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  گفتار پيش
بــراي خــودمراقبتي، يكــي از هــا  وادههــاي توانمندســازي خــان برنامــهدر 

هـستند كـه    ) مديران تيم سـلامت   (كان خانواده   هاي بسيار مهم پزش     مؤلفه
تـرويج خـودمراقبتي داشـته      بـر   ) مثبت يا منفـي   (اي    ثار دوگانه توانند آ   مي

  . باشند
تواند   به خودمراقبتي، مي  » با نگرش مثبت  «اي    حضور پزشكان خانواده  

بـديهي اسـت كـه پزشـكان        . يكي از مسايل راه گشاي ايـن مـسير باشـد          
هاي لازم براي ارايه خدمات خودمراقبتي را      ارتخانواده خود بايد اول مه    

توانـد باعـث      كسب كرده و به اين باور رسيده باشند كه خودمراقبتي مـي           
هـاي    تحـت پوشـش، كـاهش بـار مراجعـه         هـاي     ارتقاي سلامت خانواده  

غيرضروري، بهبود ارايه خدمات تخصصي پزشكي و در نهايـت كـاهش            
  . هاي بهداشتي گردد هزينه

پزشكان خانواده در اجراي مدل ملي خـودمراقبتي بـه          دو نقش اصلي    
 : شرح زير است

  تحت پوششهاي  تقويت توان خودمراقبتي خانواده )1
تقويت توان ساير اعضاي تيم ارتقاي سلامت براي ارايه خـدمات            )2

 تحت پوشش هاي  خودمراقبتي به خانواده
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ايند، بايد بـا  پزشكان خانواده بتوانند اين دو نقش را ايفا نمبراي اينكه   
 :مسايل زير آشنا شوند

مباني و مفاهيم خودمراقبتي و ضرورت و نتـايج اجـراي آن بـراي               )1
  تحت پوشش تيم سلامت هاي  ارتقاي سلامت خانواده

 بـراي خـودمراقبتي در      مراجعـان نحوه اجراي مدل توانمندسـازي       )2
  تحت پوشش تيم ارتقاي سلامتهاي  خانواده

خودمراقبتي فردي و گروهي مورد نيـاز هـر         حمايت از فرايندهاي     )3
به منظـور ارتقـاي سـلامت آنهـا و كـاهش            ها    يك از مراجعان و خانواده    

  مورد بيهاي  مراجعه
نحوه مديريت ارايـه خـدمات خـودمراقبتي توسـط تـيم سـلامت               )4

  تحت پوشش هاي  مربوطه به خانواده
خصـصي   تخصصي وغيرتري و مديريت ارتباط با ساير مراكز  برقرا )5

  تي بخودمراقارايه خدمات 
مديريت پايش و ارزشيابي خدمات خـودمراقبتي در تـيم سـلامت          )6

  تحت پوششهاي  مربوطه و خانواده
تحـت پوشـش    هاي    توانند به خانواده    خدماتي كه پزشكان خانواده مي    

خود براي توانمندسازي آنها در مراقبت از سلامت خود ارايـه دهنـد بـه               
  :شرح زير است

  يابي وضعيت سلامت مراجعان و رفتارهاي نيازمند تغيير آنهاارز )1
تي فردي بـا مـشاركت مراجـع و امـضاي           طراحي برنامه خودمراقب   )2

  تعهدنامه مربوطه



 9  ■ تارپيشگف

بـراي  سلامت مورد نياز    هاي    هاي زندگي و مهارت      مهارت  آموزش )3
  به هر يك از مراجعان خودمراقبتي 

مـورد نيـاز بـراي      ) خوديار(ي  هاي حمايت   هدايت مراجعان به گروه    )4
  كسب خدمات آموزشي و حمايتي خودمراقبتي

فـردي و گروهــي در    آموزشــي و مـشاوره هـاي   برگـزاري جلـسه   )5
  تحت پوششهاي  خصوص خودمراقبتي براي خانواده

پـذيري مراجعـان بـراي       سووليتتقويت حس اعتماد به نفس و م ـ       )6
  خودمراقبتي

اطلاعات مبتني بر شـواهد     ) كسب(هدايت مراجعان براي دريافت      )7
  در خصوص خودمراقبتي از انواع منابع موجود

  كمك به مراجعان براي تكميل پرونده خودمراقبتي  )8
  

براي آشنايي پزشـكان خـانواده و تـيم         كه پيش رو داريد     اي    مجموعه
سلامت با مفاهيم و مباني خودمراقبتي تدوين شده كه اميـد اسـت مـورد               

سـلامت در سراسـر     هـاي     ترم خانواده و اعضاي تـيم     استفاده پزشكان مح  
يرد تا در سايه الطاف الهي و با تلاش و كوشش اين عزيزان             كشور قرار گ  

راني براي مراقبت از سـلامت خـود و         ايهاي    شاهد توانمندسازي خانواده  
  .نتايج مثبت خودمراقبتي براي مردم و كشور عزيزمان باشيم

            

  اكبر سياري عليدكتر           
  معاون بهداشت                       





  فصل اول
  مباني و مفاهيم خودمراقبتي





  مقدمه
اش در تمـام      وسيله شخص بيمـار و خـانواده      ه  ، همواره ب  مراقبت از بيمار  

تمام جوامع صورت گرفته اسـت امـا اقبـال كنـوني بـه               طول تاريخ و در   
، 1970در دهـه    . گـردد   برمـي  1970 و   1960هـاي     بـه سـال   مراقبتي،  خود

نقـش   و    آشـكار شـد    هاي سيـستم سـلامت تخصـصي كـاملاً          محدوديت
طـوري  ه ب،  گرفتقرار پزشكي مدرن در ارتقاي سلامت مردم مورد ترديد       

 از   ها قبـل   كه نشان داده شد كه ميزان مرگ و مير در كشور انگليس مدت            
آثـار  . پزشكي مدرن در قرن بيستم كاهش يافتـه بـود         هاي    حضور مراقبت 

در آن  . گرفتنـد زشكي مـدرن نيـز مـورد ارزيـابي قرار          پ هاي منفي مراقبت 
دوران، سيستم سلامت تخصصي در بيشتر كشورها رويكـردي پدرمأبانـه           

  .كه مردم نقش زيادي در آن نداشتند طوريه داشت ب
خـودمراقبتي، مراقبتـي    . خودمراقبتي قسمتي از زندگي روزانـه اسـت       

انجـام  شـان   متاست كه توسط افراد براي تـأمين، حفـظ و ارتقـاي سـلا           
شود و شامل مراقبتي كه به فرزندان، خانواده، دوسـتان، همـسايگان و               مي

  .استيابد نيز  اجتماعات محلي گسترش مي
بعد از آن در بسياري از كشورهاي اروپاي غربي و آمريكاي شـمالي،             

خـودمراقبتي،   تلاش براي اعمـال كنتـرل بيـشتر بـر سـلامت شخـصي و       
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كا علاقة مجددي به خودمراقبتي پيدا شد كه        در امري . اهميت زيادي يافت  
، 1 بـه خـود، فردگرايـي      يهاي سنتي آمريكايي براي اتكـا       ريشه در ارزش  
در ايـن راسـتا     . دموكراسـي داشـت    و حمايـت از    2طلبي ضديت با سلطه  

هـاي     يكي از اولين مثال    » زنان بوستون  جنبش«هاي اجتماعي مانند     جنبش
يكـي از اولـين     نيـز ) 1971(» مـا  مـا و بـدن    « و كتاب    خودمراقبتيتقويت  

  . بودخودمراقبتيابزارهاي 
عت بيشتري يافت كـه ناشـي       س و يمراقبتتوجه به خود  ،  1970 دهه در

كـري و    وي .بـود » 3تندرسـتي «و  » خوديـاري  « راسـتاي  درهايي    از حركت 
 ارتش  آموسيستن در بوستون و برنامه      لبر مبناي كار لابراتوآر لينك     فرايز
 ـامريكا پيراپزشـكان را بـراي   هـايي   ريتمالگـو كه با اسـتفاده از  اي   برنامه 

 ـگرفـت   به كـار مـي  هاي حاد تشخيص و درمان بيماري مراقـب   « كتـاب  
را  » 5خـودمراقبتي «را نوشـتند و فرگوسـن مجلـه         » 4سلامت خـود باشـيد    

 ـ  «كردند كه     كيد مي أتاين موضوع   بر  متون آن زمان    . تأسيس كرد  ه مـردم ب
 خـود را     بايـد اعتمـاد بـه نفـس        بهداشتي كنندگان خدمات  عنوان مصرف 

 از طريـق    رسـيدن بـه سـلامتي     در راه    گونـاگوني    موانـع «و» دهند افزايش
  .»وجود داردهاي پزشكي  درمان

 كـه تـا سـال       مراقبتيخـود   بـه  اقبال عمومي علل زيادي براي توضيح     
بـه اعتقـاد ديـن و       . ذكر شـده اسـت    بود،   توسعهحال   درهمچنان   1990

                                                 
1. Individualism 
2. Anti-elitism 
3. Wellness 
4. Take care of yourself 
5. self-care 
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 ها از حاد به مزمن، تغييـر        بيماري الگويتغيير   مشتمل بر اين علل   پادولا،  
 حاصـل از  ، افزايش نارضـايتي     »2مراقبت« به   »1قطعيدرمان  «از  ها    رويكرد
 افراد  دانشرشد  ،  هاي پزشكي    مراقبت تخصصي شدن و  ها    فناوريتوسعه  

  همكـاري  ل بهداشتي و  يكنترل شخصي مسا  تمايل مردم به    ،  غيرمتخصص
  . است ها كنترل هزينه نياز بهي و تمراقبان خودبا متخصص

كشورهاي مختلـف، تعـداد زيـادي از مطالعـات بـا بـه كـارگيري                در
مهمتـرين شـكل   خودمراقبتي اند كه     گوناگون نشان داده     تحقيق هاي  روش

كه ساختار سـلامت بهتـري   -مراقبت اوليه چه در كشورهاي توسعه يافته   
 در كـشورهاي در حـال       و چه  -ها بالاتر است      دارند و سطح سواد در آن     

هـاي   توسعه كه بيشتر مردم فقير هستند و دسترسـي كمتـري بـه مراقبـت              
براي مثال افراد ديابتي در طول يك       . است،  پزشكي تخصصي وجود دارد   

 ساعت با يك متخـصص بهداشـتي تمـاس          3سال به طور متوسط حدود      
كـه  يي  هـا   توصيهمانده سال را با استفاده از        ساعت باقي  8757دارند و بقيه    

يا با استفاده از مهارتي كـه  اند   ساعت ارايه داده  3طول اين    متخصصان در 
هاي منسجم آموزش خودمراقبتي كسب نموده اند، از خود     از طريق برنامه  

  .كنند مراقبت مي
هـاي بهداشـتي       درصد همه مراقبـت    85 تا   65شود كه     تخمين زده مي  

اد متخصص اعمال   بدون دخالت افر  ،  اش  وسيله خود شخص و خانواده     هب
اسـتفاده   4يا طـب رايـج     3طبيهاي سنتي و غير     شود كه در آن از روش       مي

                                                 
1. cure 
2. care 
3. New allopathic 
4. Allopathic 
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هايي مـشتمل بـر       دربرگيرنده فعاليت  خودمراقبتيرسد    نظر مي  به. شود  مي
 و درمـان و      ، پيشگيري از بيماري، درمان بيماري و آسيب       ارتقاي سلامت 

عداد زيادي از   مطالعات متعدد روي ت   . هاي مزمن است    بخشي بيماري   توان
  افـراد   كه براي مطالعة رفتارهاي خودمراقبتي     1دفاتر تقويم روزانه سلامتي   

م بيمـاري و چگـونگي پاسـخ بـه آنهـا را             ي ـ افـراد علا   وتنظيم شده بـود     
وسيله ه د كه تنها قسمت كوچكي از بيماري ب      دانشان  ،  كردند  يادداشت مي 

 توسـط ا  ه ـ  شود و بخـش عمـده مراقبـت         متخصصان مراقبت و درمان مي    
مـادر  ، به طـور مثـال  . گيرد شخص بيمار و اعضاي خانوادة او صورت مي   

در برخي  . مراقبت از فرزند بيمارش در خانواده دارد       نقش را در  ترين    مهم
 شروترين    نياز از نسخه پزشك، شايع     ز مطالعات استفاده از داروهاي بي     ا

 .ها بوده است  درمان بيماريخودمراقبتي در

 قابل  بندي بعضي از داروهاي     نبال طبقه انگليس، به د    در 1980در دهه   
داروهـا افـزايش    ايـن   دسترسي به   ،  به فروش آزاد    با نسخه پزشك   فروش
درصـد از كـل    33 ، فروش اين داروهـا 1994كه در سال   طوريه  ب يافت

را  )NHS(هاي پرداخت شده توسط شبكه ملي سـلامت          صورت حساب 
اسـتراليا و   ،  آمريكـا يي،  ورهاي اروپا كشساير   اتفاق در    اين. داد  تشكيل مي 

  . رخ دادنيوزيلند نيز 
داشت به طوري كـه     هاي مشابهي      جمعيتي نيز يافته   2مطالعات مقطعي 

دچـار علايـم     افـراد    از در هر زمان، تنها بخش كوچكي        مشخص شد كه  
بيمـاري  م  ي علا ينرفتند و بيشتر    مي هاي تخصصي   سراغ مراقبت جسماني  

                                                 
1. Health diary methods 
2. cross sectional 
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 مراقبت از طريـق خـانواده و فاميـل يـا دوسـتان              يا خودمراقبتيوسيله  ه  ب
ارتباط مـشابهي   ،  كشورهاي مختلف  المللي در   مطالعات بين . شد ميدرمان  
اي   مطالعهبراي مثال،   . خصصي نشان دادند   و مراقبت ت   خودمراقبتيرا بين   

هـاي     نشان داد كه در انگليس، درصد زيادي از بيمـاري          60در اوايل دهه    
در واقـع، درمـاني كـه        .انـد    پزشكان درمان نـشده    وسيلهه  شايع و مزمن ب   

  . بودها  بيماري» كوه يخي «تنها نوك، شد وسيله پزشك اعمال مي هب
 استفاده از خدمات بهداشـتي      المللي  مشابهي از مطالعات بين   هاي    يافته

مطالعـه  . ه اسـت   كشور امريكا، انگليس و يوگسلاوي گـزارش شـد         3در  
پاسخ رفتاري به   ترين    ، شايع دمراقبتيخوجديدي در مكزيك نشان داد كه       

 شـرايط اجتمـاعي،     خـودمراقبتي شـامل    تـرين عوامـل     مهم. بيماري است 
اقتصادي و محل سكونت است كه به ويـژه در ميـان جمعيـت فقيرتـر و                 

 دهـد كـه     اين موضوع نشان مـي    . يابد  مناطق روستايي اهميت بيشتري مي    
تخصصي و  اوليه  تي  بهداش تمام سطوح مراقبت     خودمراقبتي جزء لاينفك  

توانـد وضـعيت       مـي  آن و بنابراين اندكي تـسهيل در رونـد اجـراي            بوده
 .اجتماعي كل جمعيت را بهبود بخشدو اقتصادي بهداشتي، 

  





  منابع مراقبت از سلامت
به ،  )1990( رامدر و همكاران   محور -با توجه به مدل ارتقاي سلامت فرد      

 5،   سـلامت  يفظ و ارتقا  هنگام مواجهه با يك مشكل بهداشتي و براي ح        
سـاير  «،  »خـود شـخص    «لشامكه  دسترس اشخاص است     منبع اصلي در  
ــادي ــراد ع ــات «، »صانمتخصــ«، »اف . اســت »محــيط«و  »موجــوداطلاع

از دانـش، مهـارت و      شخص   كه در آن     است عملي   به معناي  يمراقبتخود
 ازطور مستقل از ديگـران،   بهو كرده   استفادهعنوان يك منبعه  خود ب توان  

گيـري    تـصميم ،  در اينجا منظـور از اسـتقلال      . كند  اش مراقبت مي   سلامت
 و  مـشورت شـامل    كـه    است فردي يها  تواناييبه   يبا اتكا ش  ويبراي خ 

 و  چـه غيرمتخـصص   ( ديگـران كسب كمك تخصصي يا غيرتخصصي از       
  .شود نيز مي )چه متخصص
 ـمدل ارتقاي سلامت فرد به دنبال ، )1990( رامدر و همكـاران محور  

  اسـت  يمراقبتخـود م  هـر  ،منابع اصلي مراقبت از سلامت    تجسم   راه   يك
   ). 1شكل(
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  محيط
  
  
  
   

  
  
  
  
  
 
  
  
  

ــودمراقبتي،   ــرم خ ــودمراقبتي«در ه ــرم در رأس»خ ــه   ه ــه ك  قرارگرفت
 بـا   هنگام مواجهـه  عنوان اولين منبع در دسترس      ه   اهميت آن ب   هددهن نشان
 يكي  »داوطلبانهمراقبت   و گيخانوادمراقبت  «. استشكل بهداشتي   يك م 
 پاية ديگر نيز   »تخصصي و سازماني  هاي    مراقبت«هاي هرم و      از پايه ديگر  
در ) فيزيكي، اجتماعي و اقتصادي   ( »محيط« اهميت شاخص    .باشند  آن مي 

ايـن  شود كه  نشان داده مي اي    وسيله دايره ه  همة ابعاد مراقبت از سلامت ب     
، افراد انواده، دوستان هرم همچنين نقش اصلي خ    اين .گيرد  ميهرم را دربر  

مراكـز بهداشـتي را در مـورد خـودمراقبتي          نيـز    و   انمتخصص  و داوطلب
  . دهد ن مينشاسمبوليك  طور به

 هرم خودمراقبتي  ـ 1 شكل

 خود مراقبتي

ي و   مراقبت سازمان
 تخصصي

 مراقبت خانوادگي و
 هاي داوطلبسازمان
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 بيالجارتباط  ) 1995( مراقبت از سلامت، فرگوسن       تغييرات نقشه در
مراقبت بهداشتي در عـصر     « و   »1پزشكي عصر صنعتي  «  آنچه كه وي   ميان

ــده،  »2اطلاعــات ، )27صــفحه ( 2 شــكل مطــابق. دشــو مــيمطــرح نامي
 از رده    خروج  پزشكي در حال   صنعت  عصر  به شيوه   سلامت هاي  مراقبت
ثانويـه و ثالثيـه     ،   گروه اوليـه   3مراقبت از سلامت به     عصر،  اين   در. است

يك تعبير از اين     .بود از نقشه حذف شده      يمراقبتخودد و   يگرد تقسيم مي 
 نداشـته دمراقبتي ارزشي   ، خو صنعت پزشكي عصر   اين است كه در   ،  نقشه

بـه   كيپزش ـ، عـصر صـنعت      اين نقـشه    در .گاه به حساب نيامده است     و
 كه در آن اشخاص و      شود  جايگزين مي  »اطلاعاتعصر   «وسيلهه   ب تدريج
  ايـن   كه شوند ل خودمراقبتي مطلع مي   ين از مسا  اها مانند متخصص    خانواده
   . است»توسعه همگاني ارتباطات براي سلامت «مديونتغيير، 

  بـه صـورت     كـه در شـكل     بهداشتي هاي   آينده مراقبت  انداز چشماين  
در است كـه    اي     پله 6مراقبت از سلامت آمده است، شامل يك مدل         هرم  

 با اسـتفاده از منـابع شخـصي       آن افراد حل مشكلات بهداشتي خويش را        
هـاي   قدم در را حل نكرد،      آنها   مشكل يمراقبتخوداگر   .كنند  ز مي آغاخود  

 قـرار   هـا   هـاي مراقبـت خوديـار و شـبكه          واده و دوستان، گروه   بعدي خان 
 هـاي   بـه ترتيـب در نقـش       هـستند كـه   ان  متخصـص گيرند و سرانجام،     مي

 ـ .شـوند  ظـاهر مـي    و در نهايت منشاء صدور فرامين      همكارگر،   تسهيل  هب
  را يمراقبتخـود حقانيـت و اهميـت      ،  رساني عصر اطلاع «،   فرگوسن اعتقاد
  .»كند مي اثبات

  
                                                 
1. Industrial Age Medicine 
2. Information Age Health Care 
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  خودمراقبتيتعريف 
 ).padula,1992( وجـود نـدارد     توافق كلـي   دمراقبتي تعريف خو  مورددر  

غيرماهر بـا    كه درآن افراد  است   فراينديخودمراقبتي  «،   لوين طبق تعريف 
   ؛هــا يپيــشگيري از بيمــارخــود،  در ارتقــاي ســلامت  خــود بــهياتكــا

 ع بهداشتي در سيـستم بمناسطح ين لو درمان آن در او    ها    تشخيص بيماري 
، كلدر .)Levin&katz, Holst, 1976( ».دنكن  ميمراقبت از سلامت عمل

در عـين    ولـي    كنـد   مـي  تعريف ين متخصص ياريبدون  را   خودمراقبتي   او
 حاصـل هـاي      و مهارت  از دانش فني   افراد عادي « كه   كند  مي تصديق حال
 منبـع كـسب     بـه عنـوان   تجارب تخصـصي و غيرتخصـصي       مجموعه  از  

  . )Levin, 1983 (»ندكن  مياطلاعات استفاده
ــر  ــراد ديگـــ ــشتاين افـــ ــايكي و هولـــ ــن، هـــ ــد ديـــ   ماننـــ

)Hickey & Dean, Holstein, 1986( ـبيـشتر  ، خودمراقبتي را  عنـوان  ه ب
 ويكري  . تا استقلال از آن     معرفي كردند  بهداشتيتعامل با سيستم مراقبت     

 ميـان خـودمراقبتي پزشـكي   ، Vickery, 1994& (Iverson(و آيورسـون  
)medical self-care () و  )كارهايي كه مربوط به مشكلات پزشكي اسـت

 حفظ وشان   كه هدفكارهايي() health self-care( خودمراقبتي بهداشتي
 خـودمراقبتي   ، در آنهـا طبق نظر   . ل شدند يتفاوت قا ) سلامتي است بهبود  

 چه براي خـودمراقبتي پزشـكي و   ـگيرنده   مهمترين تصميم» صشخهر «
 ـهداشتيچه براي خودمراقبتي ب نفـع يـا   بـه  تواند   مياوفقط «زيرا  است  

  .»دهدبارزشي   وزنكارهاي موردنظرش ضرر حاصل از
 ـاعمـال تنظيم .  دسته تقسيم كرد   4خودمراقبتي را به    باروفسكي،   دن،  ب

سـگال و   . هـا   بيمـاري  تخفيـف  و   مي ـتخفيف علا ها،   پيشگيري از بيماري  
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عملكرد تعريـف شـده      4اين  ،  ,Goldstein Segall (1989& (گلداشتاين
  : شرح زير بيان كردند نوع خودمراقبتي به4 را براي باروفسكيتوسط 

عمليـات  شامل : )Regulatory self-care(كننده  تنظيم خودمراقبتي . 1
  ؛ سلامت مانند خوردن، خوابيدن و بهداشت شخصيحفظروتين 

انجــام   شــامل: )Preventive self-care(انه خــودمراقبتي پيــشگير. 2
  انتخاب شده توسط خود فرد مانند ورزش، رژيم و معاينـات           ظم اعمال من

  روتين؛هاي  غربالگري بيماري
ــه شــامل): Reactive self-care ( واكنــشيخــودمراقبتي. 3  پاســخ ب
  .نخورده استبيماري برچسب  پزشك توسطمي كه يعلا

 شـامل : )Restorative self-care( سلامتي بازگردانندهخودمراقبتي . 4
 يك رژيـم درمـاني يـا يـك تغييـر رفتـاري كـه توسـط                  ش پذير ظرفيت

  . استمتخصص توصيه شده
 در ارتبـاط بـا خـودمراقبتي هـستند ولـي يـك              مفيدياينها مباحث     

 نـوع   3كه   حالير   د : تعريف خودمراقبتي وجود دارد     اين مشكل جالب در  
وسيله يك متخصص   ه  وسيله فرد آغاز شوند، نوع آخر ب      ه   ب توانند  مي اول
ــا ــيزآغ ــردد  م ــتاين،  . گ ــاد ســگال و گلداش ــه اعتق ــان«ب ــذيرش درم  »پ

)compliance behaviour( ــومي ــاظ مفه ــودمراقبتي  از لح ــوعي از خ ن
 آنهـا    خودمراقبتي  براي كمك به روشن نمودن مفهوم      .شود  نمي محسوب
صورت اوليه  ه   نيز گفته بود ب    دينهمانطور كه   را  خودمراقبتي  بندي    تقسيم

  .دندپيشنهاد كرثانويه و 
، اقـدامات  »خودمراقبتي اوليه« پيشنهاد كرد كه در )Dean, 1986(دين 

، » ثانويـه  خـودمراقبتي  «كه در   و تجارب فردي استوارند در حالي      دانشبر  
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 شـده از طريـق مـشورت بـا ديگـر افـراد و               كـسب اقدامات بر اطلاعات    
  آنچـه  ،از ديد سـگال و گلداشـتاين       كه  در حالي  . استوار است  ينمتخصص
 ريزي قبت توسط خود فرد هدايت و برنامه      مرا«اين است كه     دارد   اهميت

نه اينكه توسط خود فرد يا كس        ،»شود يا تحت كنترل شخص ديگري      مي
  . شود  ميديگري تأمين

ايـن  بيـشتري از    هاي    هب كرد جن  ارايه از خودمراقبتي    دينتعريفي كه     
له سلـس شـامل   خـودمراقبتي   « : بـه اعتقـاد وي     .دهـد  مـي بحث را پوشش    

عمليات و اقداماتي است كـه فـرد بـراي ارتقـاي سـلامت، پيـشگيري از              
ايـن  . دهـد  مـي  انجـام     خـويش  م و حفـظ سـلامت     يبيماري، ارزيابي علا  

همكـاري   بـا    از طـرف خودشـان و      افراد غيرمتخصص وسيله  ه  اقدامات ب 
گيـري     شامل تـصميم   تواند  مي  و گيرد  مي متخصصين يا بدون آن، صورت    

شخـصي بـراي ارتقـاي      هـاي      اقـدام   انجام اقدامي؛ يا به انجام ندادن هيچ     
تــصميماتي بــراي جــستجوي اتخــاذ يــا ســلامت يــا درمــان بيمــاري و 

ديگـر  هـاي     متخصـصين يـا شـبكه     افراد غيرمتخـصص،    ميان  هايي    توصيه
اقداماتي بـر اسـاس     در مورد انجام    گيري     ارزيابي و تصميم   و نيز  ؛مراقبتي
  .»، باشد كه به او توصيه شده استآنچه

تعريـف  با وجود تعاريف مختلفي كه از خودمراقبتي ارايه شده است،           
 ـ«ي  مراقبت خـود   تئـوري  ، برگرفتـه از   مورد قبول ما در ايـن كتـاب         يدورت

تئوري ،  1958ـ1965 در دهه  يك پرستار كانادايي بود كه      او .است 1»اورم
هـاي    فعاليـت  براي تبيين لزوم و نقـش      را   2»كمبود خودمراقبتي  پرستاري«

                                                 
1. Dorothea orem 
2. self-care Deficit Theory of  Nursing 
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 ، تـدوين  تحقيقـات ايي مهـم بـراي      ن ـ، مب  اين تئـوري   .كرده  يارا تاريپرس
هاي پرستاري     و سازمان دهي دپارتمان     پرستاري آموزشيهاي    لوموكوريك

ــا و در بيمارســتان ــه  ه ــز ســلامت جامع ــشور  مراك ــودك ــادا ب ، اورم. كان
خــودمراقبتي، اقــدامات و « :دكنــ تعريــف مــي گونــه  ايــن رايمراقبتخــود
داري است كه فرد به منظـور حفـظ          نه، اكتسابي و هدف   هاي آگاها   فعاليت

 اش انجــام فــظ و ارتقــاي ســلامت خــود و خــانوادهحيــات و تــأمين، ح
  ».دهد مي

 همگـاني  ينيازهـا : بنـدي كـرد     را دسته  اقدامات از اين     دسته اورم سه 
آنچه مربوط است به شرايط زندگي كه       (مايحتاج رشد   ،  )...هوا، غذا، آب  (

 و احتياجـات    )شـود  باعث مـي  حت تأثير قرار داده و      تپيشرفت انساني را    
فـرد و  سـلامت   وضـعيت  آنچـه كـه بـه    (مربوط به انحـراف از سـلامت   

بـه   اورمهـاي     پـيش فـرض     از برخي. ) مربوط است  سلامتيهاي    مراقبت
   :شرح زير است

ــراد )1 ــارت اف ــعه مه ــايي توس ــا   توان ــظو ه ــراي حف ــزه لازم ب  انگي
  .ه خود را دارندخانواد مراقبت از خودمراقبتي و

  فرهنگ و عادت آموختـه     از طريق برآوردن اين احتياجات    هاي    راه )2
  ). Easoton 1993, Orem,1991( شود مي

هـاي    شـاخص  در مـورد     گزارش داد كـه   ،  (1990) ديگر گانتز  سوياز  
 و  پزشـكي  شـامل مختلف مراقبت از سـلامت      هاي    رشته بين خودمراقبتي

 سـلامت   مراقبـت از  « :تعريـف او   بـر  بنا. خواني وجود دارد   ري هم پرستا
فـرد را    و انتخـاب     اقدامظرفيت    ؛بستگي به فرهنگ و موقعيت دارد      خود
  مكـان كنتـرل    هـا،    انگيزه ها،   ارزش ها،  ، مهارت دانش توسطگيرد؛   برميدر  



 ها براي خودمراقبتي خانوادهراهنماي توانمندسازي  ■  26

)locus of control(  و   ؛مـي گيـرد  تحت تأثير قرارفرد كارآمدي  ـ  خودو
تمركـز  هـستند،    فـرد تحت كنتـرل    كه   سلامتاز  از مراقبت   هايي    جنبه بر

  .»)قوانين جامعهو يا ها  مانند سياستهايي  خلاف جنبه بر (دارد
  كانادا به عنوان كشور پيشرو در اين مقولـه         خودمراقبتيهاي    اما برنامه 

 در. شـود   مـي  مربوطبندي شده توسط اورم      نيازهاي طبقه به آخرين دسته    
 كه  يخودمراقبتيعني همان    است تيخودمراقب ، تأكيد بر يك جنبه از     كانادا

، در ايـن كـشور    . بـرد   مي شخص به هنگام مشكلات سلامت آن را به كار        
هـايي    تصميمات و فعاليـت   «: شود  مي صورت زير تعريف  ه  بخودمراقبتي  

 جـرا كه با يك مشكل سـلامت مواجـه شـده اسـت، ا             وسيله كسي ه  كه ب 
 خـود را بهبـود      شود تا با آن مطابقت و سازگاري پيدا كند و سـلامت            مي

   . »بخشد
خودمراقبتي شامل اعمالي است اكتسابي، آگاهانه و هدفدار كه مـردم           

دهند تا تندرسـت بماننـد، از         انجام مي شان    براي خود، فرزندان و خانواده    
سلامت ذهني و جسمي خود حفاظت كنند، نيازهاي اجتمـاعي و روانـي             

گيري كننــد، يــا حــوادث پيــشهــا  خــود را بــرآورده ســازند، از بيمــاري
هاي مزمن را مراقبت كنند و نيـز از سـلامت خـود      ها و وضعيت    ناخوشي  

  .  بعد از بيماري حاد يا ترخيص از بيمارستان حفاظت كنند
  
  ،اصـلاح شـيوه زنـدگي      ارتقـاي سـلامت،        شـامل  هاي خودمراقبتي   حيطه

 و  درمـان بيمـاري      حفـظ سـلامت،     ،پايش سـلامت  ز بيماري،   پيشگيري ا 
   .است بخشي توان
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قبتي جـايگزين مراقبـت تخصـصي و سـازماني نيـست بلكـه              خودمرا
ن و چگـونگي اسـتفاده از آن      ميـزا كننده    مكمل آن و يكي از عوامل تعيين      

خودمراقبتي بيـشتر بـه معنـاي       «طبق نظر هولشتاين، دين و هايكي       . است

ـ نقشة تغييرات مراقبت از سلامت فرگوسن 2شكل

 ثالثيه    

 ثانويه

 اوليه

خودمراقبتي  

عصر صنعت پزشكي   

 اطلاعات براي سلامتعصر

  فرد

 هاي خودياري شبكه   

 دوستان/خانواده

 شريك:صصمتخ

 گرتسهيل: متخصص 

  معتبر:متخصص

ل بيشترين تماي  

  كمترين تمايل

لبيشترين تماي    

  كمترين تمايل

ينه
هز

  
  

ينه
هز

  

   مراقبت تخصصي
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خـودمراقبتي،  . »تعامل با سيستم مراقبت بهداشتي است تا اسـتقلال از آن          
آنها » ظرفيت اقدام و انتخاب   «دارد و   » فرهنگ و موقعيت افراد   «بستگي به   
  . گيرد را در بر مي

، 1هـاي زنـدگي     عوامل مؤثر بـر خـودمراقبتي شـامل دانـش، مهـارت           
  .است فرد  2كارآمدي ـ ها، مكان كنترل و خود ها، انگيزه ارزش

. كه تحت كنترل فـرد هـستند، تمركـز دارد         هايي    خودمراقبتي بر جنبه  
خـودمراقبتي ايـن اسـت كـه مـردم        تقويت رويكـرد  » دستاوردترين    مهم«

شتي گرفته و   هاي بهدا   تصميمات درستي درباره استفاده صحيح از مراقبت      
  .كنند  ميطور مناسب انتخاب و اجرا  را بهرفتارهاي خودمراقبتي

هـاي فـردي      خودمراقبتي به وضوح موجب افزايش كارآيي و مهـارت        
يد به عنوان بخشي از مداخلات بهداشتي كه هيچ كس          شود و نبا    مي مردم

تواند متخصصين كافي براي تحقق       نمي تمايلي به انجام آن ندارد يا دولت      
  .  آن تربيت كند، مطرح شود

كننـد كـه از       خودمراقبتي، راهي است كه به وسيله آن افراد تلاش مـي          
أكيد بـر   بيماري و معلوليت پيشگيري كنند و يكي از مفاهيم اصلي براي ت           

، »هدف خـودمراقبتي  «به اعتقاد پرايولت و مالو      . است» رفتار سالم مثبت  «
گسترش يـك سيـستم مراقبـت بهداشـتي كارآمـد اسـت كـه مبتنـي بـر                   

هاي فردي و تعاملات بين فردي        برداري كامل از تمام اجزا و توانايي       بهره
  . مردم باشد

  
                                                 
1. Life skills  
2. Self-efficacy 
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  خودمراقبتيهاي  تئوريها و  مدل
بـا يـك مـدل مفهـومي بـه توضـيح و تبيـين دقيـق         در اين قسمت ابتـدا   
مـدل مفهـومي بـه مـا        . مپـردازي   به آن مي   هاي منجر   خودمراقبتي و مؤلفه  

هاي منجر به توانمندسازي مردم بـراي حفاظـت از             تا مؤلفه  كند  كمك مي 
سلامت خود را تبيين نموده و براساس آن، نقاط كليدي مداخله و بهترين           

  .  ه اهداف را تعيين كنيمدستيابي بها براي  استراتژي
مجموعه اقـدامات و رفتارهـاي   «، د ما از خودمراقبتي در اين كتاب     مرا

داري است كه فـرد بـه منظـور تـأمين،            تسابي، آگاهانه، انتخابي و هدف    اك
اين تعريـف،   . »دهد  مي حفظ و ارتقاي سلامت خود و خانواده اش انجام        

هاي   براي تعيين مؤلفه  . استمعادل با تعريف دورتي اورم از خودمراقبتي        
منجر به خودمراقبتي نيز از تئوري اورم استفاده نموده ايم و با اسـتفاده از               
چندين مدل، از جمله مدل توانمندسازي تيلفورد و تونز، تئوري شناختي           

 باندورا، مدل ارتقاي سـلامت  2خود ـ كارآمدي  باندورا، تئوري 1اجتماعي
، مـدل خـودمراقبتي ارتقـاي سـلامت         هاي مطالعه رفتار    پنِدر و ساير مدل   

هـاي انگيـزش اجـزاي        و تئـوري    مراحل تغيير   هارتوگ و سيمونز، تئوري   
هاي حاصـل از مـدل اورم تعيـين شـده             اساسي منجر به هركدام از مؤلفه     

  .   است
لغات تئوري، مدل و پارادايم در مقالات آموزشي و ارتقـاي سـلامت             

اي آشنايي با تعاريف اين كلمات      بر. روند  كار مي   جاي يكديگر به    اغلب به 
   .مراجعه كنيد) ضميمه يك (84توانيد به صفحه  مي

                                                 
1. Social-cognitive 
2. Self-efficacy 
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  مورِخودمراقبتي اُتئوري 
اورم گرفتـه شـده     دورتـي   در اين مجموعـه، از كـار         تئوري خودمراقبتي 

