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 گفتار پيش

ه یت هتاي ارا  هاي اجتماعی خود و استفاده از ظرفيتت محتيط   وليتوسازي مردم از حقوق و مس آگاه) 2جزء  1هاي  با توجه به بند
همته جانبته و انستان ستالم در      تحقق رویكترد ستلامت  ) 2، (هاي سلامت براي رشد معنویت و اخلاق اسلامی در جامعه مراقبت

پذیري،  وليتوافزایش آگاهی، مس) 11و ....( هاي اجرایی و مقررات با رعایت اولویت پيشگيري بر درمان، همه قوانين، سياست
توانمندي و مشاركت ساختارمند و فعالانه فرد، خانواده و جامعه در تأمين، حفظ و ارتقاي سلامت با استفاده از ظرفيتت نهادهتا   

هتاي   سياستت ( اي كشور تحت نظارت وزارت بهداشت، درمتان و آمتوزپ پزشتكی    هاي فرهنگی، آموزشی و رسانه سازمانو 
بندهاي استقرار نظتام جتامع   )رنامه پيشنهادي وزیر محترم بهداشت به مجلسبكلی سلامت ابلاغی از سوي مقام معظم رهبري و 

سلامت در مدارس، نظام جتامع ارتقتاي ستلامت كاركنتان در محتل      توانمندسازي مردم براي خودمراقبتی، نظام جامع آموزپ 
نظر به فشار مالی روزافتزون و   و( كار، نظام جامع آموزپ بيمار، برنامه ارتقاي فرهنگ سلامت، برنامه توسعه مشاركت مردمی

ستلامت و ستبز زنتدگی     ها و تاثير عوامل اجتمتاعی بتر   سابقه بر بخش سلامت به دليل پير شدن جمعيت و تغيير بار بيماري بی
هتاي   مراقبتت  تت  ، كنترل بيشتري بر سلامت خود داشتته باشتند  (خالقان سلامت)مردم به عنوان منابع اصلی: لازم است كه مردم؛ 

تواننتد حتامی تغييترات متورد نيتاز       و منابع موجود در جامعه كه متی  تهاي پراكنده و نامنسجم توسعه یابد   جامع به جاي مراقبت
خودمراقبتی عملكردي آگاهانته، آمتوختنی و تنظيمتی استت     . لامت باشند، بيش از پيش مورد توجه قرار گيرندبراي ارتقاي س

كه براي تأمين و تداوم شرایط و منابع لازم براي ادامه حيات و حفظ عملكرد جسمی، روانی، اجتمتاعی و معنتوي و رشتد فترد     
گردد و به خودمراقبتی براي سالم زیستن، مدیریت  اعمال می در محدوده طبيعی و متناسب براي حيات و جامعيت عملكرد وي

و هتا   العمتر و در تمتامی دوران   شتود و فراینتدي متادام    متی  متزمن و حتاد تقستيم   هتاي   ناخوشی جزیی، خودمراقبتی در بيمتاري 
يش بينتی  تتوان پت   متی  شتواهد متتقن، نشتان از آن دارنتد كته بتا تترویي و حمایتت از ختودمراقبتی،         . زندگی استهاي  موقعيت
هاي سطوح پایه و تخصصی و همچنين  خودمراقبتی، هزینه مراقبت. بهداشتی شاهد بودهاي  درصدي را در هزینه 1جویی  صرفه

رود سبز زندگی مردم سالم تر شود،  با اجراي این برنامه انتظار می. دهد می پذیرپ ضروري و غيرضروري سرپایی را كاهش
ها پيشگيري اوليته شتود    و درمانی افزایش یابد، از بيماريایت مردم از خدمات بهداشتی كيفيت زندگی مردم افزایش یابد، رض

افراد و قدرت توليد اقتصادي اجتماعی فرهنگی مردم افزایش یابد، كميت و كيفيت مشاركت متردم در ستلامت و   وري  و بهره
كشور افزایش یابد، اقدام جامعته بتراي ستلامت    تحصيل و كار سالم در /زندگیهاي  افزایش یابد، موقعيتها  مراقبت از بيماري

واگيتر كتاهش یابتد، عوامتل     هاي واگير و غير واگير كاهش یابد، مرگ ناشی از بيماريیابد، شمار بيماران واگير و غير افزایش
اهر، تر شود و نيتروي انستانی ستالم، مت     كاهش یابد، سبز زندگی مردم سالم آميز ریت بهينه شود و رفتارهاي مخاطرهخطر مدی

 . توانمند و مغرور به ایرانی بودن براي توسعه پایدار و همه جانبه كشور فراهم گردد
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 اولفصل 

 

 

 مبانی و مفاهيم خودمراقبتیآشنایی با 
 

 :اهداف

 :مطالعه این فصل انتظار می رود بتوانيدپس از 

  ديمراقبتی را توضيح دهمبانی و مفاهيم خود . 

 هاي تحت پوشش را شرح  ضرورت و نتایج اجراي برنامه خودمراقبتی براي ارتقاي سلامت خانواده

 .ديده

 دیهاي خودمراقبتی را نام ببر ها و تئوري انواع مدل. 

 ديتئوري خودمراقبتی اورم را توضيح ده. 

 ديمدل مراحل تغيير رفتار را توضيح ده. 
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 واژگان کليدی

 خودمراقبتی

 هرم خودمراقبتی

 خودكارآمدي

 تئوري

 مدل 

 خود توانمندسازي

 



 

1 

 

 

 عناوین فصل

  يم خودمراقبتیمبانی و مفاه آشنایی با 

 تعریف خودمراقبتی -

 تعریف تئوري و مدل -

 هاي خودمراقبتی ها و تئوري مدل -

 تئوري خودمراقبتی اورم 

 تئوري شناختی اجتماعی 

 تغيير رفتار مدل مراحل 

 

 کنید بندی اولویت آنها را تغییرپذیری و اهمیت مبنای بر رفتارها. 

 کنید را تعیین یادگیری های اولویت. 

 ها روش 
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  را تعیین کنید مُراجع موفقیت ابيارزی. 

 خلاصه فصل

انتواع  بته   .پتردازد  هاي ختودمراقبتی متی   ها و تئوري تئوري و مدل و همچنين انواع مدل به مفاهيم خودمراقبتی، در این فصل
 . اشاره شده است هاي خودمراقبتی تئوري اورم، تئوري یادگيري اجتماعی و مدل مراحل تغيير رفتار تئوري

خودمراقبتی در تئوري خودمراقبتی اورم شامل نيازهتاي عمتومی، نيازهتاي ختودمراقبتی مترتبط بتا مرحلته رشتد و          نيازهاي
عوامتل زمينته ستاز رفتتار ختودمراقبتی، ختودمراقبتی در ستلامت و        . انحراف از سلامت است زنيازهاي خودمراقبتی ناشی ا

ختودمراقبتی،  : فاهيم به كار گرفته شده در تئوري اورم شاملم .هاي خودمراقبتی در این تئوري است بيماري از جمله گزاره
 .   اي است و عوامل زمينه عامليت خودمراقبتی، تقاضاي خودمراقبتی

منتابع خودكارآمتدي شتامل تجتارب م بتت،      . هاي مهم در تئوري یادگيري اجتمتاعی، خودكارآمتدي استت    سازهیكی از 

 .باشد ز وضعيت عاطفی و فيزیولوژیز خود میير فرد اترغيب اجتماعی، تفس استفاده از تجربه دیگران،
هتاي   براساس مدل مراحل تغييتر، ویژگتی  . پني مرحله تغيير رفتار شامل پيش قصد، قصد، تدارك، عمل و حفظ رفتار است

  .متفاوت است ،روانی اجتماعی افراد در مراحل تغيير
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 منابع مراقبت از سلامت

به هنگام مواجهه بتا یتز مشتكل بهداشتتی و بتراي      ، (1111)رامدر و همكاران محور -با توجه به مدل ارتقاي سلامت فرد

