدد دیگری وجود دارد که از این یافته که خودکارآمدی وتغییـر در             به علاوه مطالعات    . است

چنـین یافتـه    . کنـد   آن با تغییر در رفتار بهداشتی و وضعیت بهداشتی مرتبط است، حمایت مـی             
  .های آینده دارند هایی کاربرد مهمی برای طراحی برنامه

  برنامه خودگردانی بیماری قلبی در زنان سالمند
  2 یک مطالعه کنترل شده تصـادفی      1(WTP)بیماری قلبی در زنان سالمند      برنامه خودگردانی   

هدف بررسـی   .  اختصاصی برای زنان پیر مبتلا به بیماری قلبی است         3و یک برنامه سازگار شده    
. تأثیرات برنامه روی سلامت درک شده استفاده از مراقبت سلامتی و هزینه اثر بخشی آن است               

 ماهه، زنان برنامه در مقایسه      12در طی پیگیری    .  گذاشته است  برنامه اثرات مهمی روی سلامتی    
 را  4و امتیـاز بـالاتری ازنظـر انـدازه بعـد جسـمانی             کمتر علامتدار شدند  ) شاهد( با زنان کنترل  

 دقیقه ای  و کاهش وزن بیشـتری  6همچنین بهبود وضعیت تحرک در تست راهپیمایی        . داشتند
  . )P<0,01( در زنان گروه برنامه دیده شد 
قصد دارد بـا  WTP 6 ، خصوصاً اصول خود تنظیمی5 اجتماعی– با توجه به تئوری شناختی 

  . افزایش خود تنظیمی در میان شرکت کنندگان، خودگردانی بیماری را بالا ببرد
  :  آورده شده و مشتمل است بر PRIDEمراحل پروسه خود تنظیمی در کلمه 

                                                 
١ - Women take PRIDE (WTP) 
٢ - Randomized Controlled 
٣ - Tailored 
٤ -  Physical dimension of the sickness impact  
٥ - Social Cognitive 
٦- Self- Regulating 
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هـدف  ( ، تعیـین هـدف مـدیریت         2ات شخصـی   ، جستجوی عاد   1)تعیین مشکل (له یابی   أمس
های هـر شـخص و دادن پـاداش در             بیان عکس العمل   4آن   ، برنامه ریزی برای رسیدن به     3)یابی

  .5صورت دستیابی به هدف
 هفتـه متـوالی تشـکیل    4 سـاعت و طـی    5/2به مدت     نفره و  -6-8های     زنان در قالب گروه   

  . جلسه دادند
 زمینه هایی را ود، که پزشک به آنها توصیه کرده ب  6ز قلبی شرکت کنندگان براساس برنامه پرهی    

زنان . )مثلاً ورزش، دریافت دارو، رژیم    ( که در آن مشکل داشتند، برای کارکردن انتخاب کردند        
 را بـه    PRIDE مراحـل    8 و رهبر انتخاب شده از بـین خـود بیمـاران           7با کمک حامی بهداشت   

. ی مدیریت مشکل فردی خـود بـه کـار بردنـد           صورت گروهی فرا گرفتند و همزمان آن را برا        
بـرای  . برای زنان پیر مبتلا به بیماری قلبی بـود          ات اداره بیماری     بر موضوع   برنامه تأکید خاص 

برنامـه   وسایل آموزشی مناسب هیچ هزینه ای در برنداشت و شـامل کتـاب               هزنان شرکت کنند  
  برای نظـارت بـر       11ام شمار  و گ  10مثل سرعت سنج    شخصی ش، نوار ویدیویی و ابزار پای     9کار

  . شد فردی میجسمانی فعالیت های 
 شـرکت کننـدگان     WTPدر  . با برنامه سنتی نوتوانی قلبی فاز دو متفاوت است         WTPبرنامه  
کنند و به دنبال یک واقعه حـاد          های قلبی از جمله بیماری عروق کرونر را گزارش می           تشخیص

  . یریت طولانی مدت وضعیت قلبی استقلبی وارد برنامه نمی شوند بلکه تأکید بر مد
  : برای کلیه تشخیص ها WTPنتایج برنامه •

                                                 
٧ - Problem Identification 
٨ - Researching one’s routine 
١ - Identifying a management Goal 
٢ - Developing a Plan to reaching 
٣ - Expressing one’s reaction and establishing rewards for goal   
٤ - Heart regime 
٥ - Health advocator 
٦ - Peer Leader 
٧- Work book  
٨ - Logs 
٩- Pedometer   
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  ؛کمتر از زنان گروه کنترل بود% WTP ،46 روزهای بستری شرکت کنندگان -
  های بستری شدند؛ کمتر از زنان گروه کنترل متحمل هزینه% 49 حدود WTPزنان برنامه - 
هـای بخـش اورژانـس یـا          اهش کل ویزیت   ارتباط معنی داری با ک     WTPشرکت در برنامه    -

  . های آن نداشت هزینه
  :در ارتباط با تشخیص های قلبی 

  ؛کمتر از گروه کنترل روزهای بستری در بیمارستان داشتند% WTP،41 شرکت کنندگان -
  ؛کمتر از زنان گروه کنترل بود% 61، روزهای بستری شان WTPشرکت کنندگان -
های بستری    کمتر از زنان گروه کنترل متحمل هزینه      % 44 نزدیک به    WTPشرکت کنندگان   -

  ؛مرتبط با قلب شدند
هـای اورژانـس مـرتبط بـا           ارتباط معنـی داری بـا کـاهش هزینـه          WTPشرکت در برنامه     -

  . مشکلات قلبی نداشت
، میـانگین سـالیانه هزینـه       )هم گروه درمان و هم گروه کنتـرل       (در میان همه شرکت کنندگان      

هـای بسـتری افـراد شـرکت           دلار بود لذا صرفه جویی در هزینـه        6500دود  بستری هر بیمار ح   
  .  دلار به ازای هر شرکت کننده بود3200کننده 

. شـود    دلار می  187 نزدیک به    WTPبا محاسبه دست بالا، هزینه هر شرکت کننده در برنامه           
های اضافی مثـل      هشد، متحمل هزین    دست آخر اینکه، بیمارستان هایی که برنامه در آنها اجرا می          

رئیس امور مالی یکـی از بیمارسـتان هـای شـرکت            . شد   می 1هزینه فضا و تجهیزات خانه داری     
های مستقیم  های اضافی بیمارستان ها ممکن است هزینه      کننده پیشنهاد کرد که وارد کردن هزینه      

  . برنامه را حداکثر دو برابر کند
ستقیم، برآورد هزینه برنامـه بـرای هـر شـرکت           های م   با پذیرفتن دو برابر کردن برآورد هزینه      

 ماحصل  ،ها نسبت هزینه صرف شده      با در نظر گرفتن تمامی این هزینه      . که   دش دلار   374کننده  
   ؟ بود1 به 5بر نامه 
 بیماری   مدیریتی های استفاده از مراقبت سلامتی منتج از آموزش خود          های حاضر با یافته     یافته

  ) 10/5/4( ستآسم سازگار ا برای آرتریت و

                                                 
١- house keeping 
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ت أ نش ـ 1های پیشـرفته رفتـار انسـانی        که از تئوری   ثر این است  ؤهای م   رکن مشترک در برنامه   
  . اند گرفته

و خـود تنظیمـی      اجتمـاعی بانـدورا      –در این برنامه طراحی شده برگرفته از تئوری شناختی          
اده شـده   هـا نشـان د      برای زنان پیر دچار مشکلات قلبی، کاهش نسبی در بستری شدن و هزینه            

 دلار بـه ازای هـر       1800دامنه میانگین تخمین زده شده برای کـاهش واقعـی هزینـه هـا             . است  
 کنـد  ها را بر شرکت کنندگان تحمیـل مـی    بعضی هزینه  ،شرکت در برنامه  .باشد  شرکت کننده می  

آموزشی یـا پیگیـری برنامـه رژیـم در منـزل             شرکت در جلسات   برایمثل ارزش زمانی که آنها      
هـا   هر چند این هزینـه . های مستقیم برنامه نمی شود ها شامل هزینه ند که این هزینهکن  صرف می 

   ؟های بالقوه برنامه هستند خیلی کمتر از هزینه
WTP  باشد بـا وجـود    ثر برای کمک به زنان در مدیریت وضعیت قلبی شان می ؤیک برنامه م

 مـاه   21ر بیمارسـتان طـی      که این مطالعه ارتباط بین شرکت در برنامه و کـاهش بسـتری د              این
، احتیاج به  آیا این منافع برای دوره زمانی طولانی تر نیز پابرجاست این کهپیگیری را نشان داد،  

 اگر این گونه باشد، دستاوردهای اقتصادی کوتاه مـدت ایـن برنامـه              .های بیشتری دارد    پژوهش
  .  از دستاوردهای طولانی مدت آن استحداقل تخمین

 ارایهبیمه گر یا های     سازمان تواند نتایج مثبت و مهم مالی برای         می WTPامه  برن: نتیجه گیری 
 ،کنـد    در سلامتی افراد شرکت کننده ایجاد مـی        WTP داشته باشد و بهبودی که        خدمات دهنده

  . هایی لازم است کند که حمایت مالی از چنین کوشش این نظر را تقویت می
  

  برنامه مراقبت از خود برای آرتریت

  کلیه افراد مبتلا به آرتریت : طبمخا

   2برنامه ادغام یافته آموزشی و حمایتی: طبقه

                                                 
٢ - human behavior 

٢- Integrated education and support program  
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کنند، به نحو بسیار مثبتـی   بیمارانی که در برنامه مراقبت از خود آرتریت شرکت می       :  توصیف
دهد   این مسأله ارتباط بین پزشک و بیماران را ارتقا داده و به پزشکان اجازه می              . شوند  قاطع می 
  . یک مشارکت طولانی شوند که هم برای پزشکان و هم برای بیماران مفید استتا وارد 

 در مرکز آرتریت دانشگاه استنفورد ایجاد شدو در         )ASMP(برنامه مراقبت از خود آرتریت      
 سال گذشته در کانادا به طـور سیسـتماتیک ارزیـابی            6 سال گذشته در استنفورد و در        14طول  

 برنامـه را  1989، در سـال  Yukon , British columbia انجمن آرتریت شاخۀ. شده است
از وزارت سلامت کانادا، به منظور      که  ست  ن انجمن آرتریت توا   1992به کانادا آورده و در سال       

  .  کمک مالی دریافت نماید ، برنامه در کل کشورزینهادینه سا

 هزار نفر در 11د ها را برای حدو گر داوطلب، رهبری برنامه     تسهیل 1500 حدود   1995از سال 
این امور از طریق برنامه جامعی صورت گرفته        . اند  جوامع سرتاسر کانادا هدایت و رهبری کرده      

است که توسط انجمن آرتریت و با حمایت مالی وزارت سلامت کانادا توسعه و پرورش یافته                
چوب ، انجمن برنامه را در یک چهـار searle canadaدر حال حاضر با کمک مالی از . است 

دکتـر مـاری بـل پزشـک و         . نمایـد   هایی در هـر اسـتان اجـرا مـی           کننده  مستمر توسط هماهنگ  
 بـرای مـدتی هماهنـگ کننـده نداشـت،           Ontarioزمانی که   «: گوید  پژوهشگر روماتولوژی می  

  ».رسید های سلامت نمی کنندگان مراقبت اطلاعات مربوط به فراهمی دوره به موقع به ارایه

  محـل   در هـای خـدمات عمـومی       ها از طریق اطلاع رسانی شفاهی، آگهی       در هر محل، برنامه   
شود،   ها قرار داده می      که در مطب پزشکان و کلینیک      تابلو های اطلاعاتی   و   ی اجتماع عموم  های

کتاب کمکی آرتریت که بیشترشامل مطالب آموزشی مربوط به برنامـه اسـت،             . شوند  ترویج می 
هـای عمـومی    ر سراسر کانادا یا امانت گـرفتن از کتابخانـه  ها د نیز قابل خریداری از کتابفروشی  

های مـالی بخـش خصوصـی و      اشاره به نیاز برای کمک    ،آل  این نوع دسترسی ایده   . محلی است 
ای معقول  های مفید و سودمند برای همۀ مردم با هزینه    دولتی دارد تا پایداری دسترسی به برنامه      

  . تضمین شود

 نفـر   2شـود، توسـط        هفته برگـزار مـی     6 ساعته در طول     2ات  این برنامه که به صورت جلس     
. شـود   گر آموزش دیده از گروه همگنان که اغلب آنها نیز آرتریـت دارنـد، هـدایت مـی                   تسهیل
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 دلاری  25  آرتریت را به عنـوان قسـمتی از هزینـه             1کنندگان هزینه کپی از کتاب کمکی       شرکت
 مسـأله و کمـک در پـرورش و توسـعه            آموزش، حمایت گـروه، حـل     . کنند  برنامه پرداخت می  

هـای ایـن       همگی از مهمتـرین بخـش      2تمرینات ورزشی شخصی و برنامه شناختی تسکین درد       
  . باشند برنامه می

 در توانمنـد  ASMPطـور مـداوم حـاکی از ظرفیـت برنامـه          ه  ارزشیابی های با کیفیت بالا ب     
« : گویـد    مـی  (Bell)تـر بـل     دک. باشد  سازی شرکت کنندگان و تأثیر بر خود کارآمدی آنان می         

. نتایج همچنان حاکی از اهمیت خود کارآمدی در تغییـر رفتـار و درک کیفیـت زنـدگی اسـت                   
این . یابند  ها یشان برای مراقبت از خود اعتماد می         شرکت کنندگان به طور فزاینده ای به توانایی       

 ـ         یک فرآیند توانمند سازی است و به آنها اجازه می          ه کننـدگان خـدمات     دهد تـا کمتـر بـه ارای
  . »سلامت وابسته باشند

  برنامه برانگیختن فعالیت در افراد سالمند
 درصـد   60، به دست آورد که نزدیک بـه         Leigh و   Wiganیک پیمایش سلامتی محلی در      

 همـراه بـا     Wiganخدمات اجتماعی   . افراد سالمند در هیچ فعالیت فیزیکی شرکت نمی کنند          
 Ageاز تراست امور فرهنگی و اوقات فراغت منطقه ویگان و تیم مربوط به فعالیت جسمانی 

concern  یکی از چهار منطقه ای بود که در پـایلوت Senior peer Mentoring  شـرکت 
 و 3های ناهار مثل کلوب هایی های افراد پیر را در محل مربیان آموزش دیده، افراد یا گروه. کرد 

 ساکنین به شرکت در فعالیت فیزیکی بیشتر،  با هدف تشویق4های اسکان حمایت شده  مجموعه
، جلسـات ورزش    5دامنه این فعالیت ها از راهپیمایی مساعدت شـده در راهـرو           . ملاقات کردند 
تأکیـد بـر    .  ، راهپیمایی برای حفظ سلامتی و گشت و گذار در طبیعت متغیر بود             6روی صندلی 

                                                 
١- help book  
٢ - cognitive pain relief program 
١- Lunch Club 
٢ - Sheltered housing complexes 
٣ - assisted corridor walks 
٤  -  chair-based exercise session 
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متی زمـانی کـه توسـط افـراد         با توجه به اینکه پیام های سـلا       . تشویق، حمایت و سرگرمی بود    
شـود، ارزش زیـادی دارنـد،     همسن، که دارای تجربیات یکسان زندگی و سلامتی هسـتند داده        

هرچند بعضی از آنها به عنوان رهبـران ورزشـی          (مربیان جلسات ورزشی را رهبری نمی کردند      
  .های پزشکی نمی کردند و توصیه) آموزش دیده بودند

مربیان جدید در مـورد نقششـان بـرای کمـک بـه         . یت شدند  مربی دیگر عضوگیری و ترب     16
بهبود تندرستی و کیفیت زندگی افراد پیری که با آنها تماس دارند، بسیار با انـرژی و حـرارت                   

  .کنند عمل می

 ادغام شده است و در آینـده بـه عنـوان            1این طرح در حال حاضر در برنامه تیم زندگی فعال         
   اعضـای محلـی آن هسـتند       3 اجتماعی و متوجه سالمندان     که خدمات  2بخشی از طرح گام بلند    

.  به زبان اردو، پنجابی و هندی ترجمه شده استsenior peer mentorکتابچه . خواهد شد 
 در حال حاضر یکی از جایگـاه هـای پـایلوت ملـی بـرای                            Spms  ،Wiganبراساس موفقیت   

" Moving more often"فعالیت فیزیکی به افراد ضـعیف و   که هدفش دادن فرصت های 
 Helen: تمـاس  . هـای مراقبـت سـرپایی اسـت     های پرستاری مسـکونی و مکـان   پیر در خانه

Coffeyهماهنگ کننده شبکه افراد سالمند ، :E-mail: h.coffey@wiganmbc.gv.uk  
 

  برنامه مدیریت وزن با رهبریت جامعه

محلـی  ) ساکنین( غربی Middles borough در طرح مدیریت وزن با رهبریت جامعه در 
  .به عنوان رهبران گروه هستند

محلی مبنی بر این که استراتژی رهبریت جامعه        ) توافق(این طرح مبتنی بر شواهد و رضایت        
. باشــد) متخصــص رژیــم/بــا رهبریــت پرســتار(توانــد مــؤثرتر از خــدمات ســنتی چــاقی  مــی

Appletonو  Summerbel که از جامعه )  مربیان ورزش بودندهر دوی آنها( دو رهبر گروه

                                                 
٥ - Active living Team 
٦ - stepping out 
٧- Age concern 
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 تربیت شدند تا از افـرادی کـه         1محلی به کار گرفته شده بودند، توسط متخصصان رژیم غذایی         
 براسـاس   2متخصصان رژیم غذایی یک بسـته منبـع       . خواستار کاهش وزن هستند، حمایت کنند     

  .مواد بنیاد قلب بریتانا، برای استفاده رهبران گروه تهیه کردند

هفتگی تغذیه در مرکز اجتماع محلی برگزار و با کلاس اختیاری ورزش که در طول               جلسات  
هـا   ارزیـابی .  هفته اجرا شد 20برنامه . شد  دنبال می گردید، ها برگزار می جاده در مرکز ورزش

هـر تغییـری در وزن      .  زنی بود که از ابتدای برنامه همـراه آن بودنـد           10شامل جزییات پیگیری    
 کسب  3 و بازخورد از رهبر گروه، متخصصان تغذیه و کارکنان حمایت تغذیه ای            شد  ارزیابی می 

علاوه بر پیامدهای شـرکت کننـدگان       . شان کنترل شد     گیرنده خدمت، وزن   10نه نفر از    . شد  می
ارزیابی، سطح حمایت پیشرونده ای که رهبران گـروه لازم دارنـد، ارزیـابی شـد و هزینـه اثـر                     

ها  ارای مجری مقیم بود با سرویس هایی که توسط دیگر آژانس    بخشی این سرویس محلی که د     
  .شود، مقایسه شد اجرا می

گروه مدیریت وزن با رهبری جامعه، از نظر استفاده کنندگان، رهبران گروه و مربیان، مفید 
گزارش ارزیابی، پیشنهاداتی برای بهبود برنامه . هزینه این خدمت نسبتاً پایین بود. ارزیابی شد

ایجاد اعتماد در رهبران گروه حین آموزش و تهیه منابع انتخابی برای . نده ارایه کرددر آی
همچنین تحلیل نیاز رهبران گروه پیشنهاد . استفاده درجلسات، دارای اهمیت ویژه شناخته شد

  .داده شد

Middlesbrough PCT قصد دارد که جلسات را به سایر مناطق PCTممکن است  . ببرد
تی برای خدمت گیرندگان وجود داشته باشد تا برای رهبریت گروه ها تربیت در آینده فرص

  . شوند

   Claire Apploton , University of Teesside: تماس 

Email : tees.ac.uk@ Claire Apploton  
  

                                                 
١ - dietitian 
٢ - resource pack 
٣ - nutritional support worker 
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  : نتایج احتمالی  •

  کاهش چاقی -

 افزایش فعالیت فیزیکی -

 بهبود خلق/ کاهش افسردگی -

 اقبتی افزایش مهارت های خود مر -

 افزایش در مهارت های تربیت و حمایت دیگران -

 افزایش سرمایه اجتماعی -

  NHSکاهش استفاده از خدمات متوسط و طولانی مدتِ  -

 افزایش امید به زندگی -
  

  برنامه حمایت همسانان در دیابت
Isle of Wight        طرحی دارد که در آن افـراد دارای دیابـت بـرای ایفـای نقـش بـه عنـوان 

هـدف  . بیننـد   های دیابت آموزش های جـدی مـی          در همه جنبه   1 گر همسانان  مشاوران حمایت 
داوطلبـان از طریـق   . اولیه برنامه، بهره مندی از درجـه بـالایی از درک در مـورد دیابـت اسـت                 

های سرپایی به شرکت در برنامه دعـوت شـدند و جلسـات               های محلی و در طی مشاوره       آگهی
علاوه بر حمایت از افراد مبتلا به دیابـت         . شد    زار می  هفته برگ  17آموزشی هر هفته و به مدت       

 بـازی   2و مراقبان آنها، مشاوران حمایت گر همسان نقش فعالتری با سازمان های محلـی بیمـار               
کرده اند و ملاقات هایی با تراست مراقبت اولیه بـرای کمـک بـه توسـعه طـرح هـای محلـی                       

لب تدریس در جلسات در برنامـه آموزشـی    نفر از مشاوران همسانان اصلی، داوط    12. اند  داشته
  .آینده شدند

  Dr Arun Baksi : baksi@baksi.demaon.co.uk: تماس 
                                                 
١ - peer support counselors 
٢ - local patient associations 
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  Green Gymبرنامه 
های مختلف برای افزایش فعالیت فیزیکی مردم   برنامه ای مبتنی بر جامعه با هدف ارایه راه

انیا برای داوطلبان  پروژه ای منحصر به فرد است که توسط تراست بریتGreen Gym. است
افزایش «هدف آن .  شود   اجرا  میsonning و  مرکز بهداشت عمومی (BTCV)حفاظت
  تناسب،

  .است » تندرستی و سلامتی برای همه از طریق کار فیزیکی با تقویت محیط محلی

Green Gym تـاکنون،  . دهـد   سلامتی و تندرستی را از طریق حفظ محیط زیست ارتقا مـی
 فرد محلی را در گیر کرده است و بهبودی مشخصی در محیط از جمله 40دیک به این برنامه نز

هـا شـامل ایجـاد        دیگـر فعالیـت   .  درخت در یک منطقه محلی کرده است       500کمک به کاشت    
 2روسـتایی ) هـای  مهـارت ( و یـادگیری صـنایع   1های طبیعی در مدارس، ساخت پرچین محیط
  .کنند لاقات کرده و کار میگروه دو روز در هفته یکدیگر را م. شود می

 Portslade دیگـران ایـن برنامـه را در    Green Gymدر مرکـز   sonnongبعد از طـرح  
. انـد   و ایرلند شمالی آغاز کرده     Brighton(  ،Kirklees (Yorkshire)  ،Brightolنزدیک  (

 یک مقاله تحقیقی در زمینه مزایای سـلامتی  (Oxford Brookes)دانشگاه آکسفورد بروکس 
Green Gymگویـد کـار در    این مقاله به طور خلاصه می.  منتشر کرده استGreen Gym 

  .شوید طلبد و شما از طبیعت نیز بهره مند می فعالیت بیشتری نسبت به حرکات ایروبیک می

http ://www.greengym.org.uk 
 

Health Walks  
  یک مربی وsonning common توسط یکی از پزشکان عمومی Health walkی  پروژه

محلی تناسب اندام برای تشویق مردم جهت بهبود آمـادگی جسـمانی از طریـق راهپیمـایی در                  

                                                 
١- Hedge-laying 
٢  - rural crafts 
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او نقشـه هـایی را بـرای        . برنامه از ایده یکـی از پزشـکان آغـاز شـد           . حومۀ شهر بنا شده است    
  . راهپیمایی محلی تهیه کرد و آن را به بیماران ارایه کرد

 موانـع شـرکت را بررسـی        1گروه های متمرکز بیمـاران    در ابتدا برنامه شروع کندی داشت و        
  .کردند می

احساس آسیب پذیری زنان هنگام راهپیمایی بـه تنهـایی، گـم            : موانع اصلی عبارت بودند از      
در پاسـخ بـه ایـن       . شدن فقدان انگیزه و پلکانی که بالا رفتن از آن برای افراد پیر سـخت بـود                

 بندی شده همراه با جدول زمانی معرفـی شـد و بـرای              های رتبه   ای از راهپیمایی    بازخورد دسته 
مردم از قلب، دیابت و فشار خون به برنامه ارجاع          . مدت چندین ماه مورد آزمایش قرار گرفت        

  .کردند شدند اما اکثراً بعد از خواندن یا شنیدن در مورد طرح، خودشان مراجعه می داده می

 800جرا شده است، سازماندهی شده و بیش از         سالی که برنامه ا    5 راهپیمایی در    400بیش از   
  .(Birds & Adams 2001)اند  فرد محلی در برنامه شرکت کرده

Walks                برای افراد درهمه سنین و سطوح مختلف آمادگی جسمانی تهیه شده است و به سه 
 همچنین در   Walks. درجه بندی شده است   ) راهپیمایی آهسته تر   (C و   B) سریعتر (Aگروه  
درجـه بنـدی شـده      )عموماً دارای پلکـان و تپـه      (، آبی و قرمز   )سطح بدون پلکان  (ی سبز ها  دسته
 هم اکنون مستقل از مرکز سـلامت اسـت و توسـط داوطلبـان محلـی رهبـری                   Walks. است
  .های اجتماعی آن شده است شود که این باعث افزایش جنبه می

http://healthwalks.freeserver.co.uk/ 
  

  :نتایج احتمالی

   کاهش چاقی-

   افزایش فعالیت فیزیکی-

  بهبود خلق/  کاهش افسردگی -

                                                 
٣ - focus groups of patients 
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   افزایش سرمایه اجتماعی-

   NHS کاهش استفاده از خدمات متوسط و طولانی مدت-

    افزایش امید به زندگی-
  

  ای قلبی برنامه رویکرد خودمراقبتی در پیشگیری از بیماری ه
 هنگامی که بیماری های ایسکمیک قلبی به عنوان یکی از پیشتازان درمان هـای سـلامتی در                 

مجموعـه ای از    . های خـودمراقبتی منجـر گردیـد        نیاز سنجی شناخته شد، به تعدادی از فعالیت       
های حاوی دستورالعمل غذاهای کم چرب، کم هزینه و با تهیه آسان تولید شد و بعـد از                    کارت

  .  در دسترس بیماران قرار گرفتجراحی

تیم مراقبت اولیه، سلامتی مطلوبی برای مردم فراهم کردند و اطلاعات و جلسـات آزمایشـی                
  .در زمینه رژیم و استرس، استعمال دخانیات و ورزش را ارایه کردند

   Hilar mosley 01484347886:تماس

Hilary .mosley@barnsleypct.nins. uk : Email   
  

  حمایت از خانواده بیماران دچارمشکلات روانیبرنامه 
 exploratoryیک مطالعه 

 مشکلات بهداشت روان: عنوان -

 خانواده بیماران روان: گروه هدف -

 گروه خودیار: طبقه بندی -

 انگلیسی: زبان -

ها ودوستان   تبلیغاتی برای خانواده– یک سازمان بزرگ حمایتی AMI Quebec: توصیف 
باشد که درمونترال پایه گـذاری شـده و ارایـه دهنـدۀ               های روانی می    مردم بامشکلات و بیماری   
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هـای آموزشـی ودیگرمنـابع وغالبـاً بـرای            های خودیار، سمینارها، برنامـه      انواع مختلفی ازگروه  
 توسـط گـروه کـوچکی    1976 درسال AMI Quebec. باشد جمعیت اغلب انگلیسی زبان می

 سازمان 40د اما بعد ازآن رشدکرده وپیشرو والگوی        ازوالدین بیماران اسکیزوفرنی آغازبه کارکر    
. باشد، شد   های پرستاری فرانسه زبان نیز می       مشابه دیگردرشهرواستان که شامل بسیاری از گروه      

 AMI Quebec. این سازمان همچنین با اتحادیه ملی بیماران روانی درآمریکا نیزمتحـد شـد   
هـای    هرکسی که به هرعلتی علاقـه بـه بیمـاری         علاوه بر اعضای خانواده بیماران روانی، شامل        

علی رغم دسته بندی آن به عنوان یـک گـروه خودیـار، بایـد بگـوییم کـه                   . شود  روانی دارد می  
 درواقع حد واسطی بین خودیار وحمایتی بـوده و شـامل اجزایـی    AMI Quebecهای  گروه

و اعضای خـانواده    های متخصصین سلامتی      های هفتگی توسط تیم     جلسه. باشد  ازهردوگروه می 
هـا ازجانـب اعضـای        شوند البتـه برخـی گـروه        تسهیل وهدایت می  ) بیماران روانی (یا مشتریان   

هـای رهبـری را بـا         هردوتسهیل گر، مسئولیت  . اند  خانواده یا مشتریان به تنهایی بنا گذاشته شده       
  .نمایند ارایه ترکیبی ازعلم وتجربیات حرفه ای وعملی تقسیم می

ر عموم به طور رایگان باز بوده و بـر اسـاس یـک بحـث روان هـدایت                   جلسات برای حضو  
 3 نفر، از اعضای خانواده بیمـاران روانـی و         12سازمان دارای یک هیأت مدیره شامل       . شود    می

ها رسیدگی به نیازهای   طی این سالAMI Quebecهدف . باشد  نفر متخصصین سلامتی می
 اقـدام بـه برگـزاری       AMI عمـومی درمـاه،      علاوه برسـه جلسـه عصـرانه      . باشد    اعضایش می 

هـا   های خود یاری روزانه یک بار در ماه برای اعضایی که قادر به شرکت در دیگرجلسـه       جلسه
هـا بـرای تشـکیل        هـایی بـرای اعضـای خـانواده         همچنین اقدام بـه حمایـت     . نماید    نیستند، می 

 دپرسـیون واخـتلالات     های تخصصی ماهانه شامل گروه هایی متمرکزبر افسردگی، مانیک          گروه
وسواسی برای دوقلوها، نوجوانان وهمسران نموده اسـت، خـدمات بـه طـور عمـده بـه زبـان                    

هـای    گرچه گـروه  . های فرانسه زبان نیزوجود دارد         گروه AMIشود ولی در      انگلیسی ارایه می  
به طور رسمی ارزشیابی نشده اند ولی مطالعات متعددی وجـود دارد کـه نشـان    AMI خودیار

 caren(باشد  های روان می های خودیار وحمایتی برای بیماری دۀ سودمندی آن برای گروهدهن

&Bergman -1995. (  
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  : حمایت اجتماعی  •

گرگروه و پدریک بیماراسکیزوفرن احساسات شایع بیماران روانـی را ایـن گونـه                یک تسهیل 
  :کند بیان می

 و عضـو خـانواده بیمـار زده    های روانی، انگی است که به شـخص    یکی ازمشکلات بیماری  "
   ."این یک رهایی بزرگ است. کنند  ها به شما برای رهایی ازآن کمک می گروه. شود می

 او براهمیت قدرت تقسیم احساسات درمحیطـی خـارج ازخانـه خـود ودربـین مردمـی کـه                
د  شـما بایـد قادرباشـی      ”:کنـد     مشکلات تو را شناخته و با آن دست به گریبان هستند، تأکید می            

   .”خودتان را جای شخص دیگر بگذارید، قبل ازاینکه راجع به او قضاوتی بکنید

، احساس تعلق اسـت کـه ناشـی ازعضـویت           AMIهای خودیار      یک دیدگاه مهم دیگرگروه   
 وقتی داری با بیمـاری یکـی ازاعضـای خـانواده            ”گوید  یکی ازاعضا گروه می   . باشد  درگروه می 
رارکنـی ولـی آگـاهی از اینکـه توتنهـا نیسـتی وشـنیدن               روی نمی دانـی بـه کجـا ف          کلنجار می 

های همسایه ات ازتجربیاتش که گویا یک کپی از زندگی توسـت، یـک جـور رهـایی                    صحبت
  . "شود محسوب می

کنند کـه تنهـا آنهـا بـااین            بیماران احساس می   ”ها این است که     نظریکی ازمتخصصین درگروه  
کنند که تحلیل کنند که تنها        ها به آنها کمک می      گروه. ناخوشی دست به گریبان و کلافه هستند        

کنند که زندگی علی رغم مشکلاتش        دهد ودرک می    نیستند وبه آنها تشویق واعتماد به نفس می       
   ."رود به پیش می

  : یادگیری و توسعه فردی  •

کنـد کـه درآن    علاوه برتأمین حمایت اجتماعی، جلسات گروه یک قالب برای اعضا تهیه مـی       
یکـی  . عامل واطلاعات عملی راجع به برخورد با بیماری رابـه مشـارکت بگذارنـد      های ت   روش

فهمد داری     این یک فرصت واقعی است که بتوانی تجربیاتت را باکسی که می            ”گوید  ازاعضا می 
گویند که هیچوقـت بـه        اغلب اعضا راه حل هایی را می      . راجع به چه حرف میزنی، تقسیم کنی      

  آن فکرنکرده بودی 
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  .”واقعی زندگی به جای پرسنل کلینیکیپرسنل  •

هـا را     حضوریک متخصص به عنوان تسهیل گر، اجازه یادگیری رسمی وتوسعه بیشتر مهارت           
اعضا این فرصت رادارند که راجع به یک توصیه تخصصـی شـنیده وبحـث کننـد کـه                . دهد  می

وقـت  متخصصین آن قـدر     «گوید    یکی از اعضا می   . امکانش دریک ویزیت مطب مقدورنیست      
گویند هفته دیگر پیش من بیـا         دهند و می    آنها یک نسخه می   . ندارند که شخصاً درگیر تو شوند       

یکـی ازمتخصـین معتقـد      . » کنـی     شود که مطب راترک می      ولی مشکل اصلی موقعی شروع می     
کنـیم کمـی      ماسـعی مـی   . وقتی یک نفر دربحران قراردارد، یـک عالمـه سـؤال دارد             «است که   

  .»نها فراهم کنیمراهنمایی برای آ
  

 Oncolink برنامه

  سرطان: موضوع 

  افراد دچار سرطان یا افراد علاقمندبه اطلاعات سرطان : مخاطبان

  ابزار مبتنی بر کامپیوتر  :گروه

  انگلیسی: زبان 

 اطلاعاتی راجع به موضوعات پزشکی، عاطفی و مرتبط با سرطان بـه             Oncolink : توصیف
 بـه   Oncolink. کند  دوستان آنها و متخصصان سلامتی ارایه می      مردم دچار سرطان، خانواده و      

 و منـابع اطفـال و خـانواده         (NCI)طور مرتب اطلاعات روز آمد شده انستیتوی ملی سـرطان           
 با استفاده از کلیـک سـاده نشـانگر، بـه کاربرهـا اجـازه                Oncolink. دهد  هایشان را نشان می   

شود و منـابع اینترنـت مـرتبط      نگهداری می oncolinkدهد از منابع غنی مولتی مدیا که در           می
  .با سرطان استفاده کنند

Oncolink               نمونه ای از استفاده از شبکه جهانی اینترنت برای جسـتجوی اطلاعـات اسـت  .
. دهـد    سـرویس مـی    1 دارد که به عنوان جـدول محتویـات        1هرسایتی در وب یک صفحه اصلی     

                                                 
١ - home page 
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در . کننـد  های اینترنتی دیگر برقرار می سایتهمچنین سایت ها، ارتباطاتی با دیگر مدارک وب 
  .تواند به اطلاعات مرتبط دیگر دسترسی داشته باشد ، کاربر میOncolinkنتیجه از طریق 

 Mosaic net scape مثل text browserوب ازطریق ویندوز، مکینتاش، یونیکس یا یک 
 50شود که در جهـان        ده می تخمین ز . کند   دسترسی به مولتی مدیای کامل را ارایه می        linuxیا  

 میلیـون نفـر کانـادایی توانـایی دسترسـی بـه       5/3 میلیون نفر آمریکـایی و  30میلیون نفر شامل  
  .اینترنت و وب از طریق منزل، مدرسه یا محل کار دارند

ــدمات  ــه آدرس   Oncolinkخــــ ــد بــــ ــه بتواننــــ ــایی کــــ ــرا ی کاربرهــــ  بــــ
\edu.upenn.Oncolink.www://httpشود  متصل شوند، رایگان ارایه می.  