 به بيان   كمبود خودمراقبتي پرستاري   تئوري اصلي وي يعني تئوري    . است
براي رسيدن به اين تئوري     . پردازد  ي براي لزوم فعاليت پرستاري م     دلايلي

  .وي ابتدا به شرح تئوري خودمراقبتي پرداخت
بـه دو وضـعيت    1تندرسـتي ، سـلامت و  اورمخـودمراقبتي   تئوري  در  

  . انساني مختلف اما در ارتباط با يكديگر اشاره دارد
 اسـت كـه سـاختار انـساني و عملكـرد            يبه معني وضـعيت   :  سلامت ـ

  .  عيب و نقص است افته، كامل و بي رشد يفردجسمي و رواني 
به معني وضعيتي است كه با تجربه رضايت، لذت و انواع       :  تندرستي ـ
و نيـز تجربـه معنـوي، حركـت بـه سـوي تحقـق بخـشيدن بـه          ها   شادي
تندرسـتي  . شود  سازي مستمر آنها توصيف مي      هاي فردي و دروني       آل  ايده

ابع در ارتبـاط اسـت   هاي فردي و كفايت من      با سلامت، موفقيت در تلاش    
 افرادي هستند كه ممكن است تندرستي را تجربه كنند يا وجود آنهـا              البته

ناتواني جـسمي يـا     عين حال دچار     مظهر اشكالي از تندرستي باشد و در      
  . عملكرد باشنداختلال در

 اورم، خودمراقبتي يك عملكرد تنظيمي نـوع         خودمراقبتي طبق تئوري 
وم منـابع و تجهيـزات لازم بـراي ادامـه           بشر است كه براي تـأمين و تـدا        

ي و رواني و رشد فرد در محدوده طبيعي و          د جسم حيات و حفظ عملكر   
  .گردد متناسب براي حيات و جامعيت عملكرد وي اعمال مي

                                                 
1. Well-being 
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خــودمراقبتي بــه عنــوان يــك عملكــرد تنظيمــي، متفــاوت از ســاير  
را كـه  است چها    عملكردهاي تنظيمي نوع بشر مانند تنظيم نوروآندوكرين      

خودمراقبتي بايد آموخته شود و آگاهانه، مـستمر و متناسـب بـا نيازهـاي           
لـه رشـد و تكامـل،       به عنوان مثـال متناسـب بـا مرح        ( تنظيمي افراد باشد  

يل هـاي خـاص سـلامت يـا رشـد، مـسا             ي، جنبه وضعيت سلامت جسم  
قدامي آگاهانه است كـه از      خودمراقبتي ا ). محيطي و ميزان مصرف انرژي    

گيرد تا منابع خودمراقبتي تـأمين         چند منظور اصلي انجام مي      به طرف فرد 
  .   گردد

، ها براي تنظيم عملكـرد       شامل هرآن چه كه انسان     :1نيازهاي خودمراقبتي 
. است را برآورده سازند،   حفظ و ادامه حيات، سلامت و تندرستي بايد آن        

  :، به سه دسته تقسيم شده استاورم نيازها توسط اين
ها اعـم از زن و مـرد و            اين نيازها بين همه انسان     :2عمومينيازهاي  ) الف

  :كند  دسته تقسيم مي8 آنها را به اورمكودك مشترك است كه 
  تداوم دريافت كافي هوا. 1
  تداوم دريافت كافي آب. 2
  تداوم دريافت كافي غذا. 3
 هاي مرتبط با دفع مواد زايد از بدن تداوم مراقبت. 4

 يت و استراحتتداوم تعادل بين فعال. 5

 تداوم تعادل بين تنهايي و ارتباطات اجتماعي. 6

 پيشگيري از خطرهاي متوجه حيات، عملكرد و تندرستي . 7

                                                 
1. Self-Care requists 
2. Universal requisits 
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هاي اجتمـاعي متناسـب بـا         در گروه  فرديارتقاي عملكرد و رشد     . 8
 و تمايل به هنجار     فرديهاي شناخته شده      ، محدوديت فرديهاي    پتانسيل
هاي اساسـي انـساني اسـت كـه در            ز ويژگي  يكي ا  1به هنجار بودن  . بودن

  . استفرديهاي ژنتيك، سرشتي و استعدادهاي  تطابق با ويژگي
 بـا    ايـن نيازهـا متناسـب      :نيازهاي خودمراقبتي مرتبط با مرحله رشد     ) ب

مراحـل  . بـرد   از چرخه زندگي هستند كه فرد در آن به سر مـي           اي    مرحله
  :  عبارتند از2چرخه زندگي

  مي و فرآيند متولد شدن زندگي داخل رح.1
  مرحله نوزادي.2

  شيرخواري.3

  كودكي و نوجواني.4

  بزرگسالي.5

  سالمندي.6

   حاملگي.7
 كـه مربـوط بـه       :مراقبتي ناشـي از انحـراف از سـلامت        نيازهاي خود  )ج

 .هاي بهداشتي است بيماري و مراقبت

 توان چنين نتيجـه گرفـت كـه رفتـار خـودمراقبتي             از اين موضوع مي   
هاي سلامت اتفاق بيفتد و منحصر به يـك حيطـه              در كليه حيطه   اندتو  مي

ت خـودمراقبتي،   هـدف از اقـداما    . يـست  ن بعد از بيماري   و خاص يا قبل  
                                                 
1. Normalcy 
2. Stage of Lifecycle 
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اقـدامات  . اسـت منابع لازم براي رشد و ارتقاي سلامت        ايجاد و يا تداوم     
خودمراقبتي شامل پيـشگيري، تخفيـف آلام، درمـان قطعـي و يـا كنتـرل                

. اسـت كنندة حيات، سلامت و تندرسـتي       ي تهديد ها  عيتها و وض    بيماري
هاي پزشـكي،     اقدامات خودمراقبتي شامل جستجو و مشاركت در مراقبت       

  .شود  ميهاي بهداشتي نيز ختلف مراقبتپرستاري و ساير اشكال م
  

   ي خودمراقبتيها فرض پيش
 خودمراقبتي رفتاري است داوطلبانه كه توسط اصولي خاصي هـدايت           .1

   شود؛ مي
    خودمراقبتي فعاليتي اكتسابي است؛ .2
 افراد بالغ براي حفظ زندگي و سلامت خـود و افـرادي كـه از لحـاظ                  .3

شوند، حـق و مـسووليت خـودمراقبتي          اجتماعي وابسته آنها محسوب مي    
  دارند؛

وم ارايه آن، جزيـي از       كمك يا نظارت بر خودمراقبتي و در صورت لز         .4
   نوجوانان، ميانسالان و سالمندان است؛ نوزادان، كودكان،هاي مراقبت

 افراد بالغي كه قادر به كسب منابع يا برقراري شرايط لازم براي حفـظ               .5
دهندگان خدمات    زندگي و بهبود سلامت خود نيستند، نيازمند كمك ارايه        

چنين كمكي، ممكن است براي     . هستندهاي بهداشتي     اجتماعي يا مراقبت  
تي از خود يا وابستگان يا نظارت بـر آن لازم           خودمراقبآميز    انجام موفقيت 

  . باشد
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  خودمراقبتيي ها گزاره
 به انتخاب و سازماندهي دانش مرتبط با خودمراقبتي از ساير           ها   گزاره اين

  .دكن هاي دانش كمك مي حيطه
   عوامل زمينه ساز رفتار خودمراقبتي گروه اول ـ

  :گيرد حت تأثير عوامل زير قرار ميرفتار خودمراقبتي ت
   شخصيتي فرد؛2 و سطح بلوغ1 خودانگاره.1
   اهداف و عملكردهاي ناشي از فرهنگ؛ .2
  هاي بهداشتي فرد؛   دانسته.3
   جايگاه فرد در مجموعه خانواده؛.4
بـراي مثـال،    (هاي اجتماعي غير از خـانواده          عضويت فرد در گروه    .5

  ؛)دوستان يا همكاران
هـاي    رد درگيـري در جنبـه      قدرت انتخاب افـراد بزرگـسال در مـو         .6

  هاي خودمراقبتي؛  خاصي از فعاليت
ديگران به  مراقبت از    محدوديت اقدام فرد در زمينه خودمراقبتي يا         .7

دمراقبتي، سـلامت و اخـتلال      علت ضـعف دانـش علمـي در زمينـه خـو           
  .  و نيز فقدان مهارت و ضعف رفتارهاي خودمراقبتيعملكرد

  :و بيماري خودمراقبتي در سلامت گروه دوم ـ
ــسمي      .1 ــوان ارگاني ــه عن ــرد ب ــل ف ــسجام عم ــودمراقبتي در ان  خ

  سايكوفيزيولوژيك با يك زندگي قابل قبول، مؤثر و ضروري است؛

                                                 
1. Self-Concept 
2. Maturity 
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 به طور روزانه، هر فردي بايد به منظور ادامه حياتش به عنوان يك              .2
هـا را انجـام       ارگانيسم داراي يك زندگي قابل قبول، حـداقلي از فعاليـت          

براي آن پيدا كند امـا حفـظ و بهبـود سـلامت نيازمنـد       هايي    اهدهد و يا ر   
هاي بيشتري است و در صورت وقوع بيماري، آسيب و يا اختلال              فعاليت

هاي بيشتري براي حفظ حيـات يـا           بايد فعاليت  انيعملكرد جسمي يا رو   
  بهبود سلامت انجام شود؛

از اي     خودمراقبتي با هدف حفظ و ارتقاي سلامت، نيازمند گنجينـه          .3
هاي مبتني بر شواهد علمي در مورد اهداف و عملكرد خودمراقبتي             دانسته

  ؛استهاي مربوطه  ها و مهارت و نيز عادت
 ممكـن اسـت     انـي  بيماري، آسيب و اختلال عملكرد جسمي و رو        .4

تواند براي خودمراقبتي انجام دهد، محدود سـازد          آنچه را كه يك فرد مي     
گيري   است از توانايي استدلال، تصميم     هايي ممكن  چرا كه چنين وضعيت   

خـودمراقبتي  آميـز     هاي لازم بـراي انجـام  موفقيـت           در فعاليت  يو درگير 
توانـد شـامل تغييـرات سـاختاري يـا            هـايي مـي     چنـين وضـعيت   . بكاهد

هاي خودمراقبتي    استفاده از روش  نيازمند  عملكردي باشد كه ممكن است      
  .  تجويز پزشك باشدبراساسويژه 

 ـگروه سوم جهيزات لازم براي خودمراقبتي در ت رفتاري و ي پيش نيازها 
  درون و برون عامل خودمراقبتي

 انجام خودمراقبتي نيازمند برخـورداري از دانـش عمـومي دربـاره              .1
 شـامل   1اهداف و عملكرد خودمراقبتي و دانش اختصاصي دربـاره خـود          

                                                 
1. Self 
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. سـت  و نيز درباره محـيط فيزيكـي و اجتمـاعي ا           1وضعيت سلامتي خود  
 و  3، مجوزهـا  هـا    بيـنش  2انجام خودمراقبتي همچنين نيازمند دروني كردن     

دانش ويژه شامل مشاهده و قضاوت در مورد نيازهـا و           . استها   انگيزش
شود كه اين امر نيازمند تمـاس و تعامـل            كمبودهاي خودمراقبتي افراد مي   

  با مراقبان بهداشتي است؛ 
ــر   . 2 ــا تغيي ــاري ي ــه بيم ــتلاي ب ــلامت، در صــورت اب ــعيت س وض

خودمراقبتي نيازمند جستجوي خدمات پزشـكي، مراجعـه بـه پزشـك و             
  ؛است  وضعيت سلامتاي  انجام خدمات تجويز شده و يا بررسي دوره

 كنترل  برايمعطوف به درون كه     هاي     خودمراقبتي علاوه بر فعاليت    .3
كنتـرل  بـراي   رفتار است، نيازمند رفتارهاي معطوف به بيرون اسـت كـه            

  ؛است، برقراري تماس و ارتباط و حفاظت و كاربرد منابع محيط
ن تجهيزات و منـابع     اي.  است مراقبتي نيازمند تجهيزات و منابع     خود .4
 دسترسـي   ،ر يك محيط اجتماعي و فيزيكي سالم       زندگي د  تواند شامل   مي

 مصرف دارو و آب و غذاي مناسـب، كـاربرد دارو و             به خدمات درماني،  
اخلي و خارجي بدن، اسـتفاده از پروتزهـا بـراي           مواد فيزيكي در سطح د    

  . حركت و كنترل وضعيت يا اجزاي آن باشد
  
  

                                                 
1. Health status 
2. Internalization 
3. Sanctions 
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  )3شكل  (:اورم مدل تعريف مفاهيم به كاربرده شده در
هاي مؤثر، اكتسابي، آگاهانه و هدفدار       رفتار و ها  فعاليت :1خودمراقبتي .1

زندگي در مورد خـود     هاي عيني     شخص است كه توسط وي در موقعيت      
                                                 
1. Self - Care 

 عوامل

 اي زمينه

=

  خودمراقبتي
  

  تقاضاي خودمراقبتي
(SELF- CARE 

Demand)

  عامليت خودمراقبتي
(SELF-CARE Agency) 

  :قدرت انجام اقدامات زير

 اقدامات اجرايي
(Productive) 

  
انجام اعمالي كه نيازهاي 
خودمراقبتي را برآورده 

 سازد مي

  اقدامات گذار
(Transitional) 

 

  قضاوت و
گيري در مورد    تصميم

اقدامات خودمراقبتي 
  مناسب

  اقدامات ارزيابانه
(Estimative) 

 

درك نيازهاي خودمراقبتي در 
هاي  ان و مكان خاص و راهزم

  برآورده ساختن آنها 

 

  ـ خلاصه مدل خودمراقبتي اورم3شكل
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از آن، تنظـيم      منظـور   و شـود   و بستگان نزديك و يا محيط خود انجام مي        
 1عوامل مؤثر در رشد و عملكرد در ارتباط با زندگي، سلامت و تندرستي            

اسـت   فـرد    تي متأثر از مجموعه مهارت و دانش      رفتار خودمراقب . است او
  . كند  استفاده مياقدام از آن براي كه

  . است3و محتوي 2اراي قالب  دخودمراقبتي
شـامل  (دهـد     قالب يعني آنچه كه ماهيـت موضـوع را تـشكيل مـي             ـ

هـا و تماميـت       تركيـب جزييـات، محـدوده      ساختارهاي دروني، آرايش و   
سازد و    به عبارت ديگر آنچه كه ماهيت يك شيء را آشكار مي          ). موضوع

هاي   و رنگ ها    شود كه ما انواع مختلف گل را با طرح          براي مثال باعث مي   
همان ماهيت گل بـودن   در اينجا قالب. مختلف گل بناميم، قالب آن است

  .است
  . اقدام آگاهانه و مراحل آن: قالب خودمراقبتي عبارتست از

محتــواي خــودمراقبتي يعنــي موضــوع خاصــي كــه در هــر رفتــار  ـــ
) منظورهـاي (محتوا مشتق از اهـداف    . شود  خودمراقبتي به آن پرداخته مي    

نيازهــاي (، نيازهــاي خــودمراقبتي...)پيــشگيري، درمــاني، ( يخــودمراقبت
 در بـرآورده   مـؤثر  و سلسله اقدامات  )  مراحل مختلف رشد فرد     در خاص

 . استساختن آنها 

توان برحسب گروه هدف، نيازهاي خاص        محتواي خودمراقبتي را مي   
براي مثال  . هاي مختلف برآورده ساختن نيازها تغيير داد        و راه  گروه هدف 

توان برنامه خودمراقبتي براي مديريت بيماري ديابـت در افـراد بـالغ،               مي
                                                 
1. well - being 
2. Form 
3. Content 
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كاهش اعتياد به سيگار در نوجوانان و يا صدها موضـوع متنـوع ديگـر را                
هاي گوناگوني سود جست امـا آنچـه كـه           طراحي نمود و در آن از روش      

 را به عنوان    شود ما آن    ست و وجود آن باعث مي     روح رفتار خودمراقبتي ا   
الــب آن يعنــي اقــدام آگاهانــه و  خــودمراقبتي بــشناسيم، همــان قرفتــار
 محتواي خودمراقبتي همـان شـكل خـاص اسـت         . نيازهاي آن است   پيش

  ).مثل نوع منحصر به فرد گل مريم، گل ميخك(
 شايستگي اكتـسابي    نوعيعامليت خودمراقبتي    :1عامليت خودمراقبتي  .2

مـستمر  رده سـاختن    چند بعدي است كه به معناي قدرت و قابليت بـرآو          
 اي كـه بـا خـودمراقبتي     بـه گونـه    . اسـت  نيازهاي فردي بـه خـودمراقبتي     

 حفظ  فرد و عملكرد    جسم فرد تنظيم شده، يكپارچگي      يفرآيندهاي حيات 
  .شده، ارتقا يافته و تندرستي او افزايش يابد

 قابليـت افـراد بـراي       به تعبير ديگر عامليـت خـودمراقبتي بـه معنـاي          
 است كه به منظور شناسـايي و بـرآورده    خودمراقبتي درگيري در اقدامات  

ساختن نيازهاي سلامت آنها در يـك محـدوده زمـاني و مكـاني خـاص                
  .گيرد صورت مي

ــودمراقبتي   ــت خ ــاره، عاملي ــر ه ــه تعبي ــي ازب ــدرت تركيب ــا  ق و  2ه
 خـود و وابـستگان درجـه    براي مراقبت ازمورد نياز افراد    3هاي صلاحيت

  .  است شان اول
تواند كسب شود و يـا از دسـت داده    ، قدرتي است كه مي »صلاحيت«

شود، بدون اينكه تغييري در ماهيت بنيادي شيء يا ماده مـوردنظر ايجـاد              
                                                 
1. Self-care agency  
2. Power 
3. Capability  
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 . و اقـدام   گيري  تصميم است مرتبط با عامليت،      مفهومي ،»قدرت«شود اما   
 گاهي صـلاحيت و قـدرت بـه جـاي يكـديگر نيـز مـورد                  در اين كتاب،  

  .اند استفاده قرارگرفته
هاره معتقد بـود كـه در       . است» اعمال آن « متفاوت از » داشتن قدرت «

عمل « بايد جايگزين عبارت     »تواند مي «نسبت دادن قدرت به فرد، عبارت     
يعني فرد قدرت انجام اقدامات خاصي را دارد اما اينكه آيا           . شود» كند  مي

  . او دارد خودرد يا نه، بستگي بهقدرت اش را اعمال خواهد ك
. اسـت » قـدرت خـاص فـرد     « معادل   »عامليت خودمراقبتي «ح  اصطلا

 بـالغ هـستند كـه       ي بلوغ فرد است و افـراد      ميزان قدرتي، مرتبط با     چنين
طور داوطلبانه و آگاهانه، براي دستيابي به مقصود و هدف موردنظرشان            به

  . زنند دست به اقدام مي
  فرآينــدعامليــت خــودمراقبتي بــه معنــاي قــدرت درگيــري فــرد در 

تفكـر نقـاد، راهنمـايي و       . ودمراقبتي در روند زندگي روزانه اش اسـت       خ
 ايجــاد و افــزايش موجــب، تجربــه خــودمراقبتي و ديگــرانبــر نظــارت 

  .شود صلاحيت و ظرفيت خودمراقبتي در افراد مي
ــودمراقبتي « ــت خ ــا    » ظرفي ــودكي ت ــد او از ك ــه رش ــرد در چرخ ف

رد و ميـزان آن     گي  هاي مختلف يك طيف قرار مي       در قسمت ،  سالخوردگي
پـذيري وتجـارب     سلامت، عوامل تأثيرگذار بر آمـوزش     بسته به وضعيت    

زندگي فرد متفاوت است چرا كه ايـن عوامـل هـستند كـه فـرد را قـادر                   
منابع سازند كه ياد بگيرد، درمعرض تأثيرهاي فرهنگي قرار بگيرد و از              مي

 .اش استفاده كند مورد نياز در زندگي روزمره



 41  ■ مباني و مفاهيم خودمراقبتي فصل اول ـ

  :محتوا است بتي نيز داراي قالب وعامليت خودمراق
در عامليت خودمراقبتي عبارت است از قـدرت پـرداختن بـه             قالب   ـ

) سته ـكه به معني قدرت نپرداختن به ساير چيزها هم          (كارهاي خاصي   
 توانـايي درك    ،»هـا   ويژگي« مفهوم   در اينجا . هاي آن كارها    و درك ويژگي  

ي كـسب دانـش لازم بـراي        يانياز به تغيير يا تنظيم نيازهاي ملموس، توان       
 در مـورد    1گيـري  مات تنظيمي مناسب، توانـايي تـصميم      انجام سلسله اقدا  

 براي دسـتيابي بـه تغييـر يـا          2ي اقدام ياينكه چه اقدامي انجام دهد و توانا      
  .  استتنظيم
 در عامليت خودمراقبتي، مشتق از نيازهاي خـودمراقبتي فـرد           محتوا ـ

موضـوع خاصـي    » محتـوا «. اسـت در يك شرايط زماني و مكاني خـاص         
براي مثـال فـردي ممكـن       . عامليت است داراي  است كه فرد در آن زمينه       

است در زمينه ترك سيگار داراي عامليت خودمراقبتي باشد اما در زمينـه             
محتـوايي منجـر     تقويت عامليت با هـر    .  عامليت نباشد  دارايكاهش وزن   

  .شود و ميدر ا) قالب عامليت (به افزايش عامليت عمومي فرد

                                                 
1. Decision making 
2. Taking action 
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  فرد داراي عامليت خودمراقبتي، فردي است كه در يك زمان و مكان 
   دارد  راهاي لازم براي درگير شدن در خودمراقبتي خاص قابليت

  مفهوم قدرت                       
  

  اقدامات اجرايي
operations Productiv  

  
  
 

  اقدامات مرحله گذار
Transitional operation 

  زيابانهاقدامات ار
Estimative operations   

انجام اعمالي كه نيازهاي 
  سازد خودمراقبتي را برآورده مي

 درباره گيري قضاوت و تصميم
  اقدمات خودمراقبتي مناسب

   
  
 

درك نيازهاي خودمراقبتي و 
  هاي برآورده ساختن آنها راه

  

  
  
  
  

  ):4شكل(گيرد  عامليت خودمراقبتي سه دسته اقدام را در بر مي
 خـود،   يت رشد و سـلامت    هر فرد بنا به وضع     :1تقاضاي خودمراقبتي  .3

. اسـت  خـودمراقبتي    هـاي اي از نياز     مجموعـه  ، داراي دوره زمـاني  در هر   
تقاضاي خودمراقبتي به معناي سلسله اقدامات لازم براي برآورده ساختن          

تـأمين  همه نيازهايي است كه بايد در يك دوره زماني معـين بـه منظـور                
آورده شود و نه فقط يك نياز خـودمراقبتي         خودمراقبتي فرد بر  ضروريات  

  .خاص
                                                 
1. Self-Care Demand 

فردي كه در يك محدوده زماني و مكـاني خـاص           
ــذار و اجرا    ــه گ ــه ، مرحل ــدامات ارزيابان ــاق ي ي

 دهد  خودمراقبتي را انجام مي

  
فردي كه رفتارهـاي خـودمراقبتي را پيـشه         

 كند مي

 ازي عامليت خودمراقبتيسمفهوم  ـ4شكل
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 عواملي در درون و بيرون فرد هستند كه توانـايي او            :1اي  عوامل زمينه . 4
را براي درگيري در خودمراقبتي و يا نوع و مقدار خودمراقبتي لازم تحت             

  .دهند تأثير قرار مي
 ، شـرايط رشـد،     سـن، جـنس، تحـصيلات     : عبارتند از اي    عوامل زمينه 

طـور مرتـب بـه آنهـا         هـايي كـه فـرد بـه         ي از جملـه فعاليـت     زندگسبك  
پردازد، وضعيت سلامتي و سـازگاري فرهنگـي و اجتمـاعي، عوامـل               مي

  .خانوادگي، عوامل محيطي، كفايت و در دسترس بودن منابع
، را 2 دو عامل تقاضاي خودمراقبتي و عامليت خودمراقبتي       اورمتئوري  

براين اسـاس، فـردي     . داند  يجاد رفتار خودمراقبتي در فرد مي     اكننده    تعيين
اقدامات ارزيابانه گـذار و     » تواند مي«،  كه داراي عامليت خودمراقبتي باشد    

» تقاضــاي«در صــورتي كــه بــا » توانــايي«ايــن . اجرايــي را انجــام دهــد
 يـا مـانعي     كننـد آن را تـسهيل     اي    عوامل زمينه  خودمراقبتي همراه باشد و   

  .تبديل خواهد شد» رفتارخودمراقبتي«نباشند، به براي آن 
توان گرفت اين است كه با ايجاد عامليت خودمراقبتي           مي كهاي    نتيجه

توان انتظار داشت كه      مي،  سو و تقاضاي خودمراقبتي از سوي ديگر       از يك 
تر فرد براي انجـام        ساده شكل بگيرد يا به زبان    » ودمراقبتيرفتارخ«در فرد   

 عوامـل « و) عامليت(» بتواند«و  ) تقاضا(» بخواهد«تي بايد   رفتار خودمراقب 
شود، هر     مشاهده مي  3شكل  گونه كه در     همان. نيز مساعد باشد  » اي زمينه

سه مؤلفه اصلي با يكديگر ارتبـاط دو جانبـه دارنـد و تقويـت هـر يـك                   
او بـراي   » تقاضـاي «يعنـي فـردي كـه       . شـود   موجب تقويت ديگري مـي    

                                                 
1. Conditioning Factor 
2. Self- Care agncy  
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رود و يـا      خـود مـي   » عامليت«ته، به دنبال تقويت     خودمراقبتي افزايش ياف  
يابد، انگيـزه بيـشتري       او براي خودمراقبتي افزايش مي    » عامليت«كسي كه   

را بيـشتر   خـود   براي رفتار خودمراقبتي دارد چـرا كـه احتمـال موفقيـت             
 و تجربـه آثـار      »خـودمراقبتي «داند و از سوي ديگر فرد با انجام رفتار            مي

» عامليـت « بيشتري هم بـراي افـزايش  » تقاضاي«ش، ا مثبت آن بر سلامتي   
  .ندك پيدا مي

دسـت زدن بـه يـك       » توانايي«عامليت خودمراقبتي به عنوان      به   توجه
لـزوم تبيـين مبـاني تئوريـك ايجـاد          ،  سلسله اقدامات آگاهانه و انتخـابي     

فرد توانمند، . سازد توانايي اقدامات آگاهانه و انتخابي در فرد را آشكار مي 
در ايجاد ايـن    . ست كه توانايي اقدام آگاهانه و انتخابي را داراست        فردي ا 

  . از عوامل فردي و اجتماعي دخالت دارنداي  توانايي، مجموعه
  

    سازي توانمند  ـخود  تئوري
طور تقريبـي داراي      كه در آن فرد به      است وضعيتي :1 توانمندسازي ـ خود

 ) بـراي انتخـاب    2 واقعي توانمندي بالقوه و  ( ميزان بالايي از قدرت واقعي    
  . است

 ـخود از باورها در مورد عليـت و  اي  سازي مرتبط با مجموعه  توانمند 
تـا  شـود و      ماهيت كنترل سلامتي است كه منجر به ارتقـاي سـلامت مـي            

هاي زنـدگي كـه        و نيز مهارت   ي با سطح بالاي اعتماد به نفس واقع       حدي
شـود، همـراه     مـي  زندگي و سـلامت افـراد    سبكموجب اعمالِ كنترل بر     

  . است
                                                 
1. Self - empowerment 
2. Genuine 
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توانمندسازي، ـ   خود مدل .ندي دو وجه فردي و اجتماعي دارد      توانم
واسـطة  » رفتـار « كه در آن پردازد مي محيط ـ رفتار  ـفرد  رابطه به بررسي 

منظــور از ايــن رفتارهــا در ارتقــاي ســلامت . اســت» محــيط«بــا » فــرد«
  .هستند» هاي سلامت مهارت«و » هاي زندگي مهارت«

 هـستند كـه بـه       »1تنظيميهاي خود   مهارت«هاي زندگي همان      تهارم
ها و علايق خود را كنترل كند و از آنها براي              انگيزه كنند كه   فرد كمك مي  

  .تقويت خود استفاده كند
هـاي روانـشناختي      از ويژگـي  اي     توانمندسازي، مجموعه  ـمحور خود 

، لانجـر . دا اعتمـاد فـرد دربـاره كنتـرل باش ـ         است كه شايد مهمترين آنه ـ    
توانـد از ميـان       اعتماد به اينكه فرد مي    «: كند  را اينگونه تعريف مي   » كنترل«

توانند بـه نتيجـه مـوردنظر منجـر           هايي كه هر يك به طور مجزا مي         گزينه
هاي فراواني در مورد انـواع مختلـف          بحث. »شوند، يكي را انتخاب نمايد    

داشـتن  (»  اطلاعـات  كنتـرل «سارا فينو معتقد است كه      . كنترل وجود دارد  
  در مقابـل   )موضـوع فرصت براي به دست آوردن اطلاعات در مورد يك          

  .است  )گيري تصميم  داشتن فرصت و امكان براي(» گيري تصميم كنترل«
تـرين   ، مهمتـرين و شـناخته شـده     »2مكـان كنتـرل درك شـده      «مفهوم  

ــر يــك تعريــف  .ســتســاختار روانــي در مــورد كنتــرل ا  تعريــف روت 
را حاصل عمل يا رفتار      اتفاقوقتي فرد يك    « :نه از كنترل است   گرايارفتار

 »كنتـرل درونـي   «و يا ويژگي دايمي شخصي خود بداند، چنين اعتقـادي،           
 را حاصـل  اتفـاق مـذكور  در غير اين صـورت، اگـر فـرد    . شود ناميده مي 

                                                 
1. Self- regulatory 
2. Perceived locus of control 
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هـاي    عملكرد شخصي خود نداند و آن را بـه شـانس، تقـدير يـا قـدرت                
در . اسـت » كنتـرل خـارجي   «ن صورت نام آن     خارجي نسبت دهد، در اي    
يعنـي  . از نظـر خـود فـرد اسـت        »  كنترل 1مكان«اين تعريف، تأكيد روي     

درضـمن، ايـن   . »لزوماً داشتن كنترل واقعـي   د به توانايي كنترل و نه       اعتقا«
اعتقـاد بـه    ). پـاداش يـا تنبيـه     (مرتبط اسـت    فرد  تقويت  سيستم  اعتقاد با   

د داشـته باشـد كـه وقـايع خوشـايند يـا             يعني فـرد اعتقـا    » كنترل داخلي «
  .  گيرند ناخوشايند از اعمال خود او سرچشمه مي

در مباحث مربوط به مدل توانمندسازي، نقش       » 2مكان كنترل «ساختار  
گيـري، بلكـه    در تـصميم فرد خاطر توانمندسازي  نه تنها به    : محوري دارد 

رنـد كـه    د دا حتـي اعتقـا   اي    عده. به خاطر تأثير غيرمستقيم آن بر سلامتي      
گرچـه  . كنندة وضعيت سلامتي او اسـت      وضعيت توانمندي فرد، مشخص   

طور تقريبي، عكس آن را همه قبول        ن ارتباط بحث برانگيز است ولي به      اي
 در واقــع ســليگمن. ناســالمي اســتوضــعيت » ناتوانمنــدي«دارنــد كــه 

 او بحثـي را مطـرح   .دانـد  مـي » توانمنـدي « را ضـد     3»درماندگي اكتسابي «
 علامت اصلي درماندگي اكتسابي معـادل       6د كه بر اساس آن وجود       كن  مي

  . است» افسردگي باليني«
 است كه   NKHDPPتر مكان كنترل، فرمول      تر و عملي    فرمول گسترده 

. هاي قلبي در فنلانـد بـود        يك فرمول فنلاندي موفق براي كاهش بيماري      
ول اين فرمول در ايجاد چارچوبي بـراي تطـابق اهـداف عمـومي بـا اص ـ               

 بهبـود خـدمات     .1:  عنـصر دارد     5اين فرمول   . تئوريك بسيار مفيد است   
                                                 
1. Locus 
2. Locus of Control 
3. Learned helplessness 



 47  ■ مباني و مفاهيم خودمراقبتي فصل اول ـ

  تربيت افراد براي افزايش مهـارت      .4 ترغيب   .3رساني   اطلاع. 2پيشگيري  
 سـازماندهي اجتمـاعي     .5، مديريت محيط و اقدام اجتماعي       1خودكنترلي

 . براي ايجاد حمايت اجتماعي

ابـداع  كان كنترل و سلامت     ارتباط بين م  گيري    هايي براي اندازه    روش
 كرد كه طراحيرا » I-E scale«، 1966 سال در براي مثال روتراست شده 

 2 بعد از آن مكان كنترل سـلامتي  . تغيير كرد  )1973(بعدها توسط لونِسون    
  . مطرح شد)1976(توسط والستون 

  . سـازي اسـت   ـ توانمند  كليـدي خـود  مفـاهيم  از 3»كارآمدي ـ  خود«
افـرادي  . است» اعتقاد«كه توسط باندورا مطرح شد، يك كارآمدي  ـ  خود

 كننـد كـه     احـساس مـي   «كارآمـدي دارنـد،     ــ    كه اعتقاد به مفهـوم خـود      
تخمـين  .  هماننـدي دارد    بـا مفهـوم مكـان كنتـرل        ،اين مفهوم . »توانند مي

را ايجاد كنـد    » عملِ مؤثر «تواند     مي ،كارآمدي فرد ـ   درست از ميزان خود   
در ارتقـاي   . ايانه با مفهوم مكان كنترل مرتبط اسـت       گر و اين تخمين واقع   

 بـر   اش  در مـورد افـزايش كنتـرل فـردي        » تقويت اعتماد فرد  «سلامت، با   
تـوان   در همين حال مي. كارآمدي او را افزايش داد  ـ    خود توان  اوضاع مي 
كارآمدانـه  ــ    موع تجارب خـود    نتيجه مج  كنترل فرد بر اوضاع   «گفت كه   

توان گفت    نوان يك هدف در ارتقاي سلامت مي      در مجموع به ع   . »اوست
از تجـارب  اي    توان از طريق طراحـي مجموعـه        كارآمدي را مي  ـ   كه خود 
  . ايجاد كردآميز  دار و مرتبط موفقيت معني

                                                 
1. Self-control 
2. Health locus of control 
3. Self efficacy 
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 ـخود«در مورد ارتباط درماندگي اكتسابي و  توان گفـت   مي» 1 ارزشي 
رماندگي اكتسابي  بالايي دارد و فردي كه د     » 2 نفس اعتماد به «فرد توانمند،   

به همين نسبت، فرد داراي عزت      . د، براي خود ارزش كمي قايل است      دار
دهـد و   نـوا شـدن بـا ديگـران تـن مـي       نفس بالا، كمتر به فشار براي هـم       

در ارتبـاط بـا   . گيـرد   نمـي  عنـوان مرجـع در نظـر    رفتارهاي جمـع را بـه     
فس بالا با ايـن      ن اعتماد به نيز، فرد داراي    كننده    ها و روابط تهديد     موقعيت
گيـري    اطلاعـات و تـصميم    آوري    ها بر اساس دريافـت و جمـع         موقعيت

توان نتيجه گرفت كه        كلي مي پس به طور  . كند  برخورد مي خود  مندانه  توان
و در ضـمن برخـورد مبتنـي بـر          گيري     نفس بالا، قدرت تصميم    اعتماد به 

مت كنـد و فـرد را بـه س ـ          هـا را در فـرد ايجـاد مـي           اطلاعات با موقعيت  
  . دهد سوق مي» 3سالمگيري  تصميم«

براساس مـدل پويـايي توانمنـدي       ) هاي توانايي   مؤلفه(جزاي توانايي   ا
  : موارد زير استتونز و تيلفورد شامل

 ونظام ارزشي فرد؛  

  وسو؛ از يك» عوامل فردي«نگرش او نسبت به كنترل به عنوان  

  ديگر  سوي از» عوامل اجتماعي «عنوان  ه  زيستي ب / محيط اجتماعي 
 ).5شكل(

                                                 
1. Self worth 
2. Self esteem 
3. Health decision making 
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  : عوامل فردي) الف

رجوع شود بـه بررسـي      (رويكرد فرد نسبت به خودش       يا   1خودانگاره) 1
دهنـدة نظـام     ، تـشكيل  براي خود قايل است   فرد  كه   2خودارزشيو  ) متون

دانـد كـه    اين كه آيا فرد آن قدر خـود را بـا ارزش مـي     : ارزشي او هستند  
 خـود از    دنبال بهبود وضعيت زندگي      يا به    بخواهد از خود مراقبت كند و     

ايـن حـس    . كنندة رفتارخودمراقبتي او اسـت     جهات گوناگون باشد تعيين   
ــر ــواردي نظي ــان« ارزش از م ــع ارزش و  (» ايم ــا منب ــصال ب احــساس ات