، «ستتایر افتتراد عتتادي»، «ختتود شتتخص»ل شتتامكتته دستتترس اشتتخات استتت  منبتتع اصتتلی در 5حفتتظ و ارتقتتاي ستتلامت، 
ت و از دانش، مهارشخص است كه در آن عملی  به معناي یمراقبتخود. است «محيط»و « موجوداطلاعات »، «صانمتخص»

در اینجتا منظتور از   . كنتد  اپ مراقبت می سلامت ازطور مستقل از دیگران،  بهو كرده  استفاده عنوان یز منبعه خود بتوان 

و كستب كمتز تخصصتی یتا      مشورتهاي فردي است كه شامل  به توانایی با اتكايش ویگيري براي خ تصميماستقلال، 
 .شود ز میني (و چه متخصص چه غيرمتخصص) دیگرانغيرتخصصی از 

م هتر  ،منابع اصلی مراقبتت از ستلامت  تجسم ، یز راه (1111)رامدر و همكاران محورت   مدل ارتقاي سلامت فرد به دنبال
   (.1شكل) است یمراقبتخود

 

 
 محيط                           

 
 

 
 

 

 

 .کنید تعیین مُراجع را خودمراقبتي 

 کنید تعیین را مراجع خودمراقبتي اهداف با متناسب راهكارهای. 

 کنید تعیین را مراجع شرایط به توجه با خودمراقبتي اهداف به دستیابي برای زمان. 

 کنید را تعیین مراجع اولویت براساس توانمندسازی، برنامه اجرای در خودمراقبتي های فعالیت.   

 کنید تعیین مراجع را برای اهداف به دستیابي میزان. 

 کنید شناسایي اهداف را به دستیابي برای مراجع موفقیت عدم دلایل. 

 کنید را تعیین  مشخص رفتار مورد در مُراجع توانمندسازی ابتدایي اهداف. 

 کنید را تعیین مُراجع رفتار بر تأثیرگذار درماني محیطي، ، اجتماعي فردی، عوامل. 

 کنید را تعیین برنامه اهداف تحقق بازدارنده و کننده تسریع عوامل. 

 کنید تعیین گردد،    مي تغییر دستخوش مناسب های گزینه از استفاده یا مُراجع توانمنسازی با که عواملي. 

عنتوان اولتين منبتع در دستترس     ه اهميتت آن بت   هددهن قرارگرفته كه نشان هرم در رأس «خودمراقبتی»در هرم خودمراقبتی، 
هتاي هترم و    از پایته دیگتر  یكتی   «طلبانته مراقبتت داو  وگی ختانواد مراقبتت  ». استت شكل بهداشتی یز مبا  هنگام مواجهه

( فيزیكتی، اجتمتاعی و اقتصتادي   ) «محتيط »اهميت شاخص  .باشند آن می پایة دیگرنيز  «تخصصی و سازمانیهاي  مراقبت»

هترم همچنتين نقتش     این .گيرد هرم را دربرمیاین شود كه  اي نشان داده می وسيله دایرهه در همة ابعاد مراقبت از سلامت ب
ن نشتا طور ستمبوليز   بهمراكز بهداشتی را در مورد خودمراقبتی نيز و  انمتخصص و ، افراد داوطلباده، دوستاناصلی خانو

 . دهد می

 اقبتی  هرم خودمرـ 1 شكل

 

 خود مراقبتی

مراقبت سازمانی و   

 تخصصی

مراقبت خانوادگی و  

 هاي داوطلب سازمان
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و  «1پزشتكی عصتر صتنعتی   » آنچته كته وي   ميتان  بیالجت ارتبتا   ( 1115)مراقبتت از ستلامت، فرگوستن     تغييرات نقشه در
 صتنعت  عصتر  به شتيوه  سلامت هاي مراقبت،  2شكل  مطابق. دشو میمطرح ناميده،  «2مراقبت بهداشتی در عصر اطلاعات»

د و یت گرد ثانویه و ثال يه تقستيم متی  ، گروه اوليه 3مراقبت از سلامت به عصر، این  در. از رده است خروج پزشكی در حال
شتی  ، ختودمراقبتی ارز صنعت پزشتكی عصر  این است كه در، یز تعبير از این نقشه .بوداز نقشه حذف شده  یمراقبتخود
جتایگزین   «اطلاعتات عصتر  » وستيله ه بت  به تتدریي  كیپزش، عصر صنعت این نقشهدر  .گاه به حساب نيامده است و نداشته
 متدیون تغييتر،   ایتن  كته  شتوند  ل ختودمراقبتی مطلتع متی   ین از مسااها مانند متخصص كه در آن اشخات و خانواده شود می
  .است «توسعه همگانی ارتباطات براي سلامت»

 6مراقبت از سلامت آمده است، شامل یتز متدل   هرم  به صورت كه در شكل بهداشتی هاي آینده مراقبت ندازا چشماین 
اگتر   .كننتد  ز متی آغتا ختود   بتا استتفاده از منتابع شخصتی    در آن افراد حل مشتكلات بهداشتتی ختویش را    اي است كه  پله
هتا قترار    هتاي مراقبتت خودیتار و شتبكه     ن، گروهبعدي خانواده و دوستاهاي  قدمدر را حل نكرد،  آنها  مشكل یمراقبتخود
 و در نهایتت منشتاء صتدور فترامين     همكتار ، گتر  تسهيل هاي به ترتيب در نقش ان هستند كهمتخصصگيرند و سرانجام،  می

 .«كند می اثبات را یمراقبتخودحقانيت و اهميت ، رسانی عصر اطلاع»، فرگوسن اعتقاد هب .شوند ظاهر می
 

 خودمراقبتیتعریف 

كه است  فراینديخودمراقبتی »، لوین طبق تعریف (.padula,1112)وجود ندارد  توافق كلی تعریف خودمراقبتی موردر د
  ،هتتتتا يپيشتتتتگيري از بيمتتتتار ختتتتود، در ارتقتتتتاي ستتتتلامت   ختتتتود بتتتته يغيرمتتتتاهر بتتتتا اتكتتتتا   درآن افتتتتراد

 «.دنتتكن لامت عمتتل متتیع بهداشتتتی در سيستتتم مراقبتتت از ستت بمنتتاستتط  ين لتتو درمتتان آن در اوهتتا  تشتتخيص بيمتتاري

(Levin&katz, Holst, 1116). در عتين حتال  ولتی   كنتد  تعریتف متی   ينمتخصصت  یتاري بدون را خودمراقبتی  ، اوكلدر 
به عنتوان  تجارب تخصصی و غيرتخصصی مجموعه از  حاصلهاي  و مهارت از دانش فنی افراد عادي»كه  كند تصدیق می

 .(Levin, 1113) «كنند منبع كسب اطلاعات استفاده می
عنوان تعامتل بتا   ه ببيشتر ، خودمراقبتی را (Hickey & Dean, Holstein, 1116)مانند دین، هایكی و هولشتاینافراد دیگر 

ميتان  ، Vickery, 1112& (Iverson)ویكتري و آیورستون   . تتا استتقلال از آن   معرفتی كردنتد   بهداشتتی سيستم مراقبتت  

 و ختودمراقبتی بهداشتتی   (ایی كه مربتو  بته مشتكلات پزشتكی استت     كاره)( medical self-care) خودمراقبتی پزشكی
(health self-care )(ستلامتی استت  بهبتود   شتان حفتظ و   كته هتدف   كارهایی ) درآنهتا طبتق نظتر   . ل شتدند یت تفتاوت قا ، 

براي خودمراقبتی پزشكی و چه براي خودمراقبتی بهداشتی ت استت    ت چهگيرنده   تصميم مهمترین« صشخهر »خودمراقبتی 
 .«دهدبارزشی  وزن كارهاي موردِنظرپضرر حاصل از نفع یا به تواند  او میفقط »یرا ز