Oncolink          به صورت داوطلبانه توسط نویسـندگان، تـیم Oncolink      و تـیم ویرایشـگرها 
 در مرکز سرطان دانشـگاه پنسـیلوانیا بـا اسـتفاده از             server از یک    Oncolink. شود  ارایه می 

  .گردد شود، اجرا می ه تأمین می که توسط دانشگا2خدمات ارتباط راه دور

  : عبارتند از Oncolinkاهداف 

 انتشار اطلاعات مرتبط با زمینه سرطان •

 آموزش بیماران، خانواده ها، متخصصان مراقبت سلامتی و دیگربیماران علاقمند •

 توانایی جمع آوری سریع اطلاعات مرتبط با یک تخصص •

Oncolink  توسـط E.larenBuhle Jr,PHD و Dr.Joel W Goldwein  راه انـدازی 
 را 1994شده است و از آغاز کار، جوایز اینترنتی زیادی از جمله جـایزه بهتـرین وب در سـال      

 3 میلیون نفر بازدیـد کننـده داشـته و بـیش از              Oncolink  ،2 /1تا امروز   . دریافت کرده است  
 منفعـت   هـای صـوتی و ویـدیویی بـرای          هزار مدرک مولتی مدیا از جمله متن، تصویر، کلیـپ         

  .کاربرهایش دارد
  

  
                                                                                                                   
٢ - Table of contents 
١ - telecommunication 
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  :مشخصات مطلب

  توسعه فردی و یادگیری  )الف

به صورت    (توانند    از طریق اینترنت هم کاربرهای متخصص و هم کاربرهای غیرمتخصص می          
حتـی کودکـان    .  داشته باشـند   Oncolink ساعته به    24دسترسی  ) خصوصی و راحت از منزل    

 و فعالیت های جـذاب، حمایـت و اطلاعـات            را مشاهده کنند   Oncolinkتوانند    خردسال می 
  .دریافت کنند

Oncolinkخوب و فهرست واضحی دارد که شامل فهرست هـای بیمـاری نگـر،      پشتیبانی
فهرست های مبتنی بر تخصص های پزشکی، حمایت روانی و تجارب فـردی، علـل سـرطان،                 

هـای شـایع در        سـؤال  غربالگری و پیشگیری، کارآزمایی بالینی، منابع جهانی اطلاعات سرطان،        
  .باشد خصوص سرطان و موضوعات مالی بیماران سرطانی می

Oncolink              مقـالات توسـط    . کنـد    دسترسی به تعداد زیادی مقالـه و تحقیـق را فـراهم مـی
 در مـورد اثـر مطالعـه    Oncolinkیکـی ازکاربرهـای   . شود  مرور می Oncolinkویرایشگران  

  :نویسد اطلاعات مرتبط چنین می

 سال پـیش در اواسـط سـپتامبر، سـرطان معـده و مـری اش                 12ییس من حدود    دوست و ر  «
مـن  . آن زمان شیمی درمانی، رادیوتراپی و بالاخره جراحی معده انجـام داد           . تشخیص داده شد  

نمی توانم به شما بگویم بعد از خواندن مقاله شما چقـدر امیـدواری و خـوش بینـی در مـورد                    
  »....... گاسترکتومی را درک کرده ایم، ایجادشدزندگی کسانی مثل ما که زندگی بعداز

  

   محور-مشتری) ب

Oncolink     اسـت 1 یکی از اولین سایت هایی است که شامل فعالیت های متناسب بااطفـال  .
  .شناسند که سرطان دارند را می سیستمی برای اطفالی است که سرطان دارند یا کسانی

 سـهیم  corner KID’sهـا بـا    گـر ایـده  هـا، اشـعار و دی   اطفال در کارهای هنری، داسـتان 
  .شوند می

                                                 
١ - Kid’s corner 
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تواننـد   والـدین مـی  . های جالب وجـود دارد  همچنین در این سایت ارتباطاتی به دیگر مکان
تواند به آنها کمک کند تا با اطفالشان در مورد موضوعات مرتبط با سـرطان                کتابچه هایی که می   

 (home page)وانند به صفحه اصـلی  ت اطفال بزرگتر و جوانان می. بحث کنند دریافت نمایند
 - ساله ای از ونکور که مبـتلا بـه سـرطان اسـت    14 دختر - Melind Hathawayکه توسط

او منبعی در مورد چگونگی اسـتفاده از اینترنـت، فهرسـتی از دوسـتان               . ایجادشده متصل شوند  
ر سایت هـای     ، بخشی در مورد لینک به بازی ها و دیگ          2  دوستان پست الکترونیکی    1مکاتبه ای 

  .جالب و اطلاعاتی در مورد کانسر و درمان آن ایجاد کرده است
  

   حمایت اجتماعی  )ج

. در حال حاضر، این سایت، ابزاری قوی و جالب برای یافتن اطلاعات خود مراقبتی است
علی رغم امکان تکنیکی، سایت ها به ندرت برای این نوع گفتگوهای کمک به خود غیر 

  .شوند صلی گروه های خبری است، استفاده میرسمی که عملکرد ا

 شوند و ارتباط بین مردمی که از تجربیات شخصی و مقالات به سایت فرستاده می

Oncolinkکنند، از طریق   استفاده میemailمیسر است .  
  

  استئوپروزبرنامه 
  افراد مبتلا به پوکی استخوان: مخاطبان

  3برنامه حمایتی و آموزشی ادغام شده : گروه

  انگلیسی: زبان

این پیش برنامه در بیمارستان ملکه الیزابت شـهر تورنتـو تحـت نظـر دکتـر                  :توصیف برنامه 
Raphael Chow        دکتـر  .  و گـروه اسـتخوان و امـلاح دانشـگاه تورنتـو توسـعه یافتـه اسـت

                                                 
٢- Penpals  
٣  - email friends 
٤- integrated 
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T.arnold Bayleyدهد که ما این   متخصص غدد و عضو گروه استخوان و املاح توضیح می
 برای کمک به افرادی که استئوپوروز دارند و بـرای تحقیـق بعـدی در                1998سال  برنامه را در    

  .گسترش دادیم) های شدید حتی ناتوانی( نوتوانی رزمینه ارزش ورزش د

صد نفر وارد برنامه شدند و حدود دویست نفر فعالانه در   حدود هشت1996در ژوئن سال 
جلسات ورزشی کـه توسـط   . رکت کردندای دو یا سه بار در هفته ش    دقیقه 45جلسات ورزشی   

هـای    شوند، شامل تمرینات وضعیتی، تمرینات کششی و فعالیت         متخصصین ورزش هدایت می   
همه شرکت کنندگان یک ارزیابی آغـازین  . اند ایروبیک است که براساس نیاز افراد طراحی شده    

 مـاه  12 تـا  6 هـر  ها این ارزیابی. دهند  خود انجام میبدنی از شدت استئوپروز و سطح تناسب
هـای مختلـف خـودمراقبتی برگـزار         سمینارهای آموزش ماهانه در زمینـه جنبـه       . شوند  انجام می 

  .های ورزشی وجود دارد شوند و تعامل گروهی هم در سمینارها و هم در کلاس می

دهند شرکت منظم در جلسات ورزشی ایروبیک منجر به افزایش تناسب و              تحقیقات نشان می  
مطالعـات   . (Chow, Harrisom.& Notarius)شـود   ی در زنـان یائسـه مـی   توده استخوان

کـه ایـن     درحالی. اند  م درد و کیفیت زندگی گزارش کرده      یدیگر مزایایی مثل بهبود عافیت، علا     
 شود، برای مردمی که در دیگر نقاط کشور هستند          ه می یپیش برنامه فقط از طریق یک سایت ارا       

برنامه کامل ورزش و نیز اطلاعات مفید در زمینه استئوپروز . استاز طریق ویدیو قابل دستیابی  
  .ویی از جامعه استئوپروز کانادا قابل دستیابی استیاز طریق یک نوار وید

  

  :مشخصات

  :گوید  میBayleyدکتر : یادگیری و توسعه فردی •

کسیژن ما سطوح بالاتر عملکرد، افزایش در جذب ا       . شرکت در این برنامه مزایای زیادی دارد      
ورزش . و توده استخوانی، افزایش اعتماد و بهبود کیفیـت زنـدگی را مشـاهده و ثبـت کـردیم                  

 ایـن برنامـه بـرای بیمـاران و طباتـب مـن              ، برای همـین   .ترین قسمت درمان است   گمرتب بزر 
که بعضی از مـردم از اسـتفاده ویـدیویی ورزش خشـنود هسـتند،               ن  ی ا با وجود . ضروری است 

Terri Hammondگ کننده برنامه، معتقد است که تعامل چهره به چهره گروه نر هماه پرستا
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بیرون آمدن و پیوستن بـه گـروه احتمـالاً بـه انـدازه خـود                : گوید   می Hammond. مهم است 
  .مهم نیست که چند سال دارید، ورزش با دیگران لذت بخش است. ورزش مهم است

 

  :حمایت اجتماعی •

 و پرستاری همسرش که از ویلچر استفاده  سال سن دارد81یک زن شرکت کننده که 
زندگی عاطفی به اندازه « :گوید  درمورد اهمیت حمایت گروهی می،کند را به عهده دارد می

در گروه . کنم همه مشکلاتم را فراموش می رسم، وقتی من به آنجا می. ورزش اهمیت دارد
ملاً خمیده هستند اما آنها دو نفر دیگر وجود دارند که حقیقتاً مشکلات بیشتری دارند که کا

  .»آنها حقیقتاً الگوهای خوبی هستند. همواره خوشرو هستند
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  کلیات

در عمـل، میـزان     .  ضروری اسـت   خودمراقبتیهمکاری میان مردم و متخصصان برای ارتقای        
هـا، ماننـد     در برخـی حرکـت    .  گروه در حیطۀ همکاری بسیار متفـاوت اسـت         2مشارکت این   

از طرفـی، در بعضـی      . رکت سلامت زنان در امریکا، نقش متخصصین بسـیار محـدود اسـت            ح
  . های متخصصین بسیار ضروری است ها ورودی حیطه

 یک پیش نیاز برای ،در بعضی از مطالعات، مشاهده شده است که حضور متخصصین پذیرنده          
در امریکا نشان   قبتی  خودمراهای آموزشی     یک بررسی از برنامه   ) 36. (استخودمراقبتی  توسعه  

عنوان یک حرکت اجتماعی تبلیـغ      ه  های امریکا ب     توسط رسانه  خودمراقبتیداد که علیرغم اینکه     
هـای    های عرضه کننده سرویس    وسیله سازمان  به   ها   بودجه بیش از نیمی از این برنامه       ،شود  می

سـاتید سـلامت و     هـا ماننـد پرسـتاران، ا        وسیله متخصصان ایـن زمینـه     ه  سلامت تأمین و اکثراً ب    
در کانادا سازمان سـلامت کانـادا،   . وسیله مردم عادی    ه  شود تا ب    ریزی و اداره می     پزشکان برنامه 

وسیله متخصصین سلامت شروع کرد و این ابتکـار         ه   ب خودمراقبتیاقداماتی را برای حمایت از      
 در  دمراقبتیخـو ، چارچوبی را برای پرستاران و پزشکان در حمایت از           خودمراقبتییعنی پروژۀ   

  .  ایجاد نمود1994سال 

 :فصل چهارم

  تعامل مردم و متخصصین سلامت 
  در خودمراقبتی
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در تسهیل امر مراقبت     آگاهی ما از نقش متخصصان مراقبت از سلامت          ی در افزایش روزافزون 
 بـرای   مناسب نشان داد که یک پیش زمینه Barofsky 1978برای مثال از    . وجود دارد از خود   

 ،ن سـایر نویسـندگان    ن زمـا  آ از   .وجود خدمت دهندگان پذیرنده است     ،توسعه مراقبت از خود   
 پزشکان و پرستاران را در حمایت از مراقبت از خود هـم تـراز بـا اسـتراتژی            اهمیت نقش آتی  

اکثریـت مقـالات کلینیکـی و    طـور کـه    همـان . انـد   مطرح کرده  استفاده شده توسط آنان   خاص  
  .کند  اشاره میپرستاران عملکرد  ه اهمیت ب نیزمطالعات تحقیقاتی

 Gantz) 1990 (ـ     دیدگا  او .  گونـه روش را مطالعـه کـرد        6وسـیله   ه  هی بر مراقبت از خود ب
هـای    بعضـی جنبـه   در  به بیمـاران    نتقال مسئولیت   ا 1نشان داد که هدف مراقبت از خود پزشکی       

 توانـایی بیمـاران    ازبا توجه به این مطلب، پزشکان  . است و درمان    پایشمراقبتی مانند ارزیابی،    
 هـایی  فعالیـت (آگاهنـد  ، شـد  پزشکان انجام میوسیله ه  بقبلاًه  کیهای در ابراز و انجام فعالیت 

شوند   مهم شان با پزشک میمشاهداتبیماران تشویق به در میان گذاشتن و  ) میلاپایش ع مانند  
تأکیـد    کـه  تأکید کرد  Gantz.  تشخیص و تصمیم گیری درباره مداخلات درمانی بهبود یابد         تا

 برای کنار آمدن با بیماری اش است تا         شرفتارکردن  زگار   و سا  تطابقبر احتیاج بیمار به     اصلی  
 اهداف مراقبت از خود در     ).1990(بیماربا  درمانی توسط پزشک برای تطبیق      های    تعدیل توصیه 

 درمـانی، کـاهش     - خـود  ,ارزیـابی  -های خود  مهارتتمرین مناسب   : یک مدل پزشکی شامل     
  . است 2پذیرشنبال آن افزایش ده  و بهای غیر ضروری و افزایش مشارکت فعال ویزیت

  : استهای زیر متمرکز حیطهکار پرستاری در مراقبت از خود بر 

 مـداخلاتی کـه ایـن احتیاجـات را     ،های مراقبت از خود  و توانایینیازهاشناسایی و ارزیابی 
هـدف مراقبـت از     .  مراجعه کننـدگان    روی  این مداخلات  اثر بخشی کنند و ارزیابی       می هبرآورد

یدگاه پرستاری، بهبود بخشیدن وضعیت سلامت مراجعه کننده و بهبود توانایی تطبیـق   خود از د  
این هدف به وسیله همکاری مراجعـان، خـانواده آنهـا و شـبکه حـامی بـا                   .است و عملکرد او  

  . شود سلامت حاصل میاعضای تیم مراقبت از 

                                                 
 ١- medical self-care 
١ - Compliance 
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ده و بـه قـول      اثبـات ش ـ  کـه   اهمیت عملکرد پرستاران در حیطه مراقبت از خود سال هاست           
Henderson است عبارت یک پرستار منحصر به فرد نقش  :  

 گردانـدن  بربـه  فعالیـت هـایی کـه     ی یک شخص، چه سالم چه بیمار برای اجـرا         یاری کردن 
 و اراده   دانـش مربوط است و او اگر که قدرت کـافی،          ) یامردن در آرامش   (سلامت یا حفظ آن   
 بـه طریقـی کـه در         کمک کردن به او    و  خواهد داد  انجامبدون کمک   را   آن،  لازم را داشته باشد   

  . در چنین راهی به استقلال برسدکوتاه ترین زمان ممکن

 Henderson     مهـارت در بیمـاری بلکـه       نـه   : دست یابد  مراجع باید به مهارت    نشان داد که
این اسـت کـه بـه فـرد          پرستاران   هدفبنابراین  . یک بیماری وجود   با   زندگی کردن مهارت در   
 .)Blanchet 1996( به زندگی ادامه دهدبیماری ند تا علیرغم کمک کن

 SteigerLipson,   بیان کردنـد کـه شـاید       های مراقبت از خود       عملکرد تئوری و    کاوشدر
 انجام دهند مانند    ،گردد  سلامت می برای اشخاص آسان تر است که کارهایی که موجب ارتقای           

کـه بیمـار     های مراقبت از خود هنگـامی        فعالیت رژیم متعادل و مقابله با استرس تا به کارگیری        
معمولاً در طی فاز حاد بیماری است کـه عملکردهـای           اگرچه آنها پیشنهاد کردند که      . شوند  می

سـه  نـد مـردم را در       نتوا  پرستاران مـی  . ثر باشد ؤتواند م   آموزش داده شده و می      مراقبت از خود  
 پیشـگیری، تشـخیص بیمـاری و    :دهنـد یـاری  برای یادگیری رفتارهای مراقبت از خـود    حیطه  

  . درمان آن

 تأثیر مهمی در حمایـت از مراقبـت   ،کند  پرستاران را هدایت می  عملکرد که   مفهومیهای    مدل
کـه  برای تهیـه یـک چـارچوب تئـوری          و   در این رابطه     1 اورم تئوریدر این بین    . از خود دارد  

بطه میان پرستار و بیمـار هـدایت        پرستاران را در مورد طرز فکرشان در مورد کارپرستاری و را          
   : )1991 –اورم  (نقش مهم برای پرستاران ذکر نمودسه  او . توسعه یافت،کند

  ؛با انجام آن برای اوجبران ناتوانی شخص در مراقبت از خود •

  ؛ ونیازهای بهداشتی و مراقبت از سلامتی ابه  پاسخگوییهمکاری با بیمار برای  •

                                                 
٢ - Orem , self-care deficit theory of nursing 
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 در حال آموختن مراقبت از خود در طی یک بیماری یـا             بیماری که به   آموزش    از حمایت •
 . آسیب یا عملیات پزشکی است

   های خودمراقبتی برنامه از  متخصصین سلامتهای حمایت استراتژی
ل مـداخلاتی ماننـد     ردم شـام  مدر  برای افزایش ظرفیت مراقبت از خود       متخصصین  استراتژی  

 برداشـت از  ی مانند   ی فاکتورها تقویترای   ب هورامش و   آموزش برای افزایش آگاهی و مهارت ها      
 ماننـد   مـرتبط  که مربـوط بـه مفـاهیم   یهای استراتژی. باشد  ش می و انگیز  آمدی خود کار  ،خود

ها و گروه هایشان نیز        برنامه های مربوط به ارجاع بیماران به      نیز دیدگاه  هستند و    سازیتوانمند
  . اند مورد بحث واقع شده

شود کـه آمـوزش       شروع می با این فرض    پزشکان و پرستاران    توسط  آموزش مراقبت از خود     
 ،کنـد   و اهداف آموزش از آنچه که بیمار به عنوان اهـداف خـود درک مـی               گیرنده بیمار نیست    

بـه ترجیحـات او بـرای        و   شـود   وسیله فراگیـر تعیـین مـی      ه  بمحتوی  «علاوه  ه  ب. گیرد  شکل می 
آمـوزش گیرنـده   معیارهـایی کـه   وسیله  ه  ب ارزیابی   و همچنین  شود  یادگیری، احترام گذاشته می   

 در میان وظایف آموزش دهندگان مراقبت . )levin 1978،111(گیرد  صورت می،کند تعیین می
 تشویق او برای یـادگیری       در زمینه سلامت؛   قابل بودن شخص  حس  توان به تقویت      از خود می  
ــد  مهــارت ــزه هــای جدی ــا در نظــر گــرفتن انگی ــی؛ ب ــراهم آوردن هــای قبل یــک محــیط  و ف
  .  اشاره نمودمتقابل) Levin&Idler 1983(یادگیری

های مردمـی   تلاشبرای حمایت از دیگری  یها  استراتژی ،مراقبت از خود  بر یادگیری   علاوه  
 در  دمراقبـت از خـو    هـای     در مورد تعیین کننده   در یک مطالعه    . اند  مراقبت از خود پیشنهاد شده    

 میـان   قـوی نشان دادند که یک ارتبـاط مثبـت         )Kee) 1992 و   Smithمیان سالمندان مستقل،    
هـا پیشـنهاد کردنـد کـه      این یافتـه  آنهـا بنـابر    .رد و مراقبت از خـود وجـود دا        1 خود برداشت از 
تواند مراقبت از خود را در آنهـا           می ، خود در میان سالمندان    تقویت برداشت از   رویمداخلات  

 را  خـود از   برداشـت توانـد     ود مـی  های مراقبت از خ     بهبود بخشد و بالعکس شرکت در فعالیت      
تقویت رفتار مثبـت بهداشـتی از طریـق تأییـد و            :مداخلات پیشنهادی عبارتند از     . بهبود بخشد 

                                                 
١ - self-concept 
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 ؛ن نیسـتند  آ انجامهای مراقبت از خود که مردم قادر به           دوری کردن از تأکید بر فعالیت     تشویق؛  
را هـای مراقبـت از خـود          یـت اطمینان از اینکه سالمندان آگاهی و مهارت لازم برای کسب فعال          

سطح قابـل قبـولی   که آنها را قادر به انجام      روزانه ای   های     فعالیت انجام و تشویق آنها به      ؛دارند
  . نماید در یک حیطه مستقل از عملکرد 

انـد    شـده پیشـنهاد     شـان  آمـدی  تقویت حـس مـردم از خـود کار         دیگری برای های    استراتژی
Gonzalez , Lorig) – 1992( .Taalهمکــارانش  و )ــه) 1993 ــر رویدر یــک مطالع   ب

انجـام   آرتریت روماتوئید نتیجه گرفتند که خود درمـانی در مـورد نـاتوانی و درد و                  مبتلایان به 
 ، اسـت  آمدی هدفش تقویت خود کار    که یوسیله آموزش ه  تواند ب   سلامتی می های    مستمر توصیه 

نهاد متـدهای زیـر را بـرای        آنها پیش ـ ) Bandura-1986(این موضوع   با توجه به    . حاصل شود 
   :افزایش خودکارایی نمودند

 فیـدبک از    تهیـه  ، اهـداف کوتـاه مـدت      تعیـین های جدیـد،       هدایت شده در مهارت    تمرینات
به توفیقاتی  در سازگاری با مشکلاتشان     و   هستند   در میان مردم  که   افرادی( الگوهاها و     موفقیت

 دیگـر مبتلایـان بـه همـان بیمـاری          بـرای     مراقبـت از خـود     دست یافته اند، تبدیل به الگوهای     
  . )شوند می

 زنانی که بـرای افسـردگی   ظرفیت Richard و page توصیفی،  و  ای مقایسهه  مطالعیک  در  
 کـه ایـن زنـان در        دریافتنـد آنها  .  مراقبت از خود نشان دادند     تقویتدرمان شده بودند را برای      

ز مراقبت از خود را دارند مانند اسـتحکام          بالاتری ا  سطوح ،مقایسه با زنانی که درمان نشده اند      
 ـ          ،علاوهه  ب. اعتماد به نفس بالاتر   کنترل خلق و     ه  این زنان نیاز به همکاری برای کسب اعتمـاد ب

بیان نمودند و نیـز اظهـار کردنـد کـه            افسردگی را نیز     نفس، خلق مناسب و اطلاعات در مورد      
در یـک مقالـه     . یـن نیازهـا بودنـد     پرستاران به ندرت منبع ارزشـمندی بـرای پاسـخگویی بـه ا            

یک برنامه آموزشی حمایتی را برای افزایش ظرفیـت مراقبـت از خـود در               )  1995Page(دیگر
روش هـایی از    مبنـای   ایـن برنامـه بـر       .  شـرح داد   ،زنانی که مورد درمان افسردگی قرار گرفتند      

 هـدایت،   یعنـی  :شـده بـود پایـه گـذاری شـد         نشان داده    اورمهمکاری پرستاران که در برنامه      
  . موزش استآحمایت روانی و فراهم آوردن محیطی که به دنبال پیشرفت و 
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 & Robert (ن؛متخصصـین و مـراجعی  بـین   قدرت تقسیم برای همچنین استفاده از مذاکره

krouse, 1990( آمادگی آنها بـرای  برای ارزیابیتوجه به معنای بیماری مزمن برای اشخاص ؛ 
و  صـرف زمـان بـا شـخص     ؛ )Balcer & stern, 1923(ت از خود تطابق با رفتارهای مراقب

 و اهمیـت دادن بـه   ؛)Mcwilliam et al, 1996(حصول اطمینان از تداوم فراهمی خـدمات  
هـایی بـرای پیشـبرد     بـه عنـوان اسـتراتژی   نیـز  Utz, 1990 راجعین م ـ تصـمیم گیـری   رونـد 

مشـوق   ی کـه  جـاد ارتبـاط    اهمیـت خلـق فضـای اعتمـاد و ای          Utz. خودمراقبتی پیشنهاد شدند  
 کـه پزشـکان     را یکسری سئوالات و مـداخلات       Green) 1987( . را مطرح کرد   همکاری باشد 

  .پیشنهاد نمود ، توانند برای بهتر ساختن نقش بیماران در مراقبت از خود به کار ببرند می

 اند  های دیگری نیز شناخته شده       استراتژی ،تقویت ارتقای سلامت  توانمندسازی برای   در باب   
 ذکـر کـرد،     Laffreyطـور کـه      همـان . انـد   ز مراقبـت از خـود بـوده       احمایـت   راستای  که در   

ی بایـد  سـاز نمی توانند مراجعین را توانمند سازند بلکـه توانمند متخصصین مراقبت از سلامت     
 از  ،توانند انجام دهند    آنچه متخصصین مراقبت از سلامت می     .  شروع شود  مراجعین خود   توسط

  .  فرصت هایی برای مراجعین در توانمند ساختن آنهاستن مشکلات و تسهیلسر راه برداشت

 متوجه شـدند کـه بـرای        Farlow و   Lord )1990 (در یک مطالعه توانمند سازی شخصی،     
آنهـا  درد دل    با کسانی ارتباط داشته باشند که به         که اهمیت دارد    ،که قدرت کافی ندارند    کسانی

های اشخاص متمرکـز       مراقبت از سلامت باید بر ظرفیت       متخصصین ،علاوهه  ب. دهند   گوش می 
هـای اجتمـاعی و جامعـه      شـبکه ،از جانب خانوادهرا شوند و به شخص کمک کنند تا حمایت  

  بـا ویژگـی    ،حمایت هایی را ایجاد کنند    قادرند  متخصصین مراقبت از سلامت که      . دریافت کند 
و در  دهنـد  اهمیت مـی   به مراجععاًکه واق  و کسانی  ؛ راهنما ؛های خوب    گوش کننده  هایی چون 

  . اند شناخته شده ،جایگاهی برابر با مراجعین قرار دارند

 بـرای توانـد      کـه چگونـه درمـان مـی         از ایـن    شرح مدلی است   Tallman و   Bohartمقاله  
 1آنها مفهوم مشتری فعال   .  و پرستاران در حمایت از مراقبت از خود کاربرد داشته باشد           پزشکان

 مشـتریان . توانند به این شخص پیشنهاد کنند را مطرح کردند ثر میؤ درمانگران مکهراچیزی 3و  

                                                 
١ - active client 
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در زندگیشـان بـا آن      کـه    راهـی هـایی      دودر پی یافتن راه حلی بـرای        «کسانی هستند که    فعال  
ها   تکنیکفضا و زمان کار ؛        بدهند توانند به آنها    درمانگران می آنچه که   . »باشند  هستند می مواجه  

در میـان   های انسانی نشان بدهند و به آنها عکس العمل یعنی(تعاملی است  حضور  و ،و ابزارها 
   .)را تسهیل کنند ، رشد آنهاها همکاریاین 

عنوان مکانیسـم  ه ها نیز ب هوها و گر های توصیه شده ارجاع اشخاص به برنامه     در نهایت روش  
 .)Ferguson, 1992, Levin, 1978(هایی برای حمایت مراقبت از خود شناخته شـده انـد   

 اشـخاص در    کمـک بـه   پتانسـیل   «ها     برنامه ، بیان کردند  Iverson و   Vickeryطور که    همان
 سـلامت شـان مشـارکت فعالانـه         مرتبط بـا  تصمیمات  اتخاذ   در   مشتریان آگاه که   به آنها   تبدیل
  . »باشند  را دارا میدارند

خصصـین مراقبـت از سـلامت     این استراتژی ها، پیشنهاد شده است که برای مت  به رغم وجود  
سخت باشد که از پذیرفتن مسئولیت برای تصمیم گیری          ممکن است    ،صرف نظر از رشته شان    

قبـول   ،راه کمک به مردمتنها  یاد گرفته اند که  از آنها از مردم اجتناب کنند چرا که بسیاری    جدا
 مروره در بالا  آنچنظیراطلاعاتی ). vickery and Iverson, 1994( استمسئولیت برای آنها

دید برای مراقبـت از خـود یـاری         جهای    را در آموختن استراتژی   دست اندرکاران سلامت     ،شد
 حمایـت از مراقبـت از خـود و در           رویکردهـای  مطالعات بیشتر در مورد       لزوم نماید اگرچه   می

 برتر تحقیقات در فیلـد      موضوعاتعنوان  ه   و متخصصین ب   افراد غیر متخصص   میان   موانعمورد  
 & Dean & kikbush, 1995, kemper, Lorig(مطـرح اسـت  همچنان اقبت از خود مر

Mettler, 1993 .(  

  هایی از تجارب پزشکان و پرستاران در حمایت از خودمراقبتی نمونه
  تجربه پرستاران  •

 گفتند که حمایت مراقبت از خـود در         ،بیشتر پرستاران کانادایی که مورد مصاحبه قرار گرفتند       
هـای اولیـه پرسـتاری     شان رویکردی است در راستای آنچه کـه آنهـا در آمـوزش       مورد مراجعان 

آموخته اند و منش، آگاهی و مهارت هایی که در این رویکرد رشد یافته است، همواره قسـمتی           
در واقع، برای بعضی از پاسخ دهندگان، حمایت از         . عنوان پرستار بوده است   ه  از عملکرد آنها ب   



 مفاهیم مرتبط، بررسی متون و منابع   327 
 

 

یکی از پرستارانی که در خانواده      . شود  اساس کار پرستاری محسوب می     پایه و    ،مراقبت از خود  
مـن ایـن روش را    من همواره این رویکرد را داشته ام،«کرد گزارش کرده است  درمانی کار می

وقتی که فوق لیسانس ام را در پرستاری روانپزشکی و سلامت           . در دوره پرستاری ام آموخته ام     
این چیـزی اسـت کـه مـن         . کرد را در عمق بیشتری ادامه دادم       گرفتم این روی   77روان در سال    

  .»آموخته ام و چیزی است که در مورد آن تمرین کرده ام

هـایی کـه      بعضی از پرستاران نیز گزارش کردند که حمایت از مراقبـت از خـود بـا تئـوری                 
 پرستاریعنوان مثال مدل مک گیل در ه ب. کرد، مطابق بوده است فعالیت پرستاری را هدایت می

  .)Parse( و تئوری پرستاری پارس Oremوسیله ه و تئوری پرستاری فاقد مراقبت از خود ب

 خـودش را    ،گیرد   الگو می  McGillوسیله مدل   ه  هایش ب  عنوان مثال پرستاری که فعالیت    ه   ب
 او به مراجعان بـا تأکیـد   ؛بیند تا یک فرد متخصص در این کا ر           می 1بیشتر یک تسهیل گر کارها    

. کنـد      کمـک مـی    ،که موفقیت حاصل تلاش خودشان برای ارتقای سلامتی شـان اسـت            ینبر ا 
وسیله ایـن   ه   او رویکرد همه مراجعینش را ب      Parseپرستار دیگری نشان داد که بنابه نقطه نظر         

کرد که آنها در سلامتی شان و تصمیم شان دارای مهارت بوده و تصمیم شـان           نظریه هدایت می  
  . گیرد می) پرستار(گر این تصمیمات مغایر با تصمیمی باشد که او ارزشمند است، حتی ا

اگرچه اکثر پرستاران بر محوریت پرستاران در حمایـت از خـود موافقـت نمودنـد؛ چنـدین                  
پاسخ زیر از یک . ها تکامل یافته است    در طی سال    آنها پرستار نشان دادند که عملکرد حرفه ای      

 را   اش دهد که چگونه عملکرد او نظریه       ادی شرح می  پرستار شاغل در یک جامعه ضعیف اقتص      
کنم که اکنون     من فکر می  «: پخته تر کرده و آن را با نظریه سایر پرستاران هماهنگ ساخته است            

مـن  . کـنم    بیشتر از بیماران و مراجعین نظر خواهی مـی         ،نسبت به زمانی که شروع به کار کردم       
در یـک   . رستان و رفتن به درون اجتمـاع هسـت        کار در بیما  بین  بزرگی  فاوت  کنم که ت    فکر می 

کـه شـما در جامعـه         وقتـی  امـا بیمارستان شما بیشتر مسئول دادن اطلاعات به مشتریان هستید          
خواهند باشند و مطمئنـاً       که آنها کجا می     باید از آنها نظر بگیرید و این        شما واقعاً  ،حضور دارید 

 از مشتریان نظرخواهی نکنید، بـه مقصـد         کنم، اگر شما    در بعضی محلات که من در آن کار می        

                                                 
١- Facilitator 



  328      مفاهیم مرتبط، بررسی متون و منابع    

 

خواهید توانـایی کمـک بـه        آخر خط این است که مردم کمک لازم دارند و شما می           . نمی رسید 
بنابراین بسیار مهم است که به آنها گوش کنید کـه نیازهایشـان را چگونـه                . آنها را داشته باشید   

  .»دهید ر کردن با آنها را از دست میزیرا اگر به این نکته توجه نکنید شانس کا. کنند تعریف می