 . شود  ناشي ميخود ـ كارآمديو وابستگي و ، حس تعلق )آفرينش

 امـر كـه فـرد سرنوشـت         از سوي ديگر، اين   . باور فرد در مورد كنترل    ) 2
از جمله شانس، اقبـال، تقـدير،       (مت خود را در دست عوامل بيروني        سلا

                                                 
1. Self concept 
2. Self worth 

 زندگيهايمهارتـ رفتار
        سلامتيهاي  مهارتـ 

 عوامل فرديـ

   نظام ارزشيـ
   كنترلمكان ـ
  خود كار آمديـ

  عوامل محيطيـ
 شبكه حمايت اجتماعيـ 

  خودانگاره

  خلاصه عوامل منجربه توانايي فرد بر اساس تئوري شناختي اجتماعيـ5شكل
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بداند يا اينكه معتقد باشد و يا احساس كند كـه خـود            . ...) نظام سياسي و  
در تعيين وضعيت سلامتي خود است      او داراي نقش و مسووليت اساسي       

فرد   و سلامت در   رفتار خودمراقبتي كننده    بيني عامل ديگري است كه پيش    
  .است

رويكرد فرد در مورد خودش و مكان       خودانگاره يا   دو عامل بالا يعني     
 مطـرح شـده   2خـود ـ كارآمـدي    مهمترين اجزاي مدل 1كنترل درك شده

اعتمـاد فـرد بـه    «رآمـدي را  كا ـ  بانـدورا خـود  . توسـط بانـدورا هـستند   
 رسـيدن بـه     اش در سازماندهي و انجام سلسله اقدامات لازم براي         توانايي

 بـه   تجربـي اين مبناي تئوريك به همـراه شـواهد         . داند  مي» هدفي خاص 
 هاي خودمراقبتي ارتباط دو جانبه خودمراقبتي و خود دست آمده از برنامه

  ).6شكل (دهد   را نشان ميـ كارآمدي

                                                 
1. Precieved locus of control 
2. Self-efficacy 

 ديتوانمن
  خودمراقبتي
 توانايي اقدام  
  آگاهانه و انتخابي

  خود كارآمدي
اعتماد به توانايي خود 
 براي رسيدن به هدف 

  ارتباط خودمراقبتي، توانمندي، خودكارآمديـ6شكل
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نبـال آن   كارآمدي مهمترين مؤلفه توانمندسازي و به د      ـ  به چند دليل خود   
   :شود خودمراقبتي محسوب مي

كارآمدي به طور وسيع مورد مطالعه      ـ   دهندة خود مداخلات بهبود ) 1
كارآمدي يك ويژگي چند وجهي اسـت كـه وجـوه     ـ  خود .اند قرارگرفته

 ـ          ك بـه بهبـود وجـوه ديگـر       گوناگون آن با هم تعامل دارند و بهبـود هري
 و به تبـع  خود ـ كارآمدي  براين اساس مداخلات بهبود دهندة .انجامد مي

در  1مبتني بر شواهد  اي    رفتارخودمراقبتي به گونه  كننده    اخلات ايجاد آن مد 
  اختيار ما هستند؛

كارآمـدي توسـط ابزارهـاي گونـاگون قابـل          ـ   ابعاد مختلف خود  ) 2
كارآمـدي فـرد    ـ  بدين طريق سنجش خود. هستندگيري  ارزيابي و اندازه

مراقبتي در تواند ابزار مطمئني براي پيش بيني احتمال تكوين رفتارخود       مي
 .فرد دراختيار ما قرار دهد

كارآمـدي و خـودمراقبتي ايجـاب     ـ  كلي ارتباط دوجانبه خـود طور به
كارآمدي فرد موجب افزايش احتمال ايجاد رفتـار        ـ  كند كه بهبود خود     مي

  .خودمراقبتي در وي گردد
  

  :عوامل محيطي )ب
همتـرين  نقش محيط در اتخاذ رفتارخودمراقبتي، غيرقابل ترديد و شـايد م       

تـأثير  . اين محيط شامل محـيط زيـست و محـيط اجتمـاعي اسـت        . است
.  محيط اجتماعي، ترغيب و يا ممانعت از ايجـاد رفتـارخودمراقبتي اسـت            

محيط اجتماعي، متشكل از سيستم سياسـتگذاري از يـك سـو و محـيط               
                                                 
1. Evidence based 
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شـبكه  وظيفـه   . تواند چنين نقشي را ايفـا كنـد         فرهنگي از سوي ديگر مي    
، ايجاد موارد زيـر     اتخاذ رفتار خودمراقبتي  كننده     ترغيب حمايت اجتماعي 

  :است
   مثبت؛ي عوامل انگيزش.1
هـاي لازم      تسهيلات لازم براي دريافت و انتقـال دانـش و مهـارت            .2

  ؛ )هاي خودياري و حمايتي نظير تشكيل گروه(براي خودمراقبتي 
  . دانش و سواد بهداشتي.3

 ـبخش سلامت متولي ايجاد شبكه حمايتي        . راي خـودمراقبتي اسـت    ب
سازي و تغيير محيط فرهنگي، امـري اسـت كـه بـه تـدريج و بـا                   فرهنگ

  . افتد بازاريابي اجتماعي براي اين مفاهيم اتفاق مي
  
  :رفتار) ج

توانـد،    رفتار فـرد مـي    .  است فرد از طريق رفتار خود با اجتماع در تعامل        
نـدة آن   كن  حمايت اجتماعي و يـا بـرعكس تـضعيف         كنندة سيستم  تقويت
هـاي زنـدگي و       ، شـامل مهـارت    كتـاب رفتارهاي موردنظر در اين     . باشد

مناسب اجتمـاعي،    تواند از طريق رفتار     فرد مي . سلامتي است هاي    مهارت
  .شبكه حمايتي اطراف خود را تقويت و يا تضعيف كند

از آنجا كه اجتماعي شدن در انسان فرآيندي آموختني است، آمـوزش            
در اتخـاذ   اي    كننـده   هاي سلامتي نقش تعيين     هارتهاي زندگي و م     مهارت

هـا در     شد، آموزش اين مهـارت     همانطور كه ذكر  . رفتار خودمراقبتي دارد  
  .اصل وظيفه سيستم حمايت اجتماعي است
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  :توان نتيجه گرفت كه  ميبنابراين
ــار خــودمراقبتي« )1 ــر دو محــور » رفت عامليــت «و » تقاضــاي خــودمراقبتي«ب

  . استاستوار» خودمراقبتي
، وجود توانمندي براي اتخاذ يك رفتار است كـه خـود سـه بعـد                »عامليت« )2

متـشكل  (كارآمدي ـ  بعد فردي آن، شامل خود. فردي، اجتماعي و رفتاري دارد  
ن شامل بعد اجتماعي آ. است) خود انگاره و مكان كنترل درك شده     از دو عامل    

اطلاعاتي لازم  و  هيزاتي   تج ،كنندة عوامل انگيزشي   شبكه حمايت اجتماعي تأمين   
سلامتي اسـت   هاي    هاي زندگي و مهارت     و بعد رفتاري آن، دربرگيرندة مهارت     

 اختيـار فـرد     ها نيـز خـود توسـط شـبكه حمايـت اجتمـاعي در               كه اين مهارت  
  .شود گرفته و به او آموزش داده ميقرار
  

  1دهندة سلامتتي ارتقاءخودمراقب سيستم مدلِ
 بـا   2نشكده پزشكي جورجيا توسط سـيمونز      در دا  1990اين مدل در سال     
 در مبحـث ارتقـاي سـلامت        3هاي نظـري خـودمراقبتي      هدف ادغام جنبه  

گيـري،   يين و توصيف عوامل مؤثر بر تـصميم  عنوان چارچوبي براي تع    به(
  ).7شكل(پيشنهاد شد ) عملكرد و پيامدهاي شيوه زندگي سالم

دركـسب  اين مدل بر خـودمراقبتي يعنـي تعهـد و مـسووليت فـردي               
هاي لازم براي حفـظ و ارتقـاي سـلامت، تأكيـد              دانش، نگرش و مهارت   

رويكـردي  مفهوم خودمراقبتي در اين مدل، در واقـع بيـانگر           . زيادي دارد 
خودمراقبتي است كه مجموعه اعمال هدفمنـد و ارادي فـرد در            فردي به   

                                                 
1. The Health- promoting Self- care system Model 
2. Susan J Simmons Phd, RN 
3. self care 
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. گيرد   را در بر مي    علايق زندگي و تحقق سلامت و رفاه او       گويي به     پاسخ
، نيازهاي تكـاملي و انحـراف       1چنين نظامي در برگيرنده نيازهاي همگاني     

نيازهاي همگاني، دربرگيرنده نيازهاي مشترك تمام      . از سلامت فرد است   
 بيـانگر نيازهـاي     2افراد در سرتاسر زندگي آنهاسـت و نيازهـاي تكـاملي          

انـواع نيازهـاي خـودمراقبتي در       . مشخص در هر مرحله از زندگي اسـت       
رتقاي سـلامت و پيـشگيري از بيمـاري را تقاضـاي خـودمراقبتي              زمينه ا 
  .نامند  مي3درماني
اين مدل، تقاضاي خودمراقبتي درماني نيز خود تحت تأثير عوامـل      در
سن، جنس، تحصيلات،   : يعني همان متغيرهاي خودمراقبتي چون    اي    زمينه

مرحله رشد و تكامل، موقعيت زندگي و وضـعيت سـلامتي و سـازگاري              
  .استي و اجتماعي فرهنگ

 اسـت   4يكي از مفاهيم كليدي دراين مدل تجربة عامليت خودمراقبتي        
عامليـت خـودمراقبتي بـه معنـي        . است) 1979(كه برگرفته از مدل اورم      

ــين  ــدرت و عمــل و عناصــر تعي ــاني از ق ــده  بني ــردي كنن  درعملكــرد ف
هـاي شـناختي،    خودمراقبتي مرتبط با ارتقاي سلامت است شامل توانـايي   

. استدراكي، بين فردي و رواني حركتي براي اجراي موفق خودمراقبتي           ا
انجام بر اساس آن و     گيري    عامليت خودمراقبتي، با ارزيابي فردي، تصميم     

 عامليـت   درهـاي فـردي       شـاخص . شـود   رفتار خـودمراقبتي محقـق مـي      
خودمراقبتي شامل به كارگيري دانش و آگاهي براي خودمراقبتي، اولويت          
                                                 
1. universal requisites 
2. developmental requisites 
3. Therapeutic self – care demand 
4. Exercise of self- care agency 
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سيستم ارايه خـدمات بهداشـتي      .  است 1 نفس اعتماد به مت و   دادن به سلا  
 براي ايجاد چنين عامليتي در افـراد        2 آموزشي ـ نيازمند يك نظام حمايتي   

  .است
هـاي    أمين منـابع لازم نظيـر برنامـه          آموزشـي بـا ت     ـ  نظام حمايتي  اين

آموزشي، مشاوره، دسترسي بـه خـدمات بهداشـتي و اجـراي مـداخلات              
و نيـز  هـاي مـشتريان     يا درماني و حمايت از انتخـاب     ضروري پيشگيرانه 

رفتاري از طريق مجـلات،     هاي    ارايه دستورالعمل مداخلات فني مقتضي،    
علايـم مـرتبط بـا سـلامت؛ بـر      آوري    هاي راديويي و ياد     تلويزيون، آگهي 

 ـهاي شناختي توانايي ارتقـاي   هـاي افـراد در حفـظ و     ادراكي و مهـارت  
  .شود افراد ميجب افزايش عامليت خودمراقبتي گذاشته و موسلامت تأثير

اي   از سوي ديگر تجربة عامليت خودمراقبتي تحت تأثير عوامل زمينـه          
خـودمراقبتي   سيـستم  مـدلِ . گيرد  ميمؤثر برتقاضاي خودمراقبتي نيز قرار      

  دهندة سلامت كه از تركيـب مـدل تعامـل رفتـار سـلامت مراجـع                 ارتقاء
)cox, 1982 (مت پندر و مدل ارتقاي سلاpender, 1987) (  حاصل شـده

ــص    ــأثير خ ــونگي ت ــر چگ ــت، ب ــل   اس ــع و تعام ــردي مراج   وصيات ف
  .متمركز استمراجع و رفتار سلامتي حاصله متخصص ـ 

مشخـصات  (هـاي مراجـع       عناصر فـردي شـامل همـان پـيش زمينـه          
) دموگرافيك، نفوذ اجتماعي و تجارب قبلي وي در مراقبـت از سـلامت             

 ـط به تعامل متخصصعوامل مربو. است  مراجع نيز شامل انگيزه باطني،  
  .استارزيابي شناختي از علايق سلامت و پاسخ مؤثر به آن 

                                                 
1. self steem 
2. supportive- educative system 
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ي توصـيف ابعـاد شـيوه زنـدگي         بـرا  1987آنچه كـه پنـدر در سـال         
دهندة سلامت تحت عنوان مدل ارتقاي سـلامت معرفـي نمـود، در         ارتقاء

 ادراكـي را    ـ امل شناختي مدل سيمونز، عو  . مدل سيمونز ادغام شده است    
ايـن  . كنـد   هاي اصلي رفتار ارتقاءدهندة سلامت تعيين مـي         به عنوان مؤلفه  
ي آمدكارـ اهميت سلامت، كنترل درك شده سلامت، خود  : عوامل شامل

ايد و موانع   درك شده، تعريف سلامت، وضعيت سلامتي درك شده و فو         
ــدة  ــار ارتقادهن ــراين،. ت اســت ســلامدرك شــده رفت ــلاوه ب ــل ع  عوام

هاي بيولوژيك، عوامل وضعيتي، نفـوذ بـين فـردي و              ويژگيدهنده،  تغيير
 ـبر فرآيندهاي شناختيمؤثر عوامل رفتاري  ادراكي نيز به عنوان عوامـل    

تجربـه  «محصول  . اند  گذار بر رفتار ارتقاءدهندة سلامت پيشنهاد شده      تأثير
ن رفتـار   ، شكل خاصي از رفتار است كه تحت عنوا        »عامليت خودمراقبتي 

  .خودمراقبتي ارتقاءدهنده سلامت در مدل سيمونز آمده است
 شيوه زندگي ارتقاءدهنـدة   مدلاين مدل براساس     رفتارخودمراقبتي در 

شـش حيطـه    گيـري     بـراي انـدازه   ) 1989 (1كر و همكـارانش   لسلامت وا 
پـذيرش مـسووليت سـلامت،      : فرضي رفتار ارتقاءدهنـدة سـلامت يعنـي       

 3 شـكوفايي  ـ ـ  كنترل استرس و خود    ،2 فردي ورزش، تغذيه، حمايت بين   
  .اتعريف شده است

خودمراقبتي ارتقاءدهندة سلامت بـه پيامـدهاي ناشـي از           سيستم   مدلِ
 پيامـدهاي سـلامتي توجـه دارد كـه          بخـشي از  خودمراقبتي نيز به عنوان     

                                                 
1. walker 
2. Interpersonal support 
3. self Acutulization 
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ــاخص ــلامت،    ش ــعيت س ــامل وض ــاي آن ش ــرايه ــودمراقبتي و اج  خ
  .استرضايتمندي از خودمراقبتي 

خـودمراقبتي ارتقاءدهنـدة     سيـستم    رضيه اساسي مطرح در مـدلِ     دو ف 
  : زير استبه شرحسلامت 

و گيـري      دانش و نگرش لازم براي تصميم      ،  افراد درتوسعه مهارت   ـ1
  ؛ رفتار، توانا هستندجرايا

 با توجه به ارزش خودمراقبتي در ارتقاي سلامت، بخش سـلامت            ـ2
 توسـعه پـذيرش مـسووليت    و نظام ارايه خدمات بهداشتي بايد به سـوي       

  .فردي در ايجاد و حفظ رفتارهاي ارتقاءدهندة سلامت هدايت شود
خـودمراقبتي ارتقاءدهنـدة سـلامت سـعي در توصـيف            سيـستم    مدلِ

  :ارتباط تعاملي و تجمعي عوامل زير دارد
  عوامل فردي و محيطي مؤثر بر تقاضاي خودمراقبتي درماني) الف
 ـ    ) ب ي حركتـي موجـود در عامليـت        عناصر شناختي، نگرشي و روان

  خودمراقبتي
  اجزاي خودمراقبتي ارتقاءدهندة سلامت) ج
  هاي پيامد سلامتي شاخص) د

، )7شـكل  ( سيستم خودمراقبتي ارتقاءدهندة سلامت سـيمونز      در مدل 
با علامت فلش دو سويه و يك سويه ارتباط بـين ايـن عوامـل مـشخص                

بـوده و بـراي     گيـري    همه اين مفـاهيم عملـي و قابـل انـدازه          . شده است 
  .روند كار مي به ارتقاي سلامت برايلازم طراحي و اجراي مداخلات 
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ي آگاهي برا به كارگيري دانش وـ
  خودمراقبتي

  بندي سلامت  اولويِتـ
  عزت نفسـ

  :دهندة سلامتيرفتار ارتقاء
  ـ پذيرش مسووليت سلامت

  ـ ورزش
  تغذيهـ

   حمايت بين فرديـ
   كنترل استرسـ
  خودشكوفاييـ

 علل اقدام

  اهميت سلامتـ
  سلامتـ كنترل درك شده 
   درك شدهـ خود ـ كارآمدي
  ـ تعريف سلامت

  ـ شرايط سلامتي درك شده
موانع درك شده رفتار  ـ فوايد يا

  دهندة سلامت ارتقا

 مجلات
 تلويزيون

  راديو
   مـرتبط   علايـم  يادآوري

 سلامت با

نيازهاي خودمراقبتي
 همگاني 

  به مراحل تكاملمربوط  
 وابسته به مراحل زندگي 

 ايعوامل زمينه
 دموگرافيك 

 نفوذ اجتماعي  
 نفوذ محيطي 

 شرايط سلامتي درك شده  
 از سلامتتجارب مراقبت  

 

  ادراكيـختي نا شعوامل
 انگيزه 

 ها ارزش 

 هاي رواني ـ حركتي مهارت  

 عامليت خود مراقبتي

قاضاي خودمراقبتي درمانيت  

  حمايتيـينظام آموزش
دسترسي به : منابع

 خدمات، مشاوره

  سلامتدهندةءخودمراقبتي ارتقا

هاي سلامتشاخص 

پيامد سلامت

سلامتة دهندمراقبتي ارتقاخود 
 سلامتدهندةخودمراقبتي ارتقاازمنديرضايت  

 )1990(دهندة سلامت سيمونز خودمراقبتي ارتقاءسيستممدل

 مدل سيستم خودمراقبتي ارتقاءدهنده سلامت سيمونزـ7شكل
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  وري يادگيري اجتماعيئت
باعـث تغييـر    ) تفكر(هاي شناختي     فرآيند  طبق تئوري يادگيري اجتماعي،   

 ـ        فرآينـد سوي ديگـر ايـن       از شوند و  مي رفتار  اي  ههـا خـود توسـط تجرب
شـكل  ( )1977ــ    باندورا( كنند  مي آيند يا تغيير    وجود مي ه  ب آميز موفقيت

اعتماد فـرد بـه      «صورتبه   را   كارآمديـ   خودبر اين اساس باندورا،      ).8
انجام سلسله اقدامات لازم براي رسيدن بـه         سازماندهي و  توانايي اش در  

    .تعريف نمود » خاصيهدف
مطرح ) White, 1959 ( وايتكار در  براي اولين بار»كارآمدي«مفهوم 

ــت در .شــد ــراي   وري انگيــزش مــوردئ ــان، نقــش مهمــي ب قبــول آن زم
ضـمن  اي    مقاله وايت در  .ل بودند يانگيزش قا  يزي در هاي غر       دهنده  سوق

 يبـراي توضـيح وجـه انگيزش ـ       را »1گذاريتأثير«اين امر، مفهوم     كيد بر أت
اني براي فعـاليتي انگيختـه      اين اساس، فرد زم    بر .برد كاره   ب »2شايستگي«

 ط ايجـاد  ـمحي ـ در را مـوردنظر  ري ـي، تغ تواند مي «شود كه احساس كند     مي
نسبت به توانايي خـود      كند و   فرد مهارت پيدا مي   ،  كرار فعاليت ـت با. »كند
   كنــد  مــيداـاد بــه نفــس پيـــبــا محــيط اعتمــآميــز  تعامــل موفقيــت در
)White, 1959(. سـلامت ادبيـات  د در سـال بع ـ 20  مفهوم كارآمدي تـا  

ــدا نكــرد حــضور ــا پي ــدورا مفهــوم 1977ســال  اينكــه در ت    آلبــرت بان
 از تعريـف بانـدورا   ،  همانطوركه اشاره شد   .مطرح كرد  كارآمدي را ـ  خود
بـدين   وري يادگيري اجتماعي به وجـود آمـد       ئمبناي ت  كارآمدي بر ـ  خود

 از د و شـون  مـي  باعث تغييـر رفتـار    ) تفكر(هاي شناختي     ترتيب كه فرآيند  
                                                 
1. Effectiveness 
2. Competence 
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آيند   وجود مي ه  ب آميز ها خود توسط تجربه موفقيت      فرآيندسوي ديگر اين    
  . )1977 ـ باندورا( كنند  مييا تغيير

  
  
  

  

  
  
 اصـلي   يعنـوان اجـزا   ه  كنترل ب  و 1كارهاي بعدي، عامليت انساني    در
 همچنـين   ).1997،  1983،  1982بانـدورا،   (ند   كارآمدي مطرح شد   ـ خود
 ـودخ از باندورا تعريف در  2 شـده ك كارآمدي درـ روي خود،  كارآمدي 
به همين    و داند  بدين معني كه فرد چقدر خودش را كارآمد مي        . شد كيدأت

 توانايي براي سازماندهي    به داشتن اعتقاد فرد    «تعريف آمده است   دليل در 
بـراين  . » هـدف خـاص     يك انجام سلسله اقدامات لازم براي رسيدن به       و

 در اقـدام، عقيـده او    براي  انگيزه فرد   در ايجاد   يكي از عوامل مهم     اساس،  
  قــدرت   ســطح و ســپس. اســت و تأثيرگــذارياش بــراي اقــدام توانــايي

سـلامتي   يا تغيير يك رفتار    احتمال اتخاذ  كارآمدي دريافت شده با   ـ  خود
                                                 
1. human agency 
2. perceived self-efficacy 

 تغيير رفتار

Behavioral 
Change 

  تفكرشناختي
Cognitive 
Processes 

 آميزتجربه موفقيت
)Mastery Experience( 

 )1977باندورا ـ ( ـ تئوري يادگيري اجتماعي8شكل
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ــين و ــال   مع ــين احتم ــاذهمچن ــار اتخ ــن رفت ــد   اي ــسته ش ــرتبط دان    م
)Osary, 1985( . ــت ــه موفقي ــين تجرب ــزآم همچن ــزايش 1ي ــب اف              موج

                      در فـرد   آميز موفقيت عملكرد ايجاد انتظار  كارآمدي دريافت شده و   ـ  خود
تحقيقي كه برروي ادبيات  در .(Meibach-1995, Olsary-1985) شود مي

 كارآمــدي صــورت گرفــت، عامليــت انــساني، كنتــرل شــخص وـ خودــ
 كارآمدي شناخته شـد   ـ  خود مشخصاتعنوان  ه  شايستگي دريافت شده ب   

(Eelas-1989) .  
كارآمـدي،   ـ  كـه خـود   كارآمدي چنـين برمـي آيـد    ـ  تعريف خود از
 اعمـال  بر باشد و  ثرؤتواند م   اينكه مي نسبت به   است   فرد اكتسابي آگاهي

كارآمدي، ـ   براين اساس خود  . كنترل داشته باشد    پيامدهاي اعمال خود   و
هاي شناختي، عـاطفي      اساس روال  ت كه بر  اس تنظيمي رفتار  سيستم خود 

» 2هـاي شـناختي هوشـيارانه       فرايند«و  » كنترل«. گيرد   شكل مي  يانگيزش و
 )kear-2000(انـد    ـ كارآمدي دانسته شـده    صات اصلي خود  ، مشخ )تفكر(

كارآمدي پذيرفته شده ـ كه در متن حاضر نيز همين مشخصات براي خود   
  . است

آيد، نظر فرد در مـورد خـودش و           يهمانطور كه از تعاريف فوق بر م      
دريافت « كارآمديـ  تواند مؤثر، كارا و شايسته باشد، در خود         اينكه آيا مي  

ــد ــادي دارد  » هش ــت زي ــأثير و اهمي ــر. ت ــث   ب ــه مبح ــاس ب   همين اس
  .رسيم  مي3انگارهخود

                                                 
1. Mastery Experience 
2. Congnitive Process 
3. self concept 
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  خودانگاره
مجموعه افكار و احساسات فرد است نسبت به خـودش كـه            خودانگاره،  

  رســد  مــي» يــست و چيــستذهنيتــي از اينكــه ك«براســاس آن فــرد بــه 
)Jersild, 1952(.هاي  ها و نگرش  اين افكار و احساسات به همراه ارزش

گيرد كـه تـصوير    فرد در طي زمان و از طريق تعامل او با محيط شكل مي   
، بازتاب خودانگـاره اسـت؛   خود ـ كارآمدي . سازد  را مي1شخص از خود

 ـبانـدورا (واند مؤثر باشد ت يعني اعتماد فرد به اينكه مي در واقـع  ). 1977  
 اعتماد بـه  خودانگاره و مفاهيم نزديك به آن بر تصوير شخص از خود و             

كننـده ايـن نگـرش       رد به زندگي تأثير دارند و تعيين       روي نگرش ف   2نفس
اي   بايد توجه داشت كه فرد تمايل دارد تجارب خود را بـه گونـه             . هستند

). Rogers, 1983( او هم خواني داشـته باشـد  تفسير كند كه با خودانگاره 
يعني اگر فرد احساس كارآمدي نداشته باشـد، اتفاقـات و آثـار خـود بـر          

كند كه باز هـم احـساس عـدم كـارآيي او              تفسير مي اي    محيط را به گونه   
اعتقـادات و احـساسات فـرد نـسبت بـه           «عنوان مفهوم كلي  . تقويت شود 

  .است» 3خودانگاره عمومي«همان  ،»خود
به بيان ديگر خودانگـاره فـرد       .  چند وجهي است   ي مفهوم ،خودانگاره

هاي مختلف مثل تحصيلي، هنري، عاطفي و جسمي ممكن است     در زمينه 
رسـد مـداخلات     مـي به نظـر ). Hatti, 1992(با يكديگر فرق داشته باشد 

دهنده خودانگاره زماني حداكثر موفقيت را دارند كه هدف آنها يكي      بهبود
بـا ايـن   ). Marsh&crarem, 1997(ي خاص خودانگاره باشـد  ها از جنبه

                                                 
1. self - image 
2. self- esteam 
3. General self concept 
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هاي ذكر شده،  حال مشخص شده كه بهبود خودانگاره در هر يك از جنبه       
در ). Hatti, 1992(بخـشد   هاي ديگر نيز بهبود مـي  خودانگاره را در جنبه

و يـا   )self esteem(ادبيات سـلامت، گـاه عنـاويني چـون عـزت نفـس       
  انـد   خـود انگـاره ذكـر شـده          احـساسي    وجـه خودارزشمندي بـه عنـوان      

) Tones&Tillford  .( و خودانگاره نيز مورد ارتباط مستقيم خودمراقبتي
از يك سو بهبود خودانگـاره منجـر بـه بهبـود و             . گرفته است بررسي قرار 

 را  فـرد شود و از اين طريق، تندرسـتي          افزايش رفتارهاي خودمراقبتي مي   
اين ارتباط به حدي است كه در  .)Smith, 1992( دهد تأثير قرار مي تحت

كننـده    بينـي   كانادا خودانگاره ضعيف عامـل پـيش        در 1994ـ95مطالعات  
براي افسردگي در دختران و كمبود فعاليت بدني در پـسران و چـاقي در               

از سـوي  ). Jungwee & parel, 2003(هر دو جنس شمرده شـده اسـت   
 شـود   بـود خودانگـاره مـي     ديگر، بهبود رفتارهاي خـودمراقبتي باعـث به       

)Blaire, 1999.(    
 بررسي Rosenberg ,1965) (توان با تست روزنبرگ  ميخودانگاره را

پـس از آن،    . استكرد كه يكي از ابزارهاي اوليه براي بررسي خودانگاره          
ابزارهايي براي بررسي وجوه مختلف خودانگاره به وجود آمـد همچـون            

يـا معيارخودانگـاره    )Piezs & Harris, 1976( معيار خودانگاره كودكـان 
هاي كنوني، وجوه مختلف خودانگـاره را   اكثر مدل. (Fitts, 1991) 1تنسي

براين اساس پرسشنامه خودتوصـيفي     . دانند  مشترك و غيرقابل تفكيك مي    
)SDQI-III (توسط مارش طراحي شد (Marsh, 1992).  

                                                 
1. Tenessee self concept scale 
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   سلامتمكان كنترل

هـاي   كنترل يكـي ديگـر از پايـه    مكانطور كه پيش از اين ذكر شد،      همان
مكان كنترل يك مـدل مفهـومي اسـت كـه           . كارآمدي است ـ  اساسي خود 
دارد كـه   دراين مدل فرد يا باور .مطرح شد) Rotter, 1966( توسط روتر

افتـد    ها توسط تصادف، تقدير و يا هر عامل بيـرون فـرد اتفـاق مـي                 پيامد
هـا مـؤثر      يجاد آثار و پيامد   و يا اين كه خود را در ا       ) 1مكان كنترل بيروني  (

 ).2مركز كنترل دروني(داند  مي

تواند يك رفتار خاص را  اعتقاد فرد بر اين كه مي« بر خود ـ كارآمدي 
اينكه اين توانايي در واقـع وجـود دارد و          . تمركز دارد » از خود بروز دهد   

اين كه نتيجه رفتار چيست، ثانويه بر توانايي دريافت شده در انجام رفتار             
اعتقـاد فـرد بـه وجـود        «يعنـي خودتوانمنـدي بـا       ). 1997ـباندورا(ست  ا

با توجه به اينكه فرد در پي . »توانايي وجود«سروكار دارد و نه با   » توانايي
تفـسير كنـد كـه بـا خودانگـاره او           آن است كه تجارب خـود را طـوري          

، هم روال انگيزش فرد و هم سـازمان شـناختي           )Rogers(خوان باشد    هم
ين كه بين اقدام خود و هـدف بـه دسـت آمـده، ارتبـاط علـت و                   او در ا  

تـوان ايـن    از اين نكته مي). Gasee, 1989(معلولي ايجاد كند، مؤثر است 
تواند به صورت فيـدبك مثبـت          مي ـ كارآمدي خودطور برداشت كرد كه     

، احـساس كنتـرل را تقويـت        ـ كارآمدي خوديعني احساس   . تقويت شود 
  .بخشد  فرد را بهبود ميـ كارآمديخودكند و احساس كنترل،  مي
  

                                                 
1. External Locus Of Control 
2. Internal Locus of Control 
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   بنـا شـده كـه اعتمـاد فـرد بـه             يالگـوي تئوري شناختي اجتماعي بـر      
  اعتقــاد بــه . دانــد مــياو   را تعيــين كننــدة مهــم رفتــارـ كارآمــديخودــ
شود كه فرد اهداف بزرگ بـراي خـود در نظـر               باعث مي  ـ كارآمدي خود

ل، فقدان اعتماد به توانايي خود است كه اهـداف فـرد را             بگيرد و در مقاب   
  .كند محدود مي

  
 خود ـ كارآمديكننده  شرايط فراهم

كنـد فـرد خـود را         تجربه اجتماعي از عوامل مهمي است كـه تعيـين مـي           
خودـ  باعث ايجاد احساس مثبت      1آميز  كارآمد بداند يا نه؟ تجربه موفقيت     

                                                 
1. Mastery Experience 

 كارآمدي ـخود كنترل

  ارتباط خودكارآمدي و كنترل

 تفكر
 رفتار

 رسد كه رفتار فرد و روند ميبه نظر : ـ روند شناختي9شكل 
 ل داشته باشندشناختي او روي هم تأثير متقاب
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 ـ كارآمـدي  خود ـكمبـود   ست باعـث احـساس       و برعكس، شك   كارآمدي
اين اطمينان به توانايي روي تصميم فرد در انجام يك رفتـار يـا              . شود مي

توانـد    مـي  اين خطـر  . تغيير رفتار قبلي كه با خطر همراه است، تأثير دارد         
سو و عدم هم خواني بـا مجموعـه          عدم پذيرش از طرف اطرافيان از يك      
كـه ذكـر شـد، فـرد     همـان طـور   ( باورهاي قبلي فرد از سوي ديگر باشد    

تفسير كند كه بـا هـم       اي    تمايل دارد كه مجموعه تجارب خود را به گونه        
كـه بـا    اي    از سوي ديگر فـرد تمايـل بـه انجـام تجربـه            . هم خوان باشند  

نـدارد و تجربـه جديـد را        ،  هاي او هم خواني نداشته باشد       مجموعه باور 
وعه جديدي  ايجاد مجمنيازمند ـ كارآمديخودتقويت  ).داند خطرناك مي

ه باورهـاي تـازه     مجموع ـ شود رفتار جديد بـا      از باورهاست كه باعث مي    
ـ خود ـتقويـت   توان گفت     ترتيب مي  بدين. خوان باشد   ايجاد شده فرد هم   

هــاي   مجموعــه باورهــاي فــرد در زمينــه1 موجــب بازســازيكارآمــدي
  .شود كنترل ميمكان خودانگاره و 

  
    كارآمد ـ مشخصات فرد خود

شود كه فرد انتظار موفقيـت داشـته           باعث مي  ـ كارآمدي ودخسطح بالاي   
  . تـا انجـام كامـل آن ادامـه دهـد          خود  باشد و بر همين اساس به فعاليت        

.  با خودانگاره مثبت و مكان كنترل درونـي مـرتبط اسـت            ـ كارآمدي خود
توصيف » 2خود ارزشمندي «در بعضي منابع با عبارت      » خودانگاره مثبت «

. (Tons & Tillford) احساسي خودانگاره اسـت شده كه بخش ارزشي و 
                                                 
1. Reconstruction 
2. self worth 
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كارآمدي مربـوط بـه يـك موفقيـت خـاص را       ـ  عضي از تجارب، خودب
 ـ كارآمـدي  خود ـ تجـارب، احـساس      بخشند و بعضي ديگـر از       بهبود مي 
  گيـري    بـه همـين دليــل معيارهـاي انـدازه         . كننـد   تري ايجـاد مـي     عمومي
ته بـه يـك موضـوع     و يا وابـس (sherer, 1982)كارآمدي عمومي  ـ  خود

كارآمدي مربوط بـه اضـطراب    ـ  مثل معيار خود: شوند خاص طراحي مي
و يـا بـه دنيـاآوردن    ) Condiotis ,1981( ، تـرگ سـيگار  )1997(باندورا 
  ). Drummend&Rictwood(كودك 

  
  خود ـ كارآمديمنابع 

كارآمـدي   ـ  مهمترين منبع ايجاد خـود تجارب مثبت  :1تجارب مثبت )1
فرد سنجيده  خود   كه تأثير آن توسط      اي   و هوشيارانه  ارادي عملكرد. است

اگـر فـرد موفـق      . گـردد   شود، موجب ايجاد اعتماد به كارآمدي فردي مي       
  يابد؛  بهبود و در غير اين صورت كاهش ميخود ـ كارآمديشود، 

كه بر اسـاس    است  تأثيري  در اينجا منظور     :استفاده از تجربه ديگران    )2
ود فـرد   تر از تجربـه خ ـ     اين منبع، ضعيف  . آيد  د مي  به وجو  تجربه ديگران 

 تجربه ديگران   ،سازي مدل. شود   ياد مي  2سازي است و از آن به عنوان مدل      
شود و چون در هر حـال تجربـه          است كه توسط فرد به عاريت گرفته مي       

 كارآمـدي دارد    ـتري در ايجاد خود    مستقيم خود فرد نيست، تأثير ضعيف     
ر مورد توانايي خود نامطمئن است و يا تجربـه          ولي در مواردي كه فرد د     

توانـد مـؤثر      سازي مي  اجهه با يك موفقيت خاص دارد، مدل      اندكي در مو  
                                                 
1. Mastery Experience 
2. Modeling 
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سازي تأثير زيادي در ترغيب فـرد بـه          در عين حال، مدل   ). schunt(باشد  
در واقع تجربـه موفـق فـرد او را بـه ادامـه رفتـار                . يك رفتار جديد دارد   

 خود فرد رفتاري را انجام نداده، مدل سـازي          كند ولي تا وقتي     ترغيب مي 
 . تواند مشوق او باشد مي

مواجهـه بـا قـضاوت      ترغيب اجتمـاعي بـه معنـي         :ترغيب اجتماعي  )3
تر است ولي در هـر        عيفكلامي افراد جامعه است و از دو عامل ديگر ض         

به عنوان منبـع انتقـاد فـرد از         توانند نقش مهمي      كنندگان مي  حال، ترغيب 
يعني ممكن است فرد در فضاي ذهني خود و از زبـان            . دنته باش  داش خود

گاهي اين انتقاد هيچ معادل بيروني ندارد ولـي         . ديگران از خود انتقاد كند    
 دهد؛   نسبت ميانفرد آن را به ديگر

 اضطراب، تـنش    :تفسير فرد از وضعيت عاطفي و فيزيولوژيك خود        )4
طي كـه فـرد بـين ايـن         و خستگي و به خصوص تفسير آنها و نوع ارتبـا          

كند، آخرين منبع از      كارآمدي خود برقرار مي   ـ  ها و وضعيت خود     وضعيت
بدين معني كه فرد ممكن اسـت اسـترس و   . است ـ كارآمديخود  منابع 

اضطراب ايجاد شده در يك موقعيت جديد را به حساب عـدم كارآمـدي      
يعـي  طب. كنـد  يـت برخـورد   موقعآن گذاشته و از ابتدا با وحشت بـا      خود  

آميز كمتـر اسـت و        صورت انتظار داشتن تجربه موفقيت     است كه در اين   
  .تواند موجب عدم موفقيت شود مي

  

  كارآمدي ـ مداخلات بهبود خود

منبـع  تـرين     اگرچه تجربه موفقيت توسـط خـود فـرد، مهمتـرين و قـوي             
كارآمدي است اما اكثر مطالعـات در مـورد    ـ  اطلاعات فرد در مورد خود
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سـازي بـراي    كارآمـدي، از روش مـدل   ـ  وط به بهبود خود ـ   مداخلات مرب 
سـازي نقـش     رسد كه مـدل     مي به نظر . اند  كارآمدي بهره برده  ـ  بهبود خود 
در هـر حـال،     . كارآمدي دارد ـ   افراد براي بهبود خود    »ترغيب«مهمي در   

فردي كه هنوز در مواجهه با يك موقعيت، رفتار مناسب بهداشتي از خود             
نيست كه بتواند از تجربه موفق خود براي بهبود         اي    حلهبروز نداده، در مر   

كه در تانزانيا انجام شـده، يـك        اي    در مطالعه .  بهره بجويد  ـ كارآمدي خود
ط با ايدز پخش    تبنمايشنامه راديويي با هدف بهبود رفتارهاي بهداشتي مر       

بعد . شد، مقايسه گرديد    نمي و تأثير آن با مناطقي كه اين نمايشنامه پخش        
 1 ارتباط جنسي ايمـن    مرتبط با و سال، بهبود معني داري در رفتارهاي        از د 

  . مشاهده شد و حتي رفتارهاي كنترل جمعيت در جمعيت هدف
 و اتخـاذ رفتـار      ـ كارآمـدي  خود ـ ارتبـاط بـين      ها،  تعدادي از پژوهش  

وقتي كـه افـراد از در نظـر گـرفتن خطـرات             . اند  بهداشتي را مطالعه كرده   
ك برنامه عملياتي بـراي اتخـاذ رفتـار بهداشـتي           موجود به سمت اتخاذ ي    

. كننـد  كنند، به تدريج به توانايي خود در ايجاد تغيير اعتماد مي         حركت مي 
روي بيماران  ,Bock & lund) 1981( كه توسط يوند و باكاي  در مطالعه

 مورد انتظار،   2دنداني انجام شد، نه شدت دريافت شده بيماري و نه نتايج          
مطالعــه ديگــر در مــورد .  اتخــاذ رفتــار بهداشــتي نبــودكننــده بينــي پــيش

  خودآزمايي پستان براي تـشخيص زودهنگـام سـرطان سـينه كـه توسـط               
)Taol & Wiegman, 1990-seydel ( كه نتايج مورد دادانجام شد، نشان 

در . كننده رفتار بهداشـتي نيـست      بيني  خودـ كارآمدي پيش  انتظار به اندازه    
 دريافـت شـده روي      ـ كارآمـدي  خود ـكـه    مطالعه ديگري مـشاهده شـد     

  ). wiedenfeld & etal, 1990(عملكرد سيستم ايمني تأثير دارد 
                                                 
1. Safe sex 
2. outcome 
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 وقتي در كنار تغييرات كلي در روش زندگي،         ـ كارآمدي خودافزايش  
. گيرد، تأثير بيـشتري دارد                      فعاليت بدني و ايجاد حمايت اجتماعي قرار مي       

ي برخوردارند، احتمال كمتري دارد كه      افرادي كه از اعتماد به نفس بيشتر      
  افـراد داراي اضـافه وزن كـه         . وضعيت غيرسالم قبلـي خـود برگردنـد        به

دهند   هاي رفتاري بهتر جواب مي       بالاتري دارند، به درمان    ـ كارآمدي خود
)chamblisov& Murry(.  