 تخفيتف و  تخفيتف علایتم  هتا،   بتدن، پيشتگيري از بيمتاري    اعمالتنظيم . دسته تقسيم كرد 2خودمراقبتی را به باروفسكی، 

 2را بتراي   باروفستكی ده توستط  عملكرد تعریف ش 2این ، ,Goldstein Segall (1111&)سگال و گلداشتاین . ها بيماري
 :شرح زیر بيان كردند نوع خودمراقبتی به

سلامت مانند ختوردن، خوابيتدن و    حفظعمليات روتين شامل : (Regulatory self-care)كننده  تنظيمخودمراقبتی  . 1
 ؛بهداشت شخصی

                                                 
 . Industrial Age Medicine 

 . Information Age Health Care 
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ب شتده توستط ختود فترد ماننتد      انتختا  انجام منظم اعمتال   شامل: (Preventive self-care)انه خودمراقبتی پيشگير. 2
 هاي روتين؛ غربالگري بيماري ورزپ، رژیم و معاینات

نختورده  بيمتاري  برچستب  پزشتز   توسطمی كه یپاسخ به علا شامل(: Reactive self-care) واكنشی خودمراقبتی. 3
 .است
درمانی یا یز تغييتر   ظرفيت پذیرپ یز رژیم شامل: (Restorative self-care)سلامتی  بازگردانندهخودمراقبتی . 2

 .است رفتاري كه توسط متخصص توصيه شده
ر د :تعریتف ختودمراقبتی وجتود دارد    ایتن  در ارتبا  با خودمراقبتی هستند ولی یز مشكل جالب در مفيدياینها مباحث 

تقاد ستگال و  به اع. گردد می وسيله یز متخصص آغازه وسيله فرد آغاز شوند، نوع آخر به ب توانند نوع اول می 3كه  حالی
بتراي  . شود نوعی از خودمراقبتی محسوب نمیاز لحاظ مفهومی  (compliance behaviour) «پذیرپ درمان»گلداشتاین، 

صورت اوليته  ه نيز گفته بود ب دینهمانطور كه را خودمراقبتی بندي  تقسيمآنها  كمز به روشن نمودن مفهوم خودمراقبتی
 .پيشنهاد كردندثانویه و 

 كته در  و تجارب فردي استوارند در حتالی  دانش، اقدامات بر «خودمراقبتی اوليه»پيشنهاد كرد كه در  (Dean, 1116)دین 
در  .استتوار استت   ينشده از طریتق مشتورت بتا دیگتر افتراد و متخصصت       كسب، اقدامات بر اطلاعات «ثانویه خودمراقبتی»

ریتزي   مراقبتت توستط ختود فترد هتدایت و برنامته      » این است كته اهميت دارد  آنچه از دید سگال و گلداشتاین، كه حالی

 . شود ، نه اینكه توسط خود فرد یا كس دیگري تأمين می«شود یا تحت كنترل شخص دیگري می
ختودمراقبتی  »: بته اعتقتاد وي   .دهتد  متی این بحث را پوشش بيشتري از هاي  هبكرد جن ارایهاز خودمراقبتی  دینتعریفی كه 

 م و حفتظ ستلامت  یت تی است كه فرد براي ارتقاي سلامت، پيشگيري از بيماري، ارزیابی علاسلسله عمليات و اقداماشامل 
، انبا همكاري متخصصين یا بدون آنت  از طرف خودشان و افراد غيرمتخصصوسيله ه این اقدامات ب. دهد میانجام  خویش

هتاي شخصتی بتراي ارتقتاي       اقتدام  اقتدامی؛ یتا انجتام   گيري به انجام ندادن هيچ  شامل تصميم تواند و می گيرد می صورت
متخصصتين یتا   افتراد غيرمتخصتص،   هتایی ميتان    تصتميماتی بتراي جستتجوي توصتيه    یا اتختا   سلامت یا درمان بيماري و 

، كه به او توصيه شتده استت   اقداماتی بر اساس آنچهگيري در مورد انجام  ارزیابی و تصميم و نيز ؛هاي دیگر مراقبتی شبكه

 .«باشد
 تئتوري  ف مختلفی كه از خودمراقبتی ارایه شده است، تعریتف متورد قبتول متا در ایتن كتتاب، برگرفتته از       با وجود تعاری

كمبتود   پرستتاري »تئتوري  ، 1151تت 1165 در دهته  یتز پرستتار كانتادایی بتود كته      او .استت  3«اورم یدورتت »ی مراقبتخود
 ، تتدوین تحقيقتات این تئوري، مبنایی مهم بتراي  . كرده یاراهاي پرستاري  را براي تبيين لزوم و نقش فعاليت 2«خودمراقبتی
كشتور   مراكز سلامت جامعته  ها و هاي پرستاري در بيمارستان و سازمان دهی دپارتمان پرستاري آموزشیهاي  كوریكولوم

هتاي آگاهانته، اكتستابی و     ختودمراقبتی، اقتدامات و فعاليتت   » :كنتد  تعریتف متی   گونه این را یمراقبتخود، اورم. كانادا بود
 «.دهد اپ انجام می داري است كه فرد به منظور حفظ حيات و تأمين، حفظ و ارتقاي سلامت خود و خانواده فهد

آنچه مربو  است به )مایحتاج رشد ، (...هوا، غذا، آب)همگانی  ينيازها: بندي كرد را دسته اقداماتدسته از این  اورم سه
مربتو  بته انحتراف از    و احتياجتات   (شتود  میپيشرفت باعث ده و تحت تأثير قرار داشرایط زندگی كه پيشرفت انسانی را 

                                                 
 . Dorothea orem 

 . self-care Deficit Theory of  Nursing 
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به شرح زیر  اورمهاي  پيش فرضبرخی از . (مربو  است هاي سلامتی فرد و مراقبتسلامت وضعيت  آنچه كه به) سلامت
  :است

 .دارندخانواده خود را مراقبت از  انگيزه لازم براي خودمراقبتی و حفظها و  توانایی توسعه مهارت افراد( 1
 (.Easoton 1113, Orem,1111) شود فرهنگ و عادت آموخته می از طریقهاي برآوردن این احتياجات  راه( 2

مختلف مراقبتت از ستلامت   هاي  بين رشته هاي خودمراقبتی در مورد شاخص گزارپ داد كه، (1111)از سوي دیگر گانتز
بستتگی بته فرهنتگ و موقعيتت      خودسلامت  مراقبت از»: اوبنا بر تعریف . خوانی وجود دارد ري همو پرستا پزشكی شامل
 locus of) مكتان كنتترل   ها، انگيزه ها، ها، ارزپ ، مهارتدانش گيرد؛ توسط فرد را در برمیو انتخاب  اقدامظرفيت   ؛دارد

control)  فترد تترل  تحتت كن كته  ستلامت  از هتایی از مراقبتت    جنبه برو   خود ت كارآمدي فرد تحت تأثير قرارمی گيرد؛ و 
 .«(ها و یا قوانين جامعه هایی مانند سياست بر خلاف جنبه)دارد تمركز هستند، 

بندي شتده توستط اورم    نيازهاي طبقهبه آخرین دسته  هاي خودمراقبتی كانادا به عنوان كشور پيشرو در این مقوله اما برنامه
كه شخص به هنگام مشتكلات   یخودمراقبتی همان یعن استخودمراقبتی  ، تأكيد بر یز جنبه ازكانادا در. شود می مربو 

ه هایی كته بت   تصميمات و فعاليت»: شود به صورت زیر تعریف می، خودمراقبتی در این كشور. برد سلامت آن را به كار می
شود تا با آن مطابقت و ستازگاري پيتدا كنتد و ستلامت      می جراكه با یز مشكل سلامت مواجه شده است، ا وسيله كسی
 .  «بود بخشدخود را به