کنـد     پرستار دیگری اشاره کرد که راهی که او از اطلاعات برای حمایت از خود استفاده مـی                
 ایـن   ،در روزهای اول کارش، او فکر کرده بود که همه چیـزی کـه لازمسـت               . تغییر کرده است  

دانـد کـه پرسـتاران        اکنون می او  . نند آنها از خود مراقبت ک     تااست که به مردم اطلاعات بدهیم       
  . نیازها و آمادگی شان را ارزیابی کنند،اطلاعات بدهندمردم باید قبل از اینکه به 

  تجربه پزشکان  •
 ـ  .  در کانادا اکثر پزشکان به حمایت از مراقبت از خود برخاستند           هـای   علـت آمـوزش   ه  نـه ب

از ورود بـه دانشـکده      های شخصی شان که قبـل         پزشکی شان بلکه بیشتر به علت نتیجه گیری       
پزشکی کسب کرده بودند یا از تجارب خود در کار حرفه ای یـا مشـکلات سـلامتی شخصـی         

این بیماران هستند کـه تصـمیم       «: در حقیقت یکی از پزشکان گفته است        . شان یاد گرفته بودند   
؛ در خواهند  های در دسترس می      کجا بروند و چه نوع مداخلاتی را در ارتباط با روش           ،گیرند  می

 خلاف چیزی است که من در دانشکده پزشکی آموختم و نیازمنـد تعریـف   که اینها کاملاً  حالی
  . ››هستیممجددی از رابطه پزشک و بیمار 

 از عقاید شخصی شـان  ،تعدادی از پزشکان نیز نشان دادند که حمایت آنها از مراقبت از خود       
یک پزشک خانواده که در یک      . ته است گیرد که قبل از دانشکده پزشکی نیز وجود داش           می أمنش

علت مواردی که به مراقبـت از خـود و اسـتقلال    ه  گفته است که او ب   ،کند  مرکز سلامت کار می   
خواست به مردم کمـک کنـد کـه           او می .  پزشکی را انتخاب کرده است     ،شخصی مربوط هستند  

  .مسئولیتشان را برای سلامتشان قبول داشته باشند

ت از مراقبت از خود برآمدند زیرا از تجاربشان آموخته بودند که ایـن               سایر پزشکان به حمای   
یـک پزشـک    . پر معنا ترین رویکردی است که در ارتباط با سـلامت بیمارانشـان وجـود دارد                 

هـای   که فهمیده است که این فاکتورها بیشتر از سـایر مراقبـت   خانواده گزارش کرد که او وقتی 
تـدریج مـن   ه بنابراین ب«. با این رویکرد سازگار شده است      ،ثر است ؤپزشکی بر سلامت مردم م    
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. شروع کردم به فهمیدن اینکه ما پزشکان لازم نیست همه چیز را مستقیم به بیماران بیـان کنـیم                  
  . » این است که حامی بیماران باشیم،توانیم انجام دهیم آنچه که ما می

 1و یاد داده اند کـه پدرمأبانـه       یک پزشک خانواده دیگر اشاره کرد که دروس پزشکی اش به ا           
طور کلـی تغییـر   ه عللی که مرا از این روش باز داشت یکی این بود که فرهنگ ما ب     «. رفتار کند 

هایی در باره آنچه بیماران انجام داده  با خواندن کتاب. »تواند کمک کننده باشد کرده است و می
شـناختن بیمـارانش، او فهمیـد کـه         اند و آنچه را که در مورد پزشکان دوست نداشته اند و بـا               

چقدر شغل من آسانتر اسـت وقتـی کـه    «. توانند در سلامتی خودشان خبره باشند        بیمارانش می 
اینگونه معنای  شغل من،   . ها را خود به دوش بگیرم       فهمم و سعی نمی کنم که همه مسئولیت         می

  »کند بهتری پیدا می

، نه تنها بـرای حفـظ سـلامتی بیمـار            برای یک متخصص دیابت، حمایت از مراقبت از خود        
 زمـانی قبـل از آن     . یابد  عنوان بهترین استفاده از نادرترین منابع نیز معنا می        ه  اهمیت دارد بلکه ب   
هـا در    او فهمید کـه نگهداشـتن دیـابتی       ، مراقبت از خود معمول شود     برایها    که آموزش دیابتی  

 بـر مبنـای شـرایط    ،دوش ـ ک اجـرا مـی  وسیله پزش ـ ه  بیمارستان بی فایده است زیرا رژیمی که ب       
 کنترل آنها دیگر خـوب   ،گشتند   وقتی که بیماران به خانه بر می       است و و غیر واقعی    » مصنوعی«

به جای بستری کردن بیماران، او شروع کرد به آموزش بیمارانش که بتوانند قند خونشـان                . نبود
بدین ترتیب کنتـرل    . ن تنظیم کنند    را اندازه بگیرند و انسولین شان را با توجه به نحوه زندگیشا           

این پزشک همچنین فهمید که که آموزش گروهی        . شد  بیماری از پزشک به بیمار انتقال داده می       
 یک موقعیت گروهی، بیماران نه تنها به کمک متخصصین سلامت بلکـه           در. بسیار مفیدتر است  

های آموزشـی     علاوه گروه ه  ب. گیرند که دیابتشان را کنترل کنند       وسیله هم رده هایشان یاد می     ه  ب
هـای    آورندتا از یکدیگر برای تلاش      فرصت هایی را برای ارتقای یادگیری برای اعضا فراهم می         

 در مـوردلزوم درگیـری      با اعمال این تغیرات ،نظر این پزشک        مراقبت از خودشان یاری بگیرند    
  .  مورد قبول هستندها کاملاً  این روش، و امروزههبیشتر بیماران در آموزش دیابت قطعی شد

                                                 
١ - Paternalistic 
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 نه بـه خـاطر   ،در انتها بعضی پزشکان آموختند که حمایت از مراقبت از خود را افزایش دهند            
 . علت تجارب حاصل از بیمار بودن خودشانه تجارب بیمارانشان بلکه ب
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   1ودیاریخ
 ، بـه  80 دهۀ   یها  اگرچه از سال   خودیاری. خودیاری از کشورهای صنعتی ریشه گرفته است      

های خـدمات بهداشـتی دولتـی       ای توسط متخصصان با هدف آشکار کاهش هزینه         طور گسترده 
که چنین اتفاقی بایـد  رسد به نظر می.  در بدو امر یک رویکرد از پایین به بالا بود اما توصیه شد

بار در کشورهای با درآمد پایین و متوسط و دارای نیازهای پاسخ داده نشـده بـه خـدمات                    این
  .سازمان یافته اتفاق بیفتدبهداشتی 

گذاری روی سلامت را به        سرمایه ،)2002( در مورد اقتصاد کلان و بهداشت        WHOگزارش  
با توجه به   .  مشخص نموده است     ،عنوان ابزاری مفید برای کاهش فقر در کشورهای کم درآمد         

عنـوان   بـه     مجـدداً  خودیاریهای اجتماعی و سلامت این کشورها،        مضیقه نقدینگی در سیستم   
  .تر و در عین حال موثرتر برای بهبود سلامت جمعیت پیشنهاد شده است یک روش کم هزینه

  

  دیدگاه رویکرد خودیاری
.  خودشان، از دیرباز وجود داشته اسـت        دیدگاه توانمندسازی جوامع برای حفاظت از سلامت      

سلامت « ر   است که تمرکز آن ب     PHCی از استراتژی    یاغلب اظهار شده است که خودیاری جز      

                                                 
١- self-help  

 :فصل پنجم
  مفاهیم مرتبط
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گیری آن به سمت اقدام و        تواند جهت   نقطه قوت این استراتژی می    . است» مردم در دستان مردم   
ه دهندگان خـدمات سـلامت در سیسـتم         ی مردم خواهند آموخت که در نقش ارا       .پیشرفت باشد 

 مشـکل را     یـک   این است که فقـط کسـانی کـه         خودیارییکی از نکات اساسی در      . عمل کنند 
این نکته در تعریف جامع و همچنان مورد قبولی که          . را درک کنند   توانند آن    می ،دان  تجربه کرده 

  :ه شده ملحوظ استی ارا1976 در سال Bender,Katzتوسط 

ای برای کمـک دو جانبـه و بـه            های خودیار، ساختارهای گروهی کوچک و داوطلبانه       گروه«
 کـه بـرای    1وسط افراد همسـان  تها معمولاً این گروه. انجام رساندن یک مقصود خاص هستند   

 در برآورده ساختن یک نیاز مشترک؛ غلبه بر یک معلولیت یا مشکل مختل کننـده                 متقابل کمک
. شـود    تشکیل مـی   ،زندگی؛ یاایجاد یک تغییر مطلوب فردی یا اجتماعی دور هم جمع شده اند            

آورده نشده  های اجتماعی موجود بر    نیازهای آغاز گران و اعضای چنین گروهی توسط سازمان        
های خودیار روی تعامل اجتمـاعی چهـره بـه چهـره و پـیش فـرض                  گروه. تواند بشود   یا نمی 

نیـز حمایـت عـاطفی    و  2آنها اغلب کمک و یاری مـادی . مسئولیت شخصی اعضا تأکید دارند
هایی  است و مروج ایدئولوژی یا ارزش     » علت«گیری آنها اغلب به سوی        کنند؛ جهت   فراهم می 

  .»دست آورندبه طریق آنها اعضا ممکن است حس قویتری از هویت شخصی هستند که از 

Katz  های خودیاری به طور تیپیک از وضعیت ناتوانی آغاز کرده و            کند که گروه     تصریح می
بر روی موضوع درگیـر شـدن       ) نه توسط فشار یک قدرت خارجی     (اعضاء با میل و اراده خود       

 در واقع گروه. نمایند زنند، توافق می     دست به عمل می    که در آن، آنها شخصاً     در برخی اقداماتی  
، ایجـاد شـده و فعالیـت         مشخصـی  های خودیاری، در یک زمینه سازمان یافته بر مبنای هـدف          

  .کنند  می

ای است که از طریق آن افراد روی موضوعاتی که آنها را              از طرف دیگر توانمند سازی پروسه     
توانـد بـه      ایـن امـر مـی     . آورند   کنترل به دست می    ،رددا  ل به خود مشغول می    یبیش از سایر مسا   

 ـ      دسـت آوردن کنتـرل روی زنـدگی    ه عنوان یک پروسۀ اجتماعی چند بعدی که بـه افـراد در ب
 ـ    .  تعریف شـود   ،کند    خودشان کمک می   تـر از دیـدگاه       طـور آشـکار، گسـترده     ه  ایـن دیـدگاه، ب

                                                 
٢ - peers 
٣- material  
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سـازی از   ه توانمنـد خودیاری در پس زمینه خدمات سلامت اسـت امـا بایـد توجـه داشـت ک ـ           
که خودیاری یک واکنش خود به خودی فرد دچار مشکل بـه              در حالی  .خودیاری متمایز است  

یک وضعیت ناخوشایند است توانمندسازی به طور ضمنی به یک روند پـیش گیرانـۀ هـدایت                 
اگر چه درگیر شدن در خودیاری ممکن است باعـث توانمندسـازی         . شدهِ از خارج دلالت دارد    

 karها از طریق متدهای دیگری که در مقالـۀ       توانمندسازی جامعه و سازمان     اما ز شود فردی نی 
توانـد تـأثیرات غیرمسـتقیمی بـر روی           شـوند توانمندسـازی مـی       ، تقویت می  هبه آنها اشاره شد   

سلامتی داشته باشد که تعیین و کمی کردن آنها از کمی کردن اثرات مستقیم خودیاری بر روی                 
  . سلامت مشکلتر است

  

  تاریخچه خودیاری 
» هـای گمنـام       الکلـی «های خودیار مـدرن را در بنیـاد           تاریخچه گروه  ،بسیاری از نویسندگان  

)AA (  ای    اند؛ گروهی که فعـال شـدن آن در پـس زمینـه         ردیابی کرده1935در آمریکا در سال
را تأمین  های بهداشتی و اجتماعی موجود حمایت مورد نیاز          صورت گرفت که در آن سرویس     

، این حرکت شناخت و مقبولیت زیادی به        1980های دهۀ   ضمن رشد این روند تا نیمه     . کرد  نمی
 دفتــر هــای خودیــار تحــت توجهــات المللــی گــروه  هــای ملــی و بــین    و شــبکههدســت آورد

  . گذاری شدند  ایه پ WHOاروپایی

 قـرار گرفـت و ایـن    ، ایدۀ خودیاری مجدداً توسط منتقدینش مورد توجه   1980ل دهۀ   یدر اوا 
هـای اجتمـاعی را بـه دلیـل          های سلامت و سـرویس      بار در آلمان غربی وقتی که دولت هزینه       

هـا، داخـل خـانواده       فشارهای مالی کاهش داد، مقامات پیشنهاد کردند که خودیاری در گـروه           
 توانـد کـاهش حاصـله در     کردند، مـی     که پولی دریافت نمی    نیوهمسایگان همراه با کار داوطلبا    
آنها ادعا نمودند که این حرکت در راستای اصـل مـورد قبـول              . خدمات بهداشتی را جبران کند    

 ـ    فی را انجـام دهـد کـه نمـی         یبه این معنی که دولت باید فقط وظـا        (باشد      سوبسید می  ه توانـد ب
ای بـرای حمایـت از         حتی بودجه  .)تر انجام شود    تر و محلی      صورت مؤثر در یک سطح محیطی     

های خودیاری را بـه      اندیش نیز گروه  نوجنبش سلامت   . اری کنار گذاشته شد   های خودی  گروه
هـای اداری   عنوان راهی برای توانمندسازی بیماران و کـاهش تـأثیرات متخصصـین و سیسـتم       
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سـبب کـاهش    ،  های خودیار  زودی آشکار گردید که مساعدت دولت به گروه       ه  ب. تأیید نمودند 
از ایـن   . هـای سـلامتی شـود      ایگزین افت کیفیت سـرویس    تواند ج   شود و نمی        استقلال آنها می  

راه کـردن وضـعیت     ه   تبدیل به ابزاری برای روب     ، یک وسیلۀ توانمندسازی    خودیاری از  دیدگاه،
  . های محافظه کارانه شد رفاهی و پیشبرد سیاست

  

  خود یاریهای  چشم انداز و محدودیت
ه لامت مواجهنـد، ماننـد حیط ـ     های خودیاری با طیف وسیعی از مشکلات مرتبط با س ـ          گروه

های روحی مبتلایان یا بستگان آنها بایـد مـورد حمایـت قـرار                ی که مشکلات عملی و رنج     ایه
، )خودفرد یا خانواده  (های بعد از درمان بیماران سرطانی، اعتیاد          نظیرمراقبت ،حیطه هایی گیرند
 هانتینگتون، و حمایت        های نادر مثل کره    های شایعی مثل فشار خون یا دیابت، بیماری        بیماری

یابی اجتماعی برای اعضای خانواده بیماران روانپزشکی و غیره اما توافق کلـی بـراین             و حمایت 
های تخصصی سلامت شـود بلکـه        تواند جایگزین سرویس    های خودیاری نمی   است که گروه  
که قبلاً از   هیچ گروه خودیاری، تا به حال برای تأمین خدمتی           «Lockبه اعتقاد . مکمل آنهاست 

  دلیل دیگری برای اینکه چرا گروه      .»طریق سیستم پزشکی قابل دستیابی بوده، ایجاد نشده است        
 این است که آنها بـرای       ،های موجود سلامت شوند    توانند جایگزین سرویس        های خودیار نمی  

در مطالعات انجـام شـده در کشـورهای         . های مختلف جمعیت به یک میزان مناسب نیستند         رده
 اقلیـت  و   انـد   ها بوده  ی طبقۀ متوسط سفید پوست بیشترین شرکت کنندگان در این گروه          یروپاا

هـا    حضـور کمتـری در ایـن گـروه         ،تـر   ها، سالخوردگان، افراد شاغل و طبقات اجتماعی پایین       
کند که خودیاری یک اصل جهان شمول و فطری است لـذا بایـد                  کروپوتکین ادعا می  . اند  داشته

 ـ         ا قابل انجام باشد ولی گروه     ه درکلیه فرهنگ  ه های خودیار غربی، بیشتر در یک پـس زمینـۀ ب
پـیش نیـاز مقبولیـت آنهـا یـک طبقـۀ متوسـط              . خصوص اجتماعی و تـاریخی شـکل گرفتنـد        

خواست تنها به متخصصان و یا پزشکی تکنولوژیک اعتمـاد کنـد         تحصیلکرده بود که دیگر نمی    
بـه عنـوان مثـال در       .(ها نیز وجود دارد    ا در بین فرهنگ   ه  ی از انتقال موفق دیدگاه    یها ولی مثال 

 در نهایت بیشتر این موضوع ممکن است صحت داشته باشد که خودیـاری فقـط بـرای                  ).ژاپن
  .اقلیتی در یک کشور یا جامعه مناسب است
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 .توانند توسط سیاستمداران یا متخصصان سلامت از بیرون اداره شود               های خود یار نمی    گروه
 آن همزمـان دهنـده و       یی خوب عمل کردن یک گروه خودیار این است که اعضـا           علت اساس 

هـای معمـول در      ی رایج در سـازمان    یگیرندۀ کمک هستند و اینکه بوروکراسی و تخصص گرا        
  . آنها وجود ندارد

 توانـد آن    های خودیار در عرصه بهداشـت مـی        اگر چه اشتیاق موجود در مورد فعالیت گروه       
 یک ارزشیابی سیستماتیکِ نتایج شود اما به اعتقاد برخی مؤلفین بایـد             مانعقدر فراگیر باشد که     

 هـای  ها، گروه  ی در هزینهیجو  گفت که به عنوان یک توصیه برای بهبود نتایج بهداشتی و صرفه           
  .در نظر گرفت» مبتنی بر شواهد«توان   را هنوز نمیخودیار

  خودیاری در آسیای جنوبی 
عنوان بخشـی از یـک اسـتراتژی        ه  ای خودیار در آسیای جنوبی ب     ه  گروه ، در سالیان گذشته  

.  تشـکیل شـده اسـت   ،ای که تمرکز اولیه آن روی کاهش فقر و توانمند سازی زنان بـود    توسعه
ی زنان عضـو و در نتیجـه توانمندسـازی آنـان            یهای خودیار در این کشورها در درآمدزا       گروه

اطفی و اطلاعـات در مـورد پیشـگیری و          مؤثرند و نظیر کشورهای غربی، حمایـت روانـی، ع ـ         
نماینـد و برخـی اشـکال محـدود           مین می أهای آنان را ت      سلامت برای بیماران و خانواده     یارتقا

همچنـین از آنهـا انتظـار       . دهنـد   های اولیه نظیر خدمات درمانی و بازتوانی را انجام می          مراقبت
تواننـد تـداوم خـدمات اجتمـاعی را         رود که دسترسی به منابع مالی را نیز بهبود بخشند تـا ب              می

هایی خودیار را به همکاران اقتصادی تبـدیل نمـوده           تضمین نمایند و همین امر است که گروه       
  . است

های زنان  در ایالت گجرات هند، ترکیبی ازگروه خودیاری و همکاری گروه SEWA1گروه 
کنـد    ی پیروی مـی   این گروه از یک رویکرد توانمندسازی چند بعد       . در بخش غیر رسمی است    

ل یدر ارتبـاط بـا مسـا    های اقتصادی گروه  در آن همۀ فعالیت   ،که بر خلاف رویکرد بازار محور     
افرادی را به عنوان مامـا و       ،  های خودیاری   از بین گروه   SEWA. باشد  سلامت و اجتماعی می   

شـت و   این افراد به عنوان آموزش دهنـدگان بهدا       . کارکنان بهداشتی تعیین و آموزش داده است      

                                                 
١- Self- Employed Women's Association 
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های مختلف خدمت کرده و به تحکیم ارتباط زنان      ، به همۀ زنان عضو گروه     »دکترهای پابرهنه «
های این کارکنان بهداشـتی      فعالیت. کنند  با دولت و تأمین کنندگان خصوصی سلامت کمک می        

مین أسازی؛ ت    سلامت؛ خدمات سلامت پیشگیرانه از طریق آموزش سلامت؛ ایمن         یارتقا: شامل
در . باشـد    تنظیم خانواده، تدارک داروهای اساسی و طـب سـنتی کـم هزینـه مـی                ؛ها ریزمغذی

 توسـعه های خودشان را برای حرکت به سـمت تـداوم             همکاری ،نتیجه، این کارکنان بهداشتی   
 حاکی از آن است که رویکـرد خودیاری،بـه عنـوان            SEWAشواهد حاصل از تجربۀ     . اند  داده

ای دوام بیـاورد و ظرفیـت    ر صورتی که بتواند از لحاظ بودجهد یک برنامه بیمه مبتنی بر جامعه     
 از خـانواده    توانـد از طریـق محافظـت         می ،ی مدیریتی در سازمان وجود داشته باشد      یقوی اجرا 
برنامـه  . کنـد  فقـر پیشـگیری   توسـعه    از   ،آور بهداشـتی      هـای سرسـام      در مقابل هزینه   های فقیر 
SEWA       شود و احتمـالاً      اش مشخص می    های قوی  رودیبا ساختار سازمانی توسعه یافته و و

هـای خودیـار     تعداد قابل توجهی از گروه    . اند  این دو عامل هستند که به تداوم آن کمک نموده         
هـای سـلامت و      ی در زمینه بهداشت، عمدتاً مرتبط با بسیج       یها  ها تجربه  NGOتحت پوشش   
  . آموزش دارند

 و تعـدادی از سـایر       UNDPرخ،  طور مشـترک توسـط انجمـن صـلیب س ـ         ه  کنفرانسی که ب  
 ـ           ،ها تشکیل شد   سازمان عنـوان یـک    ه   بیانگر علاقۀ مجددی به خودیاری بود و خودیـاری را ب

در . داد خصوص سلامت مدنظر قرار ه  توسعۀ اجتماعی برایرویکرد مقرون به صرفه و پایدار ب
عنوان ابزاری برای ها رویکرد خودیاری را عمدتاً به   NGOه شده در این کنفرانس،      یمقالات ارا 

  . های خاص مرتبط با پروژه در نظر گرفتند خصوص برای اجرای فعالیته مدیریت جامعه ب

  خودیاری تحت حمایت مالی دولت
 را بـه عنـوان ابـزاری بـرای          1اعتبـاری _هـای خـرد       دولت هند رویکرد خودیـاری و برنامـه       

در یـک  . ر، اتخاذ نموده استتوانمندسازی زنان، اشتغالزایی و دستیابی به اهداف محصول محو     
ایـن برنامـه کـه بـه عنـوان رفـاه            . نمایـد   ها حمایت مالی مـی      دولت از این گروه    ،ابتکار جدید 

                                                 
١- Microcredit 
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این برنامه جدید که رویکردی برای      .  معروف است، در استان کرالا در حال آغاز است         1خانواده
  . دیاری استنه به خوی یک رویکرد بسیار رسمی و نهاد،استراتژی ملی فوق الذکر است

دهد کـه      ارتقا می  2های محلی  وسیله تشکیل گروه  ه  ی را برای زنان فقیر ب     یدرآمدزااین برنامه   
کند و آنها را قادر بـه دسـتیابی بـه             دست آوردن در آمد بیشتر کمک می      ه  این امر به آنها برای ب     

ی اشـتغالزایی  هـا  چند دولت ایالتی دیگر نیز در هندوستان برنامـه . سازد ی اقتصادی می یخودکفا
محدود به ایجاد   این برنامه   جزء بهداشتی   . اند  برای زنان براساس دیدگاه خودیاری را آغاز کرده       

 یهـای هفتگـی اعضـا      ملاقات. های سلامت است   آگاهی و تسهیل دستیابی اعضا به سرویس      
ل مربوط به سلامت، مراقبت از مـادر و کـودک، تغذیـه، ایمـن               یگروه برای بحث در مورد مسا     

یک فرد داوطلب برای بهداشت جامعه کـه معمـولاً از بـین             . شود  زی و غیره سازماندهی می    سا
هـای متنـوع دپارتمـان سـلامت و تـأمین             برنامـه در راسـتای    شـود     شرکت کنندگان انتخاب می   

ها و افراد سالخورده برای دستیابی به خـدمات کمـک             خصوص زنان، بچه  ه  اجتماعی به اعضا ب   
  . کند می

اند و یـک واکـنش        های خودیار از متن جامعه ریشه نگرفته        گروه ،نوب آسیا در کشورهای ج  
شوند بلکه از بیرون و توسط دولـت حمایـت و             خودجوش نسبت به یک مشکل محسوب نمی      

ی هسـتند کـه تحـت       یهای خودیار قابل توجه در آسـیای جنـوبی آنهـا           گروه. شوند  هدایت می 
 Grameen bart ،SEWA ،Bangladesh Ruralهـای عظیمـی مثـل     هـدایت سـازمان  

Advancement Committee)BRAC (هستند.  

از . انـد   هـای مـرتبط بـا سـلامت درگیـر شـده            ها به طریقی در فعالیـت      هر یک از این گروه    
دکترهـای  «تـا آمـوزش     ) BRAC( های آموزش سلامت برای مراقبت از کودکان گرفتـه          برنامه
ها، منجر به فوایـدی نظیـر        ین فعالیت هادی معتقد است که درگیری در ا      . )SEWA(» پابرهنه

هـای   بـرای اعضـای گـروه      هـای ضـدبارداری     بهبود مراقبت کودکان، افزایش استفاده از روش      
برخـی دیگـر کـاهش خشـونت خـانگی، افـزایش دانـش              . شود  های آنها می    خودیار و خانواده  

 را گـزارش    وسیله زنـان وابسـته بـه گـروه خودیـار          ه  ها ب  بهداشتی و پیشگیری بهتر از بیماری     
                                                 
٢ - Cudumbashree  
٣- NHG Neighborhood 
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نویسندگان هیچ مثالی که در     . به توانمندسازی زنان نیز در گزارشات اشاره شده است        . اند  نموده
های خودیار به میزانی باشد که آنها را قـادر سـازد تصـمیمات               آنجا تغییر جایگاه اعضای گروه    

هـای   مهم در سطح جامعه از جنبه توزیع منابع، پیشبرد خدمات، یا تأثیرگـذاری روی سیاسـت               
ای بـرای اینکـه در        بنـابراین هنـوز دلایـل متقاعدکننـده       . اند   را پیدا نکرده   ،عمدۀ سلامت بگیرند  

هـای خودیـار    های بهداشـتی روتـین، گـروه       مراقبت در زمینه  نشده    جوامع با نیازهای برآورده   
  .بتواند گزینه سومی برای جایگزینی خدمات دولتی بیمار شوند وجود ندارد

  

  یریگ  بحث و نتیجه

 وسـیله سـرویس   ه  های خودیار را تشکیل دادند که یک نیاز برآورده نشده ب           مردم اروپا گروه  
هـای مختلـف    اهداف آنها متعدد و اغلب در شـاخه . های اجتماعی و سلامت را برآورده سازند   

گیری، برای نشان دادن علاقه و عاطفه بـه           برای توانمندسازیشان، برای مشارکت در تصمیم      .بود
 ماننـد یـک   ،شوند، و برای اینکه احساس کنند روز فردگرا تر میه  در جوامعی که روز ب دیگران

گیرند؛ این حرکت آنها اغلب در پاسخ بـه سیسـتم خـدمات               فرد ارزشمندمورد مراقبت قرار می    
بـا  .  اسـت تخصصـی  برخوردار است ولی کـاملاً      ییسلامتی است که به نظر آنها از فناوری بالا        

 بهداشـتی   یهـا  صورت غیرمستقیم با خروجی   ه  هیت این اهداف که اغلب ب     توجه به تعدد و ما    
در نتیجـه بـه اعتقـاد       . های خودیار مشـکل اسـت       مرتبط است، ارزشیابی هزینه اثربخشی گروه     

امـا بـرای     خـدمات سـلامت نویـد بخـش نبـوده اسـت      ییبرخی مؤلفین نقش آنها در پیشـگو      
شود چراکه آنها همیشه بـر ایـن          وب نمی های خودیار این امر یک مشکل محس       طرفداران گروه 

تواند خدمات بهداشتی موجـود را کامـل کنـد نـه              اند که این رویکرد می      مطلب پا فشاری کرده   
  .  جایگزین آن شود اینکه

در طول تاریخچه خودیاری، همیشه تمایلی برای به خدمت گـرفتن ایـن دیـدگاه در جهـت                  
مثلاً در آلمان غربی در اواسـط دهـۀ         .  است های سیاسی محافظه کار وجود داشته      اهداف جناح 

های خودیار تحت یـک تفسـیر        رغم فقدان شواهد در مورد هزینه اثربخشی آن، گروه          ، علی 80
ی از این دسـت،  یها تلاش. های دولت نهادینه شدند مجدد از اصل سوبسید، برای کاهش هزینه      

و نـه بـرای بخـش بهداشـت و          نه برای مشتریان     له را نادیده گرفته است که خودیاری      أاین مس 
ها فقط برای بخـش کـوچکی از          مجانی به دست نمی آید و نیز این را که این تلاش            ،اجتماعی
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 ـ     در برخی موارد، مثلاً در بریتانیا، گروه      . مشتریان بالقوه مناسب است    وسـیلۀ  ه  هـای خودیـار ب
افراد سـالمند،  در مجموع دسترسی به    . جنبش زنان؛ جوانان بیکار و مهاجران تشکیل شده است        

ها کم بوده و به عبـارت دیگـر          این گروه  در ها تر اجتماعی و اقلیت    نییافراد شاغل، طبقات پا   
همان افرادی که در هنگام تخصیص بودجه دولتی برای خدمات بهداشتی و اجتمـاعی بـیش از             

  . افتند مانند، این بار نیز از قلم می  می باقیهمه نیازمند

 مجدداً این واقعیت که خودیـاری خـالی از          ،یه به رویکرد خودیاری   رغم توص   امروزه نیز علی  
 استطاعت دستیابی بـه اطلاعـات و   ،ممکن است مشتریان بالقوه. شود  فراموش می  ،هزینه نیست 

 خانـه  های لازم، و و یا زیر ساخت  جایی برای رسیدن به محل جلسات، را نداشته باشند          یاجابه
یـک  . هـای جدیـد وجـود نداشـته باشـد      یل تشکیل گروه لازم برای تسه1های تبادل اطلاعات

رویکرد خودیاری موفق نیازمند این است که افراد غیر متخصص نه تنها به اطلاعات دسترسـی                
را ...) ها، مجلات، اینترنت و  کتاب(داشته باشند بلکه یاد بگیرند که اطلاعات مرتبط با سلامت 

طور خلاصه، خودیـاری بـه پـذیرش    ه ب.  نمایندکدرسازند،  های آنها را آگاهانه می که فعالیت
 نه تنها سیاسـتمداران، بلکـه متخصصـان سـلامت نیـز بایـد            و سیاسی و حمایت مالی نیاز دارد     

لازم است پزشکان و پرستاران برای همکاری بـا مـراجعین از یـک              . پذیرای این موضوع باشند   
ی درگیـر   ینها از همان مراحل ابتـدا      این به آن معناست که لازم است آ        .جایگاه برابر آماده شوند   

شده و کاملاً در مورد مزایای رویکرد خودیاری متقاعد شوند، نه اینکه بـرای مشـارکت تحـت                  
مین نشده  أهیچ یک از این پیش نیازها در جنوب آسیا به میزان قابل توجهی ت             . فشار قرار گیرند  

ین و متوسـط،    یمـد پـا    دیگـر از کشـورهای بـا درآ        یدر هنـد و بـنگلادش ماننـد بسـیار         . است
ساختارهای اجتماعی عمودی و دارای سلسله مراتـب اداری غالـب اسـت کـه ایجـاد محیطـی                

  . های خودیار چندان مناسب نیست کند که برای گروه می

هـا و   NGOدر هند و بنگلادش یک رویکرد تجویز شده و نهادینه برای خودیـاری، چـه در         
هـای   رب اروپا، کاربرد رویکردی کـه در آن تـلاش         با قضاوت از تجا   . چه در دولت، غلبه دارد    
 خیلـی محـدود و احتمـالاً ناپایـدار          ،های خودیار را از خارج بچرخاند      متخصصین چرخ گروه  

  . های سازمانی و مالی قابل ملاحظه حمایت شود طور مستقیم توسط ورودیه است مگر آنکه ب
                                                 
١ - Clearing house 
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 کننـده از تضـمین کیفیـت خـدمات          های خودیار باید داوطلبانه بوده، به میزانی متقاعد        گروه
هـای نتـایج مـورد       برخوردار باشند و پزشکان را به سرعت درگیر نموده، و در مورد خروجـی             

از ایـن   یـک   فرض مورد انتظار کـدام      که   اثربخشی به توافق برسند      –انتظار برای تخمین هزینه     
  )ها؟ برابری؟ توانمندسازی؟ بهبود سلامت؟ کاهش هزینه(موارد است 

هـای   های خودیار به یک محیط زمینه توانـا سـاز مثـل سـازمان     عملکرد مناسب، گروه  برای  
 کیفیـت را    هایاجتماعی پایدار و یک سیستم پایه کارآی خدمات بهداشتی که حداقل استاندارد           

وجود این دو عامل یـک پـیش نیـاز بـرای فعالیـت خودیـاری اسـت و                   .  نیاز دارند  ،تأمین کند 
در . این دو عامل به عنوان نتیجه خودیاری در سـلامت ایجـاد شـوند          توان انتظار داشت که       نمی

تواننـد در دسـتیابی بـه         های خودیار مـی     گروه ،صورت وجود پیش نیازهای ذکر شده در فوق       
تا وقتی که این شـرایط      . درجاتی از سینرژی بین تأمین کنندگان سلامت و کاربران کمک نمایند          

یـک پـس زمینـه       یـا    امـع فردگـرای غربـی ریشـه دارد         انتقال دیدگاهی که در جو     ،ایجاد نشود 
عنوان بخشـی  ه خودیاری ب. ای به دنبال خواهد داشت     نتایج ناامیدکننده  ،اجتماعی کاملاً متفاوت  

، در آینده ممکـن اسـت منجـر بـه تغییـر مسـئولیت خـدمات                 یک تفکر توانمند سازی مردم    از  
ای برابـری و عـدالت در سـلامت         سلامت از دولت به فرد شود که کاربردهای بسیار مهمی بـر           

  .دارد
  
  

  1 مدل نظام خود مراقبتی ارتقا دهندۀ سلامت-
های    با هدف ادغام جنبه    2 دردانشکده پزشکی جورجیا توسط سیمونز     1990این مدل در سال     
به عنـوان چـارچوبی بـرای تعیـین وتوصـیف           ( در مبحث ارتقای سلامت      3نظری خود مراقبتی  

  ).1-3شکل(پیشنهاد شد ) ملکرد وپیامدهای شیوه زندگی سالمعوامل مؤثر برتصمیم گیری، ع
هـای    این مدل برخود مراقبتی یعنی تعهد ومسئولیت فردی درکسب دانش، نگـرش ومهـارت             