 را در ايجاد انگيـزه و نيـت     ـ كارآمدي خودمطالعات متعددي، اهميت    
حتـي در مـورد بيمـاران       . مه فعاليت بدني نشان داده است     در شروع و ادا   

 دريافت شـده    ـ كارآمدي خودروماتوئيد آرتريتي نشان داده شد كه وقتي        
 بيماري بهبود يافت، بيماران برنامه مشخصي براي        مديريتآنها نسبت به    

  .فعاليت بدني خود تنظيم كردند
  

  1 بهداشتياقدام فرايند مدل رويكرد
ــرد   ــدل رويك ــدفرايم ــتي  ن ــدام بهداش ــوآرزن      (HAPA) اق ــط ش  توس

 )Schwarzen-1992, 1999, 2001 (   بر اساس تئوري شـناختي اجتمـاعي
  .باندورا تدوين شد
در اتخاذ رفتار بهداشتي دو مرحله بايد بررسي        ،  HAPAبراساس مدل   

مرحله ايجاد انگيزه رفتار و ديگري، اتخاذ رفتـار اسـت   : مرحله اول . شود
كننـده شـناختي     بينـي   مختلفي از عوامـل پـيش     هاي    ه الگو كه در هر مرحل   

 دريافت شـده در هـر دو   ـ كارآمديخود  اجتماعي دخيل هستند و عامل 
هـا و     نيت بيشتر بر اساس خودانگـاره     : در مرحله اول  . مرحله دخيل است  

                                                 
1. Health Action Proccess Approach 
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هـاي خـودتنظيمي      مهـارت از  : در مرحله دوم  . شود  عوامل ديگر ايجاد مي   
 به وضـعيت قبـل   ، ادامه و جلوگيري از بازگشت  زي، شروع ري براي برنامه 
از هـر   اي    براي درمان، تعيـين اينكـه فـرد در چـه نقطـه            . شود  استفاده مي 

 همچنـين از معيارهـاي      HAPAمرحله است، اهميت زيادي دارد و مدل        
اي، فعاليـت بـدني و        تغذيـه  ـ كارآمـدي  خود ـگيـري     مختلف براي اندازه  

  .جويد مقاومت به الكل سود مي
داده شده كه اتخـاذ و ادامـه رفتـار سـالم و خـود مـديريتي در                  نشان  
، قابل بهبود و افزايش اسـت       ـ كارآمدي خودهاي مزمن با افزايش       بيماري

)Schwarzen& Fuchs.( ــ ــا اســتفاده از   مــي راـ كارآمــديخود ــوان ب ت
تعيـين  ،  تعريـف و تعيـين مـشكل       : بهبود بخـشيد   1هاي حل مشكل    روش

، هـاي احتمـالي     بارش افكار در مورد راه حـل        ،هدف واقعي و براي تغيير    
ريـزي،   برنامهمنفي،   مشخص كردن راه حل براساس تعيين نكات مثبت و        

  .اقدام و مرور
 

   دست به اقدام زدن
بـه كـارگيري تـصميم در    مرحلـه   )Taking Action(دست به اقدام زدن 

  در مـدل  skill mastery) ( تـسلط بـر مهـارت    و) zurilla (مـدل زوريـلا  
  تـصميم يك  دست به اقدام زدن به نظر بيشتر شبيه         . است كارآمدي   ـدخو

 كـه در    اسـت هـا     از مهـارت  اي    اما در واقع مجموعه   .  تا يك مهارت   است
ا طراحي يك برنامه عملياتي     مهمترين اينه . دخيل هستند  نحوه تغيير رفتار  

يـك برنامـه عمليـاتي، دوره يـك تـا دو        . مدت و اجـراي آن اسـت       كوتاه
                                                 
1. problem solving 
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اين هفته   در«براي مثال   . گيرد  را در بر مي   خاص براي تغيير رفتار     اي    هفته
در روزهاي دوشنبه و چهارشنبه كمي قبل از نهار اطراف سـاختمان قـدم              

ايـن بـدان    . گرايانه باشـد   مرحله بعد، اين برنامه بايد واقع     در  . »خواهم زد 
 آميز اين رفتار در طول هفته      به انجام موفقيت   معني است كه شخص قادر    

 باشـد طور نسبي مطمئن     يت بايد چيزي باشد كه شخص به      باشد و در نها   
تواند راهپيمايي در اطراف آپارتمان در روزهاي دوشنبه، چهارشنبه           كه مي 

) بسيار نامطمئن (  اين ميزان اطمينان توسط يك معيار از صفر        .داشته باشد 
باشـد   يـا بيـشتر      7اگر پاسـخ    . شود  ميگيري    اندازه) بسيار مطمئن ( 10تا  

برنامـه  آميـز    شـانس اجـراي موفقيـت   ـ كارآمـدي خـود   براساس تئوري 
 باشد، فرصت خوبي است كـه بـه         7اگر پاسخ كمتر از     . عملياتي بالاست 

حل مسأله پرداخته و يك برنامه عملياتي واقع گرايانه طراحي شود تـا از              
  .  شودشكست اجتناب 

دستورالعمل زيـر   از  بايد   1خود مديريتي يا  براي دست به اقدام زدن و       
  :پيروي نماييد

 يك هدف واضـح و مـشخص را كـه قـصد داريـد انجـام دهيـد،                   .1
و واقعي  گيري    قابل اندازه ،  اين كار بايد بسيار اختصاصي    . مشخص نماييد 

 30هر روز   «يا  » كنم  روي مي   متر پياده  1000من در روز    «براي مثال   . باشد
  ؛»دهم بار شنا روي زمين انجام مي

هاي هدف مورد نظر را انجام دهيد،          كه قرار است فعاليت     زماني را  .2
 صـبح   10براي مثال هر روز، هفت روز هفته يا سـاعت           . مشخص نماييد 

  گرفته شود؛طور واقعي درنظر سعي كنيد اين زمان به.  پنج شنبهروز
                                                 
1. self- management 
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هـاي خـود را ثبـت         ا و شكست  ه   ميزان رسيدن به هدف و موفقيت      .3
ليـت مـوردنظر را انجـام       كـه فعا  هايي    اعت س براي مثال نموداري از   . كنيد
تـان   دويـد، روي تقـويم      را كه هر روز مي    يا مسافتي   . ايد، رسم نماييد   داده

  بنويسيد؛
بدين معني كه به شخص ديگري از . با خود و ديگران پيمان ببنديد   .4

كنيد و زمـان خاتمـه آن، قـرار           اطرافيان بگوييد كه چه هدفي را دنبال مي       
باشد و از او بخواهيد كه در انجـام كـار، مراقـب شـما               است چه هنگامي    

  باشد؛
 در صورت لزوم، يك مجازات صريح و آشكار براي شكست خود            .5

براي مثال به مراقب خود بگوييـد كـه در   . در اجراي فعاليت تعيين نماييد   
صورت قصور در انجام فعاليت به او پولي پرداخت خواهيد كرد يـا او را               

 در سـطح يـك      و البته جريمه را در سـطح كـم       . بريد  براي نهار بيرون مي   
  شوخي نگه داريد؛

 سعي نكنيد تا خطاها و گناهان گذشته        ).محدود(كنيد    كوچك فكر  .6
تـصميم  . خود را در مورد قصور رفتار سلامت در يك روز جبران نماييد           

  دليل شكست بـسياري از افـراد در    اندك در زمان    بزرگبه انجام كارهاي    
 روز 5 تـا  3روي   دقيقه پياده  30 مثال تنها انجام     براي. است  »خودمراقبتي«

ثري در كـاهش وزن     تواند نقش مـؤ     در هفته براي شروع فعاليت بدني مي      
تواند   روي هفت روز هفته مي     گرفتن يك ساعت پياده   داشته باشد و درنظر   

  يك تصميم بزرگ و ناشدني در شروع فعاليت بدني باشد؛
بـراي مثـال    . يـد كنرا مـشخص    خود  د رفتار    بازده يا پيام   ، محصول .7

چند كيلـو وزن در هفتـه كـم         . چند صفحه مطالعه در روز خواهيد داشت      
  خواهيد كرد؛
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 ابزارهايي مانند زنگ هشدار در ساعت معين در موبايل يا تذكر            از  .8
در (رفتـار اسـتفاده نماييـد       آوري     يـاد   بـراي  اطرافيان، جعبه مصرف دارو   

  ؛)تواند يادآور خوبي باشد  ورزشي در ماشين مي كفشروي گذاشتن پياده
بـر حـسب    ( هفتگـي يـا ماهانـه        ،منظم به صورت روزانه   اي     برنامه .9

 خـود   پزشـك خـانواده   به منظور ملاقات يا تماس بـا        ) موقعيت و شرايط  
  ترتيب دهيد؛

بـراي مثـال    . كنيـد و روند آن را رسم      خود   اهداف   تحقق نمودار   .10
بر اساس اهداف كوتاه مدت تغييـر رفتـار را          كاهش وزن در طول سه ماه       

توان به صورت نمودار توزين هفتگي يا ماهانه رسم نمـود و آن را در                 مي
  محلي كه هر روز ببينيد، نصب نماييد؛

 را بـه سـوي       شـما   از اطرافيان خود بخواهيد كه نمـودار حركـت         .11
   و به شما بازخورد دهند؛كنندتان بررسي  اهداف
 خودكنترلي ممكن است در اولين نوبـت كـه آن را             برنامه مهارت  .12

بنابراين .  و از زماني به زمان ديگر موكول شود   نشودكنيد، تكميل     آغاز مي 
با چسب زخم و بانداژ آماده باشيد كه به عقب برگرديـد و دوبـاره آن را                 

  به جاي اول برگردانيد؛
. كنيد برجستهتان  هاي خود را در كنترل رفتار       وفقيتها و م     قدرت .13

ايـد آنهـا را بـا موفقيـت پـشت سـر        فكر كنيد كه توانـسته هايي   به چالش 
شـود وتوانـايي      اين كار موجب افزايش اعتماد به نفس شما مـي         . بگذاريد

  دهد؛ شما را افزايش مي
تان، مهارت لازم را كسب كنيد و        هداف سعي كنيد در رسيدن به ا      .14

ر شايستگي شـما در     سأله د اين م . ماهر شويد دهيد،    در كاري كه انجام مي    
  .  شما مؤثر استخود ـ كارآمديتان و  رسيدن به اهداف
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   تعيين اهداف
ود و   ميزان اخـتلاف ميـان وضـع موج ـ        ينمبنايي براي تعي  تعيين اهداف،   

 فرد كوشـش نمايـد كـه    است تا در صورت وجود اختلاف،   آل   وضع ايده 
  .كاهش دهداين اختلاف را 

خواهـد،    د تا براي رسيدن به آنچه مي      نك   مي كمكفرد   تعيين هدف به  
نـد تـا از طريـق تأكيـد بـر           ك  م را انجام دهد و نيـز كمـك مـي          تلاش لاز 
 ارزيابي را   خودهاي عمل مناسب را انتخاب و پيشرفت          ، شيوه اش  وظايف

  .دكن
اهـداف بايـد واقعـي،      به منظور به حداكثر رساندن احتمال موفقيـت،         

كـه شـخص بـه طـور        اي    ه گونـه   و چالش برانگيز باشند، ب     يقابل دسترس 
  .مداوم موفقيت را تجربه نمايد

  

  :باشنداهداف بايد داراي خصوصيات زير 
 باشـند و  طور كامل مـشخص و معـين   هاهداف بايد ب  : اختصاصي بودن  .1

  استانداردهاي عملكرد خاصي را مشخص نمايند؛
اهداف كوتاه مـدت نـسبت بـه اهـداف بلنـد            :  كوتاه مدت بودن هدف    .2

 بـه آنهـا   دسـتيابي د چـرا كـه     كنن  بيشتري را در فرد ايجاد مي     يزه  مدت انگ 
گيرد و احساس موفقيت، موجب تقويت دروني فـرد           تر صورت مي   سريع
  از سوي ديگر، اين اهداف قابليت دسترسي بيشتري نيز دارند؛. شود مي
اهدافي كه از نظـر درجـه سـختي، در رده           :  درجه مشكل بودن اهداف    .3

د بيـشترين تـأثير را در ايجـاد انگيـزش دارنـد زيـرا               نگير   مي متوسط قرار 
ممكن  اهدافي هم كه رسيدن بـه آنهـا غيـر           و نيستند اهداف ساده، محرك  

 ـ   اي     انگيزه ، چندان محسوب شود   راي دسـتيابي بـه آنهـا ايجـاد        در فـرد ب
  .كنند نمي
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  مدل مراحل تغيير رفتار 
زشك بـراي   هاي پ    تغيير رفتار فردي كه پس از حمله قلبي به توصيه          عدم

 تواند دلايل زيادي داشته باشد كه  ميد،  كن  نمي كاهش وزن و ورزش عمل    
را اي  اساس نظريه» آمادگي براي عمل «.  آمادگي است  نداشتنآنها   يكي از 

خوانـده  اي  دهد كه مدل مراحـل تغييـر يـا مـدل چنـد نظريـه              تشكيل مي 
شـود    مـي هاي ديگر را نيز شـامل         شود، زيرا عوامل بيان شده در نظريه        مي

ــاراند( ــت و همك ــ  يكلمن ــت1991ـ ــكا و ديكلمن ــ  ، پروچاس ، 1984ـ
براي را  اين مدل، پنج مرحله     ). 1992 ـ پروچاسكا، ديكلمنت و نوركراس   

  :گرفته استتغيير رفتار ارادي درنظر
اين مرحله هنوز تغيير مورد توجه فـرد، قـرار نگرفتـه            در  : 1 پيش قصد  .1

 فرد ممكن است حتي در مـورد      .است، دست كم نه در طي چند ماه اخير        
  تغيير، فكر هم نكرده باشد؛

در اين مرحله فرد از وجود مشكل آگاه است و به طـور جـدي               :  قصد .2
در نظردارد در چند ماه آينده رفتارش را تغيير دهد اما هنـوز آمـاده دادن                

  تعهد براي اقدام نيست؛
 براي دستيابي بـه     ريزي  مرحله فرد آماده تغيير و برنامه      در اين : 2 تدارك .3

فرد ممكن است در سال قبـل       . يك هدف رفتاري مانند ترك سيگار است      
كامل بـه توفيـق     طور   آنكه به  بي براي رسيدن به هدفش تلاش كرده باشد      

به عنوان مثال، ممكن است او تعداد سيگارهايش را بـه           . دست يافته باشد  
  د؛نصف كاهش داده اما سيگار را به طور كامل ترك نكرده باش

                                                 
1. Precontemplation 
2. preparation 
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از زمـان شـروع     ) اغلـب شـش مـاه     (اين مرحلـه بـراي مـدتي        : 1 عمل .4
  انجامد؛ هاي موفق و فعال براي تغيير رفتار، به طول مي تلاش

در ايـن مرحلـه فـرد بـراي حفـظ           : 2 حفظ و جلب حمايت همه جانبه      .5
ممكـن  اي    كوشد اگرچـه چنـين مرحلـه        ميآميز     رفتاري موفقيت  تغييرات

قان اغلب مدت زماني مثل شش ماه را براي         است هميشگي باشد اما محق    
  .كنند ارزيابي آن تعيين مي

هاي رواني اجتماعي افـرادي كـه         بر اساس مدل مراحل تغيير، ويژگي     
براي مثال كـساني كـه در       . در مراحل گوناگون قرار دارند، متفاوت است      

مرحله پيش قصد رفتار ناسالم، مثل خوردن غذاهاي پرچرب قرار دارند،           
تر قرار دارند، به احتمـال زيـاد    سه با كساني كه در مراحل پيشرفته      در مقاي 

شـان    احساس كارايي كمتري دارند و موانع تغيير رفتار را بيشتر از منـافع            
اغلب سودمند واقع نخواهند شد مگر آنكه فرد   هايي    چنين تلاش . بينند  مي

  .به مراحل بالاتر برسد
ياري كرد؟ يكي    پيشرفته تر براي رسيدن به مراحل      توان فرد را    آيا مي 

انتخـاب   آن است كـه بـه برنامـه ريـزان در           محاسن مدل مراحل تغيير    از
ارتقـاي آنـان     مرحله و  هر هاي مهم افراد در     كارهاي مناسب با ويژگي    راه

 ـالنبرگ( رساند به مراحل بعدي، ياري مي  ـ، پاتريك و همكـاران 1994     
اينجـا هـدف تنهـا آن     در .)1996 ـ، پرز، ديكلمنـت و كاربونـاري    1994

مرحله قصد باشـد،     فرد در  اگر. بگيرد نظر است كه فرد تغيير رفتار را در      
 صـحبت در  . گيري براي تغيير باشد    در تصميم  تواند كمك به او     هدف مي 

منظور  بههايي    مورد منافع و موانع ورزش از ديد مراجع يا بيمار، يافتن راه           
                                                 
1. action 
2. maintenance & Advocacy 
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تواند به او كمك  اي بدني مناسب، مي   ه  نشان دادن فعاليت   غلبه بر موانع و   
 هاي مدل مراحل تغيير را در مورد ترك سـيگار           بيني  پيش ها،  پژوهش. كند

 ـديكلمنت و همكاران(  راكوفـسكي و (، آزمايش سرطان پـستان  )1991  
 ـبـاون و تراتـر  ( روابط جنسي ايمـن  و) 1992 ـ  همكاران تأييـد  ) 1995  

  .اند كرده
 مراجـع و متخـصص سـلامت در         وسطتنظر گرفتن مراحل تغيير      در

هـاي آموزشـي مناسـب هـر مرحلـه            انتخاب مواد آموزشـي و اسـتراتژي      
 مراجع و احتمـال     ـ كارآمدي خودتواند در كارايي آموزش و در نتيجه          مي

  ).  1995  ـباون و تراتر(وقوع رفتار مؤثر باشد 
  

  1فرديهاي  متناسب نمودن برنامه با ويژگي
آموزش بيمـار    تر هاي سنتي   راقبتي را از برنامه   يك ويژگي ديگر كه خودم    

هاي فـردي و اسـتفاده از         سازد، متناسب نمودن برنامه با ويژگي       متمايز مي 
.  خودكنترلي و كاربرد آن براي خود به نحو مناسب است           و مهارت دانش  

  .استكننده  هاي تاريخي موضوع كمك در اينجا توجه به پيش زمينه
   نس، تيلـــــور و ســـــاچتهـــــاياي  از زمـــــان كـــــار پايـــــه

)(Haynes & taylor, sachetبه برنامـه و  3پايبندي  و2 ، موضوع پذيرش 
  .هاي رفتاري بوده است رفتارها جزء اساسي از برنامه

طور سـاده بـه معنـاي واداشـتن بيمـاران بـه انجـام                هپذيرش درمان ب  
متأسفانه مـداخلاتي كـه بـه منظـور         . شود  است كه به آنها مي    هايي    توصيه

                                                 
1. self-tailoring 
2. Compliance  
3. Adherence  
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بـه تـازگي،    . انـد  بوده ود پذيرش درمان انجام پذيرفته، به ندرت موفق       بهب
حجم زيادي از مقالات مرتبط با مداخلات سازگارشده در زمينه متناسب           

كنندگان خدمات  ارايه.  است فردي منتشر شدههاي  نمودن برنامه با ويژگي   
هـا و براسـاس يـك يـا چنـد             از آزمون اي    بهداشتي با استفاده از مجموعه    
گويند براساس ميـزان آمـادگي بيمـار بـراي            مدل، آنچه را كه به بيمار مي      

مداخلات . سازند   و اعتقاد بهداشتي او، متناسب مي      1يادگيري مرحله تغيير  
اما به ندرت به تغييراتـي در       اند    دست يافته هايي    متناسب شده به موفقيت   

ي سـاز   رمان و متناسب   برخلاف پذيرش د   .اند  جر شده وضعيت سلامت من  
براساس  هاي فردي توسط خود فرد      سازي برنامه با ويژگي    سنتي، متناسب 

. شـود  هـاي خـودمراقبتي انجـام مـي        يادگيري اصول تغيير رفتار و مهارت     
طور  به. روع و تقويت برنامه ورزش است     چگونگي ش  مثالي از اين اصول   

سـازند، بايـد اصـول        خلاصه بيماراني كه برنامه را براي خود متناسب مي        
. و حل مـسأله را بداننـد      گيري    ي خاص و نيز تصميم     تغييرات رفتار  ادايج

  . هاي خودمراقبتي است همه اينها بخشي از برنامه
  

  بندي جمع
هاي مختلف تغيير رفتار و توانمندسازي كه هريـك           پس از مطالعه تئوري   

از رويكردي خاص و به روش خود به موضوع پرداخته بودند، مهمتـرين             
. به دست آمد   10ه ايجاد توانمندي در فرد مطابق شكل        هاي منجر ب    مؤلفه

هاي منجر به رفتار خودمراقبتي، عامليـت، تقاضـا،           اين شكل بيانگر مؤلفه   
انگيـزش، مهـارت،    ( آنهاستگيري    و پيش نيازهاي شكل   اي    عوامل زمينه 

  ). ـ كارآمديخود دانش، 
                                                 
1. stage of change 
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عامليت خودمراقبتي 
)توانمندي(  

 محيط حمايت كننده

ه اجتمــاعي، حمايــت اجتمــاعي، ســرماي
هاي انتخاب سلامت، تسهيلات لازم       گزينه

براي كسب دانـش، مهـارت، انگيـزش و         
 خودكارآمدي 

هيلات لازم ـ تس
براي كسب 

دانش، مهارت و 
 نگيزشا

ـ تجربيات 
 گذشته

  ـ خودكارآمدي

كنترل ـ 
  شده درك 

  بهبودـ
  خودانگاره

   تجربياتـ
  گذشته

 مهارت
گيـري،    خودآگاهي، تـصميم  

ــب  ــشكيل ش ــسأله، ت كه حــل م
همكاري با متخصصان سلامت،    

هاي ارتباطي، دست بـه       مهارت
منـدي ازمنـابع      اقدام زدن، بهره  

 سلامت

 خود ـ كارآمديدانش

 سواد ـ
  بهداشتي

اطلاعات ـ 
  بهداشتي

مندي  ـ بهره
از منابع 
  سلامت

  انگيزشـ

 تقاضاي خودمراقبتي

 از  تعريــف فــردـــ 
  سلامت

   خود انگارهـ
 مزايا وموانع درك    ـ

  شدة رفتار
  سلامت درك شده ـ
   ارزش سلامتـ
   نفوذ اجتماعيـ 
   حمايت اجتماعيـ
 سيـستم اعتقـادات     ـ

  ها وارزش
   خودكارآمديـ

 انگيزش

 خودمراقبتي

عو
امل

 
 زمينه
 

اي
 

لفه
مؤ

يها 
جر

 من
 

تي
راقب

ودم
ه خ

ب
 

لفه
 مؤ

ر بر
مؤث

مل 
عوا

ها 
 

هاي منجربه خودمراقبتي و عوامل بندي مؤلفهـ جمع10شكل
 مؤثر بر هريك
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بـه   نـشان داده شـد، فـرد بـراي اينكـه             10 همانگونه كـه در شـكل        ـ
خودمراقبتي بپردازد، قبل از هر چيزي بايد انگيزش و تقاضاي كافي براي            

هـاي    اين انگيـزش، خـود حاصـل مؤلفـه        . داشته باشد را  انجام اين رفتار    
بـا  . گيـرد  چندي است كه در رأس آنها تعريف فرد از سـلامت قـرار مـي           

هـاي     بـه حيطـه    جـسمي پذيرش و گسترش تعريف سلامت از سـلامت         
سلامت فرد از    بينش و درك     ؛رواني، اجتماعي و ارتباطي   هوشي، عاطفي،   

  . شود يابد و نياز به خودمراقبتي براي تغيير رفتار در او ايجاد مي تغيير مي
مطـرح  » خودانگـاره «و » يارزش وجـود « در مرحله بعـد، موضـوع    ـ
بينـد كـه بـراي        شود يعني آيا فرد وجود خود را داراي آن ارزشي مـي             مي

هاي آگاهانـه شـود يـا خيـر؟           مت خود، درگير تلاش   حفظ و ارتقاي سلا   
 .هاي فرد در اين موضوع نقـش اساسـي دارنـد            سيستم اعتقادات و ارزش   
بودن انسان و   » اشرف مخلوقات « مانند  هاي ديني   مفاهيم موجود در ارزش   

  .تواند بر خود انگاره فرد تأثير مستقيم داشته باشد مي» كرامت انساني«
 آگاهي و اشراف فرد به وضعيت سلامت        يعني» سلامت درك شده   «ـ

اش با وضعيت مطلـوب، بـه درك نيـاز او             خود، نيازها، كمبودها و فاصله    
  .انجامد لذا رل مهمي در ايجاد انگيزش در فرد دارد براي تغيير مي

هاي سـلامت و تغييـر         تجارب گذشته و اينكه آيا فرد قبلاً در حيطه         ـ
و از بيماري و خروج از سلامت نيـز  رفتار موفق بوده يا نه و نيز تجارب ا    

 فـرد بـر انگيـزش فـرد در پـرداختن بـه       خـود ـ كارآمـدي   بـا تـأثير بـر    
  .خودمراقبتي مؤثر است

افـزايش   و حمايت اجتماعي نيـز بـا      ) نفوذ اجتماعي ( فشار اطرافيان    ـ
. تخمين فرد از احتمال دستيابي به موفقيت، در انگيزش فرد مـؤثر اسـت             



 ها براي خودمراقبتي خانوادهراهنماي توانمندسازي  ■  82

روند كه در آن احتمـال موفقيـت بدهنـد لـذا              ميافراد به سمت كارهايي     
  . درك شده تأثير مهمي برانگيزش فرد داردخود ـ كارآمدي

 پس از ايجاد انگيـزش، فـرد بايـد از توانمنـدي كـافي بـراي اقـدام              ـ
طورخلاصه بايد گفت براي داشتن  به. آگاهانه و توانمندانه برخوردار باشد 
   :انتخابي توانمند و آگاهانه، فرد بايد

بـراي كـسب    ). دانش( اطلاعات كافي در مورد موضوع داشته باشد       .1
و معتبـر و در     اين دانش وي به سواد بهداشتي كافي، اطلاعـات مناسـب            

  مندي از منابع سلامت نياز دارد؛  دسترس و مهارت بهره
ــد    .2 ــود ببينـ ــؤثر را در خـ ــدام مـ ــه اقـ ــت زدن بـ ــايي دسـ    توانـ

كنتـرل درك  «هـاي   اشي از مؤلفه نحصول اين توانايي). خود ـ كارآمدي (
به اين مفهوم كه آيا فرد به       » كنترل درك شده  « .است» خودانگاره«و  » شده

تـوان بـر امـور كنتـرل          كند كه مـي     طوركلي و در حيطه سلامت حس مي      
يعنـي  » خودانگـاره « داشت و در سرنوشـت خـود سـهيم شـد يـا نـه؟ و               

معنـاي   بـه  آمديـ كارخود  .  افكار و احساسات فرد درباره خودمجموعه
 ـ كارآمديخود  ؛  است در اعمال اين كنترلاش باور فرد نسبت به توانايي

توانـد     و مـي   اسـت او  هـاي     تحت تأثير تجارب زنـدگي فـرد و موفقيـت         
  اختصاصي براي موضوع يا يك رفتار خاص باشد؛

هـاي لازم   ، فرد بايد مهارتـ كارآمديخود   پس از كسب دانش و .3
. و اقـدام را كـسب نمايـد   گيـري     ، تـصميم  خـود  براي ارزيـابي وضـعيت    

و حـل مـسأله،     گيـري     ها عبارتند از مهارت تـصميم       مهمترين اين مهارت  
هاي ارتباطي، دسـت بـه اقـدام زدن، تـشكيل شـبكه               آگاهي، مهارت خود

ها كاملاً اكتـسابي هـستند و راه          اين مهارت .  با متخصصان سلامت   همكار
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 خانوادگي هر فرد، از طريـق       كسب آنها علاوه برتجارب زندگي و محيط      
  ؛استهاي زندگي  هاي مدون و مشخص آموزش مهارت برنامه
  در مرحلـــه آخـــر فـــردي كـــه از انگيـــزش، دانـــش، كنتـــرل،  . 4
هـاي    حمايـت « و مهارت كافي برخوردار اسـت نيـاز بـه            ـ كارآمدي خود

تبـديل  » رفتار سلامت بخـش   «دارد تا بتواند مجموعة فوق را به        » محيطي
توانـد شـامل ايجـاد تـسهيلات لازم بـراي كـسب                حمايت مي  اين. نمايد

هـا بـراي      دانش، مهارت و انگيزش، تشويق و ترغيـب و افـزايش گزينـه            
  .انتخاب سلامت باشد

كننـده،   هيلو تس كننده    آنچه كه مهم است اين است كه محيط حمايت        
 و ـ كارآمديخودروي اكتساب و تقويت هر سه مؤلفه ديگر يعني دانش،       

داراي نقـش   اي    نيز ايجاد تقاضاي خودمراقبتي و عوامـل زمينـه        مهارت و   
 و از اينجاست كـه نقـش شـبكه حمايـت اجتمـاعي شـامل               استاساسي  

خــانواده، متخصــصين ســلامت، نظــام ملــي مراقبــت از ســلامت، نظــام  
  .شود المللي آشكار مي هاي غيردولتي و بين ذار، سازمانقانونگ
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  پارادايم تئوري، مدل، ـ 1ضميمه 
 سـلامت  ي و پـارادايم در مقـالات آمـوزش و ارتقـا    2، مدل1لغات تئوري 

 )1986(نـدورا   اطبـق نظـر ب     .رونـد اغلب به جاي يكـديگر بـه كـار مـي          
هـايي كـه پديـده مـوردنظر را         و مكانيـسم   كننده يينتععوامل  ،  »ها تئوري«

  .كنندنمايند، مشخص ميكنترل مي
طور منطقي براي بيان  به كه   هستندها شامل يك يا چند پيشنهاد       تئوري

اي از مجموعـه هـا   تئـوري . رونـد هاي مرتبط به يكديگر به كار مـي     پديده
كــه رويكــردي هــستند مفـاهيم، تعــاريف و پيــشنهادات مــرتبط بـه هــم   

 ايـن كـار از طريـق       .كننـد ه مـي  يارارا  ها  تقعيسيستماتيك از وقايع يا مو    
بينـي وقـايع يـا    ش ميان متغيرها به منظـور بيـان و پـي   روابط موجود  درك
 .گيردها صورت ميتقعيمو

اي دهي سيستماتيك از اصول اساسي اسـت كـه پايـه          يك نظم  تئوري
 اصـلي تئـوري     ياجـزا ،  »مفـاهيم  «.باشـد براي اتفاقات معين زندگي مـي     

وقتـي   .شـوند آنها قسمت پايه و اصلي يك تئوري محـسوب مـي    .هستند
»      3سـازه «گردد، آنها را    ميمفاهيم تدوين شده براي تئوري خاصي استفاده        

.  در مدل اعتقاد بهداشتي    »حساسيت درك شده  « مفهوم سازه     مثل نامندمي
مفاهيم و به عبارت ديگر شكل كاربردي مفـاهيم          متغيرها، تعاريف عملي  

  .هستند
 ؛هـا  توان به عنوان مبنايي براي تحقيق و تنظيم فرضـيه         ها مي از تئوري 

؛ ريــزي اي و برنامـه  رويكردهـاي مداخلــه مبنـايي بـراي ارزيــابي نيازهـا،   
                                                 
1. theory 
2. model 
3. constructs  
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  آثـار  گيـري  هـاي تحقيـق و نيـز انـدازه        بيني نتايج مداخلات و شيوه     پيش
ــيم   ــدد و تعم ــدوين مج ــداخلات و ت ــام ــود  آنه ــتفاده نم ــي  . اس ويژگ

  بتوانند دهد كه دهندگان سلامت اجازه مي   ءبه ارتقا  ها،   تئوري پذيري تعميم
يك تئـوري   .هاي بسياري به كار برند   در مكان   را 1هاي نظريه محور  برنامه

بايد بتواند بيان كند كه افـراد چگونـه تـصميمات مـرتبط بـا سـلامتي را                  
هايي كه عوامل اجتماعي و محيطي روي اين تصميمات اثـر            راه ؛گيرند مي
هاي فردي و   رويكردي پويا در زمينه   همچنين  گذارند، تعريف نمايد و     مي