دهند تتا   شان انجام می ، فرزندان و خانواده خودمراقبتی شامل اعمالی است اكتسابی، آگاهانه و هدفدار كه مردم براي خود
تندرست بمانند، از سلامت  هنی و جسمی خود حفاظت كنند، نيازهتاي اجتمتاعی و روانتی ختود را بترآورده ستازند، از       

هاي مزمن را مراقبت كنند و نيز از سلامت خود بعد از بيمتاري   ها و وضعيت ناخوشی  ،ها یا حوادث پيشگيري كنند بيماري
 .  حاد یا ترخيص از بيمارستان حفاظت كنند

 

  حفتظ ستلامت،    پيشگيري از بيماري، پتایش ستلامت،    ارتقاي سلامت، اصلاح شيوه زندگی،  هاي خودمراقبتی شامل حيطه

 .  بخشی است درمان بيماري و توان
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كننده ميزان و چگتونگی   خودمراقبتی جایگزین مراقبت تخصصی و سازمانی نيست بلكه مكمل آن و یكی از عوامل تعيين
تعامل با سيستم مراقبت بهداشتی استت   خودمراقبتی بيشتر به معناي»طبق نظر هولشتاین، دین و هایكی . استفاده از آن است
آنهتا را در بتر   « ظرفيتت اقتدام و انتختاب   »دارد و « فرهنتگ و موقعيتت افتراد   »اقبتی، بستتگی بته   خودمر. «تا استقلال از آن

 . گيرد می
فترد    6ها، مكان كنترل و ختود ت كارآمتدي    ها، انگيزه ، ارزپ5هاي زندگی عوامل مؤثر بر خودمراقبتی شامل دانش، مهارت

 .است
تقویت رویكترد ختودمراقبتی ایتن    « ترین دستاورد مهم». كز داردهایی كه تحت كنترل فرد هستند، تمر خودمراقبتی بر جنبه

طتور   هاي بهداشتی گرفته و رفتارهاي خودمراقبتی را بته  است كه مردم تصميمات درستی درباره استفاده صحي  از مراقبت
 .كنند مناسب انتخاب و اجرا می

                                                 
 . Life skills  

 . Self-efficacy 

ـ نقشة تغييرات مراقبت از سلامت فرگوسن 2شكل 

(1991) 

 ثالثيه    

 ثانویه

 اوليه

 خودمراقبتی  

 { بيرون از نقشه }

 عصر صنعت پزشكی 

 اطلاعات براي سلامت عصر

 فرد

 

 
   
  

 هاي خودیاري هشبك   

 

 دوستان /خانواده

 شریک: متخصص

 گر تسهيل: متخصص   

 معتبر: متخصص

 لبیشترین تمای 

 کمترین تمایل 

 لبیشترین تمای  

 

 کمترین تمایل 

ینه
هز

 
  

ینه
هز

 

 مراقبت تخصصی  
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د و نبایتد بته عنتوان بخشتی از متداخلات      شو هاي فردي مردم می خودمراقبتی به وضوح موجب افزایش كارآیی و مهارت
تواند متخصصين كافی براي تحقق آن تربيتت كنتد، مطترح     بهداشتی كه هيچ كس تمایلی به انجام آن ندارد یا دولت نمی

 .شود
كنند كه از بيماري و معلوليت پيشگيري كننتد و یكتی از مفتاهيم     خودمراقبتی، راهی است كه به وسيله آن افراد تلاپ می

، گسترپ یز سيستم مراقبتت  «هدف خودمراقبتی»به اعتقاد پرایولت و مالو . است« رفتار سالم م بت»راي تأكيد بر اصلی ب
 . هاي فردي و تعاملات بين فردي مردم باشد برداري كامل از تمام اجزا و توانایی بهداشتی كارآمد است كه مبتنی بر بهره

 

 هاي خودمراقبتی ها و تئوري مدل

طبتق نظتر    .رونتد سلامت اغلب به جاي یكدیگر به كتار متی   يو پارادایم در مقالات آموزپ و ارتقا 1مدل، 1لغات تئوري
 .كنندمشخص میو كه پدیده موردِنظر را كنترل  هستند هاییو مكانيسم كننده تعيينعوامل ، «ها تئوري» (1116)ندورا اب

. رونتد هتاي مترتبط بته یكتدیگر بته كتار متی       ي بيان پدیدهطور منطقی برا كه به هستندها شامل یز یا چند پيشنهاد تئوري
كته رویكتردي سيستتماتيز از وقتایع یتا      هستتند  اي از مفتاهيم، تعتاریف و پيشتنهادات مترتبط بته هتم       مجموعته ها  تئوري
بينتی وقتایع یتا    ميتان متغيرهتا بته منظتور بيتان و پتيش       روابتط موجتود   درك این كار از طریتق  .كننده مییارارا ها  تقعيمو
 .گيردها صورت میتقعيمو

 ياجتزا ، «مفتاهيم » .باشداي براي اتفاقات معين زندگی میدهی سيستماتيز از اصول اساسی است كه پایهیز نظم تئوري
وقتتی مفتاهيم تتدوین شتده بتراي تئتوري        .شتوند آنها قسمت پایه و اصلی یز تئوري محستوب متی   .اصلی تئوري هستند
. در متدل اعتقتاد بهداشتتی    «حساستيت درك شتده  »مفهتوم ستازه    م تل  نامنتد می« 1سازه» گردد، آنها راخاصی استفاده می

 .مفاهيم و به عبارت دیگر شكل كاربردي مفاهيم هستند متغيرها، تعاریف عملی
و اي مبنایی براي ارزیابی نيازهتا، رویكردهتاي مداخلته    ،ها توان به عنوان مبنایی براي تحقيق و تنظيم فرضيهها میاز تئوري
 آنهتا  مداخلات و تدوین مجتدد و تعمتيم   آثار گيري هاي تحقيق و نيز اندازهبينی نتایي مداخلات و شيوه پيش؛ ریزي برنامه

 11هاي نظریه محتور برنامه بتوانند دهد كهدهندگان سلامت اجازه میءبه ارتقاها،  تئوري پذیري ویژگی تعميم .استفاده نمود
یز تئوري باید بتواند بيان كنتد كته افتراد چگونته تصتميمات مترتبط بتا ستلامتی را          .دهاي بسياري به كار برندر مكان را

همچنتين  گذارنتد، تعریتف نمایتد و    كه عوامتل اجتمتاعی و محيطتی روي ایتن تصتميمات اثتر متی       را  هاییراه ؛گيرند می
 .كننده رفتار فراهم آورد هاي فردي و بين فردي كنترلرویكردي پویا در زمينه

توضتي  رابطته    لسلامت به كارگرفته شوند، به عنوان م ا يتوانند از طرق مختلف در آموزپ و ارتقاها میئوريبنابراین ت
كه به متخصصتان امكتان تمركتز بتر تعتداد محتدودي از متغيرهتا و درك جتامع مشتكل را           «چه، چگونه، چه وقت، چرا»
« چترا » ؛دهتد  مداخلات قرارگيرند، بته متا نشتان متی    را كه باید هدف تغيير هایی  قسمت «چه»موضوع ، در تئوري .دهد می

ترتيتب زمتانی بتراي حتداك ر      «چه وقت» ؛دكنكنند، بيان میهایی كه تغييرات را در متغيرهاي موردِنظر ایجاد میفرآیندي

                                                 
 . theory 

 . model 

 . constructs  
  . theory –based 
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ه داشتت  هتا بته آن توجت   هایی را كه باید در نتوآوري ها یا روپراه «چگونه»و بالاخره  شوددستيابی به مداخله را شامل می
   .كندبيان می

را  متخصصتان ، تصتور و دیتد   متدل . كنتد ، طرح یا نقشه اصلی است كه نظر كلی ما را درباره موضوعی تنظتيم متی  «مدل»