مفهوم خود مراقبتی در این مدل، در واقـع         . لازم برای حفظ وارتقای سلامت، تأکید زیادی دارد       
عـه اعمـال هدفمنـد و ارادی فـرد در           بیانگر یک نظام خـود مراقبتـی فـردی اسـت کـه مجمو             

                                                 
١- The Health- promoting Self- care system Model 
٢- Susan J Simmons Phd, RN 
٣- self care 
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چنـین نظـامی در     . گیـرد   گویی به علایق زندگی و تحقق سلامت و رفاهش را در بـر مـی                پاسخ
نیازهـای همگـانی،    .  نیازهای تکاملی و انحراف ازسلامت فرد است       1برگیرنده نیازهای همگانی  

 بیـانگر   2ی تکـاملی  دربرگیرنده نیازهای مشترک تمام افراد درسرتاسر زندگی آنهاسـت ونیازهـا          
انواع نیازهای خود مراقبتـی در زمینـه ارتقـای          . نیازهای مشخص در هر مرحله از زندگی است       

  .نامند  می3سلامت وپیشگیری ازبیماری را تقاضای خود مراقبتی درمانی
دراین مدل، تقاضای خود مراقبتی درمانی نیزخود تحت تأثیر عوامـل زمینـه ای یعنـی همـان                  

سن، جنس، تحصیلات، مرحله رشد و تکامل، موقعیت زنـدگی          : اقبتی چون   متغیرهای خود مر  
  .باشد وضعیت سلامتی وسازگاری فرهنگی واجتماعی می

 است که برگرفته ازمدل اورم      4یکی از مفاهیم کلیدی دراین مدل تجربۀ عاملیت خود مراقبتی         
 که تعیـین کننـده    عاملیت خودمراقبتی به معنی بنیانی ازقدرت وعمل و عناصری        . است) 1979(

باشد ومفهوم آن شامل برخـی        عملکرد فردی ازخود مراقبتی مرتبط با ارتقای سلامت است، می         
های شناختی، ادراکی، بین فردی وروانی حرکتی بـرای اجـرای موفـق خـود مراقبتـی                   ازتوانایی

 عاملیت درخود مراقبتی، با ارزیابی فـردی، تصـمیم گیـری براسـاس آن و رفتـارخود                . باشد  می
های اجرایی فردی ازعاملیـت خـود مراقبتـی شـامل بـه               شاخص. شود  مراقبتی درفرد محقق می   

سیستم . است 5کارگیری دانش وآگاهی برای خود مراقبتی، اولویت دادن به سلامت وعزت نفس           
برای ایجاد چنین عاملیتی در افراد        6 آموزشی -ارایه خدمات بهداشتی نیازمند یک نظام حمایتی      

  .است
هـای آموزشـی،      أمین منـابع لازم نظیـر برنامـه          آموزشـی بـا ت     -چنین نظام حمایتی  وجود یک   

مشاوره، دسترسی به خدمات مراقبت بهداشـتی و اجـرای مـداخلات ضـروری پیشـگیرانه یـا                  
های مشتریان و نیز مداخلات فنی مقتضی، برنامه ریزی برای ارایه             درمانی و حمایت از انتخاب    

                                                 
٤- universal requisites 
٥- developmental requisites 
٦- Therapeutic self – care demand 
٧- Exercise of self- care agency 
٨- self steem 
٩- supportive- educative system 
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های رادیـویی ویـاد آوری علایـم          یق مجلات، تلویزیون، آگهی   دستورالعمل های رفتاری از طر    
های افراد درحفظ وارتقای سـلامت         ادراکی ومهارت  -های شناختی   مرتبط با سلامت؛ برتوانایی   

  .گردد تأثیر گذاشته و موجب افزایش عاملیت خود مراقبتی در فرد می
ای مؤثر برتقاضـای خـود   از سوی دیگر تجربۀ عاملیت خود مراقبتی تحت تأثیر عوامل زمینه           

مدل نظام خود مراقبتی ارتقا دهندۀ سلامت که از ترکیب مدل تعامـل             . گیرد  مراقبتی نیز قرار می   
حاصـل شـده    ) 1987 – (penderومدل ارتقـای سـلامت      ) -1982cox(رفتارسلامت مراجع   

 مراجع و رفتار سـلامتی      -است، برچگونگی تأثیر خصوصیات فردی مراجع و تعامل متخصص          
  .نماید اصله تمرکز میح

مشخصات دموگرافیـک، نفـوذ اجتمـاعی و    (های مراجع  عناصر فردی شامل همان پیش زمینه  
 مراجـع   -عوامل مربوط به تعامل متخصـص     . باشد  می) تجارب قبلی وی در مراقبت از سلامت      

  .باشد نیز شامل انگیزه باطنی، ارزیابی شناختی از علایق سلامت وپاسخ مؤثر به آن می
برای توصیف ابعاد شیوه زندگی ارتقا دهندۀ سلامت تحت عنوان      1987 درسال   1 که پندر  آنچه

مـدل سـیمونز، عوامـل      . مدل ارتقای سلامت معرفی نمود، درمدل سـیمونز ادغـام شـده اسـت             
  .کند های اصلی رفتار ارتقا دهندۀ سلامت تعیین می  ادراکی را به عنوان مؤلفه-شناختی

مت، کنترل درک شده سلامت، خود کارایی درک شده، تعریف اهمیت سلا: این عوامل شامل   
. سلامت، وضعیت سلامتی درک شده و فواید و موانع درک شده رفتار ارتقـای سـلامت اسـت                 

های بیولوژیک، عوامل وضـعیتی، نفـوذ بـین فـردی              مشخصه  علاوه براین، عوامل تغییر دهنده،    
 نیز به عنوان عوامل تـأثیر گـذار بـر رفتـار      ادراکی-وعوامل رفتاری با اثر برفرآیندهای شناختی 

محصول تجربه عاملیـت خـود مراقبتـی، شـکل خاصـی از      . اند  ارتقادهندۀ سلامت پیشنهاد شده   
  .رفتار تحت عنوان رفتار خود مراقبتی ارتقا دهنده سلامت درمدل سیمونز آمده است
مت واکـر و    رفتارخود مراقبتی دراین مدل براسـاس طـرح شـیوه زنـدگی ارتقـا دهنـدۀ سـلا                 

: که برای اندازه گیری شش حیطه فرضی رفتار ارتقادهندۀ سـلامت یعنـی              )1989 (2همکارانش

                                                 
١- pender 
٢- walker etal 
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 - وکنتـرل اسـترس وخـود    1پذیرش مسوولیت سـلامت، ورزش، تغذیـه، حمایـت بـین فـردی            
  . ارایه شده بود، تعریف شده است2شکوفایی

 خود مراقبتی نیز بـه عنـوان        مدل نظام خود مراقبتی ارتقا دهندۀ سلامت به پیامدهای ناشی از          
های آن شامل وضعیت سلامت، پیوسـتن بـه           جزء پیامدهای سلامتی نیز توجه دارد که شاخص       

  .گردد خود مراقبتی ورضایتمندی از خود مراقبتی می
دوفرضیه اساسی مطرح در مدل نظام خود مراقبتی ارتقا دهنـدۀ سـلامت شـامل مـوارد زیـر                    

  :است
، دانش ونگرش لازم برای تصـمیم گیـری وانجـام رفتـار، توانـا              افراد درتوسعه مهارت ها    -1

  هستند ؛
 باتوجه به ارزش خود مراقبتی در ارتقای سلامت، بخش سـلامت ونظـام ارایـه خـدمات                  -2

بهداشتی باید به سوی توسعه پذیرش مسوولیت فردی در ایجاد و حفظ رفتارهای ارتقا دهنـدۀ                
  .سلامت هدایت شود

ارتقا دهندۀ سلامت سعی در توصیف ارتباط تعـاملی وتجمعـی بـین             مدل نظام خود مراقبتی     
  :عوامل زیر دارد 

  عوامل فردی ومحیطی مؤثر برتقاضای خود مراقبتی درمانی) الف
  عناصر شناختی، نگرشی و روانی حرکتی موجود درعاملیت خود مراقبتی) ب
  اجزای خود مراقبتی ارتقا دهندۀ سلامت) ج
  های پیامد سلامتی شاخص) د

، با علامت فلش دوسـویه و یـک سـویه ارتبـاط بـین ایـن عوامـل                 )3-1شکل شماره (درمدل
همه این مفاهیم عملی و قابل اندازه گیری بوده و برای طراحی و اجـرای   .مشخص شده است

  .مداخلات لازم در ارتقای سلامت مردم آماده اند

                                                 
٣  - Interpersonal support 
٤- self Acutulization 
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  به کارگيري دانش وآگاهي براي خودمراقبتي -
   اولوِيت بندي سلامت-
  عزت نفس-

   رفتار ارتقا دهندة سلامتي-
   پذيرش مسووليت سلامت-
   ورزش-
  تغذيه-
   حمايت بين فردي-
   کنترل استرس-
  خودشکوفايي-

CUSE 
 
TO 
 
ACTION 

  اهميت سلامت-
  ت کنترل درک شده سلام-
   کارايي درک شده- خود-
   تعريف سلامت-
   شرايط سلامتي درک شده-
 فوايد ياموانع درک شده رفتارارتقا -

 دهندة سلامت

يحركت–ي روانيها مهارت •

 مجلات
 تلويزيون

  آگهي راديويي
 يادآوري

 علايم مرتبط باسلامت

 نيازهاي خودمراقبتي
 همگاني 
  مربوط به مراحل تكامل 
 )وابسته به مراحل ندگیزندگي( 

  عوامل زمينه اي
 دموگرافيك 
  ماعيجتنفوذ ا 
 نفوذ محيطي 
  متي درك شدهشرايط سلا 
 تجارب مراقبت از سلامت 

   ادراكي–ختي نا شعوامل
  انگيزه 
  ارزش ها 

  عامليت خود مراقبتي

قاضاي خودمراقبتي درمانيت  

   حمايتي–ي نظام آموزش
دسترسي به خدمات، : منابع 

  دهندةخودمراقبتي ارتقا مشاوره
سلامت

 هاي سلامتشاخص •

پيامد سلامت

ة به خود مراقبتـي ارتقـا دهنـد       پيوستن   •

  سلامت

)١٩٩٠(مدل نظام خود مراقبتي ارتقا دهندة سلامت سيمونز  

 )١٩٩٠(مدل نظام خود مراقبتي ارتقا دهندة سلامت سيمونز)٣-١شكل(
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  خود کار آمدی، خود انگاره و مرکز کنترل سلامت
   :مقدمه 

 برای ASM نام با است که درابتدا ) هفته ای6(ک برنامه کوتاه مدت ی CDSMPبرنامه
منجربه اجرای موفقیت آمیز این برنامه .بیماران آرتریتی طراحی وتوسط بیماران نیزاجراشد

هولمن (پدید آورندگان این برنامه  .های خودمراقبتی بیماران گردید مدلی برای برنامه ایجاد
آموخته شده های  تمرین وها  مهارت برنامه، هیچ ترکیب خاصی ازی بررسی اجزا با) ولوریگ

این فرضیه مطرح شد که  آگاهی ازکاردکترباندورا، با .رابرای توجیه موفقیت برنامه پیدانکردند
. ه کار رود بASM توضیح موفقیت برنامه درتواند کارآمدی حاصل ازاین برنامه می-بهبود خود

آن، ارتباط  علاوه بر. یید کرد أات  این فرضیه ر،انجام شد کمک باندورا ه باهای بعدی ک بررسی
  باعث شد که برنامه در،دست آمده ها ب ین بررسی اکارآمدی که در-بین خود مراقبتی وخود

 ازموفقیت CDSMPبرنامه جدید بانام.کارآمدی گروه هدف بهبود یابد-بهبود خودراستای 
 سال همچنان بهبودی در چهار  که پیگیری گروه هدف بعد ازبود تاجایی بیشتری برخوردار

رسد  به نظر می. داد نشان می سلامتی راهای  سرویس کاهش استفاده از وضعیت سلامت و
کارآمدی فرد -مهمترین عامل دخیل در ایجاد و ادامه رفتار خود مراقبتی، بهبود وضعیت خود

  . شود کارآمدی احساس می-د خودبر این اساس نیاز به شناخت بیشتر در مور. باشد
  

 : 1تعریف خودکارآمدی
اعتماد فرد به " صورت، به توسط دکترباندروا مطرح شدکه کارآمدی -تعریف اولیه ازخود

 مطرح " خاصیتوانایی اش درسازماندهی وانجام سلسله اقدامات لازم برای رسیدن به هدف
  برگرفته شده،اندروا مطرح شدوری یادگیری اجتماعی که توسط خود بئاین تعریف ازت.شد

  .است
وری انگیزش ئدرت.مطرح شدWHITE-1959 مفهوم کارآمدی برای اولین باردرکار

وایت  .ل بودندیانگیزش قا یزی درهای غر   دهنده سوقموردقبول آن زمان، نقش مهمی برای 
 1شایستگیبرای توضیح وجه انگیزش  را 2گذاریمفهوم تأثیر کید براین امر،أدرمقاله ای ضمن ت

                                                 
١- Self- efficacy  
٢- Effectiveness 
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، می تواند"شود که احساس کند این اساس، فرد زمانی برای فعالیتی انگیخته می بر .برد کاره ب
نسبت به  کند و  فرد مهارت پیدا می،کرار فعالیتـبات. "ط ایجادکندـمحی در را نظر مورد رییتغ

-WHITE (کند  میداـاد به نفس پیـبا محیط اعتم زـتوانایی خود درتعامل موفقیت آمی
اینکه درسال  تا پیدا نکرد حضور سلامت سال بعد درادبیات20  مفهوم کارآمدی تا.)1959
  تعریف باندروا،همانطورکه اشاره شد.مطرح کرد  آلبرت باندروا مفهوم خود کارآمدی را1977

های  بدین ترتیب که فرآیند وری یادگیری اجتماعی به وجود آمد،ئمبنای ت کارآمدی بر-خود از
ها خود توسط تجربه  سوی دیگر این فرآیند از شوند و می باعث تغییر رفتار) تفکر(شناختی 

  ). 2-3شکل () 1977باندورا ( کنند  میآیند یا تغییر وجود میه ب موفقیت آمیز
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 ند مطرح شددی اصلی خود کارآمیعنوان اجزاه وکنترل ب 2درکارهای بعدی، عاملیت انسانی

 روی خود کارآمـدی     ،ازخود کارآمدی  باندورا    همچنین درتعریف  ).1982،1983،1997باندروا،(
 وبـه همـین   دانـد  بدین معنی که فرد چقدر خودش را کار آمد مـی  . استکیدشدهأت 3 شدهکدر

 توانـایی بـرای سـازماندهی وانجـام سلسـله           بـه داشـتن   اعتقاد فـرد    "دلیل درتعریف آمده است   
یکی از عوامـل مهـم در ایجـاد         راین اساس،   ب. " هدف خاص   یک اقدامات لازم برای رسیدن به    

 سـطح    سـپس  . اسـت   و تأثیر گذاری   توانایی اش برای اقدام    در اقدام، عقیده او  برای  انگیزه فرد   
                                                                                                                   
٣-Competence 
١ - human agency 
٢ - perceived self-efficacy 

 تغيير رفتار
Behavioral 

Change 

تفکرشناختی
Cognitive 
Processes 

 تجربه موفقيت آميز
)Mastery Experience( 

 يريادگي ي تئور-٢-٣ شكل 
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همچنین  یا تغییر یک رفتارسلامتی معین و      کارآمدی دریافت شده بااحتمال اتخاذ    -وقدرت خود 
 1 همچنین تجربـه موفقیـت آمیـز   . )Osary - 1985(مرتبط دانسته شد  این رفتاراتخاذاحتمال 

 مـی  در فـرد     موفقیـت آمیـز    کارآمدی دریافت شده وایجاد انتظارعملکرد    -موجب افزایش خود  
کارآمـدی  -درتحقیقـی کـه بـرروی ادبیـات خـود      (Meibach-1995,Olsary-1985).شود

 عنـوان مشخصـات   ه  صورت گرفت، عاملیت انسانی، کنترل شخص وشایستگی دریافت شده ب         
   .(Eelas-1989)  شناخته شدکارآمدی-خود

نسبت به  است   فرد هشیار   کارآمدی، آگاهی -کارآمدی چنین برمی آیدکه خود    -ازتعریف خود 
بـراین اسـاس    .  پیامدهای اعمال خـودکنترل داشـته باشـد         و براعمال ثرباشد و ؤتواند م   اینکه می 

فی هـای شـناختی، عـاط       اسـت کـه براسـاس روال       تنظیمی رفتـار   سیستم خود  کارآمدی،-خود
، مشخصـات اصـلی   )تفکـر  (2های شناختی هوشـیارانه  روال و کنترل .گیرد  شکل مییوانگیزش

کـه درمـتن حاضـرنیز همـین مشخصـات بـرای        )kear-2000(کارآمدی دانسته شده اند     -خود
نظـر فـرد در مـورد    , آیـد  همانطور که از تعاریف فوق بر مـی  . خودکارآمدی پذیرفته شده است   

 تأثیر و "دریافت شده ”کارا و شایسته باشد،، در خودکارآمدی     , د مؤثر توان  خودش و اینکه آیا می    
  :رسیم  می3بر همین اساس به مبحث خود انگاره. اهمیت زیادی دارد

  

  خودانگاره) الف
ذهنیتی ازاینکه "مجموعه افکارواحساسات فرد است نسبت به خودش که براساس آن فرد به

ها  افکار واحساسات به همراه ارزش این .)JERSILD ,1952(رسد   می"کیست وچیست
گیرد که تصویر شخص از  های فرد درطی زمان وازطریق تعامل او بامحیط شکل می ونگرش

تواند  کارآمدی، بازتاب خودانگاره است؛ یعنی اعتماد فرد به اینکه می-خود. سازد  را می4خود
 برتصویر شخص از خود درواقع خودانگاره ومفاهیم نزدیک به آن). 1977 -باندورا(مؤثرباشد 

باید . روی نگرش فرد به زندگی تأثیردارند وتعیین کننده این نگرش هستند 5عزت نفس و
                                                 
٣- Mastery Experience 
٤ - Congnitive Process 
١  - self concept 
٢ - self - image 
٣ - self- esteam 
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توجه داشت که فردتمایل دارد تجربیات رابه گونه ای تفسیرکند که باخود انگاره او همخوانی 
 تأثیرات یعنی اگر فرد احساس کار آمدی نداشته باشد، اتفاقات و) Rogers 1983(داشته باشد

. کند که باز هم احساس عدم کار آیی او تقویت شود خود بر محیط را به گونه ای تفسیر می
  . است1همان خودانگاره عمومی "اعتقادات واحساسات فرد نسبت به خود"عنوان مفهوم کلی

هـای    به بیان دیگر خودانگـاره فـرد درزمینـه        .مفهوم خودانگاره یک مفهوم چند وجهی است        
تحصیلی، هنری، عـاطفی وجسـمی ممکـن اسـت بـا یکـدیگرفرق داشـته باشـد                  مختلف مثل   

)hatti,1992 .(                به نظرمی رسد مداخلات بهبـود دهنـده خودانگـاره زمـانی حـداکثر موفقیـت
بـا  ). Marsh,crarem 1997(های خاص خودانگاره باشد  رادارند که هدف آنها یکی از جنبه

هـای ذکرشـده، خودانگـاره را          یک از جنبـه    این حال مشخص شده که بهبود خودانگاره در هر        
در ادبیات سلامت، گـاه عنـاوینی چـون    ). Hatti-1992(بخشد    های دیگر نیز بهبود می      درجنبه

خود انگاره ذکر شـده    احساسی  ویا خودارزشمندی به عنوان وجه )self esteem(عزت نفس 
نیز موردبررسـی قرارگرفتـه   مراقبتی وخودانگاره  ارتباط مستقیم خود). Tones,Tillford(اند 
شـود و از      از یک سو بهبود خودانگاره منجربه بهبود و افزایش رفتارهای خودمراقبتی می           . است

این ارتباط بـه حـدی    .)Smith –kee 92(دهد تأثیر قرارمی این طریق، تندرستی بیمار راتحت
ه بـرای    درکانـادا خودانگـاره ضـعیف عامـل پـیش بینـی کننـد              1994-95است که درمطالعات    

افسردگی دردختران وکمبود فعالیت بدنی درپسران وچاقی درهردو جنس شـمرده شـده اسـت               
)Jungwee parel-2003(  ــود ــود رفتارهــای خــودمراقبتی باعــث بهب ، ازســوی دیگــر، بهب

  ).Blaire-1999(شود  خودانگاره می
  

    2 خود انگاره ارزیابی
 کرد که یکی از ابزارهای اولیه  بررسیRosenberg(1965)خودانگاره رامی توان با تست 

پس از آن، ابزارهایی برای بررسی وجوه مختلف خودانگاره . باشد برای بررسی خودانگاره می
یامعیارخودانگاره )Piezs-Harris - 1976(به وجودآمد همچون معیارخودانگاره کودکان

                                                 
٤ - General self concept 
١ - Assessment 
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تنیده وغیرقابل های کنونی، وجوه مختلف خودانگاره رادرهم  اکثر مدل. (Fitts-1991) 1تنسی
 – MARSHتوسط )SDQI-III(براین اساس پرسشنامه خودتوصیفی . دانند تفکیک می

  .طراحی شد1992
  

 : مرکز کنترل )ب
کارآمدی -های اساسی خود همان طور که پیش از این ذکر شد، کنترل یکی دیگر از پایه

ین مدل فرد درا.مطرح شد)Rotter )1966مرکزکنترل یک مدل مفهومی است که توسط . است
مرکزکنترل (افتد  ها توسط تصادف، تقدیر و یا هرعامل بیرون فرداتفاق می یا باوردارد که پیامد

 .) 3مرکز کنترل درونی(داند  ها مؤثر می و یا این که خود را در ایجاد تأثیرات و پیامد) 2بیرونی

 "روزدهدتواند یک رفتار خاص را ازخود ب براین که می اعتقادفرد"کارامدی بر-خود
اینکه این توانایی در واقع وجود دارد و این که نتیجه رفتارچیست، ثانویه برتوانایی . تمرکزدارد

اعتقاد فرد به "یعنی خودتوانمندی با). 1997-باندروا(دریافت شده درانجام رفتاراست 
ربیات باتوجه به اینکه فرددرپی آن است که تج.  سروکاردارد ونه با وجودتوانایی"وجودتوانایی

، هم روال انگیزش فرد )Rogers(خودراطوری تفسیرکندکه باخودانگاره او همخوان باشد 
وهم سازمان شناختی او در این که بین اقدام خود و هدف به دست آمده، ارتباط علت و 

توان این طور برداشت کرد که  ازاین نکته می) Gasee 1989(معلولی ایجادکند، مؤثراست 
یعنی احساس خودکارآمدی، . ند به صورت فیدبک مثبت تقویت شودتوا خودکارآمدی می

  .بخشد کارآمدی رابهبود می-کند واحساس کنترل خود احساس کنترل راتقویت می
  
  
  
  
  

                                                 
٢ - Tenessee self concept scale 
٣ - External Locus Of Control 
٤-Internal Locus of Control 
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ي کار آمد-خود کنترل  

  و كنترلي ارتباط خودكارآمد

 رفتار تفکر

فرد  رسد كه رفتار يم نظره ب: يروند شناخت. ٣-٣شكل 
  متقابل داشته باشندتأثير هم ي او رويو روند شناخت

  
  

  
  
  
  
  

  
  
  

   
کارآمدی را تعیین کنندۀ مهم -تئوری شناختی اجتماعی برمدلی بنا شده که اعتماد فرد به خود

شود که فرد اهداف بزرگ برای خود  ارآمدی باعث میک-اعتقاد به خود. رفتارمی داند
  .کند درنظربگیرد و درمقابل، فقدان اعتماد به توانایی فرد است که اهداف او را محدود می

  

:کارآمدی -شرایط فراهم کننده برای خود  
کند فرد خود را کارآمد بداند یانه؟ تجربه  تجربه اجتماعی ازعوامل مهمی است که تعیین می

کارآمدی وبرعکس، شکست باعث احساس - باعث ایجاد احساس مثبت خود1آمیز موفقیت
  این اطمینان به توانایی روی تصمیم فرد درانجام یک رفتار یا.کارآمدی می شود-خود کمبود

این خطرمی تواند عدم پذیرش ازطرف . خطر همراه است، تأثیردارد قبلی که با تغییررفتار
همان طور (ازسوی دیگر باشد مجموعه باورهای قبلی فرد  بااطرافیان ازیکسو وعدم همخوانی

                                                 
١- Mastery Experience 
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که ذکر شد، فرد تمایل دارد که مجموعه تجربیات خود را به گونه ای تفسیر کند که با هم 
های او  از سوی دیگر فرد تمایل به انجام تجربه ای که با مجموعه باور. همخوان باشند

خودکارآمدی درواقع ایجاد  ).داند خطر ناک میندارد و تجربه جدید را ، همخوانی نداشته باشد
مجموعه باورهای تازه ایجاد  شود رفتارجدید با مجموعه جدیدی ازباورهاست که باعث می

مجموعه 1کارآمدی موجب بازسازی -توان گفت خود بدین ترتیب می.شده فرد همخوان باشد 
  .شود های خودانگاره وکنترل می باورهای فرددرزمینه

  

    :کارآمد- خودمشخصات فرد
شود که فرد انتظار موفقیت داشته باشد و برهمین اساس    کارآمدی باعث می  -سطح بالای خود  

کارآمدی باخود انگاره مثبت و مرکز کنترل درونی        -خود. به فعالیت تا انجام کامل آن ادامه دهد       
  توصـیف شـده کـه      2خودانگاره مثبت دربعضی منابع با عبارت خـود ارزشـمندی         . مرتبط است 

-بعضـی ازتجربیـات، خـود   . (Tons- Tillford) احساسی خودانگاره اسـت  بخش ارزشی و
بخشند وبعضی دیگر ازتجربیات، احسـاس        کارآمدی مربوط به یک موفقیت خاص را بهبود می        

بـه همـین دلیــل معیارهـای انـدازه گیـری            . کننـد     کارآمـدی عمـومی تـری ایجـاد مـی         -خود
: شوند    یا وابسته به یک موضوع خاص طراحی می        و   (sherer-1982)کارآمدی عمومی   -خود

 -1981( تــرگ ســیگار-) 1997-بانــدورا (کارآمــدی مربــوط بــه اضــطراب -مثــل معیــارخود
Condiotis ( ویا به دنیا آوردن کودک)Drummend , Rictwood. (  

  

 ):Pajares(منابع خودکارآمدی

د عامدانه وهوشیارانه که عملکر. کارآمدی است-مهمترین منبع ایجادخود:  3تجارب مثبت) 1
اگرفرد موفق . گردد شود، موجب ایجاد اعتماد به کارآمدی می تأثیر آن توسط فرد سنجیده می

  یابد؛ شود خودکارآمدی بهبود و درغیر این صورت کاهش می
این منبع، ضعیف تراز . آید تأثیری که براساس تجربه دیگران به وجود می :تجربه عاریتی) 2

مدل سازی تجربه دیگران . شود  یاد می 1است و ازآن به عنوان مدل سازی تجربه خود فرد 
                                                 
١ - Reconstruction 
٢- self worth 
٣- Mastery Experience 
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شود و چون در هرحال تجربه مستقیم خود فرد نیست،  است که توسط فرد به عاریت گرفته می
تأثیر ضعیف تری در ایجاد خود کارآمدی دارد ولی در مواردی که فرد در مورد توانایی خود 

تواند   در مواجهه با یک موفقیت خاص دارد، مدل سازی مینامطمئن است و یا تجربه اندکی
در عین حال، مدل سازی تأثیر زیادی در ترغیب فرد به یک رفتار جدید ). schunt(مؤثر باشد 

کند ولی تا وقتی خود فرد رفتار  در واقع تجربه موفق فرد او را به ادامه رفتار ترغیب می. دارد
 .د مشوق او باشد توان را انجام نداده، مدل سازی می

مواجهه باقضاوت کلامی افراد جامعه است و از دو عامل دیگر : ترغیب اجتماعی)3
توانند نقش مهمی به عنوان منبع انتقاد فرد  تر است ولی در هر حال، ترغیب کنندگان می ضعیف

یعنی ممکن است فرد در فضای ذهنی خود و از زبان دیگران از خود . از خودش داشته باشد
گاهی این انتقاد هیچ معادل بیرونی ندارد ولی فرد آن را به افراد دیگر نسبت . قاد کندانت
 دهد؛  می

اضطراب، تنش وخستگی وبه : تفسیر فرد از وضعیت عاطفی و فیزیولوژیک خود) 4
کارآمدی خود -ها و وضعیت خود خصوص تفسیر آنها ونوع ارتباطی که فرد بین این وضعیت

  .شود  کارآمدی محسوب می-خر ازمنابع خودکند منبع آ برقرار می
بدین معنی که فرد ممکن است استرس واضطراب ایجاد شده دریک موقعیت جدید رابه 

. کند حساب عدم کارآمدی خودگذاشته و از ابتدا با وحشت با موفقیت جدید برخورد می
وجب عدم تواند م طبیعی است که دراین صورت انتظار تجربه موفقیت آمیز کمتر است و می

  .موفقیت شود
  

 :کارآمدی -مداخلات مربوط به بهبود خود
-اگرچه تجربه موفقیت توسط خودفرد، مهمترین وقویترین منبع اطلاعات فرد درمورد خود

کارآمدی، ازروش مدل -کارآمدی است اما اکثرمطالعات درمورد مداخلات مربوط به بهبود خود
به نظرمی رسد که مدل سازی نقش مهمی . دان کارآمدی بهره برده-سازی برای بهبود خود

درهرحال، فردی که هنوز درمواجهه بایک . کارآمدی دارد- افراد برای بهبود خود”ترغیب"در
موقعیت، رفتار مناسب بهداشتی ازخود بروز نداده، درمرحله ای نیست که بتواند ازتجربه موفق 
                                                                                                                   
-٤  Modeling 
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 درتانزانیا انجام شده، یک درمطالعه ای که. کارآمدی بهره بجوید-خود برای بهبود خود
نمایشنامه رادیویی باهدف بهبود رفتارهای بهداشتی مربوط با ایدز پخش و تأثیر آن با مناطقی 

بعد ازدوسال، بهبود معنی داری دررفتارهای . که این نمایشنامه پخش نمی شد،مقایسه گردید
  مشاهده شد  وحتی رفتارهای کنترل جمعیت درجمعیت هدف1مربوطه ارتباط جنسی ایمن

) Ray yoxrnal, Monitoring      schwaryen & Boitta Renna APA(  
 

کارآمدی در رفتارهای بهداشتی- مثال هایی ازخود  
. انـد   تعدادی از پژوهش ها، ارتباط بین خودکارآمدی و اتخاذ رفتار بهداشتی را مطالعـه کـرده               

یک برنامه عملیاتی برای اتخاذ     وقتی که افراد از در نظر گرفتن خطرات موجود به سمت اتخاذ             
درمطالعه . کنند  کنند، به تدریج به توانایی خود درایجاد تغییراعتماد می          رفتاربهداشتی حرکت می  

روی بیماران دندانی انجام شد، نـه شـدت دریافـت شـده     )Bock ,lund )1981ای که توسط 
مطالعـه دیگـر در     . اشتی نبود    مورد انتظار، پیش بینی کننده اتخاذ رفتار بهد        2بیماری و نه نتایج     

ــرای تشــخیص زودهنگــام ســرطان ســینه کــه توســط    -1990(مــورد خــود آزمــایی ســینه ب
seydel,Taol,Wieg man (دهد که نتایج موردانتظار بـه انـدازه خـود    انجام شد، نشان می-

کارآمـدی  -حتی نشان داده شده است که خود. کارآمدی پیش بینی کننده رفتار بهداشتی نیست       
  ) .wiedenfeld eta-1990l(فت شده روی عملکرد سیستم ایمنی تأثیر دارد دریا

  

 :کارآمدی بر تغذیه - تأثیرخود
کارامدی وقتی درکنارتغییرات کلی درروش زندگی، فعالیت بدنی وایجاد -افزایش خود

افرادی که ازاعتماد به نفس بیشتری . گیرد، تأثیر بیشتری دارد         حمایت اجتماعی قرارمی
 & Bagojji(برخوردارند، احتمال کمتری دارد که به وضعیت غیرسالم قبلی خود برگردند 

Education-1998.( های  کارآمدی بالاتری دارند، به درمان-افراد دارای اضافه وزن که خود
  .)chamblisov Murry(دهند  رفتاری بهتر جواب می

  

 

                                                 
١-Safe sex 
٢-outcome 
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:کارآمدی برفعالیت بدنی - تأثیرخود  

کارآمدی را در ایجاد انگیزه و نیت در شروع و ادامه فعالیت - اهمیت خود مطالعات متعددی،
-حتی در مورد بیماران روماتوئید آرتریتی نشان داده شد که وقتی خود. بدنی نشان داده است

های مدیریتی بیماری بهبود یافت، بیماران برنامه  کارآمدی دریافت شده آنها نسبت به برنامه
  .ی خود تنظیم کردندمشخصی برای فعالیت بدن

     (HAPA)، مدل رویکرد روند اقدام بهداشتی 1برای تدوین مدلی برای اتخاذ رفتاربهداشتی
  .بر اساس تئوری شناختی اجتماعی باندورا تدوین شد) schwarz   )1992،1999،2001توسط

: مرحله اول .  دراتخاذ رفتاربهداشتی دومرحله باید بررسی شود، HAPAبراساس مدل 
اتخاذ رفتار است که در هرمرحله الگوهای مختلفی ازعوامل  رحله ایجادانگیزه رفتار ودیگریم

کارآمدی دریافت شده درهر دو -پیش بینی کننده شناختی اجتماعی دخیل هستند وعامل خود
ها وعوامل دیگرایجاد  نیت بیشتر براساس خودانگاره: درمرحله اول . مرحله دخیل است 

های خودتنظیمی برای برنامه ریزی، شروع، ادامه وجلوگیری  دوم ازمهارتدرمرحله . شود  می
برای درمان، تعیین اینکه فرد درچه نقطه ای از . شود از عودت به وضعیت قبل استفاده می

 همچنین ازمعیارهای مختلف برای اندازه HAPAهرمرحله است، اهمیت زیادی دارد و مدل 
  .جوید بدنی و مقاومت به الکل سود میگیری خودکارآمدی تغذیه ای، فعالیت 

های مزمن باافزایش  نشان داده شده که اتخاذ وادامه رفتار سالم و خود مدیریتی دربیماری
  ).Schwarzen Fuchs(کارآمدی، قابل بهبود و افزایش است -خود

  