  .م آوردكننده رفتار فراه بين فردي كنترل
 يتواننـد از طـرق مختلـف در آمـوزش و ارتقـا            ها مي بنابراين تئوري 

چه، چگونه، چه   « توضيح رابطه    لگرفته شوند، به عنوان مثا    سلامت به كار  
 كه به متخصصان امكان تمركز بر تعداد محدودي از متغيرهـا            »وقت، چرا 

       »چـــه«موضـــوع ، در تئـــوري .دهـــدو درك جـــامع مـــشكل را مـــي
گيرنـد، بـه مـا نـشان         كه بايد هدف تغيير مـداخلات قرار       رايي  ها  قسمت

هايي كه تغييرات را در متغيرهاي موردنظر ايجـاد         فرآيندي »چرا« ؛دهد  مي
 ترتيب زماني براي حداكثر دسـتيابي بـه         »چه وقت « ؛دكنكنند، بيان مي  مي

هـايي را كـه   ها يـا روش   راه »چگونه«و بالاخره   ؛  شودمداخله را شامل مي   
   .كندها به آن توجه داشت بيان مييد در نوآوريبا

، طرح يا نقشه اصلي است كه نظر كلي ما را درباره موضـوعي              »مدل«
چـه  « را دربـاره اينكـه       متخصـصان ، تـصور و ديـد       مـدل . كنـد تنظيم مي 
از اي    همچنـين نقـشه   . كنـد مـي شـفاف   بايـد انجـام شـود،       » هايي فعاليت
 بررسـي و تـشخيص و طراحـي         ايلازم بـر   است كه راهنمـايي      هافرآيند

                                                 
1. theory –based 
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،  عـلاوه بـر ايـن      .كندارزشيابي را تسهيل مي   و  فراهم نموده   را  مداخلات  
  را مــشخص كــرده وريــزي آموزشــي ، روش برنامــهتــدوين يــك مــدل

پايـه و اساسـي     در نهايت مـدل،     . دهده مي ي براي تحقيقات ارا   يچارچوب
) 1991 (1ارپ و ارنـت   . شودها محسوب مي  براي توسعه و تكامل تئوري    

اي از مفاهيمي كه بـه نظـر    و به عنوان مجموعه2ادراكي را يك نقشه    مدل
ايـن نقـشه     .ندكرسد با يك مشكل بهداشتي مرتبط باشند، تعريف مي        مي
  . تواند توسط بيش از يك تئوري شكل گيردمي

هـا  ها نسبت به تئـوري    مدل. هستندها  تئوريبراي   يها زيرگروه مدل
 كننـده و  يات كمتري دارند و فقط عوامـل توصـيف        يكامل بوده، جز   كمتر
را بـه صـورت       رفتـار  هـا معمـولاً   تئوري. كنند مي ص آنها را مشخ   روابط

برخـورد   گيرنـد و بـه طـور مـستقيم بـا رفتـار            مي عمومي و كلي در نظر    
اختـصاصي  هـاي     زمينـه  انواع اختـصاصي رفتـار و      با ها،  مدل ا ام كنند نمي

ها واقعيـت را از رويكـرد مخـصوص يـك           همچنين تئوري . ارتباط دارند 
از آنجـا كـه      .دهنـد ه مـي  يارا)  اجتماعي، بيولوژيكي، اقتصادي   مثلاً( رشته
طـور   هـا نيـز بـه   ها مختص هر رشته هستند، اغلب در سطح علـت        تئوري

  .كنندمي اختصاصي عمل
 و سـازماندهي  خاصها براي كمك به مردم در درك يك مشكل        مدل

ه فرآينـد و گـاهي اوقـات        ي ـآنها اغلب براي ارا    .رونداطلاعات به كار مي   
هـا چـارچوبي بـراي      مـدل . رونـد مـي  يند به كـار   ابراي توضيح و بيان فر    

  . كنند ت فراهم ميسلامهاي  ارزشيابي برنامه طراحي، اجرا و
                                                 
1. Ennett, Erap 
2. Conceptual map   
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 آنهـا در مـواردي كـه بـا          اين اسـت كـه    ها    مدلعلت توجه كنوني به     
ند موفقيت بيشتري كسب    توانشويم، مي  مشكل حادي در پژوهش مواجه    

ها را درجهت پاسـخ بـه سـؤالات مطالعـه هـدايت                بررسي ها،   مدل .كنند
 محـدوده آنچـه كـه در مطالعـه بايـد مـوردنظر باشـد،                هـا،    مدل .كنند مي

شوند امـا بيـشتر     ها توصيف مي  با واژه ها    مدلبعضي از    .كنندمشخص مي 
رد ديـاگرام و    كـارب  .شـوند آنها از طريق دياگرام و شـكل شـرح داده مـي           

ي بين مفاهيم   ا  هشود كه ارتباط و اتصال زنجير     ها باعث مي  تصوير در مدل  
  .اي واضح نشان داده شوددر مدل به گونه

      
  
  





  فصل دوم
  مدل توانمندسازي مراجعان براي خودمراقبتي 

  





  مقدمه
اي از مراحـل     فرآيند توانمندسازي مراجعان براي خـودمراقبتي مجموعـه       

آوري و    كه در آن ابتدا اطلاعات خودمراقبتي مراجـع جمـع          مختلف است 
شود، سپس برنامـه توانمندسـازي مراجـع بـراي خـودمراقبتي              مي تحليل

شود و در آخر ميزان تأثير برنامه مـورد ارزيـابي قـرار              طراحي و اجرا مي   
. گـردد   مـي  گيرد و در صورت نياز اصلاحات مقتضي در برنامه اعمال          مي

ازي مراجعان براي خـودمراقبتي، فراينـدي سيـستماتيك         فرآيند توانمندس 
  .كند  مياست كه توانايي حل مشكل را در مراجع ايجاد

 به منظور توانمندسازي مراجعان براي خودمراقبتي، پزشـكان خـانواده      
نيازمند مدلي ساده و كـاربردي هـستند        ) و همكاران آنها در تيم سلامت     (

يافتـه و     گونـه سـازمان     مراقبتي را بـه   كه با استفاده از آن، اطلاعـات خـود        
پزشـكان خـانواده بايـد     . اي در اختيار مراجعان خـود قـرار دهنـد          آگاهانه
هاي ايجاد شده بـه منظـور توانمندسـازي مراجعـان خـود بـراي                فرصت

اين كار بايد بخش اصلي هر خدمت قابـل         . خودمراقبتي را شناسايي كنند   
 تـيم سـلامت باشـد و نبايـد     اعـضاي ارايه توسط پزشك خانواده و ساير   

عنوان فرآيندي مجزا تلقي شود كه در مدت زماني معـين و بـا شـرايط                 به
هاي  چنين ديد ناقصي باعث از دست رفتن فرصت       . شود  مي خاص انجام 



 ها براي خودمراقبتي راهنماي توانمندسازي خانواده ■  92

ــده و موجــب     ــودمراقبتي ش ــراي خ ــان ب ــازي مراجع ــراوان توانمندس ف
گير   تشود كه كل اين فرآيند موضوعي وق        گيري اين تصور غلط مي      شكل
اگر برنامه توانمندسازي مراجعان بـراي خـودمراقبتي را تنهـا يـك             . است

اقدام مجزا در نظر نگرفته و آن را بخش اصلي هر خـدمت تـيم سـلامت     
هـاي فراوانـي در اختيـار پزشـكان خـانواده و تـيم               گاه فرصت   بدانيم، آن 

عـان  گيرد تا بتوانند اطلاعات خودمراقبتي مرتبط بـا مراج         سلامت قرار مي  
آوري كرده و در اختيار آنها قرار دهند، به سؤالات مراجعان            خود را جمع  

خود پاسخ دهند، اطلاعات خودمراقبتي قبلي را تقويت كنند، ميزان درك           
آنها نسبت به اطلاعات خودمراقبتي ارايه شـده را بررسـي كـرده و تـأثير                

  . نندبرنامه توانمندسازي مراجعان براي خودمراقبتي را ارزيابي ك
هر خدمت تيم سلامت، فرصتي براي پزشكان خانواده است تا بتوانند           
اعتماد و تفاهم لازم را در بين جمعيت تحت پوشش خود ايجاد كنند كه              

توانمندسـازي مراجعـان بـراي      هـاي     اين عوامـل بـراي موفقيـت برنامـه        
  . خودمراقبتي ضروري و مهم است

 فراينــدهاي روزانــه، هنگــام انجــام تواننــد بــه پزشــكان خــانواده مــي
هاي بـاليني و تجـويز دارو، اطلاعـات خـودمراقبتي فراوانـي را در                 معاينه

اختيار هر مراجع قرار داده يـا از وي اطلاعـات خـودمراقبتي مربوطـه را                
كـه    توانمندسازي مراجعـان بـراي خـودمراقبتي بـه جـاي آن           . كسب كنند 

بتي باشـد،   فرآيندي رسمي و مشخص بـراي انتقـال اطلاعـات خـودمراق           
بهداشـتي درمـاني بـين پزشـك     هـاي   فرآيندي دوسويه در فضاي مراقبت 

  .  و مراجع است) و تيم سلامت(خانواده 
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تـوان فـرد يـا     وجود داشته باشد، مي» يادگيرنده«در هر كجا كه فردي    
ارايــه اطلاعــات . در نظــر گرفــت» مربــي« افــراد ديگــري را بــه عنــوان

ن آنها نيست چرا كـه در آمـوختن هـيچ    خودمراقبتي تنها به معناي آموخت    
براي مؤثر واقع شـدن     . تضميني براي يادگيري مؤثر فراگيران وجود ندارد      

اي ارايه شـود كـه مناسـب و          گونه  آموختن، اطلاعات خودمراقبتي بايد به    
اطلاعات خودمراقبتي بايد زماني در اختيار مراجعان قرار        . قابل فهم باشد  

بنابراين . يزه لازم براي يادگيري را داشته باشند      گيرد كه آنها آمادگي و انگ     
بايد قادر به شناسـايي  ) پزشك خانواده و ساير اعضاي تيم سلامت    ( مربي

اطلاعات خودمراقبتي مورد نياز مراجعان بوده و علاوه بر آن احـساسات،      
  .باورها، انگيزه و آمادگي فراگيران را مورد توجه قرار دهد

مراجعان براي خودمراقبتي نيـز تنهـا قـادر         هدف برنامه توانمندسازي    
ساختن مراجعان براي بازگردانـدن اطلاعـات خـودمراقبتي بـه پزشـكان             

شـود آنهـا بتواننـد اطلاعـات         خانواده نيست بلكه اين موضوع باعث مـي       
ايـن ترتيـب    خودمراقبتي دريافتي را در رفتارهاي خود استفاده كرده و بـه     

راي رسـيدن بـه ايـن هـدف، برنامـه           ب. موجب بهبود نتايج سلامت شوند    
توانمندسازي مراجعان براي خودمراقبتي بـر حـسب اتفـاق يـا تـصادفي              

شود بلكه بايد بخشي از فرآيندي باشد كه بـر مبنـاي ارتبـاطي                انجام نمي 
و مراجعـان   ) تـيم سـلامت   ( يافته و منسجم بين پزشكان خـانواده        سازمان
  .است

تجـويز  هـا     بـراي تمـام بيمـاري     بيوتيك مشابه     گونه كه يك آنتي     همان
شـود و يـك رژيـم درمـاني يكـسان بـراي همـه مراجعـان توصـيه                    نمي
تواننـد بـا يـك برنامـه خـودمراقبتي           گردد، تمامي مراجعان نيـز نمـي       نمي
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يـك روش خـودمراقبتي هرگـز بـدون         . مشخص و واحد همراهي كننـد     
آوري اطلاعات خودمراقبتي مراجع و رسيدن به تـشخيص مناسـب             جمع

همانطور كه مديريت سـلامت بيمـار و روش         . شود براي وي تجويز نمي   
درماني تجويز شده، بر مبناي تشخيص درست و موقعيـت فـردي بيمـار              

 برنامه توانمندسازي مراجعان براي خودمراقبتي نيز براي اثربخـشي           است،
آوري اطلاعـات خـودمراقبتي مراجـع، ارزيـابي           بيشتر بايـد شـامل جمـع      

سـپس ايـن    . ودمراقبتي وي باشـد   صحيح موقعيت مراجع و نيازهـاي خ ـ      
ــه    ــه و برنام ــرار گرفت ــار يكــديگر ق ــد در كن اطلاعــات خــودمراقبتي باي
توانمندسازي مراجع براي خودمراقبتي ويژه هر مراجع را تـشكيل دهنـد؛            
اين برنامه بايد اجرا شود و سـپس ميـزان تحقـق اهـداف مـورد نظـر آن                   

  . بود آن شناسايي گرددارزيابي شده و عوامل مورد نياز براي اصلاح و به
رسد برنامه توانمندسازي مراجعان براي خودمراقبتي تحـت         به نظر مي  

بـا ايـن وجـود، اجـراي برنامـه          . گيـر باشـد     اين معيارها، فرآيندي وقـت    
توانمندسازي مراجعـان بـراي خـودمراقبتي بـدون راهكـاري منـسجم و              

ان خانواده نبايـد    پزشك. گير است  تأثير و وقت    يافته نيز فرآيندي بي     سازمان
تر شدن برنامه توانمندسازي مراجعان براي خـودمراقبتي نقـش           براي مؤثر 

. رسمي آموزشي تقليـل دهنـد     هاي    خود را فقط به يك مربي در موقعيت       
هـاي متعـددي هنگـام ملاقـات بـا           تواند در زمان   آموزش خودمراقبتي مي  

ي لحظـات   پزشـكان خـانواده بايـد نـسبت بـه تمـام           . مراجعان اتفاق افتد  
پذيري مراجعان آگاهي داشته، قادر به شناسايي نيازهاي آنها باشـند             تعليم

و بتوانند برنامه خودمراقبتي ويـژه هـر يـك از مراجعـان را بـه صـورت                  
اي طراحي، اجرا و ارزيابي نمايند تا بيشترين تـأثير           يافته  آگاهانه و سازمان  

  .را براي فرد مراجع داشته باشد



  زي مراجعان براي خودمراقبتيمدل توانمندسا
در مدل توانمندسازي مراجعان براي خودمراقبتي، در مرحله اول، ارزيابي          

ــاز ــاي خــودمراقبتي مراجــع  ني ــين موضــوع  ( ه ــاري، تعي ــشخيص رفت ت
 انجـام ) و تحليل اطلاعات خـودمراقبتي مراجـع      آوري    خودمراقبتي، جمع 

  . شود مي
       تـشخيص نيـاز بـه      ( راجـع در مرحله دوم، بررسي انگيزه يـادگيري م

) كسب دانش در مراجع و تعيين ميـزان آمـادگي مراجـع بـراي يـادگيري             
گيرد و در مرحله سوم طراحي برنامـه توانمندسـازي مراجـع              مي صورت

)  ارزيـابي مراجـع    ،تعيين اهداف آموزش خـودمراقبتي    ( براي خودمراقبتي 
  . شود  ميانجام

راهكارها، زمانبندي، تقويت   تعيين  ( مرحله چهارم شامل اجراي برنامه    
 شـامل ارزيـابي      و مرحله پـنجم    )ها بندي فعاليت   و تجهيز مراجع، اولويت   

  . است) ميزان موفقيت و راه حل جبران مشكلات( نتايج
تعيـين اهـداف    ( در آخرين مرحله يعني مرحله ششم، اصلاح برنامـه        

ل  تعيـين عوام ـ    ابتدايي توانمندسازي مراجع در مورد رفتـاري مـشخص،        
تعيـين  فردي، اجتماعي، محيطي و درماني تأثيرگـذار بـر رفتـار مراجـع،              

كننده و بازدارنده تحقق اهداف برنامه، تعيين عواملي كه بـا            عوامل تسريع 
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 هـاي مناسـب دسـتخوش تغييـر     توانمندسازي مراجع يا استفاده از گزينـه  
و گيـرد     مي اهداف جديد برنامه صورت   بندي    گردد و تعيين و اولويت     مي

 )اجـرا، ارزيـابي و اصـلاح      (  مدل 4بسته دوباره وارد مرحله     اي    در چرخه 
ع بـراي خـودمراقبتي و كـسب نتـايج                  مي گردد تا از توانايي كامـل مراجـ

 .  مطلوب اطمينان حاصل گردد

مراحل مدل توانمندسـازي مراجعـان بـراي خـودمراقبتي بـر اسـاس              
  .است 1جدول شماره 

  

  ي مراجعان براي خودمراقبتيمراحل مدل توانمندسازـ 1جدول 
  هاي خودمراقبتي مراجع  ارزيابي نياز .1

  تشخيص رفتاري )الف
  تعيين موضوع خودمراقبتي )ب
  آوري و تحليل اطلاعات خودمراقبتي مراجع  جمع )ج
  بررسي انگيزه يادگيري مراجع .2

  نياز به كسب دانش در مراجع تشخيص ) الف
  تعيين ميزان آمادگي مراجع براي يادگيري) ب
  طراحي برنامه توانمندسازي مراجع براي خودمراقبتي .3

  تعيين اهداف آموزش خودمراقبتي) الف
  چه مواردي براي يادگيري مراجع ضروري است؟ ) 1
  هاي يادگيري چيست؟  اولويت) 2
  شود؟   چگونه ارزيابي ميموفقيت مراجع) 3
  ارزيابي مراجع  ) ب

تي
راقب

ودم
ي خ

 برا
عان

راج
ي م

ساز
مند

توان
دل 

ل م
راح

م
  

هـا،   دانش، مهـارت : يعني(توان ياديگري مراجع چگونه است؟    ) 1
  ) ها رفتارها و توانايي
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چــه عــواملي موجــب تــسريع يــا توقــف مراجــع در اجــراي  ) 2
  شود؟  هاي خودمراقبتي مي توصيه
  هاي خودمراقبتي مراجع چيست؟  اولويت) 3

  توانمندسازي مراجع براي خودمراقبتياجراي برنامه . 4
بهترين راهكار را انتخاب كنيد تا با اهداف خـودمراقبتي مراجـع       ) الف

  . تطابق داشته باشد
. زمان را از ديدگاه مراجع و از جنبه درماني مورد توجه قرار دهيد) ب
  . به مراجع فرصت دهيد تا مسووليت خود را بپذيرد) ج
  . منابع مراجع را تجهيز كنيد) د
 به مراحل قابل مديريت تفكيـك       شان   را بر اساس اولويت    ها  فعاليت) ه

  . كنيد
  ارزيابي نتايج  . 5

  مراجع تا چه ميزان به اهداف تعيين شده رسيده است؟ ) الف
اگر مراجع به اهداف مورد نظر نرسيده، دلايل عدم موفقيت او را            ) ب

  هايي وجود دارد؟  حل چه راه.  كنيدشناسايي
  اصلاح برنامه خودمراقبتي   . 6

تعيين اهداف ابتـدايي توانمندسـازي مراجـع در مـورد رفتـاري             ) الف
     مشخص

  
  
  
  
  
  
  

، )رفتـار و تجـارب گذشـته       مهـارت،  دانش،( تعيين عوامل فردي  ) ب
سيستم حمايت اجتماعي؛ رفتار و عقايد خانواده، دوستان و         ( اجتماعي

موقعيـت  ( ، محيطـي  )هاي فرهنگي؛ تأثيرات اجتمـاعي     ارفرما؛ ارزش ك
 موقعيت مـالي، برنامـه روزانـه، شـغل و            جغرافيايي، مناسبات زندگي،  

منفعت، مدت   /پيچيدگي برنامه، عوامل جانبي، هزينه    (، درماني   )درآمد
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  تأثيرگذار بر رفتار مراجع  ) زمان
  تحقق اهداف برنامه    كننده و بازدارنده  تعيين عوامل تسريع) ج
 هـاي   گزينـه سازي مراجع يا اسـتفاده از       تعيين عواملي كه با توانمند    ) د

  .گردد مناسب دستخوش تغيير مي
  بندي اهداف جديد برنامه تعيين و اولويت )ه

  
  هاي خودمراقبتي مراجع  ارزيابي نياز .1

است كه بـه    هدف از برنامه توانمندسازي مراجعان براي خودمراقبتي اين         
هاي   آنها در كسب آگاهي، مهارت و رفتارهايي كمك كند كه نتايج برنامه           

بهداشتي درماني و ارتقاي سلامت را بـه بيـشترين ميـزان خـود خواهنـد           
بايـد  ) و سـاير اعـضاي تـيم سـلامت        (بنابراين پزشكان خـانواده     . رساند

تشخيص دهند كه چه نوع اطلاعات خـودمراقبتي و تغييراتـي بـراي هـر               
مراجع مناسب است و چه عامل مشخصي ممكـن اسـت تغييـر رفتـار و                

توانمندسازي مراجعان بـراي خـودمراقبتي      . يادگيري وي را تسريع بخشد    
به عنوان يك فرآيند نه تنها شامل ارايـه اطلاعـات خـودمراقبتي بـه آنهـا                 

  .  گيرد است بلكه دريافت اطلاعات خودمراقبتي از آنها را نيز در بر مي
 اصــلي مرحلــه نيازســنجي يــك برنامــه مــؤثر توانمندســازي اجــزاي

  :مراجعان براي خودمراقبتي به شرح زير است
  تشخيص رفتاري )الف
  تعيين موضوع خودمراقبتي )ب
  . و تحليل اطلاعات خودمراقبتي مراجعآوري  جمع )ج
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كه برنامه توانمندسـازي مراجعـان بـراي خـودمراقبتي حـول              هنگامي
شود، ميـزان همراهـي آنهـا بـا           مي  مراجعان طراحي  محور نيازهاي فردي  

  .هاي خودمراقبتي بسيار بيشتر خواهد شد توصيه
آوري   پزشكان خانواده قبل از ارايه اطلاعات خودمراقبتي، نبايد جمـع         

اطلاعات خودمراقبتي مراجعان را فراموش كنند به ويژه اطلاعاتي كـه در            
» تـشخيص رفتـاري  « شـناختي،  ايجاد چنـين . تغيير رفتار آنها مؤثر هستند 

  . شود ناميده مي
  

  تشخيص رفتاري) الف
منـد مـسايل    تشخيص نظام«: كنند گونه تعريف مي تشخيص رفتاري را اين 

. »)1982بارتلـت،   (هايي كه با يك مشكل رفتاري مرتبط اسـت           و فعاليت 
سازد تا دلايـل   طور كه تشخيص درماني پزشكان خانواده را قادر مي         همان

اليني را شناخته و روش خودمراقبتي مناسـبي را اتخـاذ كننـد،             مشكلات ب 
شـود كـه بـر رفتارهـاي         تشخيص رفتاري نيز باعث شناسايي عواملي مي      

كننـد تـا      بهداشتي فرد تأثير دارند و درنتيجه به پزشكان خانواده كمك مي          
بهترين راهكار توانمندسازي مراجعان براي خودمراقبتي را انتخـاب و بـه            

هاي مـشخص در انجـام       گام. شان كمك كنند   هبود وضع سلامت  آنها در ب  
دانـش و آگـاهي     .  مشاهده كـرد   2توان در جدول     تشخيص رفتاري را مي   

تنها يكي از عواملي است كه باعث تسريع يا توقـف همراهـي مراجعـان               
هـاي   ديگر عواملي كه توانايي مراجعان براي مطابقت بـا توصـيه          . شود مي

:    شود بندي مي   اين صورت طبقه    دهد، به  ثير قرار مي  خودمراقبتي را تحت تأ   
هـاي    برنامـه ) 4عوامل محيطي،   ) 3عوامل اجتماعي،   ) 2عوامل فردي،   ) 1

  ). 1982بارتلت، (بهداشتي درماني 
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  مراحل تشخيص رفتاريـ2جدول 

1 
وجود آمده تفـاوت قايـل      بين دلايل رفتاري و غير رفتاري مشكلات به       

جع مستقيماً مربـوط بـه مـشكل او اسـت و يـا در               آيا رفتار مرا  (شويد  
  ). نتيجه عوامل وراثتي يا ديگر عوامل فراتر از كنترل مراجع است؟

2 

هـا   ليستي از رفتارهايي تهيه كنيد كه مراجع بايد براي پيگيـري توصـيه            
آيا مراجع بايد رژيم درماني خود را اصـلاح كنـد؟           ( آنها را انجام دهد   

شكي نياز به رفت و آمد دارد؟ آيـا داروهـا بايـد             آيا براي مراجعات پز   
  ). صورت روزانه مصرف شود؟ به

3 

آيـا اسـتفاده روزانـه      (بنـدي كنيـد    شان طبقه  رفتارها را بر اساس اهميت    
تر از تغيير رژيم غذايي براي مراجع است؟ آيا در اين زمان             داروها مهم 

ي رژيـم   هـا  تر از پيگيـري ديگـر جنبـه        انجام آزمايشات تشخيصي مهم   
  ). درماني است؟

4 

آيا تمايل مراجـع    (بندي كنيد   اش طبقه  هر رفتار را بر اساس تغييرپذيري     
هــاي  در اســتفاده روزانــه از داروهــا بيــشتر از پيگيــري ديگــر توصــيه

خودمراقبتي است؟ به عنوان مثال، آيا مراجع تمايل دارد سيگار كشيدن      
  ). زد؟خود را كاهش داده ولي هرگز آن را متوقف نسا

5 

بنـدي كنيـد و       رفتارها را بر مبناي اهميت و تغييرپذيري آنهـا اولويـت          
رفتارهاي در اولويت را جزء اهـداف اصـلي در برنامـه توانمندسـازي              

يعنـي سـعي كنيـد اهـداف        . مراجعان بـراي خـودمراقبتي قـرار دهيـد        
كدام دسته از رفتارها بيـشترين اهميـت و         ( مشخصي را توسعه بخشيد   

خصي بـراي ايجـاد   يشترين تغيير را دارند؟ چه انتظارات مشكدام يك ب 
  ).تغيير وجود دارد؟
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هاي آموزش خودمراقبتي مناسب رجـوع       مراجعان نياز دارند به محيط    
هـاي    كرده و به عواملي دسترسـي داشـته باشـند كـه در اجـراي توصـيه                

 مراجعـان بـراي     بـراي تـسهيل توانمندسـازي     . خودمراقبتي نقـش دارنـد    
، پزشكان خانواده بايد آمادگي مراجعان براي يادگيري در آن           قبتيخودمرا

زمان مشخص را بررسي كرده و يا موانع جسماني، احـساسي و عقلانـي              
يادگيري را كه در آمادگي و توانايي مراجعان براي يادگيري خـودمراقبتي            

  . كنند، شناسايي كنند اختلال ايجاد مي
آيـا  .  فعلي دانـش آنهـا اسـت       نيازهاي مراجعان همچنين شامل سطح    

دانش ناكافي در مورد خودمراقبتي و يا درك نامناسبي در مـورد اهميـت              
خودمراقبتي را كـاهش خواهـد داد؟ آيـا         هاي    آن، احتمال پيگيري توصيه   

هاي درماني خود برداشت نامناسـبي   مراجعي كه نسبت به شرايط و روش    
  سازي دارد؟  هدارد، قبل از يادگيري خودمراقبتي نياز به آماد

. شـود  نيازهاي خودمراقبتي مراجعان همچنين شـامل رفتـار آنهـا مـي           
پزشكان خانواده بايد رفتـار و عقايـد مراجعـان در مـورد شـرايط خـود،                 

ارتقاي هاي    بهداشتي درماني و برنامه   هاي    هاي خودمرافبتي، مراقبت   روش
امــه آيـا مراجـع بـراي اجـراي برن    . سـلامت را مـورد توجـه قـرار دهنــد    

خودمراقبتي مشكلي دارد؟ آيا او نسبت به تشخيص، درمان و مراحل پس       
از درمان مشكل سلامت يا بيمـاري يـا اقـدامات ارتقـاي سـلامت خـود                 

كند؟ آيا مراجع شرايط درمان مشكل سلامت يا بيماري          احساس ترس مي  
كه در مرحلـه عـدم پـذيرش          يا تغيير رفتار خود را پذيرفته است و يا اين         

دارد؟ مراجعـان چگونـه شـدت بيمـاري يـا مـشكل خـود را درك                 قرار  
كنند؟ بيماري يا مشكل سلامت و شرايط مربوطـه چـه معنـايي بـراي                مي

  مراجعان دارد؟ 
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هاي مقابله با مشكل سلامت يا بيمـاري مراجعـان بايـد             سطح مهارت 
آيا مراجع توانايي اجراي    . توسط پزشكان خانواده مورد ارزيابي قرار گيرد      

هـاي   كه نيـاز بـه آمـوختن مهـارت          خودمراقبتي را دارد، يا اين    هاي    رنامهب
شود؟ آيا به ديگر اعضاي خانواده يـا         خودمراقبتي جديدتري احساس مي   

هـاي    ابزارهاي مشخص نياز اسـت تـا بـه مراجعـان در پيگيـري توصـيه               
  خودمراقبتي كمك كنند؟ 

 خـودمراقبتي   اگر قصد داريم تا برنامه توانمندسـازي مراجعـان بـراي          
مؤثري داشته باشيم، بايد عوامل اجتماعي و تأثيرشان بـر روي توانـايي و              

خودمراقبتي را مورد ارزيابي دقيق     هاي    تمايل مراجعان در پيگيري توصيه    
كدام دسته از عوامل اجتماعي در تسريع يا توقف يادگيري، و           . قرار دهيم 

 تأثيرگذار خواهد بود؟    خودمراقبتيهاي    توانايي مراجع در پيگيري توصيه    
سيستم حمايت اجتماعي موجود از مراجع چگونـه اسـت؟ ايـن سيـستم              
چگونه بهترين عملكرد را خواهد داشت؟ آيا خانواده، دوستان، همكـاران          

 كه مراجع مورد نظر ما با آنها در تماس اسـت بـه وي در                 و ديگر افرادي  
در پيگيـري   كـه     كننـد، يـا ايـن      پيگيري اهـداف خـودمراقبتي كمـك مـي        

خودمراقبتي از طرف مراجع اختلال ايجاد خواهند كـرد؟ آيـا           هاي    توصيه
خـودمراقبتي مـا در     هـاي     هاي اجتماعي، قومي و مذهبي با توصـيه        ارزش

 كند؟ ها كمك مي كه به مراجع در پيگيري اين توصيه تناقض است يا اين

ر تواند بـه تـسريع يـا كـاهش توانـايي مراجعـان د              عوامل محيطي مي  
آيـا  . خودمراقبتي كمك شايان ذكـري كنـد      هاي    يادگيري و اجراي توصيه   

شـود   مسكن نامناسب، حمل و نقل ناكافي و نبود ديگر عوامل باعث مـي            
خودمراقبتي براي مراجعان سخت و حتي غيـرممكن        هاي    تا اجراي برنامه  
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ها و برنامه كاري مراجعـان باعـث         هاي روزانه، مسووليت   باشد؟ آيا برنامه  
  ها غيرممكن گردد؟ شود تا پيگيري توصيه يم

ارزيابي محيط توانمندسازي مراجعان براي خـودمراقبتي نيـز اهميـت           
آيا فضاي موجود براي يادگيري مناسب است؟ آيا اسـتقلال          . اي دارد  ويژه

كافي در اين محيط براي مراجعان وجود دارد؟ آيا محـيط توانمندسـازي             
   و مناسب است؟ مراجعان براي خودمراقبتي راحت

سؤال بعدي اين است كه آيا اجراي برنامه خودمراقبتي بـراي مراجـع             
هاي  امري دشوار نيست؟ آيا عوامل جانبي وجود دارد كه مانع ادامه روش         

خودمراقبتي شود؟ آيا مراجعان مهارت و توانايي مشخصي براي پيگيـري           
  هاي خودمراقبتي دارند؟ توصيه

تشخيص رفتاري بايد اهميت اين عوامـل       پزشكان خانواده در مرحله     
روي توانايي مراجعـان دريـادگيري و اجـراي رفتارهـاي خـودمراقبتي را           

اين عوامل تا چه ميزان مشكلاتي را براي مراجعان . مورد توجه قرار دهند 
شود؟ اگر  آورند؟ آيا اين عوامل باعث تقويت رفتار مراجع مي      وجود مي   به

آيد؟ پزشـكان    وجود مي   ميزان اين تقويت به   چنين است، چگونه و تا چه       
خانواده بايد تأثيرات مثبت و منفي اين عوامل بر روي رفتار خـودمراقبتي             

  . مراجعان را مد نظر قرار دهند
سـازد   رسيدن به تشخيص رفتاري مناسب پزشكان خانواده را قادر مي         

 را تا براي شـروع تغييـر رفتـار در مراجـع، برنامـه خـودمراقبتي مناسـبي               
آوري اطلاعات خودمراقبتي در مورد مراجعان بـراي         جمع. طراحي نمايند 

هايي و استفاده از اين اطلاعات خودمراقبتي در برنامه          ايجاد چنين تصميم  
توانمندســازي مراجعــان بــراي خــودمراقبتي، نيازمنــد حــساسيت و      
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ــارت ــوق مه ــاي ف ــاده ه ــه  . اي اســت الع ــازده برنام ــؤثر و پرب ــراي م اج
هاي فني و ميزان     ازي مراجعان براي خودمراقبتي نيازمند مهارت     توانمندس

  .  مشخصي از دانش و آگاهي در تيم سلامت است
  
  تعيين موضوع خودمراقبتي ) ب

پس از شناسايي عوامـل فـردي، اجتمـاعي، محيطـي و درمـاني مـؤثر در                 
آوري صـحيح اطلاعـات خـودمراقبتي فـرد          خودمراقبتي از طريـق جمـع     

تــرين گزينــه آمــوزش  بــه شناســايي بهتــرين و مناســبمراجــع، نوبــت 
رســد كــه شــامل تعيــين نــوع اطلاعــات   مــيخــودمراقبتي بــه مراجعــان

 تعيين مقدار و توالي ارايـه اطلاعـات، و اقـدامات             خودمراقبتي مورد نياز،  
  . آموزش خودمراقبتي مناسب براي مراجعان است

ت خـودمراقبتي   توانايي خودمراقبتي مراجعان و از سوي ديگر مشكلا       
شـيوه كـلام و گفتـار پزشـكان         : تواند بر عوامل زير تأثير بگـذارد       آنها مي 

خــانواده، ســطح اطلاعــات خــودمراقبتي ارايــه شــده، تــوالي اطلاعــات  
هـاي مراجعـان و نـوع فعاليـت آموزشـي            خودمراقبتي بر مبناي اولويـت    

  ). و ساير اعضاي تيم سلامت( استفاده شده توسط پزشكان خانواده
اي از مراحل    فرآيند توانمندسازي مراجعان براي خودمراقبتي مجموعه     

مختلــف اســت كــه در آن اطلاعــات خــودمراقبتي مربــوط بــه مراجعــان 
ــع ــل جم ــيآوري و تحلي ــراي    م ــازي مراجــع ب ــه توانمندس ــود، برنام ش

شود و نيز ميزان تأثير برنامه مورد ارزيابي         خودمراقبتي طراحي و اجرا مي    
فرآيند توانمندسازي مراجعان براي خـودمراقبتي، فراينـدي        . گيرد قرار مي 

  .كند  ميسيستماتيك است كه توانايي حل مشكل را در مراجع ايجاد
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توان اطلاعات خودمراقبتي فراوانـي      از هر فعاليت روزانه مراجعان مي     
اگر پزشك خانواده ارتباط مداومي با مراجـع داشـته باشـد            . دست آورد   به
هـاي متعـدد وي در طـول زمـان اطلاعـات             نـد از فعاليـت    توا گاه مـي    آن

زمان اضافي صرف شده براي توضيح      . دست آورد   خودمراقبتي فراواني به  
توانـد در    خودمراقبتي و جواب بـه سـؤال مراجـع، مـي          هاي    بيشتر توصيه 

و تــصحيح دانــش، مهــارت و هــا  آينــده بــراي از بــين بــردن ســوءتفاهم
رها ممكن است مانع موفقيـت مراجـع        رفتارهايي صرف شود كه اين رفتا     

  . هاي خودمراقبتي شود در پيگيري توصيه
ــراي      ــان ب ــازي مراجع ــه توانمندس ــشي برنام ــزايش اثربخ ــراي اف ب

يافته در   خودمراقبتي، پزشكان خانواده بايد از راهكاري منسجم و سازمان        
 مراقبت از مراجعان استفاده كنند تا بتوانند اطلاعات خـودمراقبتي مربـوط          

آوري و تحليل نموده و در برنامـه توانمندسـازي مربوطـه             به آنها را جمع   
  . وارد كنند

  

  آوري و تحليل اطلاعات خودمراقبتي مراجع جمع) ج
آوري و تحليل اطلاعات خـودمراقبتي گـاه نيازمنـد ملاقـات             اگرچه جمع 

هـاي    تـوان در ملاقـات     خاص با مراجعان است اما بسياري از آنها را مـي          
براي پزشكان خـانواده مـاهر، هـر ارتبـاط بـا            . دست آورد   ا آنها به  عادي ب 