 لازم بتراي است كه راهنمایی  هافرآینداز اي  همچنين نقشه. كندمیشفاف باید انجام شود، « هایی چه فعاليت»درباره اینكه 
، تتدوین یتز متدل   عتلاوه بتر ایتن     .كنتد ارزشيابی را تسهيل میو فراهم نموده را مداخلات بررسی و تشخيص و طراحی 

پایته و اساستی   در نهایتت متدل،   . دهتد ه متی یت براي تحقيقات ارا یچارچوب را مشخص كرده و ریزي آموزشی روپ برنامه
-و به عنوان مجموعه 12راكیادرا یز نقشه  مدل( 1111) 11ارپ و ارنت. شودها محسوب میبراي توسعه و تكامل تئوري

تواند توستط بتيش از   این نقشه می .ندكرسد با یز مشكل بهداشتی مرتبط باشند، تعریف میاي از مفاهيمی كه به نظر می

 . یز تئوري شكل گيرد
مل يات كمتري دارند و فقط عوایكامل بوده، جز ها كمترها نسبت به تئوريمدل. هستندها تئوريبراي  یها زیرگروهمدل

گيرند و به می را به صورت عمومی و كلی در نظر رفتار ها معمولاًتئوري. كنندمی صآنها را مشخ روابط كننده وتوصيف
همچنتين  . اختصاصی ارتبتا  دارنتد  هاي  زمينه انواع اختصاصی رفتار وها، با  مدل اما كنند برخورد نمی طور مستقيم با رفتار

از آنجتا كته    .دهنتد ه متی یت ارا( اجتماعی، بيولوژیكی، اقتصتادي  م لاً) وت یز رشتهها واقعيت را از رویكرد مخصتئوري

 .كنندمی طور اختصاصی عمل ها نيز بهها مختص هر رشته هستند، اغلب در سط  علتتئوري
ه یت آنهتا اغلتب بتراي ارا    .روندو سازماندهی اطلاعات به كار می خاتها براي كمز به مردم در درك یز مشكل مدل

ارزشتيابی   هتا چتارچوبی بتراي طراحتی، اجترا و     متدل . رونتد متی  یند به كارایند و گاهی اوقات براي توضي  و بيان فرفرآ
 . كنند ت فراهم میسلامهاي  برنامه

توانند موفقيت شویم، می آنها در مواردي كه با مشكل حادي در پژوهش مواجه ها این است كه علت توجه كنونی به مدل

كته   را محدوده آنچته  ها، مدل .كنند ها را درجهت پاسخ به سؤالات مطالعه هدایت می بررسی ها، مدل .بيشتري كسب كنند
شتوند امتا بيشتتر آنهتا از طریتق      هتا توصتيف متی   بتا واژه ها  مدلبعضی از  .كننددر مطالعه باید موردِنظر باشد، مشخص می

ي بتين  ا هشود كه ارتبا  و اتصال زنجيرها باعث میدلكاربرد دیاگرام و تصویر در م .شونددیاگرام و شكل شرح داده می
 .اي واض  نشان داده شودمفاهيم در مدل به گونه

متدل  . پتردازیم  هاي منجر بته آن متی    در این قسمت ابتدا با یز مدل مفهومی به توضي  و تبيين دقيق خودمراقبتی و مؤلفه
ازي متردم بتراي حفاظتت از ستلامت ختود را تبيتين نمتوده و        هاي منجر به توانمندس كند تا مؤلفه مفهومی به ما كمز می

 .  ها براي دستيابی به اهداف را تعيين كنيم براساس آن، نقا  كليدي مداخله و بهترین استراتژي

داري استت كته    مجموعه اقدامات و رفتارهاي اكتسابی، آگاهانته، انتختابی و هتدف   »مراد ما از خودمراقبتی در این كتاب، 
این تعریف، معادل با تعریف دورتتی اورم  . «دهد ر تأمين، حفظ و ارتقاي سلامت خود و خانواده اپ انجام میفرد به منظو

هاي منجر بته ختودمراقبتی نيتز از تئتوري اورم استتفاده نمتوده ایتم و بتا استتفاده از           براي تعيين مؤلفه. از خودمراقبتی است
 12بانتدورا، تئتوري ختود ت كارآمتدي      13ز، تئوري شناختی اجتماعیچندین مدل، از جمله مدل توانمندسازي تيلفورد و تون

                                                 
  . Ennett, Erap 

  . Conceptual map   

  . Social-cognitive 

  . Self-efficacy 
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هاي مطالعه رفتار، متدل ختودمراقبتی ارتقتاي ستلامت هتارتوگ و ستيمونز        باندورا، مدل ارتقاي سلامت پِندر و سایر مدل
عيتين شتده   هتاي حاصتل از متدل اورم ت    هاي انگيزپ اجزاي اساسی منجر به هركدام از مؤلفه مراحل تغيير و تئوري  تئوري

 .است
 

 تئوري خودمراقبتی اوُرمِ

تئوري اصلی وي یعنی تئوري پرستاري كمبتود  . تئوري خودمراقبتی در این مجموعه، از كار دورتی اورم گرفته شده است
براي رسيدن بته ایتن تئتوري وي ابتتدا بته شترح تئتوري        . پردازد خودمراقبتی به بيان دلایلی براي لزوم فعاليت پرستاري می

 .اقبتی پرداختخودمر
 . به دو وضعيت انسانی مختلف اما در ارتبا  با یكدیگر اشاره دارد 15، سلامت و تندرستیاورمدر تئوري خودمراقبتی 

عيتب و نقتص    به معنی وضعيتی است كه ساختار انسانی و عملكرد جسمی و روانی فرد رشد یافتته، كامتل و بتی   : ت سلامت

 .  است
ها و نيز تجربه معنوي، حركت به سوي تحقتق   ت كه با تجربه رضایت، لذت و انواع شاديبه معنی وضعيتی اس: ت تندرستی

هتاي   تندرستی با ستلامت، موفقيتت در تتلاپ   . شود سازي مستمر آنها توصيف می هاي فردي و درونی  آل بخشيدن به ایده
جربته كننتد یتا وجتود آنهتا مظهتر       فردي و كفایت منابع در ارتبا  است البته افرادي هستند كه ممكن است تندرستتی را ت 

 .اشكالی از تندرستی باشد و در عين حال دچار ناتوانی جسمی یا اختلال در عملكرد باشند
طبق تئوري خودمراقبتی اورم، خودمراقبتی یز عملكرد تنظيمی نوع بشر است كه براي تأمين و تداوم منتابع و تجهيتزات   

وانی و رشد فرد در محدوده طبيعی و متناسب بتراي حيتات و جامعيتت    لازم براي ادامه حيات و حفظ عملكرد جسمی و ر

 .گردد عملكرد وي اعمال می
هتا   خودمراقبتی به عنوان یز عملكرد تنظيمی، متفاوت از سایر عملكردهاي تنظيمی نوع بشر مانند تنظتيم نوروآنتدوكرین  

بته عنتوان م تال    )نيازهتاي تنظيمتی افتراد باشتد      است چرا كه خودمراقبتی باید آموخته شود و آگاهانه، مستمر و متناسب با
هتاي ختات ستلامت یتا رشتد، مستایل محيطتی و ميتزان          متناسب با مرحله رشد و تكامل، وضعيت سلامت جسمی، جنبته 

گيترد تتا منتابع     خودمراقبتی اقدامی آگاهانته استت كته از طترف فترد بته چنتد منظتور اصتلی انجتام متی           (. مصرف انرژي

    .خودمراقبتی تأمين گردد
ها براي تنظيم عملكرد، حفظ و ادامه حيات، سلامت و تندرستی بایتد آن   شامل هرآن چه كه انسان: 16نيازهاي خودمراقبتی