 :مراحل حل مشکل

  . بهبود بخشید2های حل مشکل کارآمدی رامی توان با استفاده از روش-خود

  تعریف وتعیین مشکل )1

                                                 
١-Health Action Proccess Approach 
١ - problem solving 
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  تعیین هدف واقعی و واقع گرایانه برای تغییر)2

  های احتمالی  بارش افکار درمورد راه حل) 3

  منفی  مشخص کردن راه حل براساس تعیین نکات مثبت و)4

  برنامه ریزی، اقدام ومرور)5
  

  :مشخصات فرد توانمند کننده

  خودداری ازتشویق توخالی )1

  نه ارتباط مبتنی بر اعتمادترغیب واقعی در زمی) 2

  ارتباط بر مبنای صداقت و احترام متقابل) 3
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  سواد سلامتی 
بنا به تعریف سازمان جهانی بهداشت، سواد سلامتی مهارت های شناختی و اجتماعی اسـت               

ای  شود به انگیزش و توانایی افراد برای کسب، درک و استفاده از اطلاعات به گونه               که منجر می  
: تعریف دیگـری از سـواد سـلامتی عبـارت اسـت از            . قا و نگهداری سلامت شود    که باعث ارت  

ای کـه      تفسیر و درک اطلاعـات اولیـه سـلامتی و خـدمات بـه گونـه                 ظرفیت فرد برای کسب،   
  . دهنده سلامت باشد ارتقا

سواد سـلامتی شـامل مجموعـه ای از مهـارت هـای خوانـدن، شـنیدن، تجزیـه و تحلیـل و                       
های سـلامتی اسـت و لزومـاً بـه      گیری این مهارت ها در موقعیت ی به کار  گیری و توانای    تصمیم

شخصی که عملکرد کافی در منزل یا       . گردد  سال های آموزش یا توانایی خواندن عمومی برنمی       
  . محل کار دارد، ممکن است سواد ناکافی یا مرزی در زمینه مراقبت سلامتی داشته باشد

ای روبرو هستند و این نیاز به ارزیابی           و اطلاعات پیچیده   امروزه بیماران با تصمیمات درمانی    
کیفیت و اعتبار اطلاعـات، تحلیـل خطـرات و مزایـای نسـبی، محاسـبه دو زاژ، تفسـیر نتـایج                      

جهت انجام این وظایف، افراد نیاز دارند       . دهد  ها یا یافتن اطلاعات سلامتی را نشان می         آزمایش
بـرداری کـامپیوتر و       توانایی بهره . ک عددی داشته باشند   که سواد بصری و توانایی محاسبه یا در       

توانـد بـه عنـوان        توانایی کسب دسترسی و به کارگیری اطلاعات متناسب از طریق اینترنت می           
  . منبعی برای اطلاعات سلامتی مورد نیاز باشد

بـا  های مراقبت سلامتی آمریکا، افراد دارای سواد سلامتی اندک            طبق مطالعات مرکز استراتژی   
احتمال کمتری اطلاعات نوشتاری و گفتاری ارایـه شـده توسـط متخصصـان سـلامتی را درک             

کنند، و خـدمات سـلامت مـورد نیـاز            های لازم و دستورات عمل می       کنند؛ کمتر طبق روش     می
در . های اطلاعاتی سیستم سلامت جستجو و پیـدا نماینـد           توانند از طریق شبکه     خود را کمترمی  

هــای  بــا احتمــال بیشــتری خــدمات مراقبــت ســلامتی را از طریــق برنامــهمقابــل، ایــن افــراد 
شـوند؛    های پزشکی بیشتری را متحمـل مـی         کنند؛ هزینه   گذاری شده عمومی دریافت می      سرمایه

تری دارند؛ میزان بستری شدن و اسـتفاده آنهـا از خـدمات اورژانـس                 وضعیت سلامتی ضعیف  
 . دبیشتر است؛ و مراقبت پیشگیرانه کمتری دارن
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شواهد قوی از ارتباط سواد پایین با فقر، موانع رشد کودک سـالم و افـزایش احتمـال کـار و                     
زندگی در محیط خطرناک و استرس و نیز اثرآموزش بر توانـایی ارتبـاط مـؤثر بـا متخصصـان                   
. مراقبت سلامتی و کمک گرفتن از آنها و افزایش دسترسـی بـه خـدمات سـلامتی وجـود دارد          

 . های پزشکی مرتبط است  با پایبندی بیشتر به توصیههمچنین سطح آموزش

شـود کـه بهتـر     فرضیات زیادی در مورد اینکه اینترنت منجر به ظهور بیمـاران آگـاهتری مـی          
تحقیقـات نشـان    . توانند خطرات و مزایای درمان های مختلف را ارزیابی کنند، وجـود دارد              می
ن سواد دیژیتالی، فاصـله بـالقوه عمیقـی در          دهند که کمبود دسترسی به اینترنت و پایین بود          می

  . کند سلامتی و افزایش فاصله طبقات اجتماعی ایجاد می
  :تعیین مشکلات سواد سلامتی

شناخت بیمارانی که سواد سلامتی محدودی دارند، اولین گـام در برخـورد مناسـب بـا ایـن                   
 تحصـیل مدرسـه،     سـال هـای   . سـاز باشـد     تواند مشـکل      این شناخت گاه می   . باشد  بیماران می 

بیماران دارای سواد سلامتی اندک ممکن اسـت مشـکل خـود را         . شاخص قابل اعتمادی نیست   
  . شناسایی نکنند و یا اگر شناسایی کردند، از ابراز آن به دیگران بسیار شرمنده شوند

. برند  کفایتی خود به کار می      اغلب بیماران دارای سواد اندک، راه هایی را برای پنهان کردن بی           
مثلاً ممکن است از عباراتی مثل من فراموش کردم عینک مطالعه خود را همراه بیاورم ً یـا مـن                    

  .خوانم، استفاده کنند بعداً وقتی به منزل رسیدم آن را می
Meldrum  ،Tippy  ،Weiss  ، Williams    پیشنهاداتی برای ارایـه دهنـدگان       1996 در سال ،

  :ی سواد ارایه کردندمراقبت سلامتی در جهت شناخت مشکل احتمال
اند یـا فقـط نـام         هایی که ناکامل پر شده       دقت در الگوی مزمن عدم پذیرش، توجه به فرم         -1

  مشتری در آنها نوشته شده؛ دقت در این که بیمار همراه دارد؛

  ؛توجه به مشکلات احتمالی بینایی یا شنوایی  -2

  .های غربالگری موجود تستاستفاده از  -3
دهندگان خـدمات بهداشـتی بـرای تعیـین بیمـاران             ی کمک به ارایه   های غربالگری برا     تست

  :ها عبارتند از برخی از این ابزار. اند دارای سواد سلامتی کم تر، توسعه یافته
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 REALM)       تسـت تشـخیص کلمـات کـه بـرای          ): تخمین سریع سواد بزرگسال در طـب
قیقـه بـه طـول       د 2رود و حـدود       اصطلاحات پزشکی با سطوح مختلف دشواری بـه کـار مـی           

  .انجامد می
 S-TOFHLA)         خوانـدن و درک مـواد      ): تست کوتاه سواد سلامتی عملـی در بزرگسـالان

  .کشد  دقیقه طول می12گیرد و حدود  مرتبط با سلامتی را اندازه می
 WART-R-III)     تست دیگـری بـرای تشـخیص       ): آزمون بازنگری شدۀ پیشرفت گسترده

  .کشد  دقیقه طول می2-3حدود . تی اختصاصی نیستکلمات است ولی برای مراقبت سلام
  

  مداخلات ممکن برای برخورد با مسأله سواد سلامتی
  

  : 1 مراقبت با ارتباط شفاهی-1
. کنند  های شنیداری خود تکیه می      بیماران برای جبران مهارت های ضعیف خواندن، به مهارت        

و واضح صحبت کننـد و در صـورت         دهندگان مراقبت سلامتی باید با لغات متناسب، آرام           ارایه
هـای مهـم، پیگیـری و     یکـی از قـدم  . امکان از به کارگیری اصطلاحات پزشکی خودداری کنند    

  .بررسی درک بیمار از طریق اجبار آنها به تکرار آنچه که باید انجام دهند و علت آن است
  

  :تر  تولید اطلاعات سلامتی خواندنی-2
اطلاعات نشان دهنـده    . شوند   دهم یا بالاتر نوشته می     بیشتر اطلاعات سلامتی در سطح کلاس     

در نتیجـه بیشـتر ایـن مـواد بـرای درصـد             .  یا بالاتر است   15رضایت مشخصاً در سطح قرائت      
 The National Work group on literacy &Health. زیادی از مردم غیر قابل درک اسـت 

 شود که این سطح هنـوز بـرای         کند که مطالب سلامتی در سطح کلاس پنجم نوشته          پیشنهاد می 
عملاً افراد دارای سطوح مختلف توانایی خواندن، موادی کـه          .  درصد جمعیت سخت است    25

  . دهند خواندن و درکش راحت باشد را ترجیح می
  
  

  

                                                 
١- Taking care with oral communicating 
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  :توانایی خواندن  آزمایش-3
ات ابزارهای متعددی وجود دارند که امکان ارزیابی نسبتاً آسان توانایی خواندن مـواد اطلاع ـ             

کننـد کـه      این ابزارها از فرمولی استفاده مـی      . کنند  سلامتی توسط مشتری را برای شما فراهم می       
گیرد و سـطح خوانـدن را         طول متوسط جملات و تعداد کلمات چند بخشی متن را در نظر می            

  .کند محاسبه می
ده صحیح یا   دهند اما شفافیت نوشتن، استفا      با وجود این که ابزارها، سطح سواد را پیشنهاد می         

  .کنند  لغات را امتحان نمی1تناسب 
  
  : انتشار منابع غیر چاپی-4

های غیر چاپی یکی از راه های مؤثر برای ارایه پیام سلامتی به کسانی که سـواد علمـی        رسانه
ها ممکن است شامل تصـاویر و نوارهـای رادیـویی، نوارهـای               این رسانه . باشد  اندک دارند، می  

 مولتی مدیا،   2اینترنت با ظرفیتش در جای دادن     . های کامپیوتری تعاملی باشند    ویدیویی یا برنامه  
 برنامـه آمـوزش سـلامت تعـاملی     MEDline plus ،165مثلاً . کند امکانات جدیدی فراهم می

  .فراهم کرده است
)www.Nlm.nih.gor/medline plus/tutorial.html(  

بینند، شـرح مربـوط بـه آن را            که تصاویر را می    سازند در حالی    ها، افراد را قادر می        این برنامه 
تواند مشـی آمـوزش را تعیـین کنـد و               بازدید کننده می  . شوند   نیز ارایه می   3متون آسان   . بشنوند

  .ای تکرار کند شرح موضوع را روی هر صفحه
  

  : ابتکارات اخیر و منابع قابل دستیابی-5
ط تعـدادی از سـازمان هـای         تلاشـی مشـخص توس ـ     4 مشارکت برای ارتباط سلامتی شفاف    

، برای مشخص کردن اثر سواد سلامتی اندک بـر پیامـدهای            Pfizerسلامتی عمومی با حمایت     
  . سلامتی است

                                                 
٢ - Appropriateness 
٣ - Incorporate 
١ - Easy- to- read 
٢- Partnership fot clear Health communication 
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 انجمن American Medical Association foundation: های شرکت کننده شامل سازمان
انجمن ملی پزشکی پرستاران آمریکا، انجمن داروسازان آمریکا، انجمن سلامتی عمومی آمریکا،          

این ائتلاف بسیجی را گسترش داد که هم بیمـاران و هـم ارایـه       . وشورای ملی سالمندان هستند   
 راه افتاد و بر سه سـؤال  2003  در می " Ask me 3"بسیج . گیرد دهندگان سلامتی را در بر می
  :دهندگان باید پاسخ دهند، استوار بود که بیماران باید بپرسند و ارایه

   اصلی من چیست؟مشکل.1
  من چه باید بکنم؟.2
  چرا مهم است که این کار را انجام دهم؟.3
دهنـدگان و بیمـاران        مشارکت برای ارتباط سلامتی شفاف ً ابزارهای متعـددی بـرای ارایـه             "

  :فراهم کرده است
دهندگان، بیماران و سازمان   برای ارایه"Ask me 3 بروشورهای قابل چاپ در مورد برنامه ً

  ).به زبان انگلیسی و اسپانیایی(ها 
  . سخنرانی هایی برای گروه هدف متخصصان و بیماران 

  . راهنمای مرتبط با سواد
 fact sheet هایی با عنوان "Words to watch. ً 
 NMA cultural competency primer 

American Medical Association Foundation ویدیوی online ای  بیست و دو دقیقـه 
کننـد    را از داستان های شخصی بیمارانی که با سـواد سـلامتی انـدک دسـت و پنجـه نـرم مـی                      

شـما  :  سـواد سـلامتی انـدک      "نها برای تطابق و سازگاری با عنـوان         های آ   ها و سیاست    پریشانی
  :کند که در آدرس زیر قابل دسترسی است توانید با نگاه بگویید ً ارایه می نمی

html.8035/category/pvb/ama/arg.assn-ama.WWW 
 در زمینه موضوعات مختلف fact sheetای از  های مراقبت سلامتی، مجموعه مرکز استراتژی

  .کند  ارایه میhtml.hl/resource/org.chcs.www: سواد سلامتی در آدرس
  

  :هایی برای بهبود ارتباط با بیماران کم سواد توصیه
های عاری از شرم تبدیل شوند تا بیماران کم سـواد             های مراقبت سلامتی باید به محیط       محیط

کارمندان باید توجـه داشـته باشـند کـه     . بدون احساس خجالت بتوانند نیازشان را برطرف کنند   
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رودکـه فـرم هـای        رم بعضی از بیماران به این علت است که از آنهـا انتظـار مـی               اضطراب و ش  
 . (Parker etal 1999)پذیرش و مدارک مربوط به رضایت را صحیح بخوانند و تکمیل کنند 

 پزشکان باید برای انتقال اطلاعات مهم به بیمارانی که سواد سلامتی محدود دارنـد، از مـواد                 
خوانند، مواد غیر نوشتاری مثل کتاب          حتی بیمارانی که به راحتی می     . دغیر نوشتاری استفاده کنن   

در . دهند مدیا را ترجیح می     های مولتی   های مصور، نوارهای ویدیویی، نوارهای صوتی یا نمایش       
تـر، در ایـن مـواد         صورت نیاز به مواد نوشتاری، باید از زبان ساده در حد کلاس پنجم یا پایین              

  .استفاده کرد
دهندگان سلامت بر این موضوع تأکید دارند که افراد دارای سـطوح مختلـف سـواد،                 آموزش

  .دهند مواد آموزشی ساده و با درک آسان را ترجیح می
در طی ملاقات های کلینیکی، لازم است پزشکان ارتباط خود را باتوجـه بـه سـواد سـلامتی                   

 سـاده بـرای ایـن منظـور،     هـای  بعضی تکنیک.  (Parker etal 1999)واقعی بیمار متناسب کنند
  .ها است استفاده از زبان ساده، سرعت کم و شرکت اعضای مهم خانواده در بحث

گیـری سـطح قنـد خـون یـا            مثل انـدازه  (توانند مهارت مورد انتظار از بیمار         دهندگان می   ارایه
بـه  را عملاً نشان دهند به جـای اینکـه از بیمـار بخواهنـد راجـع                 ) استفاده از اسپری استنشاقی   

مهارت مطالعه کند و سپس از بیمار بخواهند که مهارت را نشان دهد تا مطمئن شوند که بیمـار            
بعضی بیمارانی که مشکلات سواد سـلامتی دارنـد، ممکـن اسـت از              . درک صحیح داشته است   

ایـن خواننـدگان    . افراد دیگری برای خواندن و درک آنچه لازم است انجام دهند، کمک بگیرند            
اغلب این مراقبـان    . است اعضای خانواده و دوستان نزدیک یا یک همسایه باشند          ممکن   1نیابی

بـرای ارتقـای فرهنـگ      . دهند، حضور ندارنـد     دهندگان، آموزش سلامت می     مهم زمانی که ارایه   
هـای خـود     سواد سلامتی لازم است این خوانندگان نیابی در جلسات آموزش سلامت و توصیه            

  .مراقبتی حضور داشته باشند

 بسـیاری از   ، رغم شواهد بسیار در زمینه اهمیت و نتایج سواد اندک و سواد سلامتی انـدک               به
گاهی ندارند و یا در برخورد بـا بیمـاران          آپزشکان و آموزش دهندگان پزشکی یا از این مسأله          

  .اد لازم برای رویکرد به این موضوع را ندارندممهارت و اعت

                                                 
١ - Surrogate 
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 آموزشی بیمار یـا مهـارت آمـوزی         لباط م 1طراحیدر حال حاضر هیچ استاندارد کیفی برای        
طالـب  ، قابلیـت خوانـدن م     lennon و   Wallace.د سواد سلامتی وجود ندار     مورد پزشکان در 

  از طریـق     AAFP2  انگلیسی آموزشی به بیمار که توسـط آکـادمی پزشـکان خـانواده آمریکـا              
یمـاران آنهـا بـه طـور      پزشـکان خـانواده و ب     . اینترنت منتشر شده را مورد بررسـی قـرار دادنـد          

دست آوردن اطلاعـات در زمینـه مشـکلات خـاص           ه   برای ب  AAFP سایت    ای از وب    فزاینده
تواند آموزش    اطلاعات این وب سایت می    . کنند  آموزش به بیمار استفاده می     3 جزوات بیماران و 

 ای که بیشـترین پـذیرش درک را دارنـد، ارتقـا دهـد و پزشـکان را                   پزشک و بیمار را در لحظه     
عنـوان وسـیله آموزشـی اسـتفاده کننـد و نقـاط       ه بیمار بجزوات آموزشی کند که از  تشویق می 

بـدین ترتیـب بـرای بیمـاران         کلیدی موضوع پزشکی که با آن مواجه هستند، پر رنگ کنند تـا            
  .ثرتر از حالتی باشند که مواد آموزشی در اتاق انتظار در دسترس باشندؤتر و م پرمعنی

 بالاتر  AAFPآموزش به بیمار    جزوه های   % 75 دریافتند که    lennon  و wallaceهمچنین  
های   یافته. نوشته شده است  ) نهم-کلاس هشتم (از میانگین سطح خواندن بزرگسالان آمریکایی       

 بـرای   AAFPکند که به رغم افزایش آگاهی در مورد سـواد سـلامتی و نیـت                  آنها پیشنهاد می  
ه موقع و معتبر، مواد آموزشی موجود هنوز هم برای          کمک به پزشکان برای دریافت اطلاعات ب      

 و پزشکان خانواده را به      LENNON  ،AAFP و   WALLACE. بیشتر بیماران مفید نیستند   
 با سطح خواندن پایین تـر باشـد،         یتواند شامل تهیه مواد آموزش      تقویت آموزش به بیمار که می     

  .فراخواندند

اما برای بهبود درک بیماران و رفتار متعاقـب         هرچند ساده کردن اطلاعات سلامتی لازم است        
تواننـد     مـی  AAFPهایی مثل    آن کافی نیست و دیگر شروط ارتباطی نیز لازم است و سازمان           

بهتــرین راهکارهــای آمــوزش بــه بیمــاران دارای ســواد ســلامتی انــدک را شناســایی کننــد و  
  .استانداردهای کیفی برای مواد نوشتاری را منتشر کنند

  

                                                 
١ - Designing 
٢ - American Academy of family physicians 
٣ - Handout 
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  :های تغییر استراتژی
شان در     مشاوره و ارزیابی بیماران و خانواده      برایها و اعتماد لازم       برای اینکه پزشکان مهارت   

 ـ رازمینه سواد سلامتی در مدت زمانی که برای ویزیت معمولی اختصاص داده شـده      ت س ـده  ب
  .آموزش ببینندکه آورند لازم است 

(ROR) Reach out and readنی بر کلینیک نشان داده اسـت کـه    برنامه سواد اطفال مبت
هـای زبـانی توسـط اطفـال         احتمال خواندن والدین برای فرزندانشان و اظهار و درک مهـارت          

این بررسی نشان . مل در یادگیری خواندن توسط اطفال مهم استادو ع این. افزایش یافته است
د، به احتمال زیـاد از      داده است که وقتی اطفال هنگام ورود به کودکستان آمادگی خواندن ندارن           

توانند این عقب ماندگی را جبران کنند و خطر           مانند و نمی    های خود عقب می    دیگر همکلاسی 
آموزی باشند که از دبیرستان ترک تحصیل         دانش% 30آموزان جزو     این وجود دارد که این دانش     

  .کنند کنند و در نتیجه چرخه سواد اندک را جاودانه می می

Rosenthal  رانش نشان دادند که معرفـی برنامـه          و همکاROR        و اضـافه کـردن جلسـات 
 به طور واضحی دانـش و       )دو کنفرانس ظهرگاهی  دو راند عمومی و     (ها    آموزشی برای رزیدنت  

راحتی  دهد و باعث افزایش     ها را در زمینه سواد اطفال و بزرگسالان افزایش می           نگرش رزیدنت 
  .شود  مییماران سلامتی بآنها در ارزیابی و مشاوره سواد

Rosenthal      ها هنگام بحث در مورد اسـتفاده غیـر            و همکارانش گزارش کردند که رزیدنت
  .بحث در مورد سواد آنها دارند هت ب احساس راحتی بیشتری نسب،مجاز داروها توسط والدین

Rosenthal    ال بالینی کـه بـر درک بیمـار از          ؤها آموختند که دو س       و همکارانش به رزیدنت
پرسش .  ایمن سازی اطفال تأکید دارد، بپرسند      جزوه های آموزشی  ات پزشک و خواندن     دستور

عنـوان بخـش مهمـی از طبابـت        ه  ها کمک کرد که ارزیابی سواد را ب         الاتی به رزیدنت  ؤچنین س 
  .بدانند و به آنها نشان داد که چگونه این کار را با یک روش عملی و مناسب انجام دهند

کند تا بـا محـدود        ندگان مانند آنچه توصیف شد به پزشکان کمک می        ه ده یبرنامه آموزش ارا  
همچنین به پزشکان . تری داشته باشند  ارتباط و آموزش مناسب ،کردن فرضیاتشان از سواد بیمار    
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کند که اعتبار و مهارتشان هنگام مشاوره با بزرگسالان در زمینه اهمیت سواد برای آنها  کمک می
  .و فرزندانشان افزایش یابد

هم عملی است و هـم بـرای ادغـام     ه شد،یو همکارانش ارا  Rosenthalای که توسط      مداخله
  .ارزیابی سواد و مشاوره درمراقبت پزشکی استاندارد، به صورت بالقوه دور از دسترس است

  :اقدامفراخوانی برای 
ر هـایی بـرای کمـک بـه پزشـکان د      نیاز فزاینده ای به توسعه مطالعات و آزمایش اسـتراتژی    

ایـن  . های بـالینی وجـود دارد    پاسخ بهتر به مشکلات سواد سلامتی در موقعیت        ارایه شناخت و 
ه دهندگان و بیماران و سیسـتم مراقبـت         یتواند توسط ارا    مطالعات باید بر تغییرات عملی که می      

  .سلامتی آنها برای بهبود درک اطلاعات سلامتی ایجاد شود، متمرکز گردد

 ـهـای سـازگاری بیمـاران و ارا         ها و اسـتراتژی      تقویت مهارت  ایبرهایی   لازم است تلاش   ه ی
های ضعیف خواندن و محاسبه در نسل        یشگیری و محدود کردن توانایی    نیز برای پ  دهندگان و   

  .بعدی صورت گیرد

توصـیف مشـکل   بـه منظـور    هـای بـالقوه        طراحی راه حـل     برای تحقیقات سواد سلامتی باید   
تخمـین  برای های نخستینی  ن مورد استفاده قرار گرفته اند، قدم    ابزارهایی که تاکنو  . حرکت کنند 

های بیمار و افزایش آگـاهی در زمینـه مشـکل و پیشـرفته                کلی شیوع سواد محدود در جمعیت     
هـای مداخلـه مناسـب توسـعه          اکنون وقت آن است که استراتژی     . کردن مطالعات بعدی هستند   

دستورالعمل هایی  همچنین  . ینیک تدوین شوند  های غربالگری برای استفاده در کل       یابند و روش  
لازمست تا استانداردهای کیفی مواد آموزشی بیماران و مهارت آموزی کارکنـان را بـه تفصـیل                 

  .بیان کند
  

  :پیشنهادات

هـا    هـا و اسـتاندارد      این معیار . های کیفی سواد سلامتی باید ایجاد شوند        ها و معیار    استاندارد .1
  ی بخش لازمی برای درستی سیستم مراقبت سلامتی شود؛ کنند که سواد سلامت کمک می

در میان کلیه متخصصان سلامتی ، تحقیق در مورد سواد سلامتی لازم است تا بیشتر راجـع                  .2
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  . به چالش سواد سلامتی در سیستم مراقبت سلامتی بدانند

تحقیقی لازم است تا اثر سواد سلامتی ضعیف بر دسترسی به مراقبـت سـلامتی و تفـاوت                   .3
 . ای گروه های مختلف را اندازه بگیرده

 

  های زندگی و تأثیر آن بر روی سلامتی  مهارت
   روانی اجتماعیهای توانایی
ثر ؤها که فرد را برای مقابله م ـ        ، عبارت است از آن گروه توانایی      1روانی اجتماعی های    توانایی

هـا فـرد را قـادر         ییاین توانـا  . بخشد  های زندگی یاری می     ها و موقعیت    و پرداختن به کشمکش   
ها، جامعه، فرهنگ و محیط خود مثبت و سازگارانه عمل کند    سازد تا در رابطه با سایر انسان        می

  .و سلامت روان خود را تأمین نماید

در .  روانی اجتماعی در ارتقای بهداشت و سلامت نقش مهمی بر عهده دارنـد            صلاحیت های 
لامت و بهداشت جسـمانی، روانـی و اجتمـاعی          اینجا منظور از سلامت، معنای عام آن یعنی س        

زمانی که مشکلات بهداشتی، ناشی از رفتارها هستند و این رفتارها ناشی از ناتوانی فـرد                . است
هـای روانـی اجتمـاعی        ، افزایش توانایی   است ها و فشارهای زندگی     در مقابله صحیح با استرس    

طلب در مورد ارتقای بهداشـت و       همین م . های پیشگیرانه خواهد داشت     نقش مهمی در فعالیت   
کند به ویژه اینکه امروزه به نقش رفتارهـا در ایجـاد مشـکلات بهداشـتی                  سلامت نیز صدق می   

  .شود تأکید بیشتری می

هایی است  های روانی اجتماعی، مداخله ترین روش مداخله، به منظور ارتقای توانایی مستقیم
  .کند  و اجتماعی آنان را تقویت میهای شخصی ای اشخاص و توانایی که منابع مقابله

 

  های زندگی تعریف مهارت
  :در معانی مختلفی به کار رفته است مثل )) های زندگی مهارت((اصطلاح 

                                                 
١- Psychosocial competence 
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  ؛های مربوط به امرار معاش مانند اینکه چگونه فرد مشغول کاری شود مهارت -1

 ؛رههای مراقبت از خود مانند مصرف غذاهای سالم، درست مسواک زدن و غی مهارت -2

شـوند ماننـد    های پرخطر زندگی استفاده مـی     هایی که برای پرداختن به موقعیت       مهارت -3
 . استفاده از مواد مخدربهتوانایی نه گفتن در مقابل فشار جمع 

  . آورده شده است3های زندگی مفهومی است که در بند  در اینجا منظور از مهارت

-های روانـی     که برای افزایش توانایی    هایی هستند   های زندگی مهارت    به عبارت دیگر مهارت   
ثر بـا مقتضـیات و   ؤسازند که به طـور م ـ    شوند و فرد را قادر می       اجتماعی افراد آموزش داده می    

هـای    های زندگی، افـزایش توانـایی       هدف از آموزش مهارت   . های زندگی روبرو شود     کشمکش
به بهداشت و سلامت، و     روانی اجتماعی و در نهایت پیشگیری از ایجاد رفتارهای آسیب زننده            

  .ارتقای سطح سلامت روان افراد است

گیری اجتماعی و     تصمیم((لف کتاب   ؤ در امریکا و م    2، از دانشگاه راجرز   1موریس، ایی، الیاس  
  :دهد  های زندگی به دست می ، مفهوم عامی از ماهیت مهارت))های زندگی رشد مهارت

هـای    ثر، انجـام مسـئولیت    ؤفردی مناسب و م   یعنی ایجاد روابط بین     ... های زندگی     مهارت ((
ها بدون توسل به اعمـالی   ها و کشمکش    های صحیح، حل تعارض     گیری  اجتماعی، انجام تصمیم  

  )).زنند که به خود یا دیگران صدمه می

های زندگی، ضروری است تا عوامل روانی   مثل آموزش مهارتسلامتدر امر آموزش 
ثر بر رفتار، ؤهای حمایت اجتماعی و استرس م ، شبکه3اجتماعی مانند عزت نفس، خودپنداره

  .مورد توجه قرار گیرند

های زندگی نیز نسـبت بـه         های زندگی متعدد و متنوع هستند و برنامه آموزش مهارت           مهارت
از . گیـرد   مورد توجه قرار نمی   )) نه گفتن ((گرایانه دارد و تنها یک مهارت         پیشگیری نگرشی کل  

                                                 
١- Maurice E.Elias 
٢- Rutgers 
٣- Self - image 
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هـای    دهد کـه ماهیـت و تعریـف مهـارت           ای مختلف نیز نشان می     کشوره بطرف دیگر، تجار  
هـای بیشـتر در       با این حـال، تحلیـل     . های مختلف متفاوت است     زندگی، در کشورها و فرهنگ    

ها در  های مختلفی که بر اساس آموزش مهارت دهد که برنامه های زندگی نشان می زمینه مهارت
 مشتمل بر چندین مهـارت اصـلی و         ،شده است زمینه ارتقای سلامت کودکان و نوجوانان اجرا        

  :اساسی هستند که عبارتند از 

 گیری توانایی تصمیم •

 توانایی حل مسأله  •

 توانایی تفکر خلاق •

 توانایی تفکر نقادانه •

 ثرؤ مارتباطتوانایی برقراری  •

 توانایی برقراری روابط بین فردی سازگارانه •

 توانایی آگاهی از خود •

 توانایی همدلی با دیگران •

 ها  وانایی مقابله با هیجانت •

 توانایی مقابله با استرس •

  گیری توانایی تصمیم

گیـری    ل زنـدگی تصـمیم    یثرتری در مورد مسـا    ؤکند تا به نحو م      این توانایی به فرد کمک می     
گیری نمایند، مسـلماً در   اگر کودکان و نوجوانان بتوانند فعالانه در مورد اعمالشان تصمیم  . نماید

  .شت روانی قرار خواهد گرفتسطوح بالاتر بهدا
  

سازد تا به طور مؤثرتری مسایل زندگی را حل      این توانایی فرد را قادر می      توانایی حل مسأله  
کننـد کـه بـه        ل مهم زندگی چنانچه حل نشده باقی بمانند، استرس روانی ایجاد می           یمسا. نماید

  .شود فشار جسمانی منجر می
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  توانایی تفکر خلاق

بـا اسـتفاده   . کند گیری های مناسب کمک می به حل مسأله و هم به تصمیم    این نوع تفکر، هم     
ایـن  . شـوند   های مختلف مسأله و پیامدهای هر یک از آنها بررسی می            از این نوع تفکر، راه حل     

 از ورای تجارب مستقیم خود دریابد و حتی زمانی که            را لیسازد تا مسا    مهارت فرد را قادر می    
گیری خاصی مطرح نیست، بـا سـازگاری و انعطـاف بیشـتر بـه                 ممشکلی وجود ندارد و تصمی    

  .زندگی روزمره بپردازد
  

  توانایی تفکر نقادانه

آموزش این مهارت، نوجوانان را قـادر  . تفکر نقادانه، توانایی تحلیل اطلاعات و تجارب است   
هـای گروهـی مقاومـت کننـدو از           هـا، فشـار گـروه و رسـانه          سازد تا در برخورد بـا ارزش        می

  .های ناشی از آن در امان بمانند آسیب
  

  ثرؤتوانایی ارتباط م

کند تا بتواند کلامی یا غیرکلامی و مناسب با فرهنـگ، جامعـه و                این توانایی به فرد کمک می     
ها، نیازها و     بدین معنی که فرد بتواند نظرها، عقاید، خواسته       .  خود را بیان نماید    ؛ منظور موقعیت
. و به هنگام نیاز بتواند از دیگران درخواست کمک و راهنمـایی نمایـد     های خود را ابراز        هیجان

مهارت تقاضای کمک و راهنمایی از دیگران در مواقع ضروری، از عوامل مهـم در یـک رابطـه           
  .سالم است

  

  توانایی روابط بین فردی

یکی . کند های دیگر کمک می   ثر فرد با انسان   ؤاین توانایی به ایجاد روابط بین فردی مثبت و م         
از این موارد، توانایی ایجاد و ابقای روابط دوستانه است کـه در سـلامت روانـی و اجتمـاعی،                    
روابط گرم خانوادگی به عنوان یک منبع مهم حمایت اجتماعی و قطع روابط اجتمـاعی ناسـالم         

  .نقش بسیار مهمی دارد
ات، نقـاط   توانایی شناخت خود و آگـاهی از خصوصـی        )) خودآگاهی((  توانایی خودآگاهی 

کند تـا     رشد خودآگاهی به فرد کمک می     . ها و انزجارها است     ها ترس   ضعف و قدرت، خواسته   
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دریابد تحت استرس قرار دارد یا نه و این معمولاً پیش شرط و شرط ضروری روابط اجتماعی                 
  .ثر و همدلانه استؤو روابط بین فردی م

  

  توانایی همدلی

دگی دیگران را حتی زمانی که در آن شرایط قرار ندارد           یعنی این که فرد بتواند زن     )) همدلی((
های دیگر را حتی وقتـی بـا آنهـا بسـیار              کند تا بتواند انسان     همدلی به فرد کمک می    . درک کند 

بخشـد و     همدلی روابـط اجتمـاعی را بهبـود مـی         .  بپذیرد و به آنها احترام گذارد      ،متفاوت است 
  .شود های دیگر می ه، نسبت به انسانکننده و پذیرند باعث ایجاد رفتارهای حمایت

  

  ها توانایی مقابله با هیجان
ها را در خود و دیگران تشخیص دهد، نحوه تـأثیر             سازد تا هیجان    این توانایی فرد را قادر می     

اگـر بـا    . های مختلف نشـان دهـد       ها بر رفتار را بداند و بتواند واکنش مناسبی به هیجان            هیجان
 این هیجانات تأثیر منفی بر   ،شم یا اضطراب درست برخورد نشود     حالات هیجانی، مثل غم و خ     