. آوري اطلاعـات خـودمراقبتي اسـت       مراجع در واقع فرصتي براي جمـع      
آوري اطلاعـات خـودمراقبتي هـستند،        هـايي كـه نيازمنـد جمـع        محدوده

  : عبارتند از
         راجع به عنوان يك فرد كـه شـامل ايـناطلاعات آماري در مورد م

 سن، وضعيت تأهل، شغل، سطح تحصيلات، پيشينه قومي يا          :موارد است 
 . فرهنگي و امثال اين
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  راجع براي يادگيري رواني آمادگي جسمي وم 

 راجع  اطلاعات خودمراقبتي مورد نياز و اولويتهاي م 

  راجعسطح فعلي دانش يا مهارت م 

             راجع نسبت بـه وضـعيت سـلامترفتارها، واكنش و احساسات م
طـور كلـي نـسبت بـه          هـاي درمـاني و بـه       موجـود و روش   خود، شرايط   

 هاي بهداشتي  بهداشت و مراقبت

   راجع و ديگر عوامل محيطي و اجتماعيسيستم حمايت اجتماعي م
ــان در اجــراي    ــايي مراجع ــوختن و توان ــر روي آم ــه ممكــن اســت ب ك

 . خودمراقبتي تأثير بگذاردهاي  توصيه

از طريق منابع مختلـف و  اطلاعات خودمراقبتي مراجعان ممكن است      
هـاي   مشاهده ساده يكي از بزرگترين راه     . دست آيد   هاي متعدد به   از روش 

كه پزشكان خانواده نـسبت       كسب اطلاعات خودمراقبتي است در صورتي     
اي را بـراي مـشاهده       هاي آن آگاهي داشته و اقـدامات آگاهانـه         به فرصت 

  . علايم رفتاري مراجعان انجام دهند
ــا  ــوان مث ــه عن ــات   ب ــشترين اطلاع ــانواده بي ــب پزشــك خ ل در مط

. دسـت آورد    توان با نگاهي اجمالي به اتـاق انتظـار بـه           خودمراقبتي را مي  
كه چـه كـسي       كه چه كسي مراجع را به مطب آورده و يا اين            توجه به اين  

كند تا اطلاعات    همراه اوست، اين ايده را براي پزشكان خانواده ايجاد مي         
 در مـورد خـانواده و سيـستم حمايـت اجتمـاعي             خودمراقبتي مربوطه را  

مشاهده ظاهر مراجع، شيوه لبـاس پوشـيدن، مـدل     . دست آورند   مراجع به 
توانـد اطلاعـات خـودمراقبتي مهمـي را در اختيـار             مو و ديگر عوامل مي    
كلامي ديگـري   مراجع ممكن است علايم غير    .  دهد پزشكان خانواده قرار  
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الت صورت، وضعيت اندام و يا حركات       را نيز از خود نشان دهد مانند ح       
تواند اطلاعات مهمي در مـورد احـساسات وي در آن           عمومي بدن كه مي   

بـه عنـوان مثـال برخـي از         . لحظه در اختيار پزشك خـانواده قـرار دهـد         
پزشكان براي مشاهده چنين علايمي، خودشان مراجعان را از اتاق انتظـار    

 براي معاينه، سـاير اعـضاي تـيم         ه سازي مراجع   هنگام آماد . كنند صدا مي 
آيا . سلامت نيز چنين فرصتي را دارند تا چنين رفتارهايي را مشاهده كنند           

ي ترس، نگراني، ناراحتي و عصبانيت او اسـت          دهنده حالت مراجع نشان  
دهـد؟ آيـا مراجـع     كه آرامش و آسوده خاطري وي را نـشان مـي        و يا اين  

هايي هچون تكان دادن پـا، در جـاي         هنگام حضور در اتاق انتظار رفتار       به
دهـد؟   حوصلگي را از خود بروز مي       جا شدن و ديگر علايم بي      خود جابه 

  كه خوشحال است؟  رسد، يا اين آيا مراجع ناراحت به نظر مي
سـطح دوم ارايـه خـدمات بـه جمعيـت تحـت             (در محيط بيمارستان    

بـا  . داردنيز اطلاعات خودمراقبتي فراواني وجود    ) خانوادهپوشش پزشك   
كـه چـه كـساني مرتبـاً بـه            مشاهده اتاق مراجع در ساعات ملاقات و اين       

كننـدگان وجـود     ديدار او آمده و چه نوع رفتاري بين مراجـع و ملاقـات            
توانند اطلاعات خودمراقبتي مفيدي در مـورد      دارد، پزشكان متخصص مي   

رسـد يـا     آيا او نگران به نظر مي     . دست آورند   هاي حمايتي مراجع به    گروه
كه كاملاً مطمئن است؟ آيا مراجع از لحاظ جسماني راحت است، يـا               اين
كه درد يا ديگر علايم ناتواني جسمي دارد كه ممكن است در فرآينـد                اين

  توانمندسازي او براي خودمراقبتي اختلال ايجاد كنند؟ 
كه در كنـار ديگـر منـابع اطلاعـات همچـون              مشاهده ماهرانه هنگامي  

تواند ابزار ارزيابي ارزشـمندي بـه        مت مراجعان قرارگيرد، مي   پرونده سلا 
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توانـد اطلاعـات آمـاري و        نگاهي كوتاه به ايـن پرونـده مـي        . حساب آيد 
اطلاعات مربوط به سابقه پزشكي آنها درگذشته را مشخص كنـد كـه در              

چنين . اي از تجارب خودمراقبتي گذشته آنها نيز باشد        تواند نشانه  واقع مي 
ــه شــرايط، روش   مــيتجــاربي ــد واكــنش مراجعــان نــسبت ب هــاي  توان

. هـاي بهداشـتي فعلـي را تحـت تـأثير قـرار دهـد               خودمراقبتي و مراقبت  
هاي قبلي پزشكان خانواده بر روي ايـن پرونـده ممكـن اسـت                يادداشت

هـاي مراجعـان در      اطلاعاتي در مورد واكـنش، توانـايي و ديگـر ويژگـي           
تا بتوانند برنامه توانمندسازي مراجعـان       دهداختيار پزشكان خانواده قرار     

  . براي خودمراقبتي مناسبي را طراحي كنند
ترين منابع اطلاعات خودمراقبتي مراجعان، خـود آنهـا          شايد ارزشمند 

از طريـق   (صورت رسـمي      توان هم به   اطلاعات خودمراقبتي را مي   . باشند
مراجعـان  از  ) روتـين هاي    در مراجعه (و هم از طريق غيررسمي      ) مصاحبه

پزشكان خانواده زيرك از طريق گفتگوهاي عـادي ممكـن          . دست آورد   به
شـيوه زنـدگي، دوسـتان صـميمي،        : است نكات زير را مد نظر قرار دهند       

رفتارهاي عمـومي، واكـنش و احـساسات مراجعـان در قبـال شـرايط و                
هاي درماني و آمادگي آنها بـراي دريافـت اطلاعـات خـودمراقبتي              روش
  . بيشتر
شكان خانواده در ارتباط رسمي با مراجـع ممكـن اسـت از طريـق               پز

لحن صدا و شيوه گفتار وي به عصبانيت، نگراني و ناراحتي مراجـع پـي               
سطح ارتباط و ساختار زباني مراجع اطلاعاتي را در مورد توانـايي            . ببرند

چنـين اطلاعـاتي را     . دهد يادگيري وي در اختيار پزشك خانواده قرار مي       
دسـت آورد، كـه برخـي از ايـن مـوارد              ن در هر تماس با مراجع به      توا مي
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سازي مراجع براي معاينه، هنگـام انجـام درمـان و           هنگام آماده : عبارتند از 
آوري اطلاعـات خـودمراقبتي در       جمـع . زمان انجـام معاينـات جـسماني      

 روتين مراجـع نيازمنـد زمـان اضـافي نيـست بلكـه موجـب               هاي مراقبت
  . شود  مي از زمان صرف شدهاستفاده مؤثرتر

آوري اطلاعات خودمراقبتي اين امكـان       اتخاذ راهكار رسمي در جمع    
آوري اطلاعـات در مـورد مراجعـان از ديگـر             آورد تا جمع   وجود مي   را به 

منابعي صورت گيرد كه اغلب در دسترس نيست و نظريـات و باورهـاي              
 ـ     . سازد  مي مراجعان را منعكس   ق مـصاحبه بـا     اين راهكار رسـمي از طري
. گيـرد  دست آوردن اطلاعات خودمراقبتي انجـام مـي         مراجعان با هدف به   

اي مورد اطمينان بين پزشك خـانواده و مراجـع         تواند رابطه  اين فرآيند مي  
آوري رسـمي   جمـع . ايجاد كرده و انجام فرآيند آموزش را تسريع بخـشد       

. راجعان باشـد آمدي بر توانمندسازي م اطلاعات خودمراقبتي بايد پيش در 
اگر قبل از اين مرحله پزشكان خانواده درك مناسـبي از سـطح دانـش و                

گـاه ايـن اقـدام        آمادگي مراجعان براي توانمندسـازي نداشـته باشـند، آن         
اين فرصت را دراختيـار آنهـا       ) آوري رسمي اطلاعات خودمراقبتي    جمع(

  . رزيابي كنندتر ا دهد تا دانش، رفتار و عقايد مراجعان را دقيق قرار مي
اي  كه رابطه   پس از آن  . توان هنگام ايجاد رابطه انجام داد      ارزيابي را مي  

ابتدايي ايجاد شد، پزشكان خانواده ممكن اسـت ارزيـابي خـود را ادامـه               
اي  راهكار ابتدايي براي ارزيابي بيشتر ممكن است با چنين جملـه          . بدهند

فـشار  در مورد مـشكل  امروز قصد دارم كمي ! خانم رضايي «: همراه باشد 
گوي هر سـؤالي هـستم كـه در ايـن             تان با شما صحبت كنم و پاسخ       خون

دوست دارم بدانم چه ميزان اطلاعات در مورد شرايط خـود           . زمينه داريد 
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داريد زيرا دانستن اين مطلب در انجام درمان بسيار به من كمك خواهـد              
خود نسبت به   توانم از شما درخواست كنم كمي در مورد آگاهي           مي. كرد

  »فشار خون توضيح دهيد؟
هـا ايـن فرصـت را در اختيـار مراجعـان قـرار               گونه سؤال   پرسش اين 

هاي خود، اطلاعات خـودمراقبتي فراوانـي را در          دهد تا با ارايه جواب     مي
بـا ايـن راهكـار پزشـكان خـانواده          . اختيار پزشكان خانواده قـرار دهنـد      

در مورد سطح درك و احساسات      توانند اطلاعات خودمراقبتي مناسبي      مي
هـا و    دسـت آورنـد و از سـؤال         مراجعان در قبال شرايط موجود خود بـه       

چنين اطلاعاتي نـه تنهـا از طريـق شـنيدن           . هاي آنها آگاهي يابند    اولويت
آيد، بلكه مـشاهده تمايـل آنهـا هنگـام           دست مي   هاي مراجعان به   صحبت

شـان از ديگـر      مـي صحبت كردن در مورد شرايط خـود و علايـم غيركلا          
 . دست آورد توان چنين اطلاعاتي را به هايي است كه مي راه

آوري رسمي اطلاعات خودمراقبتي     زمان مورد نياز براي اين نوع جمع      
. هاي درماني دارد بستگي به نيازهاي مراجعان و پيچيدگي شرايط يا روش       

هـاي   يآور تواند در همين جمع    هاي آموزشي مراجعان مي    برخي از برنامه  
اگر مراجعان سؤالات فراواني در مورد شرايط موجـود         . ابتدايي وارد شود  

گاه پزشك خانواده نبايد بـراي پاسـخ دادن بـه آنهـا               خود داشته باشند آن   
آيـد،   سؤالاتي كه در ابتدا نامربوط به نظر مي       . منتظر جلسات رسمي باشد   

. كل شـان باشـد    دهندة علاقه فراوان مراجعان در زمينه مـش        تواند نشان  مي
كه پزشـكان خـانواده بـدون درنـگ و بـا صـداقت بـه سـؤالات                    هنگامي

كننـد   دهند، نه تنها توجه مراجعان را به خود جلب مي          مراجعان پاسخ مي  
ايـن اعتمـاد و   . شـوند  بلكه باعث اعتماد بيشتر آنها نـسبت بـه خـود مـي        
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تـرين عوامـل در تحقـق يـك برنامـه            همدلي ممكن است يكـي از مهـم       
يك راهكار در مورد    . نمندسازي مراجعان براي خودمراقبتي مؤثر باشد     توا

 مـشاهده   1توان در مثال ضـميمه       اين بخش از فرايند توانمندسازي را مي      
  . كرد

آوري و تحليـل اوليـه اطلاعـات خـودمراقبتي مـشكل              از طريق جمع  
  : دوش مياين صورت تعيين  ابتدايي به 

   هـاي   دمراقبتي مربوط به رژيم    اطلاعات خو  نيازهاي يادگيري مانند
 هاي كاهش اضطراب  غذايي و روش

   سازي غذا بر مبناي      برنامه كاري، توانايي در آماده     موانع بالقوه نظير
 رژيم غذايي

 انگيزه فردفرزند حمايت اجتماعي امكانات نظير ،  
 امـا فرآينـد     اسـت اگرچه ارتباط با مراجعان در مطب پزشكان كمتـر          

بـه  بايـد   لاعات خودمراقبتي و تشخيص رفتـاري       و تحليل اط  آوري    جمع
صـورت مـنظم بـه       اگر مراجعـان بـه    . گيردمورد استفاده قرار  همان ترتيب   

پزشكان مراجعه كنند، آنهـا زمـان بيـشتري را صـرف توسـعه اطلاعـات                
ايـن ترتيـب      كنند تا به   اش مي  خودمراقبتي خود در مورد مراجع و خانواده      

  .  خودمراقبتي را طراحي كنندبتوانند يك برنامه مؤثر آموزش
 خودمراقبتي و   ةطور كه گفته شد، تشخيص رفتاري، تعيين گزين        انهم
و تحليل اطلاعات خودمراقبتي مراجع از اجزاي اصلي مرحله         آوري    جمع

نيازسنجي يك برنامه مـؤثر توانمندسـازي مراجعـان بـراي خـودمراقبتي             
 براي خـودمراقبتي حـول     كه برنامه توانمندسازي مراجعان     هنگامي. هستند

 مراجعـان شود، ميزان همراهـي       مي محور نيازهاي فردي مراجعان طراحي    
  .يابد افزايش ميهاي خودمراقبتي  با توصيه
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  بررسي انگيزه يادگيري مراجع. 2
مراجعان بايد تحريك شوند تـا اطلاعـات خـودمراقبتي مـورد نظـر تـيم                

اي يادگيري، مراجعـان بايـد      قبل از تحريك آنها بر    . سلامت را ياد بگيرند   
متوجه باشند كه به اطلاعات خودمراقبتي ارايه شده نياز داشـته و بايـد از             
لحاظ جسمي و عقلي آمادگي دريافت اطلاعـات خـودمراقبتي را داشـته             

  . باشند
ــه    ــادگيري گــامي ديگــر در برنام ــراي ي ــزه مراجعــان ب بررســي انگي

آيد كه خود شامل     حساب مي توانمندسازي مراجعان براي خودمراقبتي به      
  :دو مرحله است

  تشخيص نياز به كسب دانش در مراجع ) الف
  تعيين ميزان آمادگي مراجع براي يادگيري) ب
  
  تشخيص نياز به كسب دانش در مراجع ) الف

كـه    كنـد؟ قبـل از آن      چه چيزي مراجعان را براي يـادگيري تحريـك مـي          
. ز بـه كـسب دانـش برسـند        مراجعان تحريك شوند بايد به تشخيص نيـا       

شود كه فرد    فرآيند آموختن خودمراقبتي معمولاً با اين موضوع شروع مي        
مراجع كسب دانش يا يادگيري يك مهارت را به عنوان يـك نيـاز بـراي                

نياز به اين موضـوع ممكـن اسـت هـم از طـرف            . دهد خود تشخيص مي  
 فـرد   و هـم از طـرف     ) پزشك خانواده و ساير اعضاي تيم سلامت      ( مربي

اگر فرد يادگيرنده اين نياز را تشخيص       . شناسايي شود ) مراجع(يادگيرنده  
شود تـا اطلاعـات خـودمراقبتي را پيگيـري           گاه بيشتر تحريك مي     دهد آن 

متوجـه  ) مربـي (اگر پزشك خـانواده   . كرده و مطالب ارايه شده را فراگيرد      
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اي  گونه قبتي بهنها ارايه اطلاعات خودمراگاه وظيفه او نه ت  اين نياز شود آن   
است كه براي مراجعان قابل فهم باشد بلكه بايد دليل اهميت اين موضوع 

  . را براي آنها توضيح دهد
 آمـوزش هم مراجعان و هم پزشكان خـانواده ممكـن اسـت نيـاز بـه                

هـايي از طـرف مراجعـان        پرسيدن سـؤال  . خودمراقبتي را تشخيص دهند   
چـه  «و يـا    » چه چيزي اسـت؟   رژيم غذايي من در واقع شامل       «: همچون

، »تغييري در طرز لبـاس پوشـيدن در فـصل تابـستان بايـد انجـام دهـم؟                 
ي ايـن اسـت كـه مراجـع نيـاز بـه آمـوختن خـودمراقبتي را                   دهنده  نشان

در مواردي كه مراجعان نبود دانش و مهـارت مـورد           . تشخيص داده است  
 د توانمنـد   نـسبت بـه فرآين ـ      دهنـد،  نياز براي خودمراقبتي را تشخيص مي     

 بـراي خـودمراقبتي درك مشخـصي پيـدا كـرده و بيـشتر تحريـك                 شدن
مشخصاً هر چـه    . شوند تا اطلاعات خودمراقبتي ارايه شده را فراگيرند        مي

گـاه بيـشتر بـه        مراجع نياز به آموختن خودمراقبتي را بيشتر درك كند، آن         
 اهميت اطلاعات خـودمراقبتي ارايـه شـده پـي بـرده و در نتيجـه بيـشتر                 

  . شود تا مطالب خودمراقبتي مربوطه را فرا بگيرد تحريك مي
در بعضي موارد اين پزشكان خانواده و اعضاي تيم سلامت هستند كه    

مامـايي كـه    . دهنـد  نياز به كسب دانش براي مراجعـان را تـشخيص مـي           
كند مادري بـه طـرز نامناسـبي كـودك نـوزاد خـود را لبـاس           مشاهده مي 

ضيحاتي در مورد اصول نگهداري از نـوزاد در         پوشاند، ممكن است تو    مي
كه يك مراجع مبتلا بـه مـشكلات        اي    پزشك خانواده . اختيار او قرار دهد   

كند ممكن اسـت پـس از پـي بـردن بـه روش                مجاري ادرار را درمان مي    
اشتباه وي بـراي شستـشوي خـود احـساس كنـد كـه نيـاز بـه آمـوزش                    
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مثال، ممكن است مراجـع از      دراين  . خودمراقبتي براي مراجع وجود دارد    
رابطه شستشوي نامناسب با مشكلات مجاري ادرار آگـاهي نداشـته و يـا          

پزشك . كه اطلاعات خودمراقبتي كافي در اختيارش قرار نگرفته باشد          اين
خانواده با تشخيص نياز به آموزش بيشتر سعي بـر ايـن دارد تـا اهميـت                 

ز بروز مشكلات آتـي     روش مناسب شستشو را به مراجع توضيح داده و ا         
  . نيز جلوگيري كند
رســد كــه آغــاز برنامــه توانمندســازي مراجعــان بــراي  بــه نظــر مــي

هم پزشكان خانواده و هم مراجعان ممكن       . خودمراقبتي بسيار ساده باشد   
دنبال اين  است نياز به دريافت اطلاعات خودمراقبتي را تشخيص دهند، به

. شـود  براي خودمراقبتي شروع مي   موضوع فرآيند توانمندسازي مراجعان     
هاي ذكـر شـده      با اين وجود تشخيص نياز به يادگيري همواره مانند مثال         

شود كه مراجعان    نياز به كسب آگاهي و دانش زماني مشخص مي        . نيست
كـه پزشـكان خـانواده        در اين زمينه سؤالاتي مـستقيم پرسـيده و يـا ايـن            

از بـه توانمندسـازي مراجـع       ي ني ـ  دهنده علايمي را دريافت كنند كه نشان     
در ديگر موارد ممكن است مراجعان سؤالات مستقيمي نپرسند كـه           . باشد

 كـه   وجود نيامده و يا اين      يا نياز به كسب اطلاعات خودمراقبتي در آنها به        
پزشكان خانواده نيز ممكـن     . چه سؤالاتي بپرسند  بايد   ندانند   ممكن است 

عدم وجود آگاهي در مراجعـان      ي   دهنده است نسبت به علايمي كه نشان     
در برخـي از مـوارد پزشـكان خـانواده          . است، آگاهي كافي نداشته باشند    

هــاي  كننــد كــه مراجعــان درك بيــشتري از شــرايط و روش تــصور مــي
ممكن است سوءتفاهم و تصورات غلطي وجود داشته . خودمراقبتي دارند

نـابراين ممكـن    ب. باشد كه پزشكان خانواده آنها را تشخيص نداده باشـند         
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است هيچ تلاش اضافي براي ارايه اطلاعات خـودمراقبتي و يـا تـصحيح              
اگر پزشكان خانواده علايم مربوط به      . اين تصورات اشتباه صورت نگيرد    

گاه توانمندساري مراجعـان      نياز به آموختن در مراجعان را درك نكنند آن        
م غيرمـستقيم كـه     يك مثال از علاي   . براي خودمراقبتي اتفاق نخواهد افتاد    

ي نياز به توانمندسـازي مراجعـان بـراي خـودمراقبتي اسـت،              دهنده  نشان
مـن تـصور    «: شود جمله زير است كه توسط بيماري در معاينات بيان مي         

مـن مـوارد فراوانـي از       . شـوم  كنم خيلي زود وارد دوران يائسگي مـي        مي
ن نيـستم ايـن   مطمـئ . اند اي داشته  ام كه چنين تجربه    هاي ديگر شنيده   خانم

من فقط اميدوارم شـوهرم     . كشم  همان چيزي باشد كه من انتظارش را مي       
اگرچه ممكن است   » .ها تفاوت خواهم داشت    بفهمد كه من با ديگر خانم     

ي نياز وي بـه   دهنده مراجع سؤال خود را آگاهانه نپرسيده باشد ولي نشان       
ودمراقبتي آموزش و يا حداقل اضافه كردن توضيح بيشتر به اطلاعات خ ـ          

اگر اين اظهار نظر ناديده گرفته شود و يا اگـر مراجـع بـر ايـن                 . او است 
گـاه    موضوع اصرار نداشته باشد و تقاضاي خود را مستقيماً بيان نكند، آن           

  . رود فرصت آموزش خودمراقبتي به مراجع از دست مي
در برخي موارد ممكن است بين ديدگاه پزشكان خانواده و مراجعـان            

. رد نياز به آموختن خـودمراقبتي ناسـازگاري وجـود داشـته باشـد             در مو 
را زمـاني درك كننـد      اي    ممكن است پزشكان خانواده نياز به چنين برنامه       

به عنوان مثال به پاسـخ يـك        . كه اين نياز در مراجعان وجود نداشته باشد       
دكتر داروساز بعد از تحويـل دارو       . بيمار به يك دكتر داروساز توجه كنيد      

. كند اطلاعات خودمراقبتي اضافي را در اختيار بيمار قـرار دهـد            عي مي س
هر چيزي كه او    . من به دكترم اطمينان دارم    «: دهد گونه پاسخ مي    بيمار اين 
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در ضمن دليلي براي دريافت اطلاعات . تجويز كند خوب و مناسب است
 در اين مثال مشخص است كه مراجع نيازي بـه دريافـت           » .بينم بيشتر نمي 

اطلاعات خودمراقبتي ندارد و ارايه مطالب خودمراقبتي بي فايده خواهـد           
در ايـن مثـال     . كه فرد يادگيرنده به اهميت و تأثير آن پي ببرد           بود مگر آن  

بهترين راهكار اين است كه دكتر داروساز به مراجـع كمـك كنـد تـا بـه                  
 اهميت اطلاعات خودمراقبتي پي ببرد و در واقع ايـن عـاملي اسـت كـه               

دكتـر داروسـاز ممكـن اسـت     . مراجع نسبت به آن آگاهي چنداني نـدارد   
اين اظهـار نظـر     . سعي كند تا بيشتر احساسات فردي مراجع را درك كند         

مراجع ممكن است مربـوط بـه ديـدگاه او در رابطـه بـا نقـش پزشـكان                   
هاي بهداشتي و يـا مـشكلات وي         خانواده و مراجعان در سيستم مراقبت     

اتخاذ راهكاري كه سعي در     . هاي درماني باشد   يط و روش  در پذيرش شرا  
شناسايي احساسات مراجـع داشـته باشـد، ممكـن اسـت توانمندسـازي              
. مراجعان براي خودمراقبتي را در آينده با موفقيت بيـشتري همـراه سـازد       

اگر دكتر داروساز به رغم عدم تمايل مراجـع سـعي بـر ارايـه اطلاعـات                 
گـاه خطـر انحـراف مراجـع از دريافـت             ، آن خودمراقبتي بيشتري داشـت   

علاوه بر اين چنـين اصـرار       . آمد وجود مي   اطلاعات خودمراقبتي بيشتر به   
شد تا وقت و تلاش دكتر داروساز در ارايه اطلاعـات            اي باعث مي   بيهوده

  . خودمراقبتي هدر برود
صـورت اجبـاري بـراي        در اختيار قرار دادن اطلاعات خودمراقبتي به      

ي كه تمايل و علاقه چنداني به آموختن آنها ندارند ممكن اسـت             مراجعان
باعث شود تا فهم و يادآوري مطالـب ارايـه شـده كـاهش يابـد و چنـين        
مراجعاني، مقدار بـسيار كمـي از اطلاعـات خـودمراقبتي دريـافتي را در               

  . كنند رفتارهاي خود وارد مي
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  تعيين ميزان آمادگي مراجع براي يادگيري )ب
وسـيله عوامـل متعـددي        مراجع براي يـادگيري خـودمراقبتي بـه       آمادگي  

هر عاملي كه روي آسايش جسمي و رواني مراجعـان          . گردد مشخص مي 
تواند توانايي و انگيزه آنها براي يادگيري را نيز تحـت            گذارد، مي  تأثير مي 

كه نياز به كسب دانش و آگاهي مـشخص شـد،             بعد از آن  . تأثير قرار دهد  
 كه آمادگي مراجعان براي دريافت اطلاعـات خـودمراقبتي       نوبت آن است  

موانع متعددي بـر سـر راه       . در آن زمان مشخص مورد ارزيابي قرار گيرد       
توانمندســازي مراجعــان بــراي خــودمراقبتي قــرار دارد كــه در صــورت 
شناسايي و غلبه بر آن، فرايند توانمندسـازي مراجـع بـراي خـودمراقبتي              

عاني كه در يك زمـان خـاص تمايـل چنـداني بـه              مراج. گردد تسريع مي 
دريافت اطلاعات خودمراقبتي ندارند ممكن است در زماني ديگر آمادگي          

بـه عنـوان    . و علاقه لازم براي دريافت اطلاعات مذكور را داشـته باشـند           
ي   ممكـن اسـت گزينـه       مثال، فردي كه اكنـون دچـار درد شـديد اسـت،           

هاي  درد و ناتواني  . ن شرايط نباشد  مناسبي براي آموزش خودمراقبتي در آ     
جسمي از جمله عواملي هستند كه در امر آمـوزش خـودمراقبتي اخـتلال        

كـه    همين مراجعـان ممكـن اسـت در زمـان ديگـري             . آورند وجود مي   به
دردشان كاهش يافته است، تمايل و علاقه لازم براي دريافـت اطلاعـات             

  .خودمراقبتي را داشته باشند
هاي ديگري دارند كـه      ي جسمي، گاه مراجعان اولويت    علاوه بر ناتوان  

شود و بنابراين آمـادگي آنهـا        جايگزين دريافت اطلاعات خودمراقبتي مي    
فـردي كـه در     . دهد براي يادگيري خودمراقبتي را نيز تحت تأثير قرار مي        

وقت ناهار محل كار خود را ترك كرده و براي درمان مـشكلش بـه يـك          
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 ــ ــاده دريافــت اطلاعــات   يپزشــك خــانواده مراجعــه م ــد، هرگــز آم كن
خودمراقبتي نيست زيرا همواره نگران برگشتن به موقع به محـل كـارش             

همين مراجع ممكن است در موقع ديگـري كـه فـشارهاي زمـاني              . است
كمتري روي او باشد، آمادگي و تمايل بيشتري براي آمـوزش و دريافـت              

  . اطلاعات خودمراقبتي داشته باشد
توانـد    نيـز مـي   ان نسبت به بيماري يا مشكلي كه دارند،   واكنش مراجع 

. آمادگي و انگيزه آنها را براي يادگيري خودمراقبتي تحت تأثير قرار دهـد            
تغييرات احساسي از جمله مواردي اسـت كـه در آمـوزش خـودمراقبتي              

تـوان در مثـال خـانم انـصاري          چنين موردي را مي   . كند اختلال ايجاد مي  
 ادرارش،  مجـراي دليـل احـساس درد و سـوزش در            مشاهده كرد؛ وي به   

بعد از معاينـه،    . براي دريافت مشاوره به پزشك خانواده مراجعه كرده بود        
پزشك تشخيص داد كه مشكل وي مربـوط بـه دسـتگاه تناسـلي بـوده و           

يـك  . زماني را صرف توضيح در مورد بيمـاري مقـاربتي بـراي وي كـرد              
طلاعـات خـودمراقبتي بـسيار      بيننده خارجي ممكن است تصور كند كه ا       

مناسب بوده و پزشك خانواده برنامه آموزش خـودمراقبتي را بـه بهتـرين       
نحو انجام داده است و خانم انصاري اگر به مطالب ارايه شـده بـا دقـت                 

امـا او از تـشخيص پزشـك        . توانست مشكلش را بفهمد    داد مي  گوش مي 
يـب داده اسـت     بسيار افسرده شد چرا كه عقيده داشت همسرش او را فر          

. هاي او توجه نكـرد     هنگام توضيحات پزشك اصلاً به صحبت       در نتيجه به  
كه پزشك كار خود را به نحو احسن انجام داده بـود، مراجـع                با وجود آن  

در نتيجه با توجه به زمـان زيـاد         . آمادگي يادگيري را در آن زمان نداشت      
  . رارگرفتصرف شده، اطلاعات خودمراقبتي كمي در اختيار مراجع ق
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تواند آمادگي آنها براي آموختن را تعيـين         سطح اضطراب مراجعان مي   
دنبال آن تمايل و توانـايي آنهـا بـراي اجـراي اصـول پيـشگيري يـا                    و به 
بيان صريح اطلاعات خـودمراقبتي     . درماني را نيز مشخص كند    هاي    رژيم

سـب  شود تا مراجعان نسبت به عواقب ناشي از رفتارهـاي نامنا           باعث مي 
به عنوان مثال سخت است باور كنيم فردي كـه سـابقه            . خود مطلع شوند  

كند بعد    پاكت سيگار مصرف مي    3خانوادگي امراض قلبي دارد و روزانه       
از آگاهي از اين مطلب كه خطر ابـتلا بـه ايـن امـراض بـراي مراجعـاني                   

  .   همچون او زياد است، همچنان به كشيدن سيگار ادامه بدهد
 خطرهاي بالقوه ناشـي از رفتارهـاي متعـدد ممكـن            اگرچه تشخيص 

اســت در تحريــك مراجعــان بــراي تغييــر رفتارشــان و يــا همراهــي بــا  
خودمراقبتي مؤثر و كافي باشد ولي بيان اين نكته لازم اسـت            هاي    توصيه

ي بـسياري از   بـرا . ها گـاهي اوقـات نتـايج متفـاوتي دارنـد           كه اين روش  
باعث افزايش نگراني آنها و عدم پذيرش       هايي تنها    مراجعان چنين آگاهي  

ها شده و نارضايتي آنها در برخورد با اين          اطلاعات خودمراقبتي و توصيه   
  . دنبال خواهد داشت دستورها را به

هاي ترساننده بـراي تحريـك       دهد استفاده از روش    مطالعات نشان مي  
هـد  خـودمراقبتي، تـأثير چنـداني نخوا      هاي    مراجعان به همراهي با توصيه    

شـود ولـي     ها باعث تحريك يادگيري مـي      اگرچه بعضي اضطراب  . داشت
فعال شدن و اخـتلال در فراينـد توانمندسـازي          اضطراب شديد باعث غير   

ــي  ــودمراقبتي م ــراي خ ــع ب ــود  مراج ــال(ش ). 1995، 2، رود1971، 1لونت

                                                 
1. Leventhal 
2. Rudd 
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اضطراب شديد همچنين ممكن اسـت سـرپيچي مراجعـان را بـه همـراه               
 شما برانگيزنده اضطراب فراوان براي مراجعان       اگر تشخيص . داشته باشد 

 ممكـن اسـت واكـنش آنهـا          ت باشـد،  در پذيرش بيماري يا مشكل سلام     
طور كلي باعث توقف دريافت و به كـارگيري اطلاعـات خـودمراقبتي              به

آنها ممكن است فكركنند چنين خطري تنها بـراي سـاير مراجعـان             . شود
  . وجود دارد

رايند توانمندسازي مراجع براي خـودمراقبتي      كه ف اي    پزشكان خانواده 
اي  دهند، نه تنها اقدام بيهوده    انجام مي  بدون برنامه را تحت چنين شرايطي     

شـوند كـه     اند بلكه باعث از دست دادن اطمينان و اعتمادي مي          انجام داده 
بهتـرين راهكـار در چنـين       . تواند اقدامات آتي آنها را تـسريع بخـشد         مي

و احساسات مراجع و توضيح براي پذيرش آنهـا   ها    رانيمواردي، تأييد نگ  
مراجعان ممكن است نـسبت بـه اضـطراب خـود آگـاهي نداشـته               . است
كه اصرار به ارايـه اطلاعـات خـودمراقبتي بـه           اي    پزشكان خانواده . باشند

آنها ندارند در   هاي    مراجعاني دارند كه آمادگي چنداني براي شنيدن حرف       
بـا  . شـوند   شدن مراجعان از برنامه خودمراقبتي مي      واقع تنها باعث دورتر   

اي كه بـه وي      شناخت شرايط و احساسات مراجع و سعي در ايجاد رابطه         
كمك كند تا ترس و اضطرابش را بشناسد، پزشكان خـانواده محيطـي را              

هـاي موجـود مراجـع بحـث كـرده و            كنند تا در مـورد نگرانـي       ايجاد مي 
تنها در ايـن    . ادگيري را در وي فراهم سازند     تدريج آمادگي لازم براي ي      به

تواننــد و تمايــل دارنــد تــا اطلاعــات  مرحلــه اســت كــه مراجعــان مــي
  .خودمراقبتي خود را با تيم سلامت به اشتراك بگذارند
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  طراحي برنامه توانمندسازي مراجعان براي خودمراقبتي . 3
جع، نوبت وارد   هاي خودمراقبتي و انگيزه يادگيري مرا      پس از ارزيابي نياز   

ــراي    ــان ب ــه توانمندســازي مراجع ــات در يــك برنام ــن اطلاع ــردن اي ك
آوري اطلاعات خودمراقبتي نيازمنـد      همانطور كه جمع  . خودمراقبتي است 

آوري شده نيز بايد در      يافته است، اطلاعات جمع     اقدامي آگاهانه و سازمان   
اي خـودمراقبتي  مند مورد استفاده قرار گيرند تـا بـا نيازه ـ   يك برنامه نظام  

مراحـل طراحـي يـك برنامـه       . مراجع به بهترين نحو تطابق داشـته باشـد        
 توضـيح داده شـده      3توانمندسازي مراجعان براي خودمراقبتي در جدول       

  . است
  

   مراحل طراحي برنامه توانمندسازي مراجعان براي خودمراقبتيـ3جدول 
  تعيين اهداف آموزش خودمراقبتي) الف

  براي يادگيري مراجع ضروري است؟ چه مواردي ) 1
  هاي يادگيري چيست؟  اولويت) 2
  شود؟  موفقيت مراجع چگونه ارزيابي مي) 3
  ارزيابي مراجع  ) ب
هـا، رفتارهـا و    دانـش، مهـارت   : يعنـي (توان ياديگري مراجع چگونه است؟      ) 1

  ) ها توانايي
هــاي  صــيهچــه عــواملي موجــب تــسريع يــا توقــف مراجــع در اجــراي تو) 2

  شود؟  خودمراقبتي مي
  هاي خودمراقبتي مراجع چيست؟  اولويت) 3
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برنامه توانمندسازي مراجعان براي خودمراقبتي بايد اهـداف و نتـايج           
كنندة نيازهاي فردي و     اين برنامه بايد منعكس   . مورد نظر را برآورده سازد    