 :، به سه دسته تقسيم شده استاورماین نيازها توسط . را برآورده سازند، است
دستته   1آنها را بته   اورمترك است كه ها اعم از زن و مرد و كودك مش این نيازها بين همه انسان: 11نيازهاي عمومی( الف

 :كند تقسيم می

 تداوم دریافت كافی هوا. 1
 تداوم دریافت كافی آب. 2

                                                 
  . Well-being 
  . Self-Care requists 

  . Universal requisits 
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 تداوم دریافت كافی غذا. 3
 هاي مرتبط با دفع مواد زاید از بدن تداوم مراقبت. 2

 تداوم تعادل بين فعاليت و استراحت. 5

 تداوم تعادل بين تنهایی و ارتباطات اجتماعی. 6

 پيشگيري از خطرهاي متوجه حيات، عملكرد و تندرستی . 1

هتاي شتناخته شتده     هاي فتردي، محتدودیت   هاي اجتماعی متناسب با پتانسيل ارتقاي عملكرد و رشد فردي در گروه. 1

هتاي   هتاي اساستی انستانی استت كته در تطتابق بتا ویژگتی         یكی از ویژگی 11به هنجار بودن. فردي و تمایل به هنجار بودن

 .سرشتی و استعدادهاي فردي استژنتيز، 

اي از چرخه زندگی هستتند كته فترد در آن بته      این نيازها متناسب با مرحله: نيازهاي خودمراقبتی مرتبط با مرحله رشد( ب

 : عبارتند از 11مراحل چرخه زندگی. برد سر می

 زندگی داخل رحمی و فرآیند متولد شدن. 1

 مرحله نوزادي. 2

 شيرخواري. 3

 نوجوانیكودكی و . 2

 بزرگسالی. 5

 سالمندي. 6

 حاملگی. 1

 .هاي بهداشتی است كه مربو  به بيماري و مراقبت: نيازهاي خودمراقبتی ناشی از انحراف از سلامت( ج

 

هاي سلامت اتفاق بيفتد و منحصتر   تواند در كليه حيطه توان چنين نتيجه گرفت كه رفتار خودمراقبتی می از این موضوع می

هدف از اقدامات خودمراقبتی، ایجاد و یا تداوم منابع لازم براي رشد و . ت یا قبل و بعد از بيماري نيستبه یز حيطه خا

هتتا و  اقتدامات ختتودمراقبتی شتامل پيشتتگيري، تخفيتف آلام، درمتان قطعتتی و یتا كنتتترل بيمتاري      . ارتقتاي ستلامت استتت  

قبتی شتتامل جستتتجو و مشتتاركت در اقتتدامات ختتودمرا. هتتاي تهدیدكننتتدا حيتتات، ستتلامت و تندرستتتی استتت  وضتتعيت

 .شود هاي بهداشتی نيز می هاي پزشكی، پرستاري و سایر اشكال مختلف مراقبت مراقبت

 

 هاي خودمراقبتی  فرض پيش

 شود؛  خاصی هدایت می اصولخودمراقبتی رفتاري است داوطلبانه كه توسط . 1

 خودمراقبتی فعاليتی اكتسابی است؛ .  2

                                                 
  . Normalcy 

  . Stage of Lifecycle 
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شتوند، حتق و    زندگی و سلامت خود و افرادي كه از لحاظ اجتمتاعی وابستته آنهتا محستوب متی      افراد بالغ براي حفظ. 3

 مسووليت خودمراقبتی دارند؛

هتاي نتوزادان، كودكتان، نوجوانتان،      كمز یا نظارت بر خودمراقبتی و در صورت لزوم ارایته آن، جزیتی از مراقبتت   . 2
 ميانسالان و سالمندان است؛

ه كسب منابع یا برقراري شرایط لازم براي حفتظ زنتدگی و بهبتود ستلامت ختود نيستتند، نيازمنتد        افراد بالغی كه قادر ب. 5

چنتين كمكتی، ممكتن استت بتراي انجتام       . هتاي بهداشتتی هستتند    دهنتدگان ختدمات اجتمتاعی یتا مراقبتت      كمز ارایته 

 . آميز خودمراقبتی از خود یا وابستگان یا نظارت بر آن لازم باشد موفقيت

 

 ودمراقبتیهاي خ گزاره

 .كند هاي دانش كمز می ها به انتخاب و سازماندهی دانش مرتبط با خودمراقبتی از سایر حيطه این گزاره

  :عوامل زمينه ساز رفتار خودمراقبتی گروه اول ت

 :گيرد رفتار خودمراقبتی تحت تأثير عوامل زیر قرار می

 شخصيتی فرد؛ 21و سط  بلوغ 21خودانگاره. 1

 هاي ناشی از فرهنگ؛ اهداف و عملكرد. 2

 هاي بهداشتی فرد؛  دانسته. 3

 جایگاه فرد در مجموعه خانواده؛. 2

 ؛(براي م ال، دوستان یا همكاران)هاي اجتماعی غير از خانواده  عضویت فرد در گروه. 5

 هاي خودمراقبتی؛  هاي خاصی از فعاليت قدرت انتخاب افراد بزرگسال در مورد درگيري در جنبه. 6

دیت اقدام فرد در زمينه خودمراقبتی یا مراقبت از دیگران به علت ضعف دانش علمی در زمينه ختودمراقبتی،  محدو. 1

 . سلامت و اختلال عملكرد و نيز فقدان مهارت و ضعف رفتارهاي خودمراقبتی

 :خودمراقبتی در سلامت و بيماري گروه دوم ت
ستایكوفيزیولوژیز بتا یتز زنتدگی قابتل قبتول، متؤثر و        خودمراقبتی در انسجام عمل فرد بته عنتوان ارگانيستمی    . 1

 ضروري است؛
به طور روزانه، هر فردي باید به منظور ادامه حياتش به عنوان یز ارگانيسم داراي یز زندگی قابل قبول، حداقلی . 2

هاي بيشتتري استت و در    هایی براي آن پيدا كند اما حفظ و بهبود سلامت نيازمند فعاليت ها را انجام دهد و یا راه از فعاليت

هاي بيشتري بتراي حفتظ حيتات یتا بهبتود       صورت وقوع بيماري، آسيب و یا اختلال عملكرد جسمی یا روانی باید فعاليت

 سلامت انجام شود؛

هتاي مبتنتی بتر شتواهد علمتی در متورد        اي از دانستته  خودمراقبتی با هدف حفظ و ارتقاي سلامت، نيازمند گنجينته . 3

 هاي مربوطه است؛ ها و مهارت خودمراقبتی و نيز عادتاهداف و عملكرد 

                                                 
  . Self-Concept 

  . Maturity 
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توانتد بتراي ختودمراقبتی     بيماري، آسيب و اختلال عملكرد جسمی و روانی ممكن است آنچه را كه یز فترد متی  . 2

گيتري و درگيتري در    هتایی ممكتن استت از توانتایی استتدلال، تصتميم       انجام دهد، محدود سازد چرا كه چنتين وضتعيت  

توانتد شتامل تغييترات ستاختاري یتا       هایی متی  چنين وضعيت. آميز خودمراقبتی بكاهد زم براي انجام  موفقيتهاي لا فعاليت

 . هاي خودمراقبتی ویژه براساس تجویز پزشز باشد عملكردي باشد كه ممكن است نيازمند استفاده از روپ

 :و برون عامل خودمراقبتیت پيش نيازهاي رفتاري و تجهيزات لازم براي خودمراقبتی در درون  گروه سوم

انجام خودمراقبتی نيازمند برخورداري از دانش عمومی درباره  اهداف و عملكرد خودمراقبتی و دانتش اختصاصتی   . 1

انجتام ختودمراقبتی همچنتين    . و نيز درباره محيط فيزیكتی و اجتمتاعی استت    23شامل وضعيت سلامتی خود 22درباره خود