سلامت جسمی و روانی خواهند گذاشت و برای سلامت پیامـدهای منفـی بـه دنبـال خواهنـد        
  .داشت

  
  
  

  توانایی مقابله با استرس
شناسـایی  . های مختلف زندگی و تأثیر آنها بر فـرد اسـت            این توانایی، شامل شناخت استرس    

هـای    گیـری   سازد تا با اعمـال و موضـع         و نحوه تأثیر آن بر انسان، فرد را قادر می         منابع استرس   
  .خود فشار و استرس را کاهش دهد

مثلاً . های زندگی است     اجتماعی تعیین کننده ماهیت مهارت     –مسلم است که عوامل فرهنگی      
تشـویق  در بعضی جوامع، در زمینه روابط اجتماعی مناسب، پسران به برقراری تمـاس جنسـی                

بنـابراین، جنسـیت در تعیـین       . شـود   حال آنکه در مـورد دختـران چنـین عمـل نمـی            . شوند  می
بـه ایـن   .  اجتماعی نقـش مهمـی دارد    –های روانی     های زندگی با هدف افزایش توانایی       مهارت

هـای هـر      ها و ویژگی    های زندگی باید دقیقاً بر اساس نیازمندی        ترتیب محتوای آموزش مهارت   
  .ه تعیین شودکشور یا منطق
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 های زندگی بر سلامت تأثیر مهارت

: ثر و مفیـد بـوده اسـت مثـل           ؤهای گوناگونی م    ، در برنامه  های زندگی   آموزش مهارت  
، )1983،  2، پنتـز  1980 و   1984 و همکاران،    1بوتوین (موادهای پیشگیری از سوء مصرف        برنامه

، 5گـونزالس (، ارتقـای هـوش   )1986، 4، شـینک  1986 و همکـاران،     3زابـین (بارداری نوجوانان   
سازمان جهانی  (پیشگیری از ایدز    ) 1990،  6اولویس(بند و باری جنسی       ، پیشگیری از بی   )1990

 و ارتقای .)1998 و همکاران، 8پراتزمن(، آموزش صلح )7، انجمن کتاب مقدس 1994بهداشت،  
نشـان داده  های زندگی با اهداف گوناگون پیشگیرانه و ارتقای سـطح سـلامت،          آموزش مهارت 

 .شده است

های زندگی را در زنجیره بین عوامل انگیزشی، دانش، نگرش،         مدل زیر، جایگاه مهارت    
هـای زنـدگی در پیشـگیری اولیـه از مشـکلات              ها، رفتار سالم و در واقع جایگاه مهارت          ارزش

 .دهد بهداشتی را نشان می

   و رفتار سالمها  زنجیره بین عوامل انگیزشی، دانشی، نگرش، ارزش–) 2(شکل 

  

                                                 
١- Botvin 
٢- Pentz 
٣- Zabin 
٤ - Schinke 
٥- Gonzalez 
٦- Olweus 
٧- Scripture Union 
٨- Prutzman 

  
يادگيري 

 دانش

يادگيري و
تمرين 

هاي   مهارت
 زندگي

ها ياتقويت
تغييرهاي 

-نگرشي
ارزشي و 
 رفتاري

  
فتارهاي ر

مثبت و 
 سالم

 
پيشگيري 
از مشکلات 

 يبهداشت
++
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هـا را بـه       هـا و نگـرش      ، ارزش  هـا  سازد تا دانش     های زندگی، فرد را قادر می         آموزش مهارت 
.  مثل اینکه چـه کـاری بایـد بکنـد و چگونـه آن را انجـام دهـد                   .های بالفعل تبدیل کند     توانایی
م داشته باشـد    سازد انگیزه و رفتار سال      هایی است که فرد را قادر می        های زندگی، توانایی    مهارت

 .نماید و فرصت و میدان انجام چنین رفتارهایی را نیز ایجاد می

های زندگی، بر احساس فرد از خود و دیگران، به اندازه ادراک              آموختن وبه کارگیری مهارت   
های زندگی، بر ادراک افراد از کفایت خود، اعتماد به نفس             مهارت. گذارد  دیگران از وی اثر می    

همـراه بـا ارتقـای سـطح      . ارد و بنابراین، نقش مهمی در سـلامت روان دارد         و عزت نفس اثر د    
هـای روانـی،      بهداشت روان، انگیزه فرد در مراقبت از خـود و دیگـران، پیشـگیری از بیمـاری                

 .یابد پیشگیری از مشکلات بهداشتی و مشکلات رفتاری افزایش می

های زنـدگی بـا ارتقـای         تدهد که چگونه آموزش مهار      ، با یک مدل فرضی نشان می      3شکل  
  .کند ، فرد را به رفتاری سالم واجتماعی مجهز می))1آمادگی رفتاری((بهداشت روانی و ارتقای 

  :به سه عامل بستگی دارد )) آمادگی رفتاری((مفهوم 
  اجتماعی–های روانی  توانایی -1

 های زندگی   فرد در زمینه مهارت2    احساس کفایت و کارآمدی -2

 ها   به اجرای مهارتقصد و تمایل فرد -3

هـای    لایـه (فرض بر این است که برای دست یافتن به رفتارهای سالم بهداشتی و پیشـگیری                
به این منظـور، برنامـه      . های درونی و میانی اثر گذاشت        در درجه اول باید بر لایه      ،)بیرونی مدل 

ای کوتـاه   ه ـ مداخلـه . های زندگی باید به صورت مداخله دراز مدت انجام شود           آموزش مهارت 
های کمی   مداخله. ای، آثار کوتاه مدت بر بهداشت روانی دارند         های چند هفته    مدت مثلاً مداخله  

هـا و تمـایلات رفتـاری، احسـاس            مهـارت  ،های چند ماهه، بر سـلامت       تر مثلاً مداخله    طولانی
از نشان داده شده است، فقط ) 4(همان طور که در شکل . گذارند خودکارآمدی و کفایت اثر می

رود کـه     انجامنـد، انتظـار مـی       هایی که چند سال به طول می        تر یعنی مداخله    های طولانی   مداخله
سلامت روان را بهبود بخشند و بر آمادگی رفتاری اثر گذارند و در نتیجه تغییراتی در رفتارهای         

  .سالم و رفتارهای اجتماعی ایجاد نمایند
                                                 
١- Behavioral Preparedness 
٢ - Efficacy 
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 آمادگي رفتاري

 
 

 
 سلامت رواني

هاي  آموزش مهارت
 زندگي

  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  

  ها ش مهارت مدل تأثیر نحوه آموز–) 3(شکل 
تـوان انتظـار      کند که در یک برنامه زمانی چه تغییراتی را مـی            مشخص می ) 4شکل  (مدل زیر   

تـوان    اگر اجرای یک برنامه فقط سه ماه طول بکشد، نباید منتظر تغییر رفتار بود اما مـی                . داشت
یـک  در صورتی که اجرای برنامه      . انتظار بروز تغییراتی در دانش، نگرش وسلامت روان داشت        

پـس  . شود  های رفتاری ایجاد می     سال به طول بینجامد، تغییراتی در عملکرد تحصیلی و آمادگی         
از اجرای طولانی مدت برنامه، مثلاً پس از سه سال، تغییر در رفتارهـای سـلامت و رفتارهـای                   

ی ثر بودن برنامه را، بر اساس تغییر در رفتارها        ؤتوان م   دراین هنگام می  . شود  اجتماعی ایجاد می  
  .ت ارزیابی نمودسلاممربوط به 
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هاي زندگي  مهارت-اجراي برنامه آموزشي      
 

     زمان 
  آثار كوتاه مدت      
  ايجاد دانش              
  تغيير نگرش              
  بهبود سطح بهداشت            
  آثار ميان مدت      
  
  تمايلات رفتاري            
  تغيير در خودکارآمدي            
  هاي رواني اجتماعي بهبود توانايي            
  
  بهبود فضاي کلاس            
  بهبود رفتارهاي مدرسه            

  بهبود روابط بين شاگردان و روابط شاگردان و معلمان
  آثار بلند مدت      
  بهبود حضور در مدرسه            
  بهبود عملکرد تحصيلي            
  دار در رفتار سلامت و ايجاد تغييرات معني            
  رفتارهاي اجتماعي            

 جلسات توجيهي        
     

  دار در رفتار سلامت و يرات معني بروز تغي-            
  رفتارهاي اجتماعي            
           
  
  نگهداري و ابقاي تغييرات ايجاد شده درطي زمان-                        

  زماني در طي زندگيها آثار مختلف آْموزش مهارت-٤شكل
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 :های زندگی را افزایش داد توان مهارت چگونه می

هـای     آمـوزش مهـارت    -1: تواند به دو صـورت اجـرا شـود            های زندگی می    آموزش مهارت 
الم زندگی عامل که باهدف ارتقای سلامت و بهداشـت روان و ایجـاد رفتارهـا و تعـاملات س ـ                  

های اختصاصی و ویژه، با هدف پیشگیری از یـک آسـیب               آموزش مهارت  -2. گیرد  می  صورت  
 برای ،مصرفسوء  همسان برایمشخص مانند آموزش مهارت قاطع بودن در مقابل فشار گروه 

دهد که آمـوزش مهـارت بـا ایـن روش و در      شواهد علمی نشان می... بند و باری جنسی و    بی
 1991اورکـارت و همکـاران،      (ده، نقش مهمی در پیشـگیری اولیـه دارد          قالب یک برنامه گستر   

 ). 1992، کاپلان و همکاران، 1992پری و کلدر، 
 

  های زندگی زیر ساخت نظری آموزش مهارت
شـود، اطلاعـاتی اسـت کـه از       های زندگی به کار برده مـی        پایه مطالبی که در آموزش مهارت     

یق مشاهده رفتار دیگـران و پیامـدهای آن بـه دسـت             نحوه یادگیری کودکان و نوجوانان از طر      
در نظریـه یـادگیری     ). 1977(دورا است   انآید و در واقع مبتنی بر نظریه یادگیری اجتماعی ب           می

. خـت پردا  های زندگی، مـی      یادگیری مهارت  باید به یادگیری و آموزش فعالانه      ندوراااجتماعی ب 
عـال کودکـان را در امـر آمـوزش تسـهیل            هایی کـه شـرکت ف       بنابراین در این آموزش از روش     

  .شود بخشد، استفاده می می
  :ها عبارتند از  این شیوه

  های دوتایی های کوچک یا گروه تشکیل گروه -1
 ارفکابارش  -2

 ایفای نقش -3

  بحث و مناظره -4

 و 1های زندگی، آموزشی فعال آموزش مهارت  های زندگی های آموزش مهارت روش
، مربی فقط انتقال دهنده اطلاعات و فراگیر فقط 3 منفعلدر یادگیری.  است2مبتنی بر تجربه

                                                 
١- Active 
٢- Exprimential 
٣- Passive 
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های زندگی، مربی و فراگیر در یک  در حالی که درآموزش مهارت. گیرنده اطلاعات است
  .کنند فرآیند پویای یادگیری شرکت می

هـای   هـای کوچـک یـا گـروه        های مختلفی مثل فعالیـت در گـروه         در این یادگیری، از شیوه    
  .شود ، ایفای نقش، بازی و بحث و مناظره استفاده میارفکادوتایی، بارش 

خواهد نظرهـا و یـا اطلاعـات      شود که مربی از فراگیران می       آموزش به این صورت شروع می     
سـپس از  .  بیان کننـد ،های زندگی ارتباط دارد     هایی که با مهارت     خود را درباره یکی از موقعیت     

های کوچک و یا دوتایی، به طـور مفصـل           هخواهد که در مورد همین موضوع، در گرو         آنها می 
تواننـد سـناریویی را بـه نمـایش بگذارنـد و در               فراگیـران در همـین رابطـه مـی        . صحبت کنند 

های واقعی  تمرین این مهارت در موقعیت. های دیگر نیز همین مهارت را تمرین نمایند         موقعیت
 ـ . های زنـدگی اسـت      زندگی، جزء اساسی و زنده آموزش مهارت       ان، مربـی تکـالیفی بـه       در پای

های واقعی زندگی بیشتر تمرین کنند و         های مورد نظر را در موقعیت       دهد تا مهارت    فراگیران می 
ها از طریق تمرین یاد       به این ترتیب، مهارت   . با دوستان و خانواده در این باره بیشتر بحث کنند         

  . دیاب ها به محیط بیرون از کلاس انتقال می شوند و آموخته گرفته می
 و ارفکابارش : های زندگی کاربرد فراوان دارند، عبارتند از  ای که در آموزش مهارت  دو شیوه 

  :شوند  ایفای نقش که در زیر توصیف می
  

  ارفکابارش  •
 در ایجاد نظرهـا وعقایـد مختلـف و متعـدد دربـاره یـک                مؤثرای خلاق، و     شیوه ارفکابارش  

  .توان به کار برد عی میاین روش را در مورد هر موضو. موضوع خاص است
شود تا در مورد این موضـوع،         ال یا موضوعی مطرح  و از گروه خواسته می         ؤدر این شیوه، س   

ضـرورتی  . کننـد    عقاید خود را به اجمال، ترجیحاً به صورت یک کلمه یا یک جمله کوتاه بیان              
 تخته نوشـته    نظرها و عقاید مطرح شده از سوی گروه، روی        . ندارد افراد به نوبت صحبت کنند     

  .شود تا همه افراد گروه آن راببینند می
کند تا نظرها و عقاید افراد بدون انتقاد، پذیرفته شود و مورد               فرصتی را فراهم می    افکاربارش  

کـه   این: دهد  های زندگی می ، اطلاعات مهمی را به مربی مهارت   افکاربارش  . احترام قرار گیرد  
دانند و چگونه به زبان خـود         رند، از آن موضوع چه می     نگ  افراد چگونه به یک مطلب خاص می      

این روش برای شنیدن نظر کل افراد گروه، در زمانی کوتـاه، بسـیار              . کنند  مطلب را توصیف می   
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در پایان جلسه، افکار و نظرهای گونـاگون بـه دسـت آمـده، در رابطـه بـا مفـاهیم                     . مفید است 
  .شود آموخته شده، ارزیابی می

  

  ایفای نقش •
اند  ن روش، بر اساس یک متن و یا بر اساس موقعیتی که معلم یا شاگردان توصیف کردهدر ای

در این روش، جوانب مختلف موقعیت مطـرح و بـه افـراد فرصـت داده                . شود  نمایشی اجرا می  
تـرین شـیوه      شاید ایفـای نقـش، مهـم      . های زندگی آموخته شده را اجرا کنند        شود تا مهارت    می

های آموخته شده را      توانند موارد استفاده مهارت      باشد، زیرا افراد می    های زندگی   آموزش مهارت 
هایی که اجرای     ایفای نقش، به خصوص در مورد مهارت      . های متفاوت تمرین کنند     در موقعیت 

بـا اسـتفاده از     . باشد، بسیار مفید و با ارزش است        آور می   آنها در محیط واقعی زندگی اضطراب     
توانند در محیطی امن و کنترل شـده، رفتارهـا را مشـاهده نماینـد،                 این شیوه آموزشی، افراد می    

  .بیاموزند، تمرین کنند و پس از تسلط بر آنها، در محیط واقعی زندگی به کار برند
اجـرای موفـق    . کننـد   علاوه بر این، افراد معمولاً به صورت دوتـایی و یـا گروهـی کـار مـی                 

هـای کـار      های آموزشـی، آمـوختن شـیوه       رگاههای گروهی، به نحوه آموزش معلم در کا         برنامه
برای اجرای بهتر کار گروهی، معمولاً قواعدی برای        . و نحوه هدایت گروه بستگی دارد     گروهی  

مـثلاً  (شـود   های مختلفی به اعضـا داده مـی         شود و در همین رابطه، نقش       شرکت افراد تنظیم می   
به این ترتیـب، هـر فـرد در گـروه           و  ...) دارد و     یکی از کودکان وقت جلسه گروهی را نگه می        

ای دیـده باشـد و بـه خـوبی            های ویژه   رهبر گروه باید آموزش   . مسئولیت خاصی بر عهده دارد    
 چگونه برخـورد کنـد و یـا         ،های گروهی شرکت فعال ندارند      بداند با افراد منزوی که در برنامه      

هـای دوتـایی     گـروه های کوچک چهار یا پنج نفره، یا بـه           چگونه یک گروه بزرگ را به گروه      
  .تقسیم نماید

  
  

  ها استراتژی مطلوب آموزش مهارت
هـای زنـدگی،      های زندگی، استراتژی مطلوب آموزش مهـارت        با توجه به دامنه وسیع مهارت     

هـا، بـرای تمـام کودکـان و نوجوانـان، از طریـق                ایجاد فرصت یادگیری و اکتساب این مهارت      
، المدر ایجـاد رفتـار س ـ  کـه  های یادگیری را  ییهای زندگی، توانا آموزش مهارت. مدارس است 
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بسـیار مطلـوب    . دهـد   تر و سلامت روان نقش مهمی دارند، افزایش مـی           روابط بین فردی مثبت   
  .ه شوندی قبل از ایجاد رفتارها و روابط منفی، ارا یعنیها در سنین پایین است که این آموزش

 ن مدارس و در سنین مختلف قابلهای زندگی، برای همه کودکان و نوجوانا برنامه مهارت
دهد که بهترین سن برای آموزش کودکان بین  تجارب کشورهای مختلف نشان می. اجراست

  . سالگی است6-16
  

  های زندگی  برنامه آموزش مهارتنتایج
  :های زندگی معمولاً عبارتند از  پیامدهای برنامه آموزش مهارت

 یادگیری دانش -

 تغییر نگرش -

 رفتاری در زمینه رفتارهای بهداشتیتغییر در تمایلات  -

 های بهداشت روانی رشد عزت نفس و اعتماد به نفس و سایر شاخص -

 ها اکتساب مهارت و رشد توانایی -

 :رشد و بهبود متغیرهای مربوط به مدرسه مانند -

 فضای مدرسه •

 آموزان رفتار دانش •

 عملکرد تحصیلی •

 بهبود رابطه کودک با همسالان و معلمان •

 :رهای اجتماعی و رفتار سلامت مانند تغییر در رفتا -

 کاهش استفاده از مواد مخدر و دارو •

 کاهش خشونت  •

 کاهش تمایلات خودکشی •

های زندگی با یکـدیگر       دهد که چگونه پیامدهای مختلف آموزش مهارت        نشان می ) 3(شکل  
 اثر   که در کوتاه مدت، این آموزش بر سلامت روان         دهد  این مدل نشان می   . ارتباط درونی دارند  

. شود   تغییر رفتار اجتماعی و رفتار مربوط به سلامت ایجاد می          ،گذارد اما فقط در دراز مدت       می
همان طور که قبلاً گفته شـد،       . نشان داده شده است   ) 4(تری در شکل      این مطلب به شکل دقیق    
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چنانچه مدت اجرای برنامه ماننداجرای مقدماتی سـه مـاه باشـد، بـرای ارزیـابی برنامـه نبایـد                    
تغییـر در رفتـار     . درجستجوی تغییرات مربوط به عملکـرد مدرسـه و آمـادگی رفتـاری باشـیم              

های زندگی، پس از اجـرای         مهارت  اجتماعی و رفتار سلامت، به عنوان شاخص اصلی آموزش        
 .شود حاصل می) پس از سه سال(طولانی مدت برنامه 

  

  های زندگی ارزیابی پیامدهای برنامه آموزش مهارت
هـای مـداد کاغـذی و         های حاصل از پرسشنامه     پیامدهای اجرای برنامه، از طریق داده     ارزیابی  
آید که قبـل و بعـد از اجـرای آزمایشـی برنامـه                بندی به دست می     درجه –های خود     پرسشنامه

  :شود  های پیش آزمون و پس آزمون که شامل ابعاد زیر می یعنی ارزیابی. شود آوری می جمع
  و اطلاعات سلامت دانش یارزیابی ارتقا -
 ارزیابی میزان تغییر نگرش نسبت به موضوعات اجتماعی و سلامت -

 )اعتماد به نفس، عزت نفس، کنترل خودپنداره(ارزیابی تغییر در بهداشت روان  -

ایـن  .  اجتمـاعی  –هـای روانـی       های زندگی و توانـایی      ارزیابی تغییرات مربوط به مهارت     -
هـای کسـب شـده        ها و توانـایی     ت خود در زمینه مهارت    ارزیابی بر اساس نظر فراگیران از کفای      

 فرآینـد حـل     گیری و    خواست که مراحل تصمیم    فراگیرانتوان از     همچنین می . گیرد  صورت می 
 .مسأله را روی یک کاغذ بنویسند

توان   در این زمینه نیز می    . ارزیابی تغییر در اعمال مربوط به مشکلات اجتماعی و سلامتی          -
مشکلی که وجـود    .  در زمینه رفتارهای اجتماعی و سلامت استفاده نمود        ))گزارش از خود  ((از  

توان   در این مورد می   . دهند  دارد این است که فراگیران ممکن است چیزی بگویند که انجام نمی           
 .از اطرافیان پرس و جو نمود

تغییر در عملکرد تحصیلی که میزان ترک تحصیل و غیبت از مدرسه آثار مثبـت آمـوزش                  -
توان از سوابق تحصیلی قبلـی و یـا فعلـی     در این زمینه می. دهد ای زندگی را نشان میه  مهارت

 .شاگردان استفاده نمود

ای باشد که تمام ابعاد موضوع مورد نظر را شـامل شـود و                انتخاب ابزار پژوهش باید به گونه     
  .در عین حال باعث طولانی شدن یا پیچیده شدن ارزیابی نگردد

های موجود چندان مناسب  های مورد نیاز برنامه وجود ندارند یا آزمون در صورتی که آزمون
  .را تهیه و تدوین نمودتوان ابزار پژوهشی مورد نیاز  باشند، می برنامه نمی
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  تدوین یک پرسشنامه
این پرسشـنامه بایـد     . های زندگی باید ابزار ارزیابی تدوین شود        برای هر برنامه جدید مهارت    

های   پرسشنامه. بی کند که با محتوا و متدولوژی برنامه نزدیک و مرتبط است           متغیرهایی را ارزیا  
تـوان از     باشند اما می  ) انطباقی(ثر باشند زیرا باید حاوی ابعاد برنامه جدید         ؤتوانند م   موجود نمی 

بایـد  . هایی را انتخاب نمود و در پرسشـنامه گنجانـد            الؤهای معتبر و موجود، س      میان پرسشنامه 
دهنده را جلب     های ضروری پرسیده شود و برای مدتی علاقه پاسخ           الؤ که فقط س   توجه داشت 

  .نماید
پرسشنامه در بـین    (پرسشنامه باید معتبر باشد     . تر باید در ابتدا مطرح شوند       های جالب   پرسش
هـا و     الؤ نحوه پاسخ به س ـ    .)های مختلف همان چیز را بسنجد       های مختلف و در زمان      جمعیت

  .باید دقیق و مشخص باشد  نیزگذاری نمره
.  یا اصلاح شـوند    های سخت و مبهم کنار گذاشته        الؤس. پرسشنامه باید ارزیابی مقدماتی شود    

همگرایی یا بالاتر مطلـوب     % 90. اعتبار پرسشنامه و همگرایی بین آزمونگران باید ارزیابی شود        
  .وافق لازم استت% 80آید، در این مورد   آزمون مجدد به دست می–است و اعتبار آزمون 

  :پردازیم  های مرتبط با خود مراقبتی می در این قسمت به ذکر مهمترین مهارت
های برقـراری ارتبـاط بـین         زندگی شامل مجموعه مهارت   های    همانطور که گفته شد، مهارت    

های صحیح و حـل       های فردی و اجتماعی، تصمیم گیری       فردی مناسب، انجام درست مسئولیت    
  .باشد های بدون توسل به اعمالی که به فرد یا دیگران صدمه زند، می اختلافات و درگیری

  

  : های زندگی  مهارتهایحیطه 
  :باشد های زندگی برای خود مراقبتی مطرح است که شامل موارد زیر می  حیطه در مهارتسه
  های ارتباطی مهارت •

ایرین به منظور نفوذ  توانایی کسب، نمایش و استفاده از ارتباط کلامی و غیر کلامی مؤثر بر س             
  های مختلف برای رسیدن به اهداف مشخص  در مخاطبان و موقعیت

  های کنترل فردی مهارت •
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کسب، نمایش و حفظ توانایی حرکت بدنی، شناسایی و تعیین نیازهای شخصی، کنترل رفتار              
  های شخصی در حد امکان منحصر به فرد و تمرین مستقل انتخاب

  های اجتماعی مهارت •
های اجتماعی و ایجاد فضای اعتماد در ارتباط با سـایر مـردم در                کارگیری مهارت  هکسب و ب  

 (woodruff,sartz,2000)های مختلف   موقعیت

های فردی به عنوان بخشی       توسعه مهارت )1986(در بیانیه منشور اوتاوا برای ارتقای سلامت        
یش دانش، آگـاهی،     ارتقای سلامت از طریق افزا    . از جنبش ارتقای سلامت محسوب شده است      

های زندگی، موجب توسعه و ارتقای سلامت جمعی و           آموزش سلامت وبالابردن سطح مهارت    
  .شود فردی می

ازطرفی دربرنامه توانمندسازی مردم برای مراقبت از سلامت خـود، مهمتـرین عامـل دخیـل                
کارآمـدی  -دخو. باشد  درایجاد وادامه رفتار خود مراقبتی، بهبود وضعیت خود کارآمدی فرد می          

 اعتماد فردبه توانایی اش درسازماندهی وانجـام سلسـله اقـدامات لازم بـرای         ”توسط باندورا به  
مطالعات دیگرنشان داده است که مهمترین اجزای       .  شده است  تعریف "رسیدن به هدفی خاص   

سزایی ه  کارآمدی افراد برای مراقبت ازخود نقش ب      -های زندگی که درتقویت حس خود       مهارت
توانایی برقراری ارتباط بین فردی مناسب، حـل مسـأله ومهـارت تصـمیم گیـری              :  شامل دارند،
  .باشد می

  

  ارتباطیهای  مهارت
  ارتباطی اینقدر مهم هستند؟های  چرا مهارت

این فرآیندی است که شامل فرستنده، گیرنده و .  استافراد هدف ارتباطات، انتقال پیام بین -
آمیز است که فرستنده و گیرنده آن را به یک  هنگامی موفقیتشود و در واقع یک پیام  پیام می

های شما با موفقیت به دیگران منتقل شود، در واقع افکار و عقایدتان  اگر پیام. روش حس کنند
صورت، اختلالی در ارتباطات ایجاد شده و بر سر  اید و در غیر این طور مؤثر بیان کردهه را ب

  .ه است راه اهداف شما موانعی ایجاد شد
باشد که در  فرآیند ارتباطات شامل فرستنده، پیام، کانال ارتباطی، گیرنده، فیدبک و بستر می

  .تواند اختلالی ایجاد شود ها می هر کدام از این قسمت



 مفاهیم مرتبط، بررسی متون و منابع   381 
 

 

شما به عنوان فرستنده باید اعتبار پیام را حفظ نمایید و گیرندۀ پیام را به خوبی : فرستنده  -
  بشناسید ؛

ت نوشتاری، گفتاری و غیر کلامی همگی تحت تأثیر لحن فرستنده، روش ارتباطا: پیام  -
 گیرد؛  قرار میشما و اعتبار ابزار و شیوه برقراری ارتباطات شما

های ارتباطی شامل برخورد چهره به چهره، تلفن، ویدیو، نامه، پست  کانال: کانال ارتباطی  -
 .شود الکترونیک و گزارشات می

پس شما باید . کند  یز مثل شما پیامتان را وارد فرآیند ارتباطات میگیرنده پیام ن: گیرنده  -
 .تمام احساسات و افکار و عقاید او را قبل از ارسال پیام در نظر داشته باشید

نسبت به ارتباط و پیام شما ) چه کلامی چه غیر کلامی(گیرنده پیام،  : فیدبک -
دهد که پیام شما  زیرا نشان می. ته باشیددهد که باید دقت کافی به آن داش العمل نشان می عکس

 را درک کرده یا نه؟

شود، بستر ارتباطات نام دارد، مثل محیط  حالتی که در آن پیام شما ارسال می: بستر  -
 .پیرامون یا فرهنگ 

پیام طولانی و سازمان نیافته، استفاده کم از زبان کلامی و : مشکلات احتمالی ارتباطی شامل 
 Kellie(باشد  می) ارسال خیلی سریع پیام( توجه به وقتِ گیرنده پیام غیر کلامی و عدم

Fowler, Mind tools contributor(  
  :پردازیم های ارتباطی به شرح آن می در این قسمت به دلیل اهمیت گوش دادن در مهارت

 

  گوش دادن
ود آن های اصلی ارتباط میان فردی است زیرا در صورت عدم وج لفهؤگوش دادن یکی از م

 افراد برای برقراری ارتباط باید به یکدیگر .ارتباطات سطحی بوده و یا مختل خواهد شد
های  دهی مناسب به دیگران باید به پیام برای پاسخ. علامت داده و از یکدیگر علامت بگیرند

 ها مشخص نموده بررسی. ها مرتبط سازیم های بعدی آنها را به این پیام آنها توجه کنیم و پاسخ
% 16صرف صحبت کردن، % 30از وقت ارتباط صرف گوش دادن، % 45که به طور متوسط 

  .شود صرف نوشتن می% 4صرف خواندن و 
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شود بلکه به     در راستای کاری پزشکان، گوش دادن نه تنها یک مهارت ارزشمند محسوب می            
 خون بـالا    اند هنگام صحبت کردن، فشار       تحقیقات نشان داده   .کند  سلامت بیماران هم کمک می    

  .آید رود، در حالی که هنگام گوش دادن، فشار خون پایین می می
ای از گوش دادن که فرآینـد معنایـابی گفتـار دیگـران در ذهـن                  در تعاملات میان فردی جنبه    

گوش دادن عبارت است از فرآینـد آموختـه شـده و پیچیـده              . باشد  شنونده است، مورد نظر می    
 همـان گونـه کـه بـا         .های شفاهی   دهی به پیام    سازی و پاسخ    هحس کردن، تفسیر، ارزیابی، ذخیر    

شـنویم امـا بـا مغزمـان گـوش       با گوشمان مـی ، خوانیم  بینیم ولی با مغزمان می      چشمان خود می  
دهد بلکه فرآیندی ذهنـی اسـت کـه بـین      پس گوش دادن فقط در گوشمان روی نمی      . دهیم  می

ند شنیدن و انتخاب، جذب و سازماندهی و به به بیانی دیگر فرآی. افتد گوش و مغزمان اتفاق می    
های شنیداری و غیر کلامـی معنـای دقیـق           های مشخص به محرک    خاطر سپردن و دادن پاسخ    

  .گوش دادن است
 

  کارکردهای گوش دادن
های دیگران، دستیابی به برداشتی کامل و دقیق در مورد منظـور دیگـران، ابـراز                  تمرکز بر پیام  

 مقابل به ابراز کامل، آزادانـه و صـادقانه مسـایل و اتخـاذ               فتشویق طر علاقه، نگرانی و توجه،     
در . باشـد    از جملـه کارکردهـای گـوش دادن مـی          ؛حسـن تعامـل   برای   مدار   - رویکرد دیگری 

رود که یکی اشاره به گوش دادن آشکار          برخوردهای اجتماعی گوش دادن به دو معنا به کار می         
فرآینـد شـناختی جـذب    بـه   دومـی   وف مقابـل اسـت  دارد و حاکی از توجه ما به طـر     ) فعال(

  و هـا   در صـحبت  . شـود   های نهفته رفتارهای شنونده اطلاق می        به جنبه   که اطلاعات اشاره دارد  
 لازمـه ایـن کـار       . ما با شکل نخست گوش دادن فعال سر و کـار داریـم             ،های اجتماعی   مهارت

  .باشد شناخت رفتارهای کلامی و غیر کلامی مشخصه گوش دادن می
دهـد مقـدار مشخصـی از         در هر فردی یک فیلتر درک انتخـابی وجـود دارد کـه اجـازه مـی                

 .شوند  اطلاعات وارد هوشیاری وی شوند، مابقی اطلاعات در نیمه دیگر هوشیاری اندوخته می            
 در بخش نیمه هوشـیار ذخیـره        … صدای تیک تاک ساعت و       ،وقتی تعاملات ما جالب هستند    

کنـیم و     ها را هوشـیارانه ادراک مـی       خسته کننده هستند، این محرک    شود اما وقتی تعاملات       می
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 سفانه گاهاً به خاطر عدم حساسیت بـه محـرک         أمت. رود  صدای سخنران به نیمه ناهوشیار ما می      
  .دهیم  اطلاعات مهمی را از دست می،های اجتماعی

ن  درک مطلـب، ارزیـابی، قـدردانی و گـوش داد           بـرای انواع گوش دادن شـامل گـوش دادن         
انـد امـا آخـری بیرونـی           سه نوع نخست گوش دادن درونی و به نفع شنونده          .باشند  همدلانه می 

ه نیـاز بـه صـحبت کـردن و درک           ک کسی   شود به    و موجب می   کند   به سخنگو کمک می    ،بوده  
بنـابراین بسـیاری از متخصصـان بایـد از          . شدن از سوی ما دارد، به شکل همدلانه گوش دهیم         

  .لانه برخوردار باشندمهارت گوش دادن همد
  

  وامل اثرگذار بر جذب اطلاعات حین گوش دادنع
یـات بسـیار زیـاد، دلیـل تراشـی و تغییـر ترتیـب               یکاهش گرایی حین برخورد شنونده با جز      

به عنوان . هایی نیز برای رفع هر یک از موانع وجود دارد  تکنیک. رویدادها از جمله این عواملند    
رایی و به یاد سپردن اطلاعات اصلی، ضبط کـردن، یادداشـت            مثال برای جلوگیری از کاهش گ     

دلیـل تراشـی نیـز      . باشـد   ای و سازماندهی اطلاعات کمک کننده می        برداری، راهبردهای حافظه  
. های بیمار به هوا     های خودمان مثلاً ربط سرفه      چند شکل دارد؛ نخست ربط دادن علل به شنیده        

های صوتی برخی کلمات است، مـثلاً        از شباهت های زبانی است که ناشی       دیگری تغییر شکل  
 این مشـکلات    .شود  ها می   بار پزشکان و داروخانه     شباهت اسمی داروها، سبب اشتباهات تاسف     

کنـیم کـه بـا وضـعیت و           گیرد که ما معمولاً طوری اطلاعات را جذب می          از آنجا سرچشمه می   
 سازماندهی دقیق   ، رویدادها نیز  برای جلوگیری از تغییر ترتیب    . تجاربمان هماهنگی داشته باشد   

  .ثر باشدؤتواند در دوری از این گونه اشتباهات م اطلاعات دریافتی می
 

  های گوش دادن جنبه
  .اند  پیام و محیط از جمله این عوامل،گو خصوصیت شنونده، سخن

تری دارند، شنوندگان بهتری هستند، چون مفـاهیم را           کسانی که خزانه واژگان غنی    : شنونده -
توانند عناصر کلیدی پیام را تشـخیص داده          شنوندگان ماهر می  . کنند  تر درک و جذب می      احتر