 توانمندسـازي   بخشي از هر برنامه مؤثر    . هاي مراجعان باشد   نيز توانمندي 
مراجعان براي خودمراقبتي تعيين اهدافي است كه واقعي و دست يـافتني            

ــند ــه . باش ــين برنام ــدف از طراحــي چن ــع ه ــداف  در واق ــق اه اي، تحق
  . خودمراقبتي مورد نياز مراجع است

كـه برنامـه توانمندسـازي مراجعـان بـراي خـودمراقبتي در               از آنجايي 
يجه استاندارد ثـابتي بـراي اسـتفاده در         شود در نت   شرايط متعددي اجرا مي   

براي آشنايي بيـشتر بـا ايـن موضـوع بـه            . ها وجود ندارد   تمامي موقعيت 
  .  مراجعه نماييد1بخش دوم ضميمه 

گاهي بخش اصلي برنامه توانمندسازي مراجعـان بـراي خـودمراقبتي           
ايجاد ارتباطي از سـر اعتمـاد بـا         : ممكن است مختص به اين موارد باشد      

ع و حس اعتماد در او، كمك به او براي بيان احساساتش در رابطـه               مراج
  .هاي خودمراقبتي با شرايط بيماري يا مشكل سلامتش و پذيرش روش

هـا و    درمانگـاه مراكـز بهداشـتي و درمـاني        هايي همچون    در موقعيت 
صـورت سـرپايي اسـت،         كه درمان يا حـل مـشكل سـلامت بـه           ها  مطب

يك يا چند ديدار انجام شود كه تعداد ايـن          تواند در    اقدامات آموزشي مي  
هاي آموزش خـودمراقبتي و سـطح آگـاهي و           ديدارها به پيچيدگي برنامه   
در برخي موارد برنامه توانمندسازي مراجعان . آمادگي مراجع بستگي دارد 

كند تا اطلاعات خـودمراقبتي خاصـي را         براي خودمراقبتي تنها تلاش مي    
. ل مشكل سلامت در اختيار مراجع قرار دهد       در مورد درمان بيماري يا ح     

آوري و تحليـل     پزشكان خانواده فرايند جمـع    هاي    ها و مطب   در درمانگاه 
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اطلاعات خـودمراقبتي و طراحـي برنامـه توانمندسـازي مراجعـان بـراي              
ماننـد   نظر از شرايط موجود همچنان يكسان بـاقي مـي           خودمراقبتي صرف 

وري و تحليل اطلاعات خـودمراقبتي      آ ولي محدوده و تمركز فرايند جمع     
  . شود محدودتر مي

تدوين برنامه توانمندسازي مراجعان بـراي خـودمراقبتي بـه پزشـكان           
هـاي   كنـد تـا تعريـف جـامع و مشخـصي از فعاليـت              مـي خانواده كمك   

اي كه بر اساس اطلاعـات خـودمراقبتي        برنامه. آموزشي خود داشته باشند   
  : شامل موارد زير باشدآوري شده است بايد  مراجع جمع

               راجـع قـرار گيـردچه نوع اطلاعات خودمراقبتي بايد در اختيـار م
 )  الگو3 حركتي، احساسي يا تركيبي از اين ـادراكي، رواني (

         هاي ملاقـات   در قرار (توانمندسازي بايد در چه زماني انجام شود؟  
 ) مشخص، طي مراجعه عادي مراجعان و غيره

   گر يا    در يك محيط تسهيل   ( كجا انجام شود؟     توانمندسازي بايد در
 ) ها در ديگر موقعيت

       از طريق جلسات آمـوزش     (توانمندسازي بايد چگونه انجام شود؟
هاي تكميلي همچون نمايش فيلم، ارايـه        فردي، جلسات گروهي، فعاليت   

 ) هاي متفاوت هاي مشابه يا از طريق تركيبي از فعاليت جزوه و ديگر راه

     راجعـان را انجـام دهـد؟          چه كسي بايـد تپزشـك  (وانمندسـازي م
 ) خانواده يا گروهي از اعضاي تيم سلامت

برنامه توانمندسازي مراجعان براي خودمراقبتي سعي دارد تا دانـش و           
هـاي خـودمراقبتي و      آگاهي مراجعان در مورد شرايط زندگي خود، روش       

 مراجعـان   بنابراين هدف برنامـه توانمندسـازي     . پيشگيري را افزايش دهد   
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 تـا توانـايي خـود        اين است كه به مراجعان كمك شود       براي خودمراقبتي 
هاي بهداشتي را بـالا بـرده،     گيري در مورد سلامت و مراقبت     براي تصميم 

با بيماري يا مشكل رفتاري مشخصي مقابله كرده و رفتار خـود در مـورد               
كـه  اي    دهآن دسته از پزشكان خـانوا     . سلامتي و بهداشت را بهبود بخشند     

 ـ        ا ارايـه اطلاعـات     توانمندسازي مراجعان براي خودمراقبتي را تنها برابر ب
دانند ممكـن اسـت بـا مـشاهده نتـايج دور از انتظـار آن،         مي خودمراقبتي

يكـي از دلايـل ايـن شكـست، نـاتواني پزشـكان             . مأيوس و نااميد شوند   
  .  مراجعان استآموزشخانواده در ارزيابي روش مناسب 

) 1956،  1بلوم(بندي براي آموختن به مراجعان وجود دارد         بقه نوع ط  3
  :كه عبارتند از

  ادراكي ) 1
  رواني ـ حركتي) 2
   عاطفي) 3

 نـوع گفتـه شـده در برنامـه توانمندسـازي مراجعـان بـراي                3تمامي  
پزشكان خـانواده قبـل از آغـاز آمـوختن          . خودمراقبتي قابل استفاده است   

د دريابند كه توجه خود را معطـوف بـه كـدام    خودمراقبتي به مراجعان باي 
  . ها كنند يك از اين روش

حوزه ادراكي مربـوط بـه دانـش و آگـاهي مراجعـان در مـورد يـك                  
كـه قـصد دارد تـا    اي  به عنوان مثال پزشك خانواده. موضوع خاص است 

شستــشوي كولوســتومي را بــه مراجــع بيــاموزد هنگــام ارايــه اطلاعــات 
اتومي، فيزيولوژي و هدف شستـشو، از جنبـه يـا           خودمراقبتي در مورد آن   

                                                 
1. Bloom 
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اگر وي قصد داشته باشـد مراجـع را قـادر           . كند روش ادراكي استفاده مي   
گـاه اطلاعـات      سازد تا اين شستشو را به تنهايي در خانه انجـام دهـد آن             

خودمراقبتي تنها در مورد كولوستومي و فرآيند آن چندان كـافي بـه نظـر               
هاي فيزيكي مورد نياز در اين فرآيند        رد تا مهارت  مراجع نياز دا  . رسد نمي

. هـا شـامل حـوزه روانـي ـ حركتـي اسـت        اين مهـارت . را نيز ياد بگيرد
براي خودمراقبتي سعي دارد فعاليـت      مراجع  بنابراين برنامه توانمندسازي    

هاي فيزيكي را به او بياموزد كه اين امور مربـوط بـه اطلاعـات                و مهارت 
گوش دادن  .  است كه قبلاً در اختيارش قرارگرفته بود       خودمراقبتي ادراكي 

گاه شبيه به انجـام      و خواندن مطالبي در مورد شستشوي كولوستومي هيچ       
هـاي فيزيكـي     اگر در اين مثال آموزش مهارت     . عملي اين شستشو نيست   

گاه رسـيدن بـه هـدف مـورد نظـر مـشكل           بدون دانش و آگاهي باشد آن     
ش شستشوي كولوستومي به مراجع بدون از سوي ديگر آموز. خواهد بود

مطلع ساختن وي در مورد اهداف و لزوم اين برنامه، ممكن اسـت نتـايج         
در اينجا آموزش ادراكي و رواني ـ حركتي  . همراه نداشته باشد مطلوبي به

  . گيرند  ميدر كنار يكديگر قرار
براي رسـيدن بـه هـدف مطلـوب در توانمندسـازي مراجعـان بـراي                

جنبه عاطفي مربوط بـه     . ي، جنبه عاطفي نيز اهميت بالايي دارد      خودمراقبت
هـاي لازم بـراي      مراجع ممكن است دانش و مهـارت      . رفتار مراجع است  

انجام يك فرآيند را داشـته باشـد ولـي در واكـنش بـه شـرايط فـردي و                    
. هاي درماني، تمايل و انگيزه چنداني براي انجـام آن نداشـته باشـد              روش

ش و مهارت لازم براي شستـشوي كولوسـتومي را كـسب            اگر مراجع دان  
گـاه    خوشـايند و مطلـوب ندانـد آن       كرده باشد ولي اين فرآيند را چندان        
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.  مستقل اين فرآيند در خانه به نتايج مطلوبي نرسـد          اجرايرسد   نظر مي  به
رسد شناسايي جنبه عاطفي بـه نـسبت دو جنبـه ديگـر              اگرچه به نظر مي   

 ــ ــي ت ــاري دشــوارتر اســت ول ــهك ــراوان و ب ــت  أثير ف ســزايي در موفقي
  . توانمندسازي مراجعان براي خودمراقبتي دارد

.  گونه آموختن براي مراجعان وجود دارد3رابطه مشخصي بين تمامي 
جنبه ادراكي عـلاوه بـر شـامل بـودن يـادآوري و بازشناسـي اطلاعـات                 

اگر . تاسخودمراقبتي ارايه شده، مربوط به فهم مطالب يادگرفته شده نيز           
مراجعان توانايي درك معناي حقايق را نداشته باشند، چگونگي استفاده از  

رسد يادآوري   گاه به نظر مي     آن را ندانند و متوجه مهم بودن آن نشوند آن         
كـه    قبل از آن  . و بازشناسي اين حقايق نفع چنداني براي آنها نداشته باشد         

ايـد اطلاعـات خـودمراقبتي      مراجع بتواند اين كار را انجام دهد در ابتدا ب         
. لازم را دريافت كرده و تمايلي براي شنيدن مطالب ارايه شده داشته باشد       

توانند آموختن حقيقـي خـودمراقبتي را انجـام          پزشكان خانواده زماني مي   
  . دهند كه مراجعان توانايي دريافت اطلاعات خودمراقبتي را داشته باشند

كار بردن دانـش و        مراجع براي به   مرحله فراتر از فهم و درك، توانايي      
به عنوان مثال مراجعـان ديـابتي ممكـن         . مهارتي است كه ياد گرفته است     

صـورت كامـل درك كـرده و قـادر بـه          است برگه تغييرات غـذايي را بـه       
فهـم كامـل ايـن      . يادآوري غذاهاي موجـود در تغييـرات غـذايي باشـند          

خودمراقبتي خود را در    موضوع زماني است كه مراجعان بتوانند اطلاعات        
كـار گيرنـد، بـه عنـوان مثـال قـادر باشـند از سـلف                   يك محيط عملي به   

. سرويس محل كارشان غذاي مناسب براي ناهار خـود را انتخـاب كننـد             
مراجعان بايد با درك مناسب قـادر بـه تحليـل شـرايط مختلـف بـوده و                  
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 بتوانند دانـش    آنها بايد . بتوانند از دانش خود به طرز مناسبي استفاده كنند        
هاي جديـد وارد كـرده و آگـاهي و رفتـار خـود را بـا                  خود را در محيط   

آنها همچنين بايد بتوانند رفتار يادگرفتـه شـده را          . يكديگر سازگار نمايند  
  . صورت عملي انجام دهند به

با اين وجود شايان ذكر است كه فهم و توانايي به كارگيري دانـش و               
ساوي در امـر آمـوزش خـودمراقبتي        هـايي م ـ   هاي موجود بخـش    مهارت
جنبه عاطفي يا توانايي و انگيزه مراجعان براي وارد كردن مطالب           . هستند

سـزايي در     خودمراقبتي در زندگي روزمره، موضوعي است كـه نقـش بـه           
در مثـال   . ميزان اثربخشي توانمندسازي مراجعان بـراي خـودمراقبتي دارد        

خـاب غـذاي مناسـب از سـلف         قبل به رغم توانـايي مراجعـان بـراي انت         
سرويس محل كارشان، آنها بايد بتوانند پس از تـرك محـل كـار و نبـود                 

صورت داوطلبانه غذاي مناسبي را براي خود         نظارت مستقيم افراد ماهر به    
  .   انتخاب كنند

هدف برنامـه توانمندسـازي مراجعـان بـراي خـودمراقبتي كمـك بـه              
راقبتي است تا بتوانند آنهـا را        خودم  مراجعان براي كسب دانش و مهارت     

ــد ــان وارد كنن ــراي   . در رفتارش ــان ب ــازي مراجع ــه توانمندس ــك برنام ي
كنـد تـا اطلاعـات خـودمراقبتي         خودمراقبتي مؤثر به مراجعان كمك مـي      

دهي كنند بنابراين اين برنامه با سيستم ارزشي مراجعان       دريافتي را سازمان  
هـاي روزمـره خـود       ارد را در فعاليت   توانند اين مو   سازگار بوده و آنها مي    

 در واقـع بزرگتـرين      ي تـأثير  كارگيري چنين   رسد به  به نظر مي  . وارد كنند 
  . چالش در توانمندسازي مراجعان براي خودمراقبتي باشد
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اگرچه يك جنبه مهم برنامه توانمندسازي مراجعان براي خودمراقبتي،         
ه ديگري كه قابل توجـه      ارايه اطلاعات خودمراقبتي به آنها است ولي جنب       

هـاي ارايـه شـده بـه      است، ارايه راهكارهايي براي سـازگاري بـا توصـيه       
هـا كـه داراي اطلاعـات خـودمراقبتي      بعـضي موقعيـت  . مراجعـان اسـت  

تر است، نيازمند جلسات رسـمي آموزشـي و راهكارهـاي متعـدد              پيچيده
هـاي آموزشـي دشـوار نيازمنـد همكـاري           موقعيـت . توانمندسازي اسـت  

هـاي مختلـف      وهي از پزشكان اسـت تـا بتواننـد بـه مراجعـان جنبـه              گر
. هـاي خـودمراقبتي مـورد نيـاز را آمـوزش دهنـد             شـان و توصـيه     شرايط
هايي كه پيچيدگي كمتري دارند ممكن است تنها بـه يـك پزشـك               برنامه

 . نياز داشته باشند

ي در برنامه توانمندسازي مراجعان براي خودمراقبتي، بايد نتيجه نهـاي         
تعيين اهـداف واقعـي و ممكـن        . مورد انتظار از اجراي برنامه تعيين شود      

 فـارغ از نـوع       در واقـع،  . نيازمند تأكيد بيشتر نيـست    اي    براي چنين برنامه  
چنين برنامه هايي، اگر تحقق اهداف تعيين شده براي مراجـع غيـرممكن             

تحقق اغلب،  . باشد، توانمندسازي وي براي خودمراقبتي مؤثر نبوده است       
  . اهداف كوچك و كوتاه مدت نسبت اهداف بلندمدت عملي تر است

  

  اجراي برنامه توانمندسازي مراجعان براي خودمراقبتي . 4
اجرا شامل انجام فعاليت هايي است كه در برنامه توانمندسازي مراجعـان            

اين موضوع كاملاً مـشخص اسـت       . براي خودمراقبتي طراحي شده است    
. ها اگر اجرا نشود، هيچ ارزشي نخواهـد داشـت   رنامهترين ب كه حتي دقيق 

اگر در برنامه توانمندسازي مراجعان براي خودمراقبتي بيش از يك مربـي       
براي تمـامي آنهـا بايـد يكـسان و          » روش اجرا «گاه    وجود داشته باشد آن   
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برنامه توسـط پزشـك خـانواده    هاي  اگرچه اجراي كليه بخش . ثابت باشد 
و تبادل مؤثر اطلاعات خودمراقبتي بين او و مراجع،         در ايجاد رابطه قوي     

در ايـن مواقـع     . پذير نيـست     اما اين مطلب هميشه امكان     است امري مهم 
از طريق ارتبـاط بـين مربيـان در         » ثبات اطلاعات خودمراقبتي ارايه شده    «

اگر بيش از يك مربي در اجراي برنامه حضور   . شود  تيم سلامت ايجاد مي   
ه هر يك از آنها بايد نسبت بـه سـخنان مراجـع، سـطح               گا  داشته باشد آن  

چنـين  . اش آگاهي بيشتري داشته باشـند       آگاهي او و نيازهاي خودمراقبتي    
شود كه نتيجه آن، افزايش تأثير برنامه         ارتباطي، موجب ثبات در برنامه مي     

  . توانمندسازي مراجعان براي خودمراقبتي خواهد بود
  

  ندسازي مراجعان براي خودمراقبتياجراي برنامه توانمـ 4 جدول
بهترين راهكار را انتخاب كنيد تا با اهداف خودمراقبتي مراجع تطابق داشـته             ) 1

  . باشد
  . زمان را از ديدگاه مراجع و از جنبه درماني مورد توجه قرار دهيد) 2
  . به مراجع فرصت دهيد تا مسووليت خود را بپذيرد)3
  .  كنيدمنابع مراجع را تجهيز) 4
  .  به مراحل قابل مديريت تفكيك كنيدشان  را بر اساس اولويتها فعاليت) 5

  

راجعين بـين             تبادل مستمر اطلاعات برنامه توانمندسازي هر يك از مـ
چنـين اطلاعـاتي گـاه بـه صـورت          . اعضاي تيم سلامت ضروري اسـت     

 گردد اما مكتوب نمودن     مي شفاهي بين اعضاي تيم ارتقاي سلامت منتقل      
  براي اين كـار عـلاوه بـر مـستندسازي برنامـه،           . آنها اقدامي اساسي است   

بيشتر و اقـدامات    هاي    موارد آموخته شده، سطح آگاهي مراجع و آموزش       
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 كمـك فراوانـي بـه        ثبت چنين اطلاعـاتي،   . تقويتي نيز بايد مكتوب شوند    
. ارزيابي كل فرايند توانمندسازي مراجع براي خـودمراقبتي خواهـد كـرد           

 مراجعـه   1راي آشنايي بيشتر با اين موضـوع بـه بخـش سـوم ضـميمه                ب
  .فرماييد

مــستندسازي برنامــه توانمندســازي بــراي خــودمراقبتي هــر يــك از  
كند تـا اطلاعـات خـودمراقبتي         مي مراجعان به اعضاي تيم سلامت كمك     

ارايه شده را تقويت كرده و در كنار آن فرصتي را ايجاد كنند تا اطلاعات               
  .رو را شناسايي كنند دست آورده و موانع آتي پيش تي بيشتري بهخودمراقب

پزشـك  . شود سرپايي نيز ميهاي  مستندسازي مربوط به ساير موقعيت    
اش، ايـن    هاي مراجع در مورد برنامه درمـاني       با مستندسازي گفته  خانواده  

 تـا برنامـه     دهـد   مـي فرصت را در اختيار ديگر اعضاي تيم سلامت قـرار           
 براي خودمراقبتي را تقويت كرده و ميـزان همراهـي          مراجعي  توانمندساز

  .هاي خودمراقبتي را ارزيابي كنند ا توصيهباو 

گيــرد،  از طريــق مراجعــات متعــدد انجــام مــيكــه  هــايي در آمــوزش
كنـد تـا مطالـب خـودمراقبتي         مستندسازي به پزشكان خانواده كمك مـي      

. آينـده مراجـع شـوند     جلسات گذشته را به ياد آورده و متوجه نيازهـاي           
هاي آبستن اتفاق افتـد كـه برنامـه          چنين موقعيتي ممكن است براي خانم     

توانمندسازي مراجعان براي خودمراقبتي در طـي دوران بـارداري انجـام            
 در اين مثال تا دوران سـه        اگرچه چگونگي توانمندسازي مراجع   . شود مي

هاي مخصوص به     شود اما هر مراجع نيازها و اولويت       ماهگي مشخص مي  
بنابراين آموزش در مراجعات سرپايي ممكن اسـت از يـك           . خود را دارد  

بـا مـستندسازي اطلاعـات      . روش واحد براي هـر مراجـع تبعيـت نكنـد          
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خودمراقبتي ارايه شده در هر مراجعه، پزشكان خانواده قادر خواهند بـود            
 نيازهـا و    تا برنامه توانمندسازي مراجعان براي خودمراقبتي را بـر مبنـاي          

هاي مراجعان تنظيم كنند و اطلاعات خودمراقبتي مورد نيـازي را            اولويت
  . در اختيار مراجعان قرار دهند كه ممكن است قبلاً ارايه نشده باشد

مستندسازي مؤثر نيازي به جزييات دقيق و صرف زمان بيش از اندازه      
 است و يا در     ها كه اطلاعات خودمراقبتي پيچيده     در بعضي از مثال   . ندارد

گيـرد، مـستندسازي     اختيار مراجعان فرواني با شـرايط يكـسان قـرار مـي           
ممكن است شامل برگه كوچكي بر روي پروندة مراجعان باشد كه فضاي      
مشخصي براي نوشتن اطلاعات خودمراقبتي فردي مراجـع در آن وجـود            

ها، مستندسازي ممكن اسـت شـامل نوشـتن        در برخي ديگر از مثال    . دارد
در . نكته كوچكي بر روي پرونـدة اطلاعـات خـودمراقبتي مراجـع باشـد             

گونه موارد مستندسازي بخش مهمي از فرآيند توانمندسازي مراجعان           اين
براي خودمراقبتي است؛ در واقع اين موضوع با ايجاد ارتباط بيـشتر بـين              

شـود تـا     هاي ارايه شده باعـث مـي        اعضاي تيم سلامت در مورد آموزش     
  .  برنامه توانمندسازي مراجعان براي خودمراقبتي افزايش يابداثربخشي

  
  ارزيابي برنامه. 5

برنامه توانمندسازي مراجعان براي خودمراقبتي درصورتي موفق خواهـد         
بـه عنـوان يـك      . اش دسترسي يابـد    بود كه به اهداف از پيش تعيين شده       

امـه مـشخص    فرايند، اهداف و نتايج مورد نظر بايـد قبـل از ارزيـابي برن             
توان از ميزان اثربخشي آن آگاهي       نمياي    بدون ارزيابي چنين برنامه   . گردد

 ارايه اطلاعات خودمراقبتي به مراجعان بـدون بررسـي           در واقع، . پيدا كرد 
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اثربخشي برنامه مانند اين است كه اطلاعات خودمراقبتي را بدون ارزيابي           
راي يادگيري در اختيار آنها     شان ب  هاي مراجعان و آمادگي    نيازها و اولويت  

ارزيابي برنامه توانمندسازي مراجعان براي خودمراقبتي، امري       . قرار دهيم 
  . ضروري و مهم است

  
   ارزيابي برنامه توانمندسازي مراجعان براي خودمراقبتيـ5جدول 

  مراجع تا چه ميزان به اهداف تعيين شده رسيده است؟ ) 1
د نظر نرسيده، دلايل عدم موفقيـت او را شناسـايي    اگر مراجع به اهداف مور      )2

  هايي وجود دارد؟  حل چه راه. كنيد
  

گيـري ميـزان اثربخـشي برنامـه توانمندسـازي           ارزيابي شـامل انـدازه    
ارزيـابي  . مراجعان براي خودمراقبتي در كوتاه مدت و بلنـد مـدت اسـت           
امات لازم  اثربخشي برنامه در كوتاه مدت تنها به بررسي تأثير سـريع اقـد            

بـه عنـوان مثـال در برنامـه         . پـردازد  براي تحقق اهـداف مـورد نظـر مـي         
اش مشخص شـده، يكـي        توانمندسازي فردي كه به تازگي بيماري ديابت      

. از جلسات مختص به آموزش چگونگي تزريق صـحيح انـسولين اسـت            
اگر پزشك خانواده در پايان جلسه از مراجع بخواهد تا توضيح دقيقي از              

تـوان   گاه مي ايه دهد و وي قادر به انجام صحيح اين كار باشد آن        جلسه ار 
اگر هدف برنامه اين    . نتيجه گرفت كه جلسه خودمراقبتي مؤثر بوده است       

باشد كه مراجع درك درستي از چگونگي استفاده از داروها داشته باشد و             
ه توان گفت ك ـ   آميز اين عمل باشد، بازهم مي       او نيز قادر به انجام موفقيت     

امـا هميـشه هـدف نهـايي برنامـه          . برنامه در كوتاه مدت مؤثر بوده است      
توانمندسازي مراجعان براي خودمراقبتي اين نيست كه آنها را قادر سـازد           
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تا در حضور پزشكان خانواده رفتاري را به طرز صحيحي انجام دهند يـا              
ر شان را تكـرا    براي آزمايش درك مطالب ارايه شده اطلاعات خودمراقبتي       

كننــد بلكــه هــدف نهــايي ايــن برنامــه، آن اســت كــه مراجعــان بتواننــد 
 و در غيـاب پزشـكان خـانواده          خودمراقبتي را در محيط خانه    هاي    توصيه

بنابراين ارزيابي بلندمدت برنامه توانمندسازي مراجعان براي       . انجام دهند 
  .داردخودمراقبتي بستگي هاي  خودمراقبتي به ميزان همراهي آنها با توصيه

براي تحقق اهداف بلند مدت برنامه، ابتدا بايـد اهـداف كوتـاه مـدت        
به عنـوان مثـال بـراي يـك         . برنامه را تعيين كرد و مورد ارزيابي قرار داد        

تر شـدن زمـان بـستري در         مراجع مبتلا به ديابت، هدف بلند مدت كوتاه       
در مرحلـه شناسـايي دلايـل حـضور مكـرر مراجـع در              . بيمارستان است 

مارستان، ممكن است مشخص شود كه اغلـب ايـن مـوارد مربـوط بـه                   بي
اهـداف كوتـاه مـدت      . هاي وي در مراقبت از پايش بـوده اسـت          كوتاهي

برنامه توانمندسازي مراجعان براي خـودمراقبتي در چنـين مثـالي ممكـن             
  : است به شرح زير باشد

  راجعم بشويدهر روز پاي خود را با صابون و آب ولرم . 

 راخـصوص بـين انگـشتان شـستش را           جع سرتاسر پاي خـود بـه      م
 .ولي هرگز نبايد اين كار را محكم انجام دهدكند خشك 

   راجع بعد از هر نوبت حمام و هنگـاميكـه پاهـايش كـاملاً تميـز      م
 . هايش كند است اقدام به گرفتن ناخن

 راجع ناخنصورت مستقيم بگيرد هايش را به م . 

 راجع كفشي بپوشد كه مناسب و به اندازه پايش باشدم . 

 راجع از راه رفتن با پاي برهنه جداً خودداري كندم . 
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 راجع از كندن ميخچهو پينه پايش خودداري كندم  . 

اگر مراجع درك مناسبي از چگـونگي و اهميـت ايـن كارهـا نداشـته                
باشد و يا قادر به انجام رفتار صحيحي در حضور پزشك خانواده نباشـد،              

هاي ارايـه شـده را در محـيط     رسد كه بتواند توصيه    د به نظر مي   گاه بعي   آن
پزشكان خانواده با ارزيـابي سـطح آگـاهي مراجعـان در           . خانه انجام دهد  

پايان جلسه آموزش خـودمراقبتي، درخواهنـد يافـت كـه آيـا نيـازي بـه                 
  . جلسات بيشتر براي تحقق اهداف بلند مدت وجود دارد

 مراجعان براي خـودمراقبتي بـه طـرق         ارزيابي اقدامات توانمندسازي  
اگر از مراجع خواسته شـود تـا رفتـاري را انجـام             . شود مختلفي انجام مي  

گـاه ارايـه توضـيح مراجـع درمـورد چگـونگي انجـام آن رفتـار                  دهد، آن 
اي   اگر هدف برنامه  . ترين راه براي ارزيابي سطح آگاهي وي است         عقلاني

گـاه    نامـه خـودمراقبتي باشـد، آن      آموزش استفاده صحيح داروهـا و يـا بر        
توان سطح آگاهي مراجعان را با سؤال كردن از آنهـا در مـورد برنامـه                 مي

ها اگـر هـدف آمـوزش، ارتقـاي      در بعضي از مثال. مورد ارزيابي قرار داد 
گـاه ارزيـابي مراجـع        اش باشـد آن     سطح آگاهي مراجع نسبت به شـرايط      

انجام گيرد كه شامل نكات كليدي نامه و آزموني  تواند از طريق پرسش   مي
هدف ارزيابي در هر يك از اين مـوارد ايـن           . اطلاعات خودمراقبتي است  

است كه پزشكان خانواده بتوانند سوءتفاهمات و عدم آگـاهي را قبـل از              
  . تحقق اهداف بلندمدت شناسايي كنند

ابزارهاي غيررسمي ارزيابي كوتاه مدت شامل صحبت كردن با مراجع        
 اعضاي تيم سلامت است كه نـسبت بـه سـوءتفاهمات، آگـاهي              يا ديگر 

البته ممكن اسـت مراجـع در ارزيـابي سـريع برنامـه، درك              . كاملي دارند 
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مناسبي از اطلاعات خودمراقبتي ارايه شده داشـته باشـد ولـي بعـضي از               
ي نياز به اطلاعات خـودمراقبتي اضـافي      دهنده رفتارهاي او در آينده نشان    

دوباره اهداف مورد نظر ممكن است ارزيابي ابتدايي ميزان         ارزيابي  . باشد
اثربخشي برنامه را تكميل كرده، آن را اعتبار بخشد و يا بالعكس آن را از               

چنـين اطلاعـاتي پزشـكان خـانواده را قـادر           . درجه اعتبار ساقط گردانـد    
سازد تا مشكلات موجـود را شـناخته و كمـك، پـشتيباني، اطلاعـات                مي

هـاي    منابع بيشتري در اختيار مراجعان قرار دهند تا توصيه        خودمراقبتي و   
 . خودمراقبتي را به نحو احسن انجام دهند

تمامي پزشكان خانواده اين فرصت را ندارند تا ميزان تطابق مراجعان           
در محــيط . خــودمراقبتي مــورد ارزيــابي قــرار دهنــدهــاي  را بــا توصــيه

 تحـت پوشـش پزشـك       سطح دوم ارايه خدمات به جمعيـت      ( بيمارستان
، پرستاري كه مسووليت توانمندسازي مراجع  را بـر عهـده دارد             )هادخانو

ممكن است بعد از ترخيص مراجع بار ديگر او را نبيند تا بتوانـد متوجـه                
رابطـه  اگر  . ميزان اثربخشي برنامه توانمندسازي او براي خودمراقبتي شود       

اشـتي برقـرار باشـد      دهنـدگان خـدمات بهد     مناسبي بين همه سطوح ارايه    
به عنوان مثال اگر پزشـك      . گاه ارزيابي نيز به درستي انجام خواهد شد         آن

نسبت بـه اطلاعـات خـودمراقبتي ارايـه شـده بـه مراجـع در                اي    خانواده
توانـد ميـزان پيگيـري مراجـع از          گاه مي   بيمارستان آگاهي داشته باشد، آن    

طب خود مـورد ارزيـابي      هنگام مراجعه به م     خودمراقبتي را به  هاي    توصيه
اگرچه ممكن است پرسـتاران ابـزار مـستقيمي بـراي ارزيـابي             . قرار دهد 

اثربخشي برنامه توانمندسازي مراجعان براي خودمراقبتي نداشته باشند اما         
تواند ابزاري غير مستقيم براي  تصديق دوباره مراجع در شرايط يكسان مي
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 ـ    . حـساب آيـد     ارزيابي بـه   ابي پرسـتاران در محـيط      ديگـر ابزارهـاي ارزي
سطح دوم ارايه خدمات به جمعيـت تحـت پوشـش پزشـك             ( بيمارستان

ممكن است تلفن به مراجـع بعـد از تـرخيص و يـا ارتبـاط بـا                  ) هادخانو
  . پزشك يا پرستار مركز درماني باشد

 در محيط سرپايي در صورت مراجعه مـنظم وي          توانمندسازي مراجع 
. تواند مورد ارزيـابي قـرار گيـرد     تر مي  تدرماني، راح بهداشتي و   به مركز   

اگر توانمندسازي مراجعان بـراي خـودمراقبتي مـستندسازي شـده باشـد             
آتي ميزان همراهي مراجع را مورد ارزيـابي  هاي  توان در مراجعه گاه مي  آن

در بعـضي مـوارد     . هاي ارزيابي با يكديگر متفاوت هستند       روش. قرار داد 
هـاي عملـي     ي برنامـه ممكـن اسـت از روش        براي ارزيابي ميزان اثربخش   

هـاي تئوريـك اسـتفاده     ها از روش كه در ديگر مثال    در حالي  استفاده شود 
 كاهش وزني را به مراجع آموزش دهد   اگر پزشك خانواده روش   . كنند مي

بعدي مشخص شود كه وزن مراجع تا ميزان مورد نظـر           هاي    و در مراجعه  
گونه ارزيابي كند كه برنامه       است اين گاه وي ممكن      كاهش يافته است، آن   

كـه آمـوزش دوران     اي    اگر پزشك خانواده  . توانمندسازي مؤثر بوده است   
 و مراجعـه    ايـن دوران  هـاي     دهد بر اهميت مراقبـت      را انجام مي   بارداري

منظم مراجع تأكيد فراواني داشته باشد و مراجع طبـق برنامـه و بـه طـور                 
توان بيان كرد كه برنامه توانمندسـازي        ميگاه    منظم مراجعه كرده باشد، آن    

هـا    ها كه ارزيابي   در برخي مثال  . مراجع براي خودمراقبتي مؤثر بوده است     
هـا اسـتفاده    به راحتي قابل مشاهده نيستند، ممكـن اسـت از ديگـر روش       

 ديابتي بـه رغـم اسـتفاده از انـسولين ميـزان گلـوكز               يك بيمار اگر  . شود
 مراجع  اطاعتگاه پزشك خانواده نسبت به        خونش همچنان بالا باشد، آن    
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فهمد كه برنامه توانمندسـازي       مي خودمراقبتي شك كرده و   هاي    از توصيه 
ارزيابي بيشتر رفتـار، دانـش و       . مراجع براي خودمراقبتي مؤثر نبوده است     

كند تـا دليـل مـشكل را         هاي مراجع به پزشكان خانواده كمك مي       مهارت
پزشكان خانواده  .  مناسب را تشخيص دهند    فهميده و روش توانمندسازي   

بايد متوجه باشند كه عوامل ديگري نيز ممكن است عدم موفقيت مراجع            
آيا شرايط مراجـع    . در تحقق اهداف خودمراقبتي را تحت تأثير قرار دهند        

د همـراه خواه ـ    بينـي بـه    قابل پيش هاي خودمراقبتي عوارضي غير    و روش 
  تـشخيص داده شـده و مـديريت        داشت؟ آيا مشكل مراجـع بـه درسـتي        

  شود؟   مي
ارزيابي اثربخشي برنامه توانمندسازي مراجعان بـراي خـودمراقبتي از          

خـودمراقبتي زمـاني    هـاي     طريق بررسي ميزان تبعيت مراجعان از توصـيه       
اگـر  . دسـت آيـد     مؤثر خواهد بود كه اطلاعـات خـودمراقبتي دقيقـي بـه           

گاه جواب مثبت     ها انجام شود، آن   پيگيري مراجعان تنها با يك سؤال از آن       
هـاي   چنـين روش  . ي تبعيت آنها از برنامـه نيـست        دهنده به درستي نشان  

ارزيابي نه تنها اطلاعـات خـودمراقبتي كمـي در اختيـار مراجعـان  قـرار             
دهد بلكه مانع رسيدن پزشكان خانواده به اطلاعات خودمراقبتي مـؤثر            مي

ــراي در تــشخيص موانــع موجــود در برنامــه توا نمندســازي مراجعــان ب
تـر از مراجعـان      هـاي غيرمـستقيم    سـؤال . خودمراقبتي مؤثر خواهـد بـود     

تواند اطلاعات خودمراقبتي مفيـدتري را در اختيـار آنهـا قـرار داده و                مي
علاوه . حس اعتماد و اطميناني را بين پزشك خانواده و مراجع ايجاد كند           

ي غيرقـضاوتي انجـام گيـرد       هاي ارزيابي در مسير    بر اين اگر چنين روش    
گاه اين حس را بـه مراجـع القـا خواهـد كـرد كـه پزشـكان خـانواده                      آن
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خودمراقبتي هستند كـه در     هاي    مند كمك به آنها در پيگيري توصيه       علاقه
ها براي همراهي مراجع امري مهم و ضروري به حـساب            واقع اين توصيه  

  .    آيند مي
نـه داروهايـت را اسـتفاده       بگـو ببيـنم چگو    «: بيان جملاتـي همچـون    

هـاي   ، و يا در توصـيه     »هايت باقي مانده   چه تعداد از قرص   «و يا   » اي كرده
بگو ببينم امروز صـبحانه و ديـشب شـام چـه            «: رژيمي جملاتي همچون  

يـا  » كنـي؟  آيا داروهايت را استفاده مي    «: به نسبت جملاتي مثل   » خوردي
ت خودمراقبتي بيشتري در  ، به مراتب اطلاعا   »كني آيا رژيمت را دنبال مي    «