دانتش ویتژه شتامل مشتاهده و قضتاوت در متورد نيازهتا و        . ها استت  و انگيزپ 25زهاها، مجو بينش 22نيازمند درونی كردن

 شود كه این امر نيازمند تماس و تعامل با مراقبان بهداشتی است؛  كمبودهاي خودمراقبتی افراد می

بته  در صورت ابتلاي به بيماري یا تغيير وضعيت سلامت، خودمراقبتی نيازمند جستجوي خدمات پزشتكی، مُراجعته   . 2

 است؛  اي وضعيت سلامت پزشز و انجام خدمات تجویز شده و یا بررسی دوره

هاي معطوف به درون كه براي كنترل رفتار است، نيازمند رفتارهاي معطوف بته بيترون    خودمراقبتی علاوه بر فعاليت. 3

 است كه براي كنترل محيط، برقراري تماس و ارتبا  و حفاظت و كاربرد منابع است؛

تواند شتامل زنتدگی در یتز محتيط اجتمتاعی و       این تجهيزات و منابع می. اقبتی نيازمند تجهيزات و منابع استخودمر. 2

مواد فیزیكي  د  طي      فيزیكی سالم، دسترسی به خدمات درمانی، مصرف دارو و آب و غذاي مناسب، كتاربرد دارو و 

 .یا اجزاي آن باشد داخل  و خا ج  بدن، اطتفاده از پروتزها براي حرکت و کنترل وضعیت

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

                                                 
  . Self 

  . Health status 
  . Internalization 
  . Sanctions 

 عوامل

 اي زمينه

 اي ایی

 

= 

 خودمراقبتی
  

 تقاضاي خودمراقبتی

(SELF- CARE 

Demand) 

 عامليت خودمراقبتی
(SELF-CARE Agency) 

 :قدرت انجام اقدامات زیر

 اقدامات اجرایی
(Productive)

انجام اعمالی که نيازهاي 

خودمراقبتی را برآورده 

 سازد می

 اقدامات گذار
(Transitional)

 

 قضاوت و

گيري در مورد   تصميم 

اقدامات خودمراقبتی 

 مناسب

 اقدامات ارزیابانه
(Estimative) 

 

درك نيازهاي خودمراقبتی در 

هاي  زمان و مكان خاص و راه

 برآورده ساختن آنها 
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 (3شكل : )اورمتعریف مفاهيم به كاربرده شده در مدل 

هتتا و رفتارهتتاي متتؤثر، اكتستتابی، آگاهانتته و هدفتتدار شتتخص استتت كتته توستتط وي در     فعاليتتت: 26ختتودمراقبتی. 1

از آن، تنظتيم عوامتل    شتود و منظتور   هاي عينی زندگی در مورد خود و بستگان نزدیز و یا محيط خود انجام می موقعيت

رفتار خودمراقبتی متأثر از مجموعه مهتارت و  . او است 21مؤثر در رشد و عملكرد در ارتبا  با زندگی، سلامت و تندرستی

 . كند دانش فرد است كه از آن براي اقدام استفاده می

 .است 21و محتوي 21خودمراقبتی داراي قالب 

شتامل ستاختارهاي درونتی، آرایتش و تركيتب جزیيتات،       )دهتد   متی ت قالب یعنی آنچه كه ماهيت موضوع را تشتكيل  

قالب آن استت  سازد و براي م ال  به عبارت دیگر آنچه كه ماهيت یز شیء را آشكار می(. ها و تماميت موضوع محدوده

 .همان ماهيت گل بودن است در اینجا قالب .هاي مختلف گل بناميم ها و رنگ ما انواع مختلف گل را با طرحكه 

 . اقدام آگاهانه و مراحل آن: لب خودمراقبتی عبارتست ازقا

محتتوا مشتتق از   . شتود  ت محتواي خودمراقبتی یعنی موضوع خاصی كه در هتر رفتتار ختودمراقبتی بته آن پرداختته متی      

نيازهاي ختات در مراحتل مختلتف رشتد     )، نيازهاي خودمراقبتی...(پيشگيري، درمانی، )خودمراقبتی  (منظورهاي)اهداف

 . و سلسله اقدامات مؤثر در برآورده ساختن آنها است (فرد

هتاي مختلتف بترآورده ستاختن      توان برحسب گروه هدف، نيازهاي خات گتروه هتدف و راه   محتواي خودمراقبتی را می
يگار توان برنامه خودمراقبتی براي مدیریت بيماري دیابت در افراد بالغ، كاهش اعتيتاد بته ست    براي م ال می. نيازها تغيير داد

هاي گوناگونی ستود جستت امتا آنچته كته       در نوجوانان و یا صدها موضوع متنوع دیگر را طراحی نمود و در آن از روپ
شود ما آن را به عنوان رفتار خودمراقبتی بشناسيم، همان قالب آن یعنی  روح رفتار خودمراقبتی است و وجود آن باعث می

 . نيازهاي آن است اقدام آگاهانه و پيش
عامليت خودمراقبتی نوعی شایستگی اكتسابی چند بعدي است كته بته معنتاي قتدرت و قابليتت      : 31امليت خودمراقبتیع. 2

اي كه بتا ختودمراقبتی فرآینتدهاي حيتاتی فترد تنظتيم        به گونه. برآورده ساختن مستمر نيازهاي فردي به خودمراقبتی است

 .تندرستی او افزایش یابد شده، یكپارچگی جسم و عملكرد فرد حفظ شده، ارتقا یافته و
به تعبير دیگر عامليت خودمراقبتی به معناي قابليتت افتراد بتراي درگيتري در اقتدامات ختودمراقبتی استت كته بته منظتور           

 .گيرد ساختن نيازهاي سلامت آنها در یز محدوده زمانی و مكانی خات صورت می شناسایی و برآورده
متورد نيتاز افتراد بتراي مراقبتت از ختود و        32هتاي  و صتلاحيت  31هتا  از قتدرت  به تعبير هاره، عامليت خودمراقبتی تركيبتی 

 .  شان است وابستگان درجه اول

                                                 
  . Self - Care 

  . well - being 
  . Form 
  . Content 

  . Self-care agency  
  . Power 
  

. Capability  
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تواند كسب شود و یا از دست داده شود، بدون اینكه تغييري در ماهيتت بنيتادي شتیء یتا      ، قدرتی است كه می«صلاحيت»
گتاهی    در ایتن كتتاب،  . گيتري و اقتدام   يتت، تصتميم  ، مفهومی استت مترتبط بتا عامل   «قدرت»ماده موردِنظر ایجاد شود اما 

 .اند صلاحيت و قدرت به جاي یكدیگر نيز مورد استفاده قرارگرفته
بایتد  « توانتد  متی »هاره معتقد بود كه در نسبت دادن قتدرت بته فترد، عبتارت     . است« اِعمال آن» متفاوت از« داشتن قدرت»

نجام اقدامات خاصی را دارد امتا اینكته آیتا قتدرت اپ را اعمتال      یعنی فرد قدرت ا. شود« كند عمل می»جایگزین عبارت 
 .خواهد كرد یا نه، بستگی به خود او دارد

چنين قدرتی، مرتبط با ميتزان بلتوغ فترد استت و افترادي      . است« قدرت خات فرد»معادل « عامليت خودمراقبتی»اصطلاح 

 . زنند مقصود و هدف موردِنظرشان دست به اقدام میطور داوطلبانه و آگاهانه، براي دستيابی به  بالغ هستند كه به
تفكتر نقتاد،   . عامليت خودمراقبتی به معناي قدرت درگيري فرد در فرآیند خودمراقبتی در روند زندگی روزانته اپ استت  

نظارت بر دیگران و تجربه خودمراقبتی، موجب ایجتاد و افتزایش صتلاحيت و ظرفيتت ختودمراقبتی در افتراد        راهنمایی و
 .شود می