های تمرکز    استفاده از تکنیک  . ای از مفاهیم ذخیره و پردازش کنند        و آنها را به صورت مجموعه     
منظـور از گفتگوهـای     . ثرنـد ؤاز جمله گفتگوهای درونی نیز در درک مطالب توسط شـنونده م           

ست که شنونده برای حساس تر کردن خـودش نسـبت بـه اطلاعـات دریـافتی بـا                  درونی این ا  
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ال کـردن،  ؤاین تکنیک یعنی س ـ  . ال کند ؤمثلاً نسبت به موضوع از خود س      . خودش صحبت کند  
به عنوان مثال، شـواهد نشـان       . جنسیت شنونده نیز مهم است    . باشد  ثرترین تکنیک تمرکز می   ؤم

توانـد    فردی که خسته است نمی    .  غیر کلامی کارآمدترند   های  دهند که زنان در تشخیص پیام       می
در نهایت خلـق و خـوی شـنونده مهـم           . های دیگران گوش کند     برای مدت طولانی به صحبت    

 افراد درونگرا شنوندگان بهتری هستند زیرا دوست دارند یک جا بنشـینند و بـه دیگـران                  .است
  .توجه کنند

سرعت متوسط تفکر . مه در دقیقه است کل175 تا 125سرعت متوسط تکلم : گو سخن -
شود که  همین تفاوت سبب می.  کلمه است800 تا 400یعنی پردازش اطلاعات توسط مغز 

هر گاه سرعت تکلم .  جذب، سازماندهی و حفظ اطلاعات پدید آیدیفرصتی برای شنونده برا
وضوح، . شود  کلمه در دقیقه برسد، گوش دادن مختل می300 تا بیشتر از 125سخنگو از 

گو همگی بر درک مطالب توسط  های سخن سلامت و قابل شنیدن بودن صحبت
های کسی که لحنی خسته کننده دارد،  چون ما معمولاً به گفته. گذارند کنندگان تأثیر می شرکت

  . یم هستتوجه بی، کند و صدای خوبی ندارد من و من می
وقتی با  .  شنونده را پرت کند    گو ممکن است حواس     نشان دادن هیجانات زیادی توسط سخن     

ایم، بهتر است نه رفتار آنها را تقویـت کنـیم و نـه ملامـت کنـیم،                  افراد بسیار هیجان زده مواجه    
 بهتر است آرام باشیم و بدون تقویـت رفتـارش بـه وی    .گذارند چون معمولاً تأثیر معکوسی می    

گو نیز در درک  جایگاه سخن. کنیم زدگی او را درک می نشان دهیم که به او علاقمندیم و هیجان  
 ،گـو قایـل باشـد       اگر شنونده احتـرام و ارزش زیـادی بـرای سـخن           . سخنان وی اثرگذار است   

تـر    هـای او بهتـر و دقیـق         صحبتبه  گو تسلط زیادی روی موضوع داشته باشد،          همچنین سخن 
  .گوش خواهد داد

زیـرا پیـام مـبهم و       . باشـند   ساختار، اهمیت و پیچیدگی پیـام قابـل مطـرح شـدن مـی             : پیام -
هـایش    گاهاً سـخنگو بـا تحریـف پیـام          کند،  نامنسجم، گوش دادن و درک آن را نیز دشوار می         

در هر دو حالت    . تواند منظورش را واضح بیان دارد       تواند شنونده را گیج کند، گاهی هم نمی         می
  .های او را قطع کنیم با پرسش کردن و تلاش برای درک منظور وی باید صحبت

تـر بـه یـاد آورده شـدن، دخیـل              خاص پیام در درک بهتر آن بـرای شـنونده و آسـان             اهمیت
هـای    هـا و دیـدگاه     ها، نگرش  های مشابه ارزش    ها یا دیدگاه   ها، نگرش  وجود ارزش . باشد  می
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شود تا شنونده بیشتر به حرفمان گوش کند زیرا اکثر مردم تمایـل               شنونده در پیام ما موجب می     
 ،شود رد انتظارات دیگران سبب میکه گاهاً دیده شده . اعتقادات خود دارندیید انتظارات و أبه ت

های ما گوش دهند چون در پی این هستند که پیام غیر منتظـره مـا را ارزیـابی            بیشتر به صحبت  
ییـد  أکنند، به نظر اکثر مردم اظهاراتی جالب هستند که اعتقاد آنان را تغییر دهد یا آنها را مورد ت               

  .قرار دهد
 وقتی اطلاعات مخابره .گذارد گو نیز بر گوش دادن شنونده اثر می     های سخن   شواری صحبت د

کننـد تـا     کم بیان مطالب بهتر است، زیـرا شـنوندگان مجـالی پیـدا مـی             ت سرع ،اند  شده پیچیده 
  .اطلاعات را به طور کامل جذب کنند

 عوامل محیطی    از جمله  …تهویه و درجه حرارت، سر و صدا و نشستن شنونده و            : محیط -
نشستن شنونده بر صـندلی راحـت، دور هـم نشسـتن، حـرارت و               . دادن هستند ش  ثر بر گو  ؤم

  .ثر باشدؤتواند در سهل شدن گوش دادن م تهویه مناسب محیط، آرام و بی سر و صدا بودن می
 

  موانع گوش دادن
رست قبلی گو و ارزیابی ناد توجهی به شنونده، تحریف پیام سخن گوش دادن به دو نفر، بی

توان  در مورد مانع آخری می. باشند گو از جمله موانع گوش دادن می شنونده نسبت به سخن
 در مقابل ، این درست کهشنوند و بس  می،خواهند  می را کهها فقط آنچه گفت که انسان

  .تعریف صحیح گوش کردن است
  

  گوش دادن فعال   
یکـی دیگـر از     . های کلامی است   سخآمیز، پا   های اصلی گوش دادن موفقیت      یکی از شاخص  

باشـند کـه      ها می   ها و ژست    ها، رفتارهای غیر کلامی نظیر تغییر وضعیت بدن، نگاه          این شاخص 
گو تبدیل شویم، در عـین حـال          خواهیم از شنونده بودن به سخن        می  که فهمانند  گو می   به سخن 

 بـین   .دهند  رد تأکید قرار می   شوند و آن را مو      گو نیز بر پیام افزوده می       ی سخن ماطلاعات غیرکلا 
  .های کلامی و توجه و گوش دادن رابطه مستقیم وجود دارد این تقویت کننده

های تقویت که نشان دهنده گوش دادن است، مراجعه به اظهارات قبلـی طـرف                 یکی از جنبه  
ت یـا    احساسـا   مثلاً به یاد آوردن نام طرف مقابل،      . باشد  مقابل و استفاده از آن در سخنان ما می        

کنـیم و وی را       و، به این ترتیب علاقمندی خودمان را به طـرف مقابـل ابـراز مـی               انظرات قبلی   
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 متفـاوتی   حسـی هـای     افراد کانـال  . کنیم تا در تعامل با ما به طور کامل شرکت نماید            تشویق می 
 اسـتفاده   دیگـری هـا و برخـی از حـس           های خود، برخی از گوش     ند، برخی بیشتر از چشم    ردا
هـای حسـی      کانـال (رف مقابـل     ط  بنابراین برای تسهیل فرآیند گوش دادن باید به زبان          کنند،  می
های غیر کلامی نیز نقش مهمـی در گـوش دادن            همان طور که گفتیم پاسخ    . صحبت کنیم ) وی

برخی دیگر . باشد  میمترین اصوات هم اهو رایج. باشد های سر می    ترین آنها تکان     رایج  که دارند
 کلامی لبخند، تماس چشمی مسـتقیم، ابـراز علاقـه بـه افکـار و رویـدادهای                  های غیر   از نشانه 
هـای    مثلاً تن صدا، تأکید بر برخی از کلمات و قطع نکردن صحبت           (گو از طریق پیرازبان       سخن

های هیجانی    گو به منظور بازگردانی پیام      ای سخن   و منعکس کردن ابرازهای چهره    ) طرف مقابل 
ای دال بر گوش دادن بـه         توان بدون ابراز هر گونه نشانه        گر چه می   .باشد   همدلی با وی می     و او

های کلامـی     پس هم تعیین کننده   . باشد  گو بهتر می    دیگران گوش نمود اما نشان دادنش به سخن       
در نهایـت بایـد دانسـت کـه     . های غیر کلامی گوش دادن فعال مهـم هسـتند   و هم تعیین کننده 

 در پایـان بـه      .ی اسـت  أتیاج دارد و نیازمند نظم و ثبات ر       گوش دادن فعال به انرژی و تعهد اح       
 .هایت را به همه و زبانت را به برخی بسپار کنیم که گوش این نوشته شکسپیر بسنده می

   1دست به اقدام زدن
 درمدل 2 وتسلط بر مهارتzurillaدست به اقدام زدن مرحله به کارگیری تصمیم درمدل 

باشد تایک  قدام زدن به نظر بیشتر شبیه تصمیم گیری میدست به ا. باشد  کارآمدی می-خود
. دخیل هستند ها هستند که در نحوه تغییر رفتار اما درواقع مجموعه ای از مهارت. مهارت 

یک برنامه عملیاتی . مهمترین اینها طراحی یک برنامه عملیاتی کوتاه مدت واجرای آن است
برای مثال .  به طور اختصاصی برای رفتاراستگیرد و یک دوره یک تا دوهفته ای را در بر می

 ”دراین هفته در روزهای دوشنبه وچهارشنبه کمی قبل از نهار اطراف ساختمان قدم خواهم زد”
به انجام  این بدان معنی است که شخص قادر. درمرحله بعد این برنامه باید واقع گرایانه باشد

ت باید چیزی باشد که شخص به طور نسبی موفقیت آمیز این رفتار درطول هفته باشد و درنهای
تواند راهپیمایی در اطراف آپارتمان در روزهای دوشنبه، چهارشنبه داشته  مطمئن است که می

                                                 
١  - Taking Action 
٢ - skill mastery 
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اندازه ) بسیار مطمئن(10تا ) بسیار نامطمئن( این میزان اطمینان توسط یک معیار ازصفر.باشد
کارآمدی شانس اجرای موفقیت - یا بیشترباشد براساس تئوری خود7اگرپاسخ . شود گیری می

 باشد، فرصت خوبی است که به حل مسأله 7اگرپاسخ کمتراز.آمیز برنامه عملیاتی بالاست
  . پرداخته ویک برنامه عملیاتی واقعگرایانه طراحی شود تا ازشکست اجتناب کرد 

  : از دستورالعمل زیر پیروی نمایید1خود مدیریتییا برای دست به اقدام زدن و 
این کارباید . هدف واضح ومشخص را که قصد دارید انجام دهید، مشخص نمایید یک -1

 متر پیاده روی 40برای مثال، من در روز . قابل اندازه گیری و واقعی باشد، بسیاراختصاصی
   ؛"دهم  بار ورزش شنا روی زمین هر روز انجام می30” یا”نمایم می
برای .طر را انجام دهید، مشخص نماییدهای هدف مورد ن  زمانی را که قراراست فعالیت-2

سعی کنید این زمان به طور .  صبح روز پنج شنبه 10مثال هرروز، هفت روز هفته یا ساعت 
  واقعی در نظر گرفته شود ؛

برای مثال . های خود راثبت نمایید  ها و شکست  میزان رسیدن به هدف وموفقیت-3
یا مسافتی را که هرروز . م داده اید، رسم نماییدنموداری ازساعاتی که فعالیت مورد نظر را انجا

  دوید، روی تقویمتان بنویسید ؛ می
بدین معنی که به شخص دیگری از اطرافیان بگویید که .  یک تعهد مشترک ایجاد کنید -4

کنید وزمان خاتمه آن، قرار است چه هنگامی باشد واز او بخواهید که در  چه هدفی را دنبال می
  قب شما باشد؛انجام کار، مرا

 درصورت لزوم، یک مجازات صریح وآشکاربرای شکست خود درانجام فعالیت تعیین -5
برای مثال به مراقب خود بگویید که درصورت قصور درانجام فعالیت به اوپولی . نمایید

 درسطح یک -البته جریمه را درسطح کم. برید پرداخت خواهید کرد یا او رابرای نهار بیرون می
   دارید ؛شوخی نگه

سعی نکنید تا خطاها وگناهان گذشته خود را درمورد قصور ) . محدود( کوچک فکرکنید -6
تصمیم به انجام کارهای خیلی زیاد ویا در زمان خیلی . رفتار سلامت دریک روز جبران نمایید
  دقیقه30برای مثال تنها انجام . باشد   می" خود مراقبتی"کم دلیل شکست بسیاری از افراد در

                                                 
٣- self management 
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تواند نقش مؤثری درکاهش وزن   روز در هفته برای شروع فعالیت بدنی می5 تا 3پیاده روی 
تواند یک تصمیم بزرگ  داشته باشد و در نظر گرفتن یک ساعت پیاده روی هفت روز هفته می

  وناشدنی در شروع فعالیت بدنی باشد ؛
برای مثال . رد، مشخص نمایید میزان محصول یا بازده یا پیامد رفتار را که تولید خواهید ک-7

  چند کیلو وزن در هفته کم خواهید کرد ؛. چند صفحه مطالعه در روز خواهید داشت
 ابزارهایی مانند اعلام زنگ هشدار براساس برنامه عمل در ساعت معین در ماشین از -8

نمایید جهت یاد آوری رفتار استفاده ....... حساب جیبی یا تذکر اطرافیان، جعبه مصرف دارو 
  ؛) تواند یاد آور خوبی باشد در پیاده روی گذاردن کفش ورزشی در ماشین می(

به ) برحسب موقعیت وشرایط( برنامه ای منظم به صورت روزانه یا هفتگی یا ماهانه -9
  منظور ملاقات یا تماس با متخصین سلامت خود ترتیب دهید ؛

برای مثال کاهش وزن در طول سه . ید نمودار دستیابی به اهداف وروند آن را رسم نمای-10
توان به صورت نمودار توزین هفتگی یا  ماه بر اساس اهداف کوتاه مدت تغییر رفتار را می

  ماهانه رسم نمود و آن را در محلی که هر روز ببینید، نصب نمایید ؛
به  از اطرافیان خود بخواهید که نمودار حرکتتان را به سوی اهدافتان بررسی نمایند و-11

  شما باز خورد مناسب دهند ؛
کنید، تکمیل   برنامه مهارت خود کنترلی ممکن است در اولین نوبت که آن را آغاز می-12

بنابراین با چسب زخم و بانداژ آماده باشید که به . نگردد و از زمانی به زمان دیگر موکول شود
  عقب برگردید و دوباره آن را به جای اول برگردانید ؛

به چالش هایی . های خود را در کنترل رفتار وهدفتان آشکارکنید ها و موفقیت  قدرت-13
این کار موجب افزایش اعتماد به . فکر کنید که توانسته اید آنها را با موفقیت پشت سر بگذارید

  دهد ؛ شود وتوانایی شما را افزایش می نفس شما می
ب کنید ودر کاری که انجام  سعی کنید در رسیدن به اهدافتان، مهارت لازم را کس-14
- این مسأله در شایستگی شما در رسیدن به اهدافتان و خود. دهید، مهارت کسب نمایید  می

  .کارایی شما مؤثر است 
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  :تعیین اهداف 
تعیین اهداف، پایه ای برای مشخص کردن میزان اختلاف میان وضع موجود و وضع ایده آل 

  .ش نماید که این اختلاف را کاهش دهدفرد کوش. است تا درصورت وجود اختلاف 
خواهند، تلاش لازم را انجام دهند  نمایند تا برای رسیدن به آنچه می اهداف، فرد را وادار می

های عمل مناسب را انتخاب وپیشرفت  نمایند تا ازطریق تأکید بروظایف، شیوه ونیز کمک می
  .خویش را پایش نمایند

 و چالش ی موفقیت، اهداف باید واقعی، قابل دسترسبه منظور به حداکثر رساندن احتمال
  .برانگیز باشند، به گونه ای که شخص به طور مداوم موفقیت را تجربه نماید

  :اهداف باید دارای خصوصیات زیر باشند
طور کامل مشخص و معین باشند و استانداردهای ه  اهداف باید ب: اختصاصی بودن-1

  عملکرد خاصی را مشخص نمایند ؛
اهداف کوتاه مدت نسبت به اهداف بلند مدت انگیزه بیشتری را : کوتاه مدت بودن هدف -2

گیرد و احساس موفقیت،  نمایند چرا که رسیدن به آنها سریعتر صورت می در فرد ایجاد می
از سوی دیگر، این اهداف قابلیت دسترسی بیشتری نیز . شود موجب تقویت درونی فرد می

  دارند ؛
گیرد  اهدافی که از نظر درجه سختی، در رده متوسط قرار می: دن اهداف  درجه مشکل بو-3

بیشترین تأثیر را در ایجاد انگیزش دارند زیرا اهداف ساده، محرک نمی باشند و اهدافی هم که 
  .رسیدن به آنها غیر ممکن جلوه نماید، انگیزه ای در فرد برای دستیابی به آنها ایجاد نمی کنند

  1فردی های  امه باویژگیمتناسب نمودن برن
ارتقای سـلامت وآمـوزش سـلامت        تر های سنتی   یک ویژگی دیگرکه خودمراقبتی را ازبرنامه     

های  های فردی واستفاده ازدانش مهارت سازد، متناسب نمودن برنامه با ویژگی     به بیمارمتمایز می  
هـای    مینـه دراینجـا توجـه بـه پـیش ز        . خودکنترلی وکاربردآن برای خود به نحو مناسب اسـت        

  .تاریخی موضوع کمک کننده است

                                                 
١- self-tailoring 
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 بـه برنامـه     2پایبنـدی   و 1، موضوع پذیرش  sachet و   Haynes  ،taylorاز زمان کارپایه ای     
  .های رفتاری بوده است ورفتارها جزء اساسی ازبرنامه

طورساده به معنای واداشتن بیماران به انجام توصیه هایی است که بـه آنهـا               ه  پذیرش درمان ب  
 تأسفانه مداخلاتی که به منظوربهبود پذیرش درمان انجام پذیرفتـه، بـه نـدرت موفـق         م. شود  می
به تازگی، حجم زیادی ازمقالات مرتبط با مـداخلات سازگارشـده در زمینـه متناسـب                . اند بوده

ارایه کنندگان خدمات بهداشتی بـا اسـتفاده از     . اند  نمودن برنامه با ویژگی های فردی منتشرشده      
گوید براساس میزان     ها و براساس یک یاچند مدل، آنچه را که به بیمارمی            آزمونمجموعه ای از    

مـداخلات  . سـازند    واعتقاد بهداشتی او، متناسـب مـی       3آمادگی بیماربرای یادگیری مرحله تغییر    
متناسب شده به موفقیت هایی دست یافته اند امابـه نـدرت بـه تغییراتـی دروضـعیت سـلامت                    

رش درمـان ومتناسـب سـازی سـنتی، متناسـب سـازی برنامـه بـا                 برخلاف پذی . منجرشده اند   
هـای خـود      براساس یادگیری اصول تغییـر رفتـار و مهـارت          های فردی توسط خود فرد      ویژگی

بـه  . چگونگی شـروع وتقویـت برنامـه ورزش اسـت          مثالی ازاین اصول  . شود  مراقبتی انجام می  
د، بایـد اصـول ایجـاد تغییـرات         سـازن   طورخلاصه بیمارانی که برنامه رابرای خودمتناسـب مـی        

هـای    همـه اینهـا بخشـی ازبرنامـه       . رفتارهای خاص ونیزتصمیم گیـری وحـل مسـأله رابداننـد          
  .خودمراقبتی است 

  الگوی مراحل تغییر رفتار 
های پزشـک بـرای       دلایل متعددی برای تغییرندادن رفتارفردی که پس ازحمله قلبی به توصیه          

یکـی ازآنهـا امکـان دارد ایـن باشـد کـه        . وجـود دارد  کاهش وزن و ورزش عمل نمی نمایـد،         
دهدکـه الگـوی       اسـاس نظریـه ای راتشـکیل مـی         "آمادگی برای عمل  ". اوآمادگی نداشته است  
شود، زیراعوامل بیـان شـده        شود که الگوی چند نظریه ای نیزخوانده می         مراحل تغییر نامیده می   

-، پروپاسـکا و دیکلمنـت  1991-نریکلمنـت وهمکـارا  (شود    های دیگر رانیزشامل می     درنظریه

                                                 
٢-Compliance  
٣-Adherence  
٤- stage of change 
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این الگو پنج مرحله برای تغییر رفتـارارادی        ) . 1992 -، پروچاسکا، دیکلمنت ونورکراس   1984
  :درنظرگرفته است

دراین مرحله هنوزتغییر مورد توجه خود فرد، قرارنگرفته است، دست کم نه   : 1 پیش قصد  -1
   فکرهم نکرده باشد ؛ فرد ممکن است حتی درمورد تغییر،.درطی چند ماه اخیر

دراین مرحله فرد ازوجود مشکل آگاه است و به طورجدی درنظردارد درچند مـاه              :  قصد   -2
  آینده رفتارش راتغییر دهد اما هنوز آماده دادن تعهد برای اقدام نیست ؛

دراین مرحله فردآماده تغییر وبرنامه ریزی برای دستیابی به یک هـدف رفتـاری              :  2 تدارک -3
     فردممکن است درسال قبل برای رسیدن به هدفش تـلاش کـرده باشـد       . ک سیگاراست مانند تر 

بـه عنـوان مثـال، ممکـن اسـت او تعـداد             . آنکه به طور کامل به توفیـق دسـت یافتـه باشـد             بی
  سیگارهایش را به نصف کاهش داده اما سیگار را به طور کامل ترک نکرده باشد ؛

هـای موفـق وفعـال        از زمان شروع تلاش   ) ب شش ماه  اغل(این مرحله برای مدتی     : 3 عمل -4
  انجامد ؛ برای تغییر رفتار، به طول می

دراین مرحله فردبرای حفظ تغییرات رفتاری موفقیـت        : 4 حفظ وجلب حمایت همه جانبه     -5
کوشد اگرچه چنین مرحله ای ممکن است همیشگی باشـد امـا محققـان اغلـب مـدت                    آمیز می 

  .کنند رزیابی آن تعیین میزمانی مثل شش ماه را برای ا
های روانی اجتماعی افرادی که درمراحل گوناگون قـرار           براساس الگوی مراحل تغییر، ویژگی    

برای مثال کسانی که درمرحله پـیش قصـد رفتـار ناسـالم، مثـل خـوردن                 . دارند، متفاوت است  
ارند، به احتمال   تر قرار د    غذاهای پرچرب قرار دارند، در مقایسه با کسانی که درمراحل پیشرفته          

چنـین  . بیننـد  زیاد احساس کارایی کمتری دارند و موانع تغییر رفتار را بیشـتر از منافعشـان مـی           
  .تلاش هایی اغلب سودمند واقع نخواهند شد مگرآنکه فرد به مراحل بالاتربرسد

محاسـن الگـوی     یـاری کـرد؟ یکـی از       برای رسیدن به مراحل پیشرفته تر      توان فرد را    آیا می 
هـای مهـم      انتخاب راه کارهای مناسب بـا ویژگـی        آن است که به برنامه ریزان در       ل تغییر مراح

                                                 
٢-Precontemplation 
٣-preparation 
٤- action 
١ - maintenance & Advocacy 
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،پاتریـک و   1994 -النبـرگ ( رساند  ارتقای آنان به مراحل بعدی، یاری می       مرحله و  هر افراد در 
اینجا هدف تنها آن اسـت کـه فـرد            در .)1996 -، پرز، دیکلمنت وکاربوناری     1994 -همکاران

 توانـد کمـک بـه او        مرحلـه قصـد باشـد، هـدف مـی          فـرد در   اگر. بگیرد نظر  در تغییر رفتار را  
مورد منافع و موانع ورزش از دید مراجع یا بیمار،           صحبت در . گیری برای تغییر باشد    درتصمیم

توانـد بـه      هـای بـدنی مناسـب، مـی         نشان دادن فعالیت   یافتن راه هایی به منظور غلبه برموانع و       
است اما پژوهش ها،     طور نسبی جدید  ه   تغییر، نظریه ای است که ب      الگوی مراحل . اوکمک کند 

آزمایش سرطان پستان   ) 1991 -دیکلمنت وهمکاران ( های آن را درمورد ترک سیگار       پیش بینی 
تأییـد کـرده   ) 1995 -باون وتراتـر  (عملکرد آمیزشی کم خطر    و) 1992-راکوفسکی وهمکاران (

  .اند
جع وهم متخصص سلامت درانتخاب مـواد آموزشـی         درنظرگرفتن مراحل تغییر هم برای مرا     

کارآمدی -تواند درکارایی آموزش و درنتیجه خود       های آموزشی مناسب هرمرحله می      واستراتژی
  ) . 1995 -باون وتراتر(مراجع واحتمال وقوع رفتارمؤثرباشد 

  های بهداشتی توسعه مشارکت با ارایه کنندگان مراقبت
هـای حـاد شـکل گرفتنـد          ی بهداشتی برای درمـان بیمـاری      ها  درنیمه اول قرن بیستم، سیستم    

درنیمه دوم قرن بیستم این چهره      . ها برای جستجوی تشخیص و درمان بود        وعلت اولیه مراقبت  
های طـولانی مـدت، نقـش ارایـه           این بیماری  در. های مزمن شایع گردیدند     بیماری تغییر کرد و  

. باشـد   کار و یا نـاظر متخصـص مـی        کنندگان خدمات سلامتی به صورت آموزش دهنده و هم        
های مختلـف     بیمارباید بتواند به طوردقیق روند و سیربیماری را گزارش کند، در رابطه با گزینه             

آمـوزش  . های آگاهانه انجام دهد ودرمورد آن با ارایه کننده خدمت بحث نماید             درمانی انتخاب 
  .سازد  خود مراقبتی افرادرا برای این موضوع آماده می

دو . دهـد     معنی می )) یاد دادن (( درلاتین است که     docere واژه   " دکتر ”ل، ریشه کلمه  در اص 
به صورتی سازمان یافتـه      وجه عمده ازخوب یاد دادن، توضیح دادن اطلاعات به زبان روشن و           

  .نه دریافته است یا ارزیابی آن است که آیا یاد گیرنده آنها را منظم و و
هـای     ومراجع، نقـش اساسـی درپیـروی بیمـار ازتوصـیه           برقراری رابطه مطلوب میان پزشک    

هوارد . کنند پزشکان طی دیدارخود با بیمار، وقت اندکی صرف دادن اطلاعات می. پزشک دارد 
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، روابط متقابل میـان صـدها بیمـار و پزشـک را دربیمارسـتان               )1976(واتیکسن وجان استوکل    
کشد،    دقیقه طول می   20طور متوسط   ه   که ب  آنها دریافتند که دراین دیدارها    . اند  ومطب ثبت کرده  

 درصد از وقت خود را صرف برقـراری ارتبـاط و انتقـال اطلاعـات                5 دقیقه یا    1پزشکان فقط   
که پزشکان، خود تصویر دیگری ازروابـط       جالب توجه این  . اند  درباره بیماری یا درمان آن کرده     

رسیده شـد کـه چقـدر از وقـت خـود را      وقتی ازآنان پ . اند  کرده    متقابل با بیماران را گزارش      
  .کنید، برآورد پزشکان چندین برابر رقم واقعی بود صرف دادن اطلاعات می

هـای متخصصـین، تـابع برقـراری ارتبـاط ازسـوی متخصـص                میزان پیروی شخص ازتوصیه   
برقراری ارتباط صحیح وقت گیراست وزمانی احتمال آن بیشتر         . سلامت وتبادل اطلاعات است   

 سبک وسیاق عملکرد متخصص سلامت مراجع محور باشد، نه متخصـص محوریـا              شود که   می
  .پزشک محور

تحقیقات نشان داده است    . دهند    مردم نیز اغلب مراقبت ازسلامت مراجع محور را ترجیح می         
 بیشـتر  ،های سلامت درافرادی که با پزشک خود رابطه مناسب دارند    که احتمال پیروی ازتوصیه   

  ) .1982 -، لی1981 - گاریتی،1985 -دی میتو(است
های زیر اسـتفاده      توان از روش    برای برقراری یک ارتباط خوب وعرضه اطلاعات سلامت می        

  ) :1982 -، اسکراودیرکس1985 -، روزنستاک1986 -، پاریشن1982 -لی(نمود
شـود، ازطریـق اسـتفاده از         ساده ترین آموزش هایی که به طور شفاهی به مراجع داده می            •

 های قابل فهم ؛ ده وروشن، زبان محاوره ای وجملهکلمات سا

شما باید درهفته اول هر روز یک کیلومتر وپس از          ((مثال  . به کارگیری بیان دقیق وصریح     •
 ؛)) شما باید هر روز ورزش کنید((نه اینکه )) آن هر روز دو کیلومتر راه بروید

 های درمانی طولانی مدت به اجزای کوچکتر ؛ تقسیم برنامه •

 ید براطلاعات کلیدی با توضیح اهمیت موضوع وتکیه برآن درآغاز آموزش ؛تأک •

 استفاده ازدستورهای کتبی ساده ؛ •

 ها ودستورها را تکرار وآنها را با بیان خود بازگو کند ؛ درخواست ازمراجع که آموزش •

ایجاد فرصت برای بیمار تابتواند روند وسیربیماری یا مخاطرات سلامت خود را تشـریح               •
 ؛) اختصاص زمان ومکان مناسب(ده وبا متخصص سلامت بحث نماید نمو

 درک احساسات مراجع وهمدلی با او درهنگام برقراری ارتباط ؛ •
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های پیشگیری کوتاه مدت درافزایش       رسد دست کم دربرنامه     یکی ازروش هایی که به نظر می      
قت و پذیرش موارد     کسب آگاهی از مواف     های سلامت مؤثر است،     میزان پیروی مراجع ازتوصیه   

درتحقیقـی کـه توسـط      . تجویزی از مراجع است که او این دستورات را رعایـت خواهـد کـرد              
   این مسأله اثبات شد ؛،انجام شد) 1987(جیمزکولیک وپاترشیا کارلینو

های توصیه شـده      ایجاد یک برنامه خود پایشی که طی آن مراجع تاریخچه کتبی ازفعالیت            •
 خورد، ثبت وگزارش نماید ؛ روز میمانند غذاهایی را که هر 

عقد قرارداد رفتاری کـه درآن مراجـع ومتخصـص سـلامت بـا یکـدیگر مـذاکره کـرده،                     •
آورنـد ومعـین      ها وهدف هایی را برای بهبود رفتارمشخص ساخته و بر روی کاغذ مـی               فعالیت

 کنند که اجرای هرکدام ازآنها چه پاداش هایی رادربرخواهد داشت ؛ می

ها آن است که مراجع را در طراحی و اجرای برنامه مراقبت از خـود                 ازاین روش مهمترین امتی 
توانـد درمشـارکت بـا        و مراجع می  )  1991 -ترک ومایکن باوم  (کند    به موجودی فعال بدل می    

  ؛) 1384 -میرزایی(های سلامت موفق شود  ارایه کنندگان مراقبت
مهـارت شـنیدن، گفتگـوی مناسـب،        های برقراری ارتباط ازجملـه        دراین زمینه کسب مهارت   

طرح سوالات مناسب وجستجو کننده، توجه به علایم غیرکلامی و کلامی مراجع یا متخصص،                
آگاهی از احساسات و عقاید خود راهی به سوی یک رابطه نزدیـک اسـت                (1خود فاش سازی  

وهم مراجع وهم متخصص باید بتواننـد بـه سـادگی وراحتـی احساسـات وباورهـای خـود را                    
آشنایی به حقـوق خـود توسـط مراجـع،          (، تقاضا کردن    )زمینه رفتارهای سلامت بیان نمایند    در

، تهیـه یـاد داشـت       ....)مؤدب بودن، مثبت بودن یعنی درخواست رابه طور مثبت مطـرح کـردن            
توانند دربرقـراری ارتبـاط بـین        خواهید بگویید ؛ همه وهمه می       ازآنچه که دربرقراری ارتباط می    

  ) .1383 -اصغری پورحمید، اصغری پورنگار(ارای اهمیت باشند مراجع ومتخصص د
  

  زندگیهای  های مهارت نمونه پرسشنامه
  :اهداف این پرسشنامه

  عملیهای  زندگی با مثالهای  توصیف و شرح مهارت -1

                                                 
١ - SELF-DISCLOSURE 
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 ها دادن امتیاز به مهارت -2

 ها مشخص کردن سودمندی پرورش این مهارت -3

هـایی کـه ممکـن اسـت، از دسـت       رصتتمرکز آگاهی شما بر روی نقاط کورتان و ف -4
 بدهید

  ) :به شرح ذیل( استفاده کنید D/C/B/Aدهی   از میزان نمره∗
A =         در حال حاضر در این مهارت من در بهترین وضعیت هسـتم و بـه احتمـال زیـاد دیگـر

  جایی برای بهبودی این مهارت ندارم ؛
B =؛من خیلی خوب هستم در این مهارت ولی هنوز جای پیشرفت هست   
C =        ام ولـی مطمـئن هسـتم کـه      من پیش از این از این مهارت در چند سـطح اسـتفاده کـرده
  توانم بیشتر یاد بگیرم تا بهتر و مفیدتر از آن استفاده کنم ؛ می

D = من در استفاده از این مهارت خیلی بد هستم و به شدت احتیاج به بهبود آن دارم.  
  