  . دهد اختيار پزشكان خانواده قرار مي
ارزيابي برنامه توانمندسازي مراجعان براي خودمراقبتي با ايـن هـدف      

هــاي   مــانع همراهـي مراجــع بـا توصــيه  كــه مـشكلات گيـرد   انجـام مــي 
پزشكان خانواده بايد به خاطر داشته باشند كه  . شودشناسايي  خودمراقبتي  
مه توانمندسازي مراجعان براي خودمراقبتي، آموزش دانـش،        هدف از برنا  

هـاي   ها و رفتارهايي اسـت كـه بـه مراجعـان در اجـراي توصـيه                مهارت
اما برنامـه توانمندسـازي مراجعـان بـراي      . خودمراقبتي كمك خواهد كرد   

ــه اجــراي توصــيه   ــان را وادار ب ــدارد مراجع ــصد ن هــاي  خــودمراقبتي ق
و ) و ساير اعـضاي تـيم سـلامت       (كان خانواده   اگر پزش . خودمراقبتي كند 

صورت يك تيم در كنـار يكـديگر فعاليـت كـرده و ارتبـاطي                 مراجعان به 
رود اثربخشي برنامـه توانمندسـازي       دوطرفه با هم داشته باشند، انتظار مي      

ارزيـابي در واقـع ابـزاري بـراي         . مراجعان براي خودمراقبتي افزايش يابد    
خــشي برنامــه توانمندســازي مراجعــان بــراي بررســي دوبــاره ميــزان اثرب

ــراي  . خــودمراقبتي اســت ــه توانمندســازي مراجعــان ب ــه اولي اگــر برنام
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گاه بايد راهكارهاي جديدي براي كمـك بـه           خودمراقبتي مؤثر نباشد، آن   
  . مراجعان در تحقق اهداف مدنظر اتخاذ گردد

  

  

  اصلاح برنامه . 6
    راجعان براي خودمراقبتي نيازمنـد     افزايش اثربخشي برنامه توانمندسازي م

اطلاعات خـودمراقبتي ارايـه شـده در جلـسات          . پذيري آن است    انعطاف
آموزش خودمراقبتي بايد بر مبناي نيازهاي جديد مراجع دراين جلـسات           

دربرخي مواقع نياز است تا كل برنامه دستخوش تغيير شـود و            . تغيير كند 
بـراي  .  جديـد مراجـع تغييـر كنـد        يد براي انطباق با برنامه    گاهي برنامه با  

  .  مراجعه فرماييد2آشنايي بيشتر با اين موضوع به مثال ضميمه 
در اجـراي برنامــه  پــذيري  اي از مراحــل انعطـاف   خلاصـه  ،7جـدول  

  . دهد توانمندسازي مراجعان براي خودمراقبتي را نشان مي
  

  ـ اصلاح برنامه توانمندسازي مراجعان براي خودمراقبتي6جدول 
     تعيين اهداف ابتدايي توانمندسازي مراجع در مورد رفتاري مشخص) الف
 ، اجتمـاعي )رفتـار و تجـارب گذشـته       مهـارت،  دانش،(تعيين عوامل فردي  ) ب
ــا؛  ( ــار و عقايــد خــانواده، دوســتان و كارفرم سيــستم حمايــت اجتمــاعي؛ رفت

ناسبات موقعيت جغرافيايي، م  ( ، محيطي )هاي فرهنگي؛ تأثيرات اجتماعي     ارزش
پيچيدگي برنامه،  (، درماني   ) موقعيت مالي، برنامه روزانه، شغل و درآمد        زندگي،

  تأثيرگذار بر رفتار مراجع  ) منفعت، مدت زمان /عوامل جانبي، هزينه
  كننده و بازدارنده تحقق اهداف برنامه     تعيين عوامل تسريع) ج
هـاي مناسـب      فاده از گزينـه   تعيين عواملي كه با توانمندسازي مراجع يا اسـت        ) د

  .گردد دستخوش تغيير مي
  بندي اهداف جديد برنامه تعيين و اولويت )ه
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  چرخه اصلاح، اجرا و ارزيابي
همانطور كه پيش از اين گفته شد، در مدل توانمندسازي مراجعـان بـراي              

ــاز   ــابي نيـ ــه اول، ارزيـ ــودمراقبتي، در مرحلـ ــودمراقبتي   خـ ــاي خـ هـ
و آوري    عيـين موضـوع خـودمراقبتي، جمـع       تـشخيص رفتـاري، ت    (مراجع

در مرحلـه دوم،    . شـود   مـي  انجـام ) تحليل اطلاعات خودمراقبتي مراجـع    
تشخيص نياز به كسب دانش در مراجع و    ( بررسي انگيزه يادگيري مراجع   

گيرد و در مرحلـه       مي صورت) تعيين ميزان آمادگي مراجع براي يادگيري     
    تعيين اهـداف   (جع براي خودمراقبتي  راسوم طراحي برنامه توانمندسازي م

مرحله چهارم شامل   . شود  مي انجام)  ارزيابي مراجع  ،آموزش خودمراقبتي 
تعيـين راهكارهـا، زمانبنـدي، تقويـت و تجهيـز مراجـع،             ( اجراي برنامـه  

ميـزان  (  شـامل ارزيـابي نتـايج       و مرحلـه پـنجم     )هـا  بندي فعاليت   اولويت
  . است) موفقيت و راه حل جبران مشكلات

تعيـين اهـداف    ( در آخرين مرحله يعني مرحله ششم، اصلاح برنامـه        
 تعيـين عوامـل      ابتدايي توانمندسازي مراجع در مورد رفتـاري مـشخص،        

فردي، اجتماعي، محيطي و درماني تأثيرگـذار بـر رفتـار مراجـع،  تعيـين          
عوامل تسريع كننده و بازدارنده تحقق اهداف برنامه، تعيـين عـواملي كـه        

 هاي مناسب دسـتخوش تغييـر      دسازي مراجع يا استفاده از گزينه     با توانمن 
گيـرد و     مي اهداف جديد برنامه صورت   بندي    گردد و تعيين و اولويت     مي

 )اجـرا، ارزيـابي و اصـلاح      (  مدل 4بسته دوباره وارد مرحله     اي    در چرخه 
ع بـراي خـودمراقبتي و كـسب نتـايج                  مي گردد تا از توانايي كامـل مراجـ

 .  ان حاصل گرددمطلوب اطمين
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بخش چرخه انتهايي مدل توانمندسازي مراجعان براي خودمراقبتي بر         
  .است 7اساس جدول شماره 

  

  مدل توانمندسازي مراجعان براي خودمراقبتي 6 تا 4مراحل ـ 7جدول 
  توانمندسازي مراجع براي خودمراقبتياجراي برنامه . 4

تا با اهداف خودمراقبتي مراجـع تطـابق        بهترين راهكار را انتخاب كنيد      ) الف
  . داشته باشد

  . زمان را از ديدگاه مراجع و از جنبه درماني مورد توجه قرار دهيد) ب
  . به مراجع فرصت دهيد تا مسووليت خود را بپذيرد) ج
  . منابع مراجع را تجهيز كنيد) د
  . ديريت تفكيك كنيد به مراحل قابل مشان  را بر اساس اولويتها فعاليت) ه
  ارزيابي نتايج  . 5

  مراجع تا چه ميزان به اهداف تعيين شده رسيده است؟ ) الف
اگر مراجع به اهـداف مـورد نظـر نرسـيده، دلايـل عـدم موفقيـت او را                   ) ب

  هايي وجود دارد؟  حل چه راه. شناسايي كنيد
  اصلاح برنامه خودمراقبتي   . 6

     تدايي توانمندسازي مراجع در مورد رفتاري مشخصتعيين اهداف اب) الف
، اجتمـاعي   )دانش، مهارت، رفتار و تجـارب گذشـته       (تعيين عوامل فردي  ) ب
سيـستم حمايـت اجتمـاعي؛ رفتـار و عقايـد خـانواده، دوسـتان و كارفرمـا؛         (

موقعيــت جغرافيــايي، (، محيطــي )هــاي فرهنگــي؛ تــأثيرات اجتمــاعي ارزش
، درمـاني  )يـت مـالي، برنامـه روزانـه، شـغل و درآمـد             موقع  مناسبات زندگي، 

تأثيرگـذار بـر    ) منفعت، مـدت زمـان    / پيچيدگي برنامه، عوامل جانبي، هزينه    (
  رفتار مراجع  

  كننده و بازدارنده تحقق اهداف برنامه     تعيين عوامل تسريع) ج
 مناسـب   هـاي   تعيين عواملي كه با توانمندسازي مراجع يا استفاده از گزينه         ) د

  .گردد دستخوش تغيير مي
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  1ضميمه 
  :بخش اول

سطح دوم ارايه خدمات به     (دليل زخم معده در بيمارستان        آقاي رحمتي به  
بستري شده بود، بدين ترتيب در      ) هادجمعيت تحت پوشش پزشك خانو    

پرسـتار بخـش    . ته شد اش برداش  نتيجه يك عمل جراحي قسمتي از معده      
جراحي با بازبيني اطلاعات خودمراقبتي شخصي وي متوجه شد كـه وي            

 ساله با اصليت شيرازي بوده كه از همسرش طـلاق گرفتـه و              42بيماري  
پرستار در مشاهدات خود متوجه شد كـه او در          . شغلش حسابداري است  

تلفني با  بيمارستان بسيار نگران شغل و كار خود است؛ او مرتباً مكالمات            
اش كـه هـر روز بـه          سـاله  18به غيـر از دختـر       . اش داشت  شركاي كاري 
پرسـتار در   . رفتنـد  آمد، مراجعان بسيار كمي به ديدن او مي        ملاقات او مي  

اش متوجه شـد آقـاي رحمتـي بـه غيـر از رفـتن بـه                  هاي روزانه  مراقبت
ز بـه   رستوران در آخر هفته به همراه دخترش كه قرار بود از ابتـداي پـايي              

اگرچـه  . داشت هاي تفريحي بسيار كمي شركت     دانشگاه برود، در فعاليت   
رسيد بـراي بازگـشت بـه        آقاي رحمتي فردي سرحال بود ولي به نظر مي        

 . محل كارش تا حدودي خسته، عصباني و مضطرب است

، درد آقاي رحمتي تا حدودي كمتـر شـد        پس از جراحي و زماني كه       
 اطلاعات خودمراقبتي كـرد تـا بـدين         آوري رسمي  پرستار شروع به جمع   
هاي لازم براي خـودمراقبتي را در اختيـار وي قـرار             وسيله بتواند آموزش  

كه هم اتاقي آقاي رحمتـي بـراي آزمـايش بيـرون رفتـه بـود،                 وقتي. دهد
پرستار از اين فرصت مناسب براي صحبت كردن با بيمار استفاده كرد تـا              

ه و هم با مزاحمت كمتـري       تري با وي صحبت كرد     هم در فضاي خلوت   
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كه وارد اتاق شد، مشاهده كرد كه آقاي رحمتي           پرستار زماني . روبرو باشد 
مشغول خواندن كتابي در مورد شغلش است كه يكي از همكارانش براي            

  : هاي خود را چنين آغاز كرد او صحبت. او آورده بود
م كمي  قصد دار . تان نشده باشم    اميدوارم مزاحم ! آقاي رحمتي : پرستار

هاي خودمراقبتي صحبت كنم كـه بايـد در خانـه از آنهـا               در مورد توصيه  
  اگر مشكلي هست زمان ديگري بيايم؟ .  كنيداستفاده

دوسـت دارم هـر چـه       ... نه، الان بسيار مناسـب اسـت      : آقاي رحمتي 
  . زودتر از اينجا خلاص شوم تا بتوانم به سر كارم برگردم

ي قبل و بعـد از عمـل جراحـي بـا            دانم كه دكتر حسين     من مي : پرستار
شـوند   كه افراد بيمار مـي  تان صحبت كرد، اما زماني  شما در مورد وضعيت   

هـاي ديگـران داشـته       توانند تمركز مناسبي بر روي صـحبت       به سختي مي  
تـان تكـرار كـنم امـا از           بنابراين قصد ندارم اطلاعات قبلي را براي      . باشند

تـان صـحبت     نسبت به شـرايط   خواهم كمي در مورد آگاهي خود        شما مي 
  . كنيد

ام  دانـم كـه در قـسمت انتهـايي معـده           بسيار خوب، مي  : آقاي رحمتي 
فكـر  . زخمي بود و پزشكان مجبـور شـدند نيمـي از آن را خـارج كننـد                

  . كنم بايد از اين پس غذاي خودم را نصف كنم مي
تـدريج افـزايش دهيـد        اگرچه بايد خوراك مصرفي خود را به      : پرستار

انـد، سـرانجام     هـاي مـشابه شـما داشـته        كـه جراحـي     لـب كـساني   ولي اغ 
  . اند غذاي خود را به يك سطع عادي برسانند توانسته

من واقعاً از غـذا خـوردن لـذت         . اين چيز خوبي است   : آقاي رحمتي 
دخترم . رويم اكثر اوقات من و دخترم براي غذا خوردن بيرون مي         . برم مي
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خـواهم آن لحظـات      رگـز نمـي   ه. تمام چيزي است كـه هـم اكنـون دارم         
  .     استثنايي را از دست بدهم

يك . ها را از دست بدهيد     كنم شما اين فرصت    من تصور نمي  : پرستار
آيـا  . برنامه رژيمي مخصوص وجود دارد كه بايد مدتي از آن پيروي كنيد           

دوست داريد به اين برنامه كه يك متخصص تغذيه براي شما تنظيم كرده            
  نگاهي بيندازيد؟ 
. بله، ولي اجراي اين برنامه براي من خيلي سخت است        : آقاي رحمتي 

هاي غـذايي زيـادي در طـول روز اسـت، تـصور              اين برنامه شامل وعده   
  ! كنم اگر همه آنها را بخورم شبيه بالن خواهم شد مي

اگرچه بايد براي مدتي در طول روز چند وعـده بيـشتر غـذا              : پرستار
برنامه شما در طـول     . عده نسبتاً كم است   بخوريد ولي مقدار غذا در هر و      

روز چيست؟ آيا براي شـما مـشكل اسـت كـه چنـد وعـده بيـشتر غـذا                    
  بخوريد؟ 

بله، گـاهي اوقـات مـن در جـاده و در مـسافرت بـين                : آقاي رحمتي 
  . هاي مختلف هستم مكان

 وعـده غـذايي در      6كه ظرفيت معده شما كم است،         از آنجايي : پرستار
كه باعث بزرگ شـدن معـده شـما            است بدون آن   طول روز رژيم مناسبي   

هايي صحبت كنيم كـه در مـسافرت نيـز           حال بياييد در مورد روش    . شود
  . »بتوانيد از آنها استفاده كنيد

دسـت آورد كـه       در اين مثال، پرستار اطلاعـات قابـل تـوجهي را بـه            
تواند بر مبناي آن به تشخيص رفتاري برسد و از آن در طراحي برنامه               مي
ايـن اقـدام باعـث      . انمندسازي بيمارش براي خودمراقبتي استفاده كنـد      تو
  . شود تا اعتماد و همدلي بين مراجع و درمانگرش افزايش يابد مي
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توان بـه اصـول اولـين گـام در           با نگاه به نقاط مشخص اين رابطه مي       
جملـه نخـست پرسـتار      . توانمندسازي مراجعان براي خودمراقبتي پي برد     

ي حساسيت   دهنده  نه تنها نشان  ) ي مراجعه در زماني ديگر    درخواست برا (
و احترام وي نسبت به وقت مراجع است بلكه ميـزان انگيـزه و آمـادگي                

او در آن زمان آماده بـود تـا در          . كند مراجع براي يادگيري را مشخص مي     
مورد روش درمانش بحث كند و انگيزه فراواني براي بازگشت بـه خانـه              

چنين از سخنان وي متوجـه شـد كـه شـغلش اهميـت              پرستار هم . داشت
گرفت كه   اگر اين موضوع مورد تأكيد قرار مي      . اي براي او دارد    العاده  فوق

بهداشتي درماني، موانع احتمالي در بازگشت به كارش        هاي    پيگيري برنامه 
هاي تجـويز شـده بـه         توصيه باگاه ميزان همراهي وي       برد آن  را از بين مي   

پرستار با سؤال در مورد درك بيمـار    . يافت  دي افزايش مي  ميزان بسيار زيا  
دست آورد بلكـه   نه تنها سطح آگاهي او را به نسبت به شرايط موجودش،    

پرسـتار متوجـه شـد كـه نگرانـي          . هاي او شد   ها و نگراني   متوجه اولويت 
بيمار در رابطه با تغيير شيوه غذا خوردنش اسـت و بـا پاسـخ مناسـب و                  

هــاي خــود نــسبت بــه  پرســتار توانــست حــساسيتحمايــت از بيمــار، 
  . هاي بيمار را به او نشان دهد نگراني

اش   آگاهي بيشتر در مورد رژيم غذايي      پرستار دريافت كه بيمار نياز به     
 را در   ي مجـاز  دارد و سعي كرد تا توضيح بيشتري در مـورد ميـزان غـذا             

وانست بـر   ت پرستار همچنين متوجه موانعي شد كه مي      . اختيار او قراردهد  
  .هاي خودمراقبتي تأثير بگذارد روي توانايي بيمار در انجام توصيه

دسـت آمـد ايـن فرصـت را در            اطلاعاتي كه از طريق غير رسمي بـه       
اختيــار پرســتار قــرار داد تــا از ايــن اطلاعــات در طراحــي يــك برنامــه 

مشخص شـد كـه     . توانمندسازي مراجع براي خودمراقبتي مؤثر بهره ببرد      
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 اجتمـاعي بـراي او محـسوب         ي رحمتي يك منبع مهم حمايـت      دختر آقا 
كه پرستار فهميد دختر آقاي رحمتي در پاييز او را ترك             از زماني . شود مي

خواهد كـرد، ارزيـابي تـأثير غيبـت او در توانـايي بيمـار بـراي پيگيـري                   
هاي خودمراقبتي موضوعي بود كه در جلسات بعدي مورد بررسي           توصيه

كه متوجه طلاق گـرفتن بيمـار شـد خـاطر              پس از آن   پرستار. قرار گرفت 
هاي غذايي او امري ضروري و       و برنامه ها    نشان ساخت كه ارزيابي عادت    

شد كه آيا آقاي رحمتـي اكثـراً در رسـتوران             مي بايد مشخص . لازم است 
سـازي   كند؟ دختر او چگونه در آمـاده     خورد يا خودش آشپزي مي     غذا مي 

  كند؟        غذاي روزانه به او كمك مي
 پرستار دريافت كه بيمار بسيار درگير شغلش بـوده    ،تر با مشاهده دقيق  

بنـابراين  . و به جز اوقاتي كه با دخترش است، تفريحات چنـداني نـدارد            
هايي را به وي آمـوزش دهـد تـا اضـطرابش را      نياز است تا پرستار روش  

ي او  كاهش داده و اهميت تفريحات به عنوان يـك منبـع آسـايش را بـرا               
  . مشخص سازد

هاي اطلاعات خودمراقبتي مربوطه در طول اين رابطه         برخي از تحليل  
آوري شـده در   اطلاعات خودمراقبتي جمـع . از طرف پرستار انجام گرفت   

طراحي برنامه توانمندسازي مراجع براي خودمراقبتي مورد اسـتفاده قـرار      
: قـرار داد  پرستار براي حـل مـسأله، ايـن مـوارد را مـورد توجـه                . گرفت

نيازهاي يادگيري مراجع، موانع بالقوه بر سر راه يادگيري يا اجراي برنامه            
از . خودمراقبتيهاي    خودمراقبتي و ميزان توانايي مراجع در اجراي توصيه       

آوري و تحليل اوليه اطلاعات خودمراقبتي مشكل ابتدايي بـه            طريق جمع 
  : اين صورت تعيين شد 
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  هـاي   ت خـودمراقبتي مربـوط بـه رژيـم        اطلاعـا : نيازهاي يادگيري
 هاي كاهش اضطراب  روشغذايي و 

  سـازي غـذا بـر مبنـاي         برنامه كاري، توانايي در آمـاده     : موانع بالقوه
 رژيم غذايي

 اجتماعي دختر، انگيزه فردحمايت: امكانات  

كنندة تحليـل اوليـه اطلاعـات خـودمراقبتي و            مثال آقاي رحمتي بيان   
ز ا. سأله در موقعيت بـستري يـك بيمـار بـود         تعيين راهكاري براي حل م    

توانند مدت زمان زيادي با بيماران در       مي كه در بيمارستان پزشكان     آنجايي
ارتباط باشـند، اطلاعـات خـودمراقبتي مربوطـه هنگـام حـضور آنهـا در                

  . آيد دست مي بيمارستان به
  

  :بخش دوم
راقبتي اين در قسمت قبل هدف از برنامه توانمندسازي مراجع براي خودم    

بود تا به مراجع كمك كند نسبت به رژيم غذايي اش و اهميت آن آگاهي           
اي تنظيم كند تا قادر به مصرف        پيدا كرده و برنامه زندگي خود را به گونه        

كه پرستار متوجه شـد آقـاي    دليل آن به.  وعده غذايي در طول روز باشد      6
ــارش اضــطراب و اســترس دارد، بخــشي از ب  ــي در ســر ك ــه رحمت رنام

آقـاي   در مورد نقش مخـرب اضـطراب در شـرايط             پرستارتوانمندسازي  
علاوه بر آن پرسـتار متوجـه نقـش بـه           . هاي كاهش آن بود      و راه  رحمتي

بنـابراين بخـشي از برنامـه       .  در زندگي او شـد     آقاي رحمتي سزاي دختر   
آموزش دختر آقاي رحمتي در مورد برنامه خـودمراقبتي         به   توانمندسازي

با افزايش سـطح آگـاهي و دانـش دختـر آقـاي             . تصاص يافت اخپدرش  
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توانست به پـدرش در      رحمتي در مورد برنامه خودمراقبتي پدرش، او مي       
  . هاي خودمراقبتي كمك فراواني كند پيگيري و اجراي توصيه

آقاي رحمتي آمادگي دريافت اطلاعات خودمراقبتي را داشت بنابراين         
. سازي او براي اين كـار نداشـت          آماده به زمان اضافي براي   نيازي  پرستار  

اما اگر مراجع اين آمادگي را نداشت و يا در پذيرش شرايطش با مـشكل               
گـاهي بخـش اصـلي      . كـرد   فرق مي طوركلي    گاه موقعيت به    مواجه بود آن  

برنامه توانمندسازي مراجعان براي خودمراقبتي ممكن است مخـتص بـه           
اعتماد با مراجع و حـس اعتمـاد در   ايجاد ارتباطي از سر  : اين موارد باشد  

او، كمك به او براي بيان احساساتش در رابطه با شرايط بيماري يا مشكل    
  . هاي خودمراقبتي سلامتش و پذيرش روش

در مثال قبل، برنامه توانمندسازي مراجع براي خودمراقبتي بـا وجـود            
اش بـر روي   برخي موضوعات در جنبه رواني ـ حركتـي، تمركـز اصـلي    

.  دهـد  تغييـر به ادراكي بود تا بتواند عملكرد تفريحـي و اسـتراحت را             جن
 صـرف   نيازمنـد اگرچه جنبه احساسي نيز مورد ارزيابي قرار گرفـت امـا            

 چـرا كـه آقـاي رحمتـي شـرايط و          وقت زيادي براي آقاي رحمتي نبـود      
ها ممكن است زمان     در ديگر مثال  . هاي درماني خود را پذيرفته بود      روش

 .  ي هر جنبه آموزشي متفاوت باشدصرف شده برا

توانـست در    دليل بستري شدن آقاي رحمتي، اقدامات آموزشي مـي          به
هـايي   از طريق پاسـخ .  افتدانجام شوداش در بيمارستان     مدت زمان اقامت  

داد، پزشكان قادر بودند تا زمـان مـورد    كه مراجع به اقدامات آموزشي مي     
هاي  پاسخ.  شده را تشخيص دهند اهداف از پيش تعيين   براي آموزش نياز  

  . آگاهي و پذيرش او بود ي سطح دهنده نشاننيز مراجع 
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  :بخش سوم
براي خـودمراقبتي بـه اعـضاي    مراجعان  مستندسازي برنامه توانمندسازي    

كند تا اطلاعات خودمراقبتي ارايه شـده را تقويـت            مي تيم سلامت كمك  
دسـت    اطلاعـات بيـشتري بـه     كرده و در كنار آن فرصتي را ايجاد كنند تا           

در مثـال آقـاي رحمتـي،       . رو را شناسـايي كننـد      آورده و موانع آتي پـيش     
بعدي بر اساس مستندات آموزش     هاي    پزشك خانواده مربوطه در پيگيري    

خودمراقبتي در بيمارستان، ميـزان اثربخـشي برنامـه را از طريـق بررسـي               
ت خـودمراقبتي   ميزان درك و پذيرش آقاي رحمتي كنترل و ساير اطلاعا         

گفتگوي آقاي رحمتي و پزشك خـانواده       . مورد نياز وي را شناسايي كرد     
  :  اين ترتيب باشد در اين موضوع ممكن است به

طور كامل بـه      دانم كه پرستار و متخصص تغذيه به       مي: پزشك خانواده 
. انـد  خودمراقبتي در منزل توضيحاتي ارايـه داده      هاي    شما در مورد توصيه   

 وعده غذايي در طول روز را رعايت كنيد حتي       6انيد دستور   تو چگونه مي 
  اگر براي مدت زمان زيادي در حال سفر باشيد؟ 

كردم كه ممكن است مشكل باشد، اما  در ابتدا تصور مي  : آقاي رحمتي 
هاي مخصوص غذايي را به من پيـشنهاد كـرد كـه             متخصص تغذيه كيف  

ين اوصـاف ديگـر فكـر نكـنم         توانم در ماشين از آنها استفاده كنم؛ با ا         مي
  . مشكلي باشد

 ماه ابتدايي ضروري 6اين كار تنها براي . بسيار خوب: پزشك خانواده
بايد در اين مدت از پرخوري پرهيز كنيـد ولـي غـذاي مناسـب و                . است

هـاي غـذايي را پخـش        اين همان دليلي است كه ما وعـده       . كافي بخوريد 
هاي ايجاد آرامش نيز با شـما   شمن ديدم كه پرستار در مورد رو    . ايم كرده

  به نظر شما آنها چه طور هستند؟ . صحبت كرده
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كنم بسيار خوب است امـا مطمـئن نيـستم كـه             فكر مي : آقاي رحمتي 
دانـم كـه انجـام آنهـا چـه           حقيقتاً نمـي  . عمل به آنها برايم ضروري باشد     

  ام دارد؟  ارتباطي با رژيم غذايي
. تر مربوط به شرايط شـما اسـت       در واقع اين كار بيش    : هادپزشك خانو 

 وعـده غـذايي   6حتي اگر رژيم مشخصي داشـته باشـيد و در طـول روز              
تواند تـأثير مشخـصي بـر روي هـضم غـذا             بخوريد، عوامل احساسي مي   

يـادگيري  . دانم كه از لحاظ كاري كمـي در فـشار هـستيد    مي. داشته باشد 
 اسـت از    تان ممكـن     كاهش تأثير چنين فشارهايي بر روي بدن       هاي  روش

  .تر در آينده جلوگيري كند بروز شرايط خطرناك
. من تاكنون از اين جنبه به اين موضوع نگاه نكرده بودم          : آقاي رحمتي 

 را انجـام    هاي كـاهش اسـترس     توانم اين روش   كنم كه مي     تصور مي  حالا
  .   كنم كه آدمي عصبي باشم  نميدهم ولي در واقع تصور

توسط شـما   ها    اين توصيه  اجراييجه  من منتظرم تا نت   : هادپزشك خانو 
پيشنهادم اين است كه تا مراجعه بعدي سعي در         . در محل كارتان را ببينم    

ها داشته باشيد و ببينيد در نهايت متوجه تفاوتي خواهيـد            انجام اين روش  
  » شد؟
دليل مستندسازي پرستار و متخصص تغذيه، پزشك خانواده متوجه           به

است و توانست تا اطلاعات خـودمراقبتي       شد كه مراجع چه چيزي گفته       
بـا ارزيـابي بيـشتر      . وي را تقويت و نيازهاي بيـشتر او را شناسـايي كنـد            

اش آگـاهي     پزشك خانواده مشخص شد كه مراجع از تأثير فـشار كـاري           
ه با ادامه مستندسازي به ديگر اعـضاي تـيم          ادپزشك خانو . چنداني ندارد 

شناسـايي شـده كـه    اسـت  ه سلامت خاطر نشان ساخت كه مشكل بـالقو       



 151  ■ مدل توانمندسازي مراجعان براي خودمراقبتي  دوم ـفصل

برنامـه  . اسـت پيگيري و آموزش بيشتر از طريق مراجعات بعـدي      نيازمند  
هايي بود كه بـه      توانمندسازي كه پزشك خانواده طراحي كرد شامل زمان       

هاي خود در محيط     داد تا در مورد احساسات و واكنش       مراجع فرصت مي  
پـذيري،    افبا كمـك كـارگِروهي، مـستندسازي و انعط ـ        . كار صحبت كند  

آوري   اطلاعـات خـودمراقبتي جمـع    استفاده از پزشك خانواده توانست با     
 بـه   خودمراقبتي را از محيط بيمارسـتان     شده در محيط بيمارستان آموزش      

 .  انتقال دهدمركز بهداشتي درماني خود محيط 
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  2ضميمه 
تواند مطلب انعطاف پذيري در اجراي برنامه را         موضوع خانم افشاري مي   

دليل عفونت مجاري ادرار نـزد پزشـكي در           وي به . خوبي توضيح دهد  به  
پزشك با ايجـاد ارتبـاط بـا مراجـع          . درماني رفته بود  بهداشتي  يك مركز   

دريافت كه وي فردي خوش صحبت و خوش پـوش اسـت كـه تمايـل                
او همچنين متوجه شد كـه مراجـع تـا          .  خود دارد   فراواني به درك شرايط   

درنتيجه پزشك اقدام به توانمندسـازي      . ته است كنون چنين مشكلي نداش   
توضيحي مختصر راجع : او براي خودمراقبتي كرد كه شامل اين موارد بود    

به مشكل، اقدامات لازم براي جلوگيري از تكرار دوبـاره آن و توضـيحي              
  : اين صورت بود اجراي برنامه به. درباره برنامه درماني و اهميت آن

هاي مختلف متوجه شدم     عاينات و آزمايش  با م ! خانم افشاري : پزشك
ادرار در حالت طبيعي شامل هيچ . كه عفونتي در مجاري ادرار خود داريد 

كـه ايـن مـوارد در ادرار شـما            باكتري يا ميكروبي نيست ولي از آنجـايي       
دليـل    امـا بـه   . مشاهده شده است، مشخص است كه عفونتي وجـود دارد         

كنم كـه عفونـت      د نداريد، تصور مي   اي از تب يا كمر در      كه هيچ نشانه    آن
  . مربوط به مثانه شما باشد كه در واقع محلي براي ذخيره ادرار است

  آيا اين موضوع چيزي شبيه به عفونت كليه است؟ : خانم افشاري
اين مشكل شـما تنهـا      . نه، محل كليه كمي بالاتر از كمر است       : پزشك

بهتـر اسـت    . م است تر از شك   مربوط به مثانه است كه محلش كمي پايين       
تان را  كه در ابتدا عفونت مثانه خود را درمان كنيد تا شديدتر نشده و كليه     

عوامل متعددي وجود دارد كه باعـث عفونـت در          . تحت تأثير قرار ندهد   
هاي فراواني وجود دارد كـه از بـروز          مجاري ادراري شده و در مقابل راه      
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عفونت بـه خـصوص   منشاء اصلي اين . اين مشكل پيشگيري خواهد كرد 
هـايي كـه از آلـودگي مجـاري ادرار           يكي از راه  . ها مقعد است   براي خانم 

كند اين است كه پس از ادرار اين ناحيه را از جلو به عقب               جلوگيري مي 
شود اين است كه  يكي از عواملي كه باعث بروز عفونت مثانه مي      . بشوييد

ان هستند كـه تمـام   بعضي از مراجع . مدت زمان زيادي آن را تخليه نكنيم      
شود  اين موضوع باعث مي   . كنند مدت روز را بدون ادرار كردن سپري مي       

كم رشد كرده و در نهايت منجر بـه تـورم            تركيباتي كه وارد مثانه شده كم     
علاوه بر آن اگر در طول روز به اندازه كافي مايعـات بنوشـيد              . مثانه شود 

   .طور كامل شسته خواهد شد تان به گاه مثانه آن
مـن  . شـويم  من معمولاً خودم را از جلو به عقـب مـي          : خانم افشاري 

كنم بتوانم براي افـزايش ميـزان        نوشم ولي تصور مي    معمولاً زياد آب نمي   
  . مايعات بدنم، آب ميوه و آب پرتقال بنوشم

 ليوان مايعات در طـول روز شـروع         6 تا   5حتي  . بسيار خوب : پزشك
م توضيحي در مورد دارويي بـدهم       حال قصد دار  . آيد حساب مي   خوبي به 

اين دارو يك .  استاسم اين دارو. كه براي درمان عفونت شما مؤثر است
هـايي اسـت كـه باعـث عفونـت            قوي براي كشتن ميكـروب     يوتيكب  آنتي
 را  قـرص  1 سـاعت يكبـار      12 روز هـر     5شما بايد بـه مـدت       . شوند مي

براي از بين بردن   ان  ت  ي بالا نگه داشتن سطح آمادگي بدن      برا. استفاده كنيد 
هاي دارويي خود را به نحو احسن       ها لازم است تا ميزان و وعده       ميكروب

كه چنـد روز از ايـن دارو اسـتفاده كنيـد، ممكـن                بعد از آن  . مصرف كنيد 
باز هـم تأكيـد     . تان از بين رفته است     است متوجه شويد كه علايم بيماري     

ي خـود   ار از دارو   سـاعت يكب ـ   12ز تمـام و هـر        رو 5كنم كـه حتمـاً       مي
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ها از بين نرفته و بعد از چند روز          صورت باكتري   در غير اين  . استفاده كنيد 
  . وجود خواهد آمد عفونت بار ديگر به

 روز يك قرار ملاقات ديگر خواهيم گذاشت تا بـار ديگـر             5در پايان   
 هاي  ميكروبنمونه ادرار شما را آزمايش كرده و اطمينان حاصل كنيم كه            

ن از بين رفته است و در غير اين صورت، درمان بيـشتري را              موجود در آ  
هاي من وجود دارد كه احـساس        آيا موردي در توصيه   . آغاز خواهيم كرد  

  كنيد در انجام آن مشكل خواهيد داشت؟  
كنيد قيمت اين دارو چقدر باشد؟ من به تازگي          فكر مي : خانم افشاري 

پس انداز  . ام وقت هستم  كار خود را رها كرده و هم اكنون دانشجويي تم         
 و مراجعه دوباره را     كنم توانايي پرداخت هزينه دارو      تصور مي . كمي دارم 

  . نداشته باشم
صـورت مجـاني در       اجازه بدهيد ببينم اين دارو را دارم تا بـه         : پزشك

نويـسم كـه آن هـم         مي اگر نباشد، داروي ارزان تري    . اختيارتان قرار دهم  
هـاي   از دارو و بازگشت دوباره براي آزمايش      مؤثر خواهد بود اما استفاده      

شما دانـشجو هـستيد پـس شـايد         . آيد حساب مي   مجدد امري ضروري به   
  بتوانيد از مركز سلامت دانشگاه رايگان استفاده كنيد؟     

  . طور است بله اين: خانم افشاري
 روز براي آزمـايش دوبـاره بـه         5كنم در پايان     پس توصيه مي  : پزشك

من با دكتـر    . معاينه در آنجا براي شما مجاني خواهد بود       . داين مركز بروي  
همــاهنگي لازم را انجــام گيــرم و  مــسعودي در ايــن مركــز تمــاس مــي 

  .  »دهيم مي
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اش در    پزشك برنامه توانمندسازي خود را بر مبناي ارزيـابي ابتـدايي          
مراجع نسبت به اهميت پيگيري صحيح      . مورد نيازهاي مراجع تنظيم كرد    

 و اقدامات پيشگيرانه به طرز مناسبي       يافتها آگاهي و دانش كافي       توصيه
طي مراحل آموزش، موانـع موجـود بـر سـر راه     . به وي آموزش داده شد    

پـذيري، نـه تنهـا       پزشك بـا كمـي انعطـاف      . ها شناخته شد   اجراي توصيه 
هاي درماني مناسبي در اختيار مراجع قرار دهـد بلكـه بـه              توانست توصيه 
 چگونگي اجراي برنامه را براي خانم افشاري توضيح         ،جودرغم موانع مو  

بـراي   توانمندسـازي مراجـع      موفقيت برنامه در نتيجه پزشك احتمال     . داد
  . افزايش داد خودمراقبتي را
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