گيترد   هاي مختلف یز طيف قرار متی  فرد در چرخه رشد او از كودكی تا سالخوردگی، در قسمت« ظرفيت خودمراقبتی»

پذیري وتجارب زندگی فرد متفاوت است چرا كته ایتن    و ميزان آن بسته به وضعيت سلامت، عوامل تأثيرگذار بر آموزپ

درمعرض تأثيرهتاي فرهنگتی قترار بگيترد و از منتابع متورد نيتاز در        سازند كه یاد بگيرد،  عوامل هستند كه فرد را قادر می

 .اپ استفاده كند زندگی روزمره

 :عامليت خودمراقبتی نيز داراي قالب و محتوا است

كه بته معنتی قتدرت نپترداختن بته      )ت قالب در عامليت خودمراقبتی عبارت است از قدرت پرداختن به كارهاي خاصی 

، توانایی درك نيتاز بته تغييتر یتا تنظتيم      «ها ویژگی»در اینجا مفهوم . هاي آن كارها ویژگیو درك ( سایر چيزها هم هست

در متورد   33گيتري  نيازهاي ملموس، توانایی كسب دانش لازم براي انجام سلسله اقدامات تنظيمی مناسب، توانایی تصتميم 

 . ظيم استبراي دستيابی به تغيير یا تن 32اینكه چه اقدامی انجام دهد و توانایی اقدام

. ت محتوا در عامليت خودمراقبتی، مشتق از نيازهتاي ختودمراقبتی فترد در یتز شترایط زمتانی و مكتانی ختات استت         

استت در زمينته تترك     بتراي م تال فتردي ممكتن    . موضوع خاصی است كه فرد در آن زمينه داراي عامليت است« محتوا»

تقویتت عامليتت بتا هتر محتتوایی      . وزن داراي عامليتت نباشتد  سيگار داراي عامليت خودمراقبتی باشد اما در زمينه كاهش 

 .شود در او می( قالب عامليت)منجر به افزایش عامليت عمومی فرد 

 

 

 

 

 

 

                                                 
  . Decision making 

  . Taking action 
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 زمان و مكانفرد داراي عامليت خودمراقبتی، فردي است كه در یز                  

 هاي لازم براي درگير شدن در خودمراقبتی را دارد خات قابليت 
 وم قدرتمفه

 
 اقدامات ارزیابانه                 گذار اقدامات مرحله                               اقدامات اجرایی                                           
                                                      Productive operations                Transitional Operations        Eatimative Operations     

  --------------------------------------------
 درك نيازهاي خودمراقبتی و          گيري درباره قضاوت و تصميم     انجام اعمالی كه نيازهاي                                                               

 آنها هاي برآورده ساختن راه        اقدامات خودمراقبتی مناسب             سازد    خودمراقبتی را برآورده می                                                               
 

 

 

 

 

 

 
 (:2شكل)گيرد  عامليت خودمراقبتی سه دسته اقدام را در بر می

اي از نيازهتاي   رشد و سلامت خود، در هتر دوره زمتانی، داراي مجموعته    هر فرد بنا به وضعيت: 35تقاضاي خودمراقبتی. 3

تقاضاي خودمراقبتی به معناي سلسله اقدامات لازم براي برآورده ساختن همه نيازهتایی استت كته بایتد     . خودمراقبتی است
 .ز خودمراقبتی خاتدر یز دوره زمانی معين به منظور تأمين ضروریات خودمراقبتی فرد برآورده شود و نه فقط یز نيا

عواملی در درون و بيرون فرد هستند كه توانایی او را براي درگيري در خودمراقبتی و یا نوع و مقدار : 36اي عوامل زمينه. 2
 .دهند خودمراقبتی لازم تحت تأثير قرار می

طتور   ی كته فترد بته   هتای  سن، جنس، تحصيلات، شرایط رشد،  سبز زنتدگی از جملته فعاليتت   : اي عبارتند از عوامل زمينه
پردازد، وضعيت سلامتی و سازگاري فرهنگی و اجتماعی، عوامل خانوادگی، عوامل محيطتی، كفایتت و    مرتب به آنها می

 .در دسترس بودن منابع

كننتده ایجتاد رفتتار ختودمراقبتی در فترد       را، تعيتين  31دو عامل تقاضتاي ختودمراقبتی و عامليتت ختودمراقبتی     اورمتئوري 
اقتدامات ارزیابانته گتذار و اجرایتی را انجتام      « تواند می»ن اساس، فردي كه داراي عامليت خودمراقبتی باشد، برای. داند می

اي آن را تسهيل كنند یا مانعی بتراي   خودمراقبتی همراه باشد و عوامل زمينه« تقاضاي»در صورتی كه با « توانایی»این . دهد
 .دتبدیل خواهد ش« رفتارخودمراقبتی»آن نباشند، به 

ستو و تقاضتاي ختودمراقبتی از ستوي دیگتر       توان گرفت این است كه با ایجاد عامليت خودمراقبتی از یز اي كه می نتيجه

تر فرد براي انجام رفتتار ختودمراقبتی بایتد     شكل بگيرد یا به زبان ساده« رفتارخودمراقبتی»توان انتظار داشت كه در فرد  می

                                                 
  . Self-Care Demand 

  . Conditioning Factor 

  . Self- Care agncy  

فردي که د  یك محدوده زمان  و مكان  خيا   

  یيياقييداماا ا زیابانييه ، مرحلييه  ييرا  و اجرا  

 دهد  خودمراقبت   ا انجام م 

 

قبت   ا پیشيه  فردي که  فتا هياي خيودمرا  

 کند م 

 سازي عامليت خودمراقبتی مفهوم ـ 4شكل 
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شود، هتر   مشاهده می 3گونه كه در شكل  همان. نيز مساعد باشد« اي عوامل زمينه»و ( عامليت)« بتواند»و ( تقاضا)« بخواهد»
یعنتی فتردي كته    . شتود  سه مؤلفه اصلی با یكدیگر ارتبا  دو جانبه دارند و تقویت هر یتز موجتب تقویتت دیگتري متی     

او بتراي  « عامليتت »كستی كته    رود و یتا  ختود متی  « عامليتت »او براي خودمراقبتی افزایش یافته، به دنبال تقویت « تقاضاي»
دانتد و   یابد، انگيزه بيشتري براي رفتار خودمراقبتی دارد چرا كه احتمال موفقيت خود را بيشتر متی  خودمراقبتی افزایش می

بيشتري هم بتراي افتزایش   « تقاضاي»اپ،  و تجربه آثار م بت آن بر سلامتی« خودمراقبتی»از سوي دیگر فرد با انجام رفتار 
 .كند پيدا می« عامليت»

دست زدن به یز سلسله اقدامات آگاهانه و انتخابی، لزوم تبيين مبانی « توانایی»توجه به عامليت خودمراقبتی به عنوان 

فرد توانمند، فردي است كه توانایی اقدام . سازد تئوریز ایجاد توانایی اقدامات آگاهانه و انتخابی در فرد را آشكار می

 .اي از عوامل فردي و اجتماعی دخالت دارند در ایجاد این توانایی، مجموعه. راستآگاهانه و انتخابی را دا

 

 وري یادگيري اجتماعیئت

ها ختود   سوي دیگر این فرآیند از شوند و می باعث تغيير رفتار( تفكر)هاي شناختی  فرآیند  طبق تئوري یادگيري اجتماعی،

ت   ختود بر این استاس بانتدورا،    (.5شكل ) (1111ت   باندورا) كنند می يرآیند یا تغي وجود میه ب آميز موفقيت اي توسط تجربه
 یانجتام سلستله اقتدامات لازم بتراي رستيدن بته هتدف        سازماندهی و اعتماد فرد به توانایی اپ در» صورترا به  كارآمدي

   .تعریف نمود «خات
قبتول آن زمتان،    وري انگيتزپ متورد  ئت ت در .مطرح شتد ( White, 1151)وایت  كار در