  

  احساس درجه خودتان= 1های   مهارت∗
  یل به در تماس بودن با احساساتتانتما -1
 اعتراف و عمل به احساساتتان -2

 ها و آرزوهایتان آگاهی از خواسته -3

 آگاهی از احساسات فیزیکی -4

 درک و جستجوی احساساتتان -5

 تان توان ابراز احساسات شخصی -6

 قابلیت خودکاربودن -7

 آگاهی کامل از زندگی، مرگ، رنج، خدا و غیره -8
 

  تفکر= 2های   مهارت∗
  درک مفاهیم مختصرقابلیت  -9

 تان های زندگی شخصی پذیرش مسئولیت راجع به انتخاب-10

   قرار دادن خودتان در یک قالب مثبت تعاملی-11
   طراحی قوانین اخلاقی خودتان-12
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   طراحی نوع درک خودتان-13
  ارزیابی مقدار خطر و پاداش بالقوه-14
  یروزی طراحی یک برنامه مشخص برای دسترسی به اهدافتان و پ-15
  های بینایی  رشد مهارت-16
  گیری های تصمیم  رشد مهارت-17
  های مدیریت مشکل  رشد مهارت-18

  

  :ارتباطات-3های   مهارت∗
   عقیده شخصی خود را شناختن و پذیرفتن مسئولیت برای اعمال خود-19
   فاش کردن مناسب اطلاعات شخصی-20
  )صورت و بدن( بیان مناسب احساسات با صدا و تن -21
   تعامل مناسب با خجالت و حیا-22
  های اولیه تماس  مهارت-23
  های شنیدن و صحبت کردن  مهارت-24
  های سودمند  ارایه پاسخ-25
   1 قاطع بودن-26
  2های مشخص مراقبتی  نگرش-27
   ارتباطات جنسی-28
   تسلط بر خشم و دعوا-29
   آگاهی به مباحث جنسیتی-30
  های بین فرهنگی  آگاهی از روش-31
  ...والدی، معلمی، مراقبت بیمار و غیره: های ویژه همچون های نقش  مهارت-32

  

  مطالعه: 4های   مهارت∗
  های صحیح آموزشی تحصیلی  انتخاب-33

                                                 
١ - self-assertiveness 
٢ - visible caring atitude 
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  گذاری عملی و مدیریت زمان  هدف-34
 1 خطوط پایانی رسیدن به-35

  های صحیح خواندن و نوشتن  مهارت-36
  لی تعامل با هیجان های شخصی و تحصی-37
  های تفکر نقادانه و خلاق  استفاده از مهارت-38
  های گروهی و صحبت کردن در جمع  مشارکت در بحث-39

  

  کار: 5های   مهارت∗
  ها و علایق کار شخصی  شناسایی ارزش-40
  ها و حفظ فرصت ها  ارزیابی مهارت-41
  گیری آوری اطلاعات و تصمیم  جمع-42
 و نامه درخواسـت و      cvنوشتن  (های شغلی     مصاحبه بیان کردن خود به طور مؤثر برای         -43

  )های مصاحبه تکنیک
های توسعه کفایت و صـلاحیت در کـار، کـار گروهـی و نظـارت، برخـورد بـا                       مهارت -44

  مشتری، استفاده مؤثر از تلفن
  های روان  ارزیابی عملکرد شخصی و شروع مهارت-45
  ریزی  توسعه برنامه-46

  

  فراغت: 6های   مهارت∗
  تعطیلات و وقایع اجتماعی-عادل ایجاد کردن بین کار و فراغت ت-47
   تولید و رشد تفریحات و علایق شخصی-48
  سرگرمی-های تفریحی  شرکت در برنامه های جشن-49

  

  سلامت: 7های   مهارت∗
  های سلامتی شخصی مثل ورزش و عادات صحیح غذایی  داخل شدن به برنامه-50
   مشروب و سیگار کنترل بر استفاده از مواد،-51

                                                 
٣- dead lines 
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   مدیریت استرس-52
   قبول مسئولیت کامل برای سلامت فیزیکی و روانی خود-53
 بود، یعنی که لازم است یکبار دیگر D یا Aهای شما   اگر پس از انجام تست بیشتر پاسخ∗

  .شناسد، تکرار نمایید تست را به همراه یک دوست صمیمی که به طور کامل شما را می
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  های زندگی  ه خود ارزیابی گروه هدف بعد از شرکت در یک دوره کلاس مهارتنمونه پرسشنام
  

به خاطر شرکت   بعد از شرکت در دوره  قبل از شرکت در دوره
  در 

  من .... دوره 
  قادر هستم که

به طور   گاهی  خیر
  معمول

به طور   گاهی  خیر  بله
  معمول

  بله

 بــــه طــــور -1
منطقــی از منــابع 
طبیعی در محیط   

ود پیرامــون خـ ـ
  استفاده کنم

                

 بــه دقــت بــه -2
آنچــه کــه مــردم 

گویند گـوش     می
  بدهم

                

 با مردمی کـه     -3
بـا مـن متفـاوت    
هستند با احتـرام    

  برخورد نمایم

                

 با مشـکلاتی    -4
ــواجهم   ــه مـ کـ

  تعامل کنم

                

 دســتوراتی را -5
کـه بـه مـن داده    
شــــده اســــت 

  پیگیری نمایم
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  جع به خودتان بگویید به ما را∗
  :من سنی  گروه-1

   ــــــــ13-11
   ــــــــ17-14
   ــــــــ25-18
   ــــــــ35-26
   ــــــــ45-36
   ــــــــ55-46
   ـــــــــ55+

  : من هستم-2
  ؤنث ــــــم
  ذکر ــــــم

  : خانه من قرار دارد-3
   مزرعه ــــــ-
  ــــــ  روستا ولی نه مزرعه-

  ــــــ جمعیت 50000شهر زیر 
   جمعیت ــــــ50000شهر بالای 

  : از نظر نژادی من-4
 آمریکایی آفریقایی ــــــــ
  آمریکایی هندی ــــــــ
  آمریکایی آسیایی ــــــــ

  اسپانیولی ــــــــ
   ـــــcaucasian/ سفید 

  دورگه ــــــــ

  
 ...............................................................ام اد گرفته مهمترین چیزی که در این روز ی- ∗

  ......................................................خواهد در این روز تغییر کند   تنها چیزی که دلم می- ∗
  .................................................................خواهد ارایه دهم  هایی که دلم می  دیگر توصیه- ∗
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  اطلاعات سلامت
  کارکرد اطلاعات مرتبط با سلامت

دسترسی به اطلاعات و توانایی درک و به کارگیری آن برای کسب ظرفیت نگهداری سلامت               
  . و مدیریت بیماری و اعمال کنترل بر زندگی ضروری است

ممکـن  که    سازد که تا جایی     افراد را قادر می   : شود  اطلاعات، موجب افزایش دانش و درک می      
شـود کـه بـرای        این تغییر، باعث افزایش احساس کنترل بر زندگی مـی         . است فعال باقی بمانند   

  . نگهداری اعتماد و عزت نفس حیاتی است
  . بنابراین درک نیازهای بیماران و تجربۀ جستجو و استفاده از اطلاعات مهم است

داد که کمبـود دانـش و   های عروق کرونری قلب در یورک شایر جنوبی نشان             کار بر بیماری  
، آثار بازدارندۀ شدیدی بر توانایی بیمار بـرای دسترسـی بـه خـدمات               )سواد بهداشتی (درک بد   

به طور کلی آگاهی در مورد علل، درمان و خطرات بیماری : به ویژه نشان داد که. بهداشتی دارد
ث درک انـدک  عروق کرونر قلب پایین است و عدم وجود علایم آشکار بیماری در جامعه، باع        

آثار ارایه اطلاعات درمورد اضطراب و افسـردگی بیمـاران سـرطانی،      . از خطرات آن شده است    
  .موارد بود% 84بهبود وضعیت اضطراب در 

  طبقه بندی نیازهای اطلاعاتی مردم در زمینه سلامت
دهند مردم تمایل زیادی برای کسـب اطلاعـات در            تحقیقات زیادی وجود دارند که نشان می      

متخصصـان سـلامتی اغلـب    . (Sihota &Lennard 2004)های سلامتی دارند  نه نگرانیزمی
زننـد و ممکـن اسـت         اشتیاق و توانایی بیماران را برای سازگاری با اطلاعات پایین تخمین می           

های انـواع   مطالعات در زمینه. خودشان دانش اندکی در مورد انواع درمان و آثار آن داشته باشند     
دهد که بیماران اشتیاق و نیاز روشنی برای اطلاعـات            ها نشان می    متی و بیماری  های سلا   نگرانی

ای روی استفاده مردم از اطلاعات دارویی نشـان داد کـه اشـتیاق                برای مثال مطالعه  . بیشتر دارند 
ایـن نکتـه   . مردم برای کسب اطلاعات اغلب بیشتر از آن چیزی است که پزشکان اعتقاد دارنـد        

های مختلـف و بـرای دلایـل          دم از دامنه وسیعی از سلایق اطلاعاتی در زمان        اهمیت دارد که مر   
  . مختلف برخوردارند
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شواهد تعدادی از مطالعات سیستماتیک در زمینه نیازهای افراد دچار کانسر نشان داده اسـت               
تعداد زیادی از مردم ترجیح . ها هستند که ارتباط ضعیف و اطلاعات ناکافی شایع ترین شکایت        

هند که هر چقدر ممکن است اطلاعات بگیرند، صرف نظر از اینکه کیفیت ایـن اطلاعـات                 د  می
بـرای درک علایـم و یـا        : اطلاعات برای اهداف مختلفـی مـورد نیـاز اسـت          . خوب باشد یا بد   

هـای    گیری در مورد انتخاب     بیماری، آگاهی یافتن از خدمات قابل دستیابی و شرکت در تصمیم          
  .درمانی

 : تواند به گونه زیر خلاصه شود ن، نیازهای اطلاعاتی بیماران میبا توجه به متو

  دانستن کارهای اشتباه با توضیح روشن  •
  ها  ها و درمان ها و نتایج آزمایش درک پروسه •
  کسب نظر واقع گرایانه در مورد پیش آگهی بیماری •
  ها اطلاع از خدمات قابل دسترسی شامل انتخاب ها و جایگزین •
  بتیتعهد به خود مراق •
  های خودیار دریافت اطلاعات بیشتردر مورد گروه •
  برای یادگیری ) خانواده، دوستان،مراقبان(کمک به دیگران  •
  کمک به آنان برای تشخیص دیگر منابع اطلاعاتی •

کنـد بلکـه توجـه اساسـی بـه        مشکل را حل نمـی -البته دسترسی به مواد اطلاعاتی به تنهایی      
 اطلاعات و چگونگی به اشتراک گذاشتن تصمیم گیری چگونگی تربیت متخصصان برای انتقال    

  . توسط آنها، لازم است

  منابع اطلاعات سلامتی 
  : منابع مطمئن شناخته شده اطلاعات عبارتند از

  های سلامتی ترین منبع توصیه متخصصان سلامتی به عنوان عمومی •
  اند  های الکترونیک به عنوان منابعی که اهمیت پیدا کرده رسانه •
  . که همیشه عمومی است) دوستان و خانواده(یر ماهرانه کمک غ •

نیازهای اطلاعاتی مردم از اطلاعات پزشکی تا دانستن چگونگی مدیریت زنـدگی روزمـره و               
  . های مختلف متفاوت است مواجه با استرس در موقعیت
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متی، متخصصان سلا. کنند بنابراین آنها منابع مختلفی برای نیازهای اطلاعاتی مختلف طلب می  
دوستان و خانواده، مردم دچار وضعیت مشابه و اطلاعـات نوشـتاری منـابع اطلاعـاتی مهمـی                  

  . هستند
های اخیر رشد چشمگیری در میـزان اطلاعـات قابـل دسـترس بـرای بیمـاران دیـده           در سال 

ت سلامتی تبدیل به مشتریان مراقبت سـلامتی        شود و نقش بیماران به عنوان گیرندگان مراقب         می
  .Elwyn G-1999)(، شده است  فعالی در مدیریت سلامتیشان دارندکه نقش 

منابع غیر تخصصی یا عام، اغلب برای کمک به سـازگاری اطلاعـات تخصصـی بـا زنـدگی                   
مـردم  . رود اند، به کـار مـی   پاسخ مانده ها بی روزمره یا پاسخگویی به سوالاتی که بعد از مشاوره     

  .  و حمایت باشند مهمی برای اطلاعات، توصیهتوانند منابع  های مشابه می دچار وضعیت
هایی در زمینه استفاده مـردم از اینترنـت جهـت اطلاعـات               راجع به منابع الکترونیکی، بررسی    
  . مراقبت سلامتی در حال توسعه است

  . تحقیقات در مورد اطلاعات مراقبت سلامتی در حال توسعه است
هـای انگلسـتان دسترسـی بـه      از خانه% 50 حدود 2003دهد در سال  تحقیقات اخیر نشان می  

تر و مردم کم درآمد، پایین        های پیر   اند و این دسترسی خانگی به اینترنت در گروه          اینترنت داشته 
  . تر بوده است

هـای حمـایتی      ارزش اینترنت به عنوان منبعی بـرای اطلاعـات و پشـتیبانی در ازدیـاد گـروه                
   .شود الکترونیک مرتبط با سلامت مشاهده می

در بخش سلامتی و تندرستی خود نزدیـک        )yahoo)com.yahoo.www،  2004تا آوریل   
  .  گروه حمایتی الکترونیکی را ثبت کرده است000/25به 

های گفتگو    ای و اتاق    های خبری، اشکال مباحثه     های پستی، گروه    ها به اشکال لیست     این گروه 
گذارند،  افراد تجربیات خود را به مشارکت می. ارند و مکانیسمی برای خودیاری هستندوجود د

  . کنند پرسند و حمایت عاطفی ارایه می سؤالات خود را می
سؤالات مهم زیادی در مورد اثر اینترنت باقی مانده است که باید پاسخ داده شـوند از جملـه                   

هـا اثـر      گیـری   گونه بـر شـرکت مـردم در تصـمیم         ها دارد، چ    اینکه اینترنت چه اثری بر مشاوره     
  . چه اثری بر پیامدهای سلامتی دارند و به راستی پیامدهای مربوط به آن کدامند. گذارد می

هـای مختلفـی کـه اینترنـت بـرای اطلاعـات و               تحقیقات دیگری لازم است تا سـطوح و راه        
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  . رود شناخته شود حمایت به کار می

   و راه های ارزیابی آنهای اطلاعات با کیفیت ویژگی
اطلاعات باید با کاربرها تناسب داشته باشد تا بیشترین تأثیر را بر دانش، نگرش و رفتار آنهـا                  
داشته باشد و متخصصان سلامتی باید ترجیحات بیماران را در مورد عمق اطلاعات ارایه شـده                

  .(Gemma Madle)در نظر بگیرند 
  : شوند که  میمنابع اطلاعاتی وقتی ایده آل شناخته 

   ؛ معتبر، به روز، قابل اعتماد و نسبتاً مفید باشند •
  از نظر زبان، شکل و فرم قابل دستیابی باشد ؛ •
  ؛1قابلیت شخصی سازی یا تطابق با مشتری داشته باشد •
  های مختلف قابل دستیابی باشد ؛ در سطوح مختلف جزییات و در زمان •
  ا آگاهی بخش باشد ؛ ه ها نیز به اندازه درمان در زمینه بیماری •
  تعادلی بین آثار سودمند و آثار ناخواسته درمانی بر قرار کند ؛  •
  ها همخوانی داشته باشد ؛ هنگام مشاوره قابل دستیابی باشد و با بهترین توصیه •
  . با دیگر منابع اطلاعاتی معتبر و موافق مرتبط باشد •

Survey       نشان داد که مواد اطلاعاتی در        انجام شده روی نیازهای اطلاعاتی بیماران سرطانی 
های مرتبط، فقدان دیـدگاه منطقـی         عدم آگاهی از داده   : مثل. ها دچار کمبود هستند     بعضی زمینه 

های مختلف، نادیده گرفتن تردیدها، عدم توسعه رویکـرد مشـارکتی             در زمینه اثر بخشی درمان    
  .یگیر در تصمیم

از  onlineبه دریافت اطلاعـات سـلامتی        زیادی راجع    رنت، نگرانی با توجه به گسترش اینت    
متخصصان و بیمـاران نظرشـان در مـورد توانـایی بیمـار در              .  وجود دارد   قابل اعتماد  منابع غیر 

  . کند تشخیص اطلاعات خوب از بد فرق می
مطالعه کوچکی در زمینه استفاده از اینترنت در انگلستان نشان داد که با وجود مطلوب نبودن                

 دقیقـه و بـا      5 استفاده کنندگان از اینترنـت بـه طـور متوسـط در عـرض                های جستجو،   تکنیک
شـرکت کننـدگان    . موفقیت اطلاعات سلامتی برای پاسـخ بـه سـوالات خـود را یافتـه بودنـد                  

                                                 
١ - Capable of customization or personalization 
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شـرکت کننـدگان    . ها داشـتند    های اینترنتی مختلفی در زمینه تشخیص اعتبار وب سایت          مهارت
رخورد علمی یا رسمی، زبان یا راحتـی اسـتفاده توجـه            ذکر کردند که آنها ابتدا به منبع، طرح، ب        

تعداد بسیار کمی از افراد وب سایتی را که برای اطلاعات بازبینی کرده بودند، بـه یـاد                  . کنند  می
 disclosure یا جمـلات  "about us”داشته و مورد توجه قرار داده بودند و هیچکدام بخش

بررسـی نکـرده   ...) یت وهدف تهیـه سـایت و  اطلاعات مربوط به پشتیبان سا (disclaimerیا  
 بعـدی لازمسـت تـا ابـداعات     observationalاین مطالعه پیشنهاد کرد کـه مطالعـات       . بودند

تکنولوژیک و آموزشی برای راهنمایی مشتریان به اطلاعات با کیفیت وب، طراحـی و ارزیـابی                
  .شود 

  

 مهارت بهره مندی از منابع اطلاعات سلامتی

ده در انگلسـتان در زمینـه توانـایی خوانـدن اطلاعـات بیمـار کـه توسـط                   پیمایش انجـام ش ـ   
از نشـریات   % 64ها و واحدهای مراقبت درمانی تولید شده بود، نشان داد که حـدود                بیمارستان

متعاقـب آن، تحقیـق دیگـری در بیمـاران          . جمعیت قابـل خوانـدن بـود      % 40فقط برای حدود    
بیشتر مردم اطلاعات نوشتاری را به عنوان یک        . ام شد سرطانی در زمینه استفاده از نشریات انج      

دانستند به جای اینکه آن را جـایگزین بحـث رو در رو بـا متخصصـان سـلامتی            چیز فرعی می  
  . بدانند

 بـرای تسـکین علایـم منوپـوز         HRTاستفاده از اینترنت توسط زنانی که اطلاعاتی در زمینه          
نیمی از آنها از اینترنت برای دسترسی بـه اطلاعـات            نشان داد که با وجود استفادۀ         خواستند،  می

بـه  . های به کار گرفته شده برای جستجوی اطلاعات، غیر سیسـتماتیک بـود              سلامتی، استراتژی 
طور تقریبی بسیاری از آنها اطلاعاتی از این که چه کسی یا چه سـازمانی اطلاعـات بـه دسـت         

  .آمده را منتشر کرده است، نداشتند
های مختلف جمعیتـی، اختلافـاتی در سـطح سـواد و مهـارت                 میان گروه  واضح است که در   

بنـابراین  . همچنین ارتباط مستقیمی بین سواد اندک و ضعف سـلامتی وجـود دارد            . وجود دارد 
برای کاهش خطر جدایی افراد دارای سواد بهداشتی اندک از سیستم مراقبت بهداشتی، تحقیـق               

هـای     استفاده از مراقبت سـلامتی و اثـر آن در پیامـد            و ارزیابی نقش سواد و سواد بهداشتی در       
  .سلامتی حیاتی است
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  سرمایه اجتماعی
هر کجا که جمعی از افراد با هدفی مشترک دست به اقـدامی بـر اسـاس تعامـل اجتمـاعی و                      

زننـد تـا از منـافع اقـدام مشـترک و              های ساختار اجتماعی می     اعتماد متقابل و با اتکا به قابلیت      
  .آید  به میان می1ند، مفهوم سرمایه اجتماعیجمعی سود بر

دیدگاه سرمایه اجتماعی که اخیراً رواج زیادی یافته است کاملاً دربرگیرنده احسـاس هویـت               
باشد اما اهمیت درگیری واقدام راهـم دربطـن خـود دارد وروی آن       می 2اجتماعی و حس تعلق   

  ) . Mustard 1996(کند  تأکید می
 سال گذشته است که 20ز اوایل قرن بیستم مطرح شد ولی تنها در مفهوم سرمایه اجتماعی ا

های بانک جهانی افزایش سرمایه اجتماعی یکی  مورد توجه جدی قرار گرفته و حتی در برنامه
این برنامه . شود های اصلی استراتژی برنامه فقر زدایی و توانمندسازی محسوب می از ستون

  : فقرزدایی براساس سه پایه اصلی
  ها ر اختیار قرار دادن فرصت د●
   تسهیل توانمندسازی ●
   بهبود امنیت●

  .یابد ها از طریق افزایش سرمایه اجتماعی قوام می  استوار است که هر سه این ستون
  

  تعریف
بیشترین تأثیر را درفرموله شدن این دیدگاه داشته ) putnam( ،)1995،b،a،1993(کارپوتنام 

  : کند  ن شکل تعریف میاوسرمایه اجتماعی رابدی. است
هایی مبتنی براعتماد که  های اجتماعی نظیرشبکه ها، هنجارها وهمکاری اشکالی از سازمان((

  )).کند همکاری وهماهنگی برای منافع مشترک راتسهیل می
ها،  دارای ذخایری ازسرمایه اجتماعی نظیر تراست)) جوامع شهری((به اعتقاد پوتنام، 

د که، خود تقویت کننده و تجمع یابنده بوده ومدارهای شرافتمندانه ای ها هستن هنجارها وشبکه 
  . شود  نمایند که منجربه همکاری، درگیرشدن شهروندی و رفاه جمعی می ایجاد می

                                                 
١ - social capital 
٢- sense of community 



 مفاهیم مرتبط، بررسی متون و منابع   407 
 

 

نکته حایز اهمیت ازدیدگاه ارتقای سلامت این است که درحقیقت بیشتراین اشکال مطلوب 
ری شود وبنابراین نقشی به عنوان یکی از تواند به نحو اختصاصی تعریف واندازه گی می

  .های مؤثرمحسوب شود های برنامه شاخص
تعریف سرمایه اجتماعی مثل بسیاری از مفاهیم بهداشتی در طول زمان تغییر کرده ولی امروز 

  :  است بر روی تعریف زیر توافق نسبی حاصل شده
کنند و از   مردم را تنظیم میها و ارزش هایی که ارتباطات بین ها، ارتباطات، نگرش سازمان

  .کنند این راه به رشد اقتصادی و اجتماعی کمک می
  

  سرمایه اجتماعی و توانمند سازی
مفهوم سرمایه اجتماعی حتی بر تعاریف مربوط به رفتارهای فردی مثل توانمندسازی نیز 

زیرا تغییر اکنون دیگر توانمندسازی تنها معادل توانمندسازی فرد نیست . تأثیر گذاشته است
رفتار سلامت در فرد به تنهایی موجب افزایش کنترل او بر محیط زندگی به عنوان یکی از 

  .شود عوامل تعیین کننده سلامت، نمی
در واقع ارتقای سلامت مستلزم توانمندسازی فردی و اجتماعی و یا به تعبیر زیمرمن 

ای از باورها و رفتارهایی  توانمندسازی شناختی مجموعه. است )) سازی شناختی توانمند((
بنابراین . توانند بر اساس آنها بر محیط زندگی خود تأثیر بگذارند است که افراد می

توانمندسازی اجتماعی . شود توانمندسازی فردی برای بهبود وضعیت سلامت کافی شمرده نمی
 توانمندی. و تعامل جمعی برای رسیدن به این هدف از اهمیت اساسی برخوردار است

هایی برای افزایش و  گیرد، مستلزم ایجاد مهارت اجتماعی که براساس تفاهم افراد شکل می
هایی مثل مهارت مذاکره و خود ابرازی که  مهارت. بهبود کیفیت ارتباط متقابل افراد است

های جمعی  به طور کلی شرکت در اقدام. شود همگی موجب بهبود تعامل اجتماعی افراد می
  .گردد می) الذکر براساس تعریف فوق (مندی اجتماعی و روان شناختی موجب تقویت توان

  سرمایه اجتماعی و سلامت
ها این است که دسترسی به حمایت اجتماعی  های تکرارشونده در پژوهش یکی ازیافته

وتأمین آن به طرز غیر قابل انکاری برای ارتقای سلامت سودمند است و عضویت دریک 
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 یک حس هدفمندی مشترک وشبکه ای از روابط حمایتی متقابل و داشتن)) جامعه اصیل((
  .شود موجب بهبود وضعیت سلامت می

. تأثیر مثبت سرمایه اجتماعی بر سلامت در مطالعات بانک جهانی مطرح و مستند شده است
 افزایش سرمایه اجتماعی تأثیر مثبتی روی ،ای که در جاوه اندونزی صورت گرفت در مطالعه

 نگهداری تأسیسات تولید آب سالم داشته و از این طریق سطح بهداشت طراحی ساخت و
 (Isham & kahkonen 1999).منطقه را ارتقا بخشیده است 

های مهم بهداشتی در کشورهای در  دانیم، دسترسی به آب سالم از شاخص همانطور که می
اعی فقط در جالب این است که مطالعه فوق نشان داد که سرمایه اجتم. حال توسعه است 

رسد تأمین  به نظر می. های محلی کشی تأثیر مثبت داشته و نه نگهداری از چاه تأمین آب لوله
  .های اجتماعی دارد کشی نیاز بیشتری به تلاش جمعی و زیرساخت آب لوله

مطالعه دیگر تأثیر شرکت والدین در جلسات خانه و مدرسه و ارتباط آن در بهبود وضعیت 
را نشان داد ) در بورکینافاسو(و یا حضور کودک در مدرسه ) ادر آمریک(تحصیلی 

(coleman1988).   
ارتباط متقابل بین افزایش سرمایه اجتماعی و بهبود سلامت موجب شده است که برنامه 

ای جداگانه به مبحث سرمایه اجتماعی  چهارم توسعه اقتصادی اجتماعی در کشور، در ماده
 98مادۀ (ریزی برای افزایش این سرمایه اشاره کند وم برنامهونقش آن در ارتقای سلامت و لز

  ). برنامۀ چهارم توسعه
  

  خودمراقبتی و سرمایه اجتماعی
  شود؟ چگونه خود مراقبتی موجب افزایش سرمایه اجتماعی می
براساس تعریف دپارتمان سلامت . خود مراقبتی مستلزم رفتار فعال و تعامل با اجتماع است

مراقبتی که نه .  خود مراقبتی بخشی از زندگی روزمره است،(DH)گلستان وزارت بهداشت ان
تنها متوجه خود فرد و سلامت او است بلکه دامنه آن به فرزندان، خانواده، دوستان و هر کس 

  .رسد دیگری که فرد با او در ارتباط است، نیز می
 به ندان وخانواده وخودمراقبتی شامل اقداماتی است که افراد برای مراقبت از خود، فرز

 تأمین سلامت جسمی و روانی، تأمین نیازهای اجتماعی و روانشناختی، پیشگیری از منظور
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های کم اهمیت و یا مزمن و بازگشت به وضعیت  ها و سوانح، پیشگیری از بیماری بیماری
، DHدر تعریف . دهند سلامت بعد از بیماری حاد یا مرخصی از بیمارستان انجام می

های خدمات بهداشتی با افزایش ظرفیت، اطمینان و قابلیت افراد برای خودمراقبتی، در  سازمان
  .کنند واقع به افزایش سرمایه اجتماعی کمک می

خودمراقبتی که شالوده آن افزایش توان و مسئولیت فرد در مقابل سلامت خود و اطرافیان 
افزایش . تعامل بین افراد استاست، به طور مستقیم و غیر مستقیم مشوق افزایش اطمینان و 

شود و این  عاملیت خود مراقبتی خود به نوعی منجربه تقاضا برای وضعیت مطلوب سلامتی می
 بدین ترتیب فرد برای حفظ سلامت خویش نیازمند .وضعیت مطلوب جدا از محیط فرد نیست

تباط توأم با تعامل سازنده با اجتماع است و برای پاسخ به نیاز خود به ارتقای سلامت، ار
  .کند ریزی می گذاری و اعتماد را با جامعه پی همکاری هدف
  ها و مطالعات منتشر شده در  در کلیه مدل

whole system of health care and social care (DH, January 2005)                                          
Self care support : A compendium of practical examples across the  

های  افزایش سرمایه اجتماعی و تعامل فرد با جامعه به عنوان یکی از اهداف و نتایج برنامه
  .خود مراقبتی ذکر شده است

 مشاوره سلامت
  :  عملکرد اصلی بناشده است 2محور  تربیتی که بر-مشاوره سلامت روندی است روانی

  نار آمدن با احساسات و عواطف مرتبط با مشکلات سلامتی؛کمک به مراجع در درک و ک) 1
  .تغییر رفتار/ کمک به مراجع در ایجاد و اتخاذ رژیم درمانی ) 2

جنبه روانی این روند با احساسات و عواطف مرتبط با مشکلات سلامتی در ارتباط است و 
رای مدیریت های لازم ب بخش تربیتی آن با آموزش دادن و یاد گرفتن اطلاعات و مهارت

  .مشکلات سلامت مرتبط است
این فرآیند یک روند گسترده و تعاملی بین مراجع و مشاوراست که حول محور مشکل 

  .گیرد  سلامتی که باعث شده مراجع نیاز به مشاوره پیدا کند، شکل می
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 مطرح شد، توسط WHO تعاریف اولیه سلامت که توسط :1تعریف سلامت و تندرستی
، به 1960جنبش سلامت کل نگر در دهه . مورد بازنگری قرارگرفت 2ه کل نگرافرادی با دیدگا

هربرت .  مطرح شده بود، گسترش دهدWHOهای سلامت را که توسط  وجود آمد تا دیدگاه
 نسبت WHO یکی ازپیشگامان در این زمینه عقیده داشت که دیدگاه (Herbert Dunn)دان

 وضعیت تندرستی، ” دیدگاه سلامت به عنوانبه جای طرح. به سلامت دیدگاهی ایستا است
دان سلامت را یک طیف در نظر گرفت که ازعملکرد بسیار پایین تا عملکرد مطلوب را در 

سلامت، دیدگاهی آگاهانه و انتخابی از زندگی و وجود است و وابسته به پزشکان و . گیرد برمی
  .فتار فرد استوضعیت مطلوب سلامت نتیجه انتخاب و ر. سیستم بهداشتی نیست

  مشاوره چیست؟
از . دهیم از مشاوره را مورد بررسی قرار می (Carl Rogers) در اینجا تعریف کارل راجرز

نظر راجرز، مشاوره روندی گسترده و تعاملی است که با نوعی ارتباط خاص بین مشاور و 
های   زمینهارتباطی که باعث تغییر در مرجع در یک یا چند زمینه از. شود مراجع مشخص می

  :شود زیر می
  رفتار -
 ساختارهای شخصیتی -

 توانایی سازگاری -

 تصمیم گیری -

افراد به خاطر . تمرکزدارد)احساسات(مشاوره بنابرماهیت آن بیشتر روی زمینه عاطفی 
کنند  افراد ازنظر عاطفی، احساس درد می. گردند احساس ناتوانی وبدبختی به دنبال مشاوره می

  .احساس خود را بشناسند و با آن کناربیایندونیازبه کمک دارند تا 

  مشاوره سلامت چیست؟
مهمترین تفاوت بین مشاوره سلامت ومشاوره عمومی . پیش از این، تعریف مشاوره ذکر شد

این است که مشاوره سلامت حول محور مشکلات عاطفی ناشی ازیک مشکل خاص سلامتی، 
                                                 
١- Health& wellbeing 
٢- Holistic 
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.  و تربیتی منحصر به فرد خود را داردهای عاطفی گردد و هر مشکل اساسی ویژگی ارایه می
 دارند با مشاوره برای فردی که دنبال کمک برای HIVبرای مثال مشاوره با مراجعانی که 

هدف مشاوره سلامتی این است که به همه مراجعان . درمان چاقی است بسیار متفاوت است
ا بتوانند رژیم کمک کند تا با احساسات وعواطف مرتبط با مشکل سلامتی خود کارکنند ت
  .درمانی مناسبی را اتخاذ کرده کنترل بیشتری روی زندگی خود داشته و بهتر شوند

  

  :مشاوره سلامت در عمل 
های مختلف درسطوح مختلف وتوسط افرادی با  مشاوره سلامت کاری است که به شکل

 های مشاوران رسمی وروانپزشکان درمحدوده. تواند، انجام شود های مختلف می تخصص
بعضی ازاین . توانند، کار کنند مختلف ازکارخصوصی تاکار درمراکز سلامتی عمومی می

مثل : کنند و با یک مشکل خاص سلامتی سروکار دارند متخصصان درحوزه تخصصی کار می
بینند وبیمه هم  مشاوران اغلب، بیمار را درچند جلسه می. سؤ مصرف مواد یا کنترل استرس 

  .قرارمی دهدخدمات آنها راتحت پوشش 
آنها به . دهند پرستاران، ماماها وپزشکان عمومی هم در موارد مختلف به بیماران مشاوره می

بینند وگستره وسیعی ازمراجعان  طورمعمول، بیمار رابرای یک یا دو بار درمحل کارخود می
  .مختلف دارند

ا کارمی کنند ه های خیریه وبیمارستان های عمومی، سازمان مربیان سلامت نیز دربهداری
  .دهند وکارهایی مثل پرستاران بهداشت عمومی انجام می

درسطح اولیه آموزش . مشاوره سلامت نیزمی تواند هرسه سطح پیشگیری راهدف قراردهد
. شود ها ورفتارهایی است که باعث کاهش احتمال ایجاد مشکل سلامتی می اطلاعات، مهارت

رمان سریع مشکل سلامت و درسطح ثالثیه نیز مشاوره درسطح پیشگیری ثانویه به تشخیص ود
  .پردازد های ناشی از مشکل سلامت می ها وناتوانی به کاهش معلویت

  :های مشاور  ویژگی
های مختلفی را باید دارا  های مختلف و به خصوص از نظر راجرز، مشاور ویژگی در مدل

برای مشاوره باشد که وی به خصوص روی رشد شخص مشاور به عنوان یک خصیصه لازم 
  .تأکید دارد
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در هر حال از آنجا که رشد شخصی، خود یک عبارت مبهم و دارای ابعاد بسیار وسیع و 
  :گیریم گوناگون است، ما مشاور را بدینگونه در نظر می

های  مشاور مورد نظر در سرویس ارایه خدمات خود مراقبتی، فردی است که در زمینه برنامه
و یا ترویج سلامت، دارای آموزش آکادمیک و مدون ...)  و تغذیه، ورزش(خاص بهداشتی 

و علاوه بر آن مجموعه ای از ...) کارشناسی ارتقای سلامت، آموزش سلامت، تغذیه  (باشد 
های ارتباطی، گوش دادن  مهارت هایی مثل مهارت: های مشاوره را نیز آموخته باشد مهارت

  ... .فعال و همدلی 
های خود  تواند با آموزش بیشتر به عنوان تسهیل کننده در گروه چنین فردی در عین حال می

 از طرف مرجع 1تواند به صورت یک گواهی ها می مجموعه این مهارت. یاری نیز عمل کند
  .صاحب صلاحیت در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی  به مشاور اعطا گردد

 به صورت تمام وقت و یا در تواند در یک مرکز تخصصی مشاوره محل استقرار مشاور می
های آموزش و  مراکز بهداشتی درمانی، مراکزی تحت عنوان مراکز توانمند سازی، یا تعاونی

یا تمام وقت ) دعوت بر حسب نیاز(ارتقای سلامت یا سایر عناوین مشابه به صورت پاره وقت
  .باشد 

                                                 
١- certificate 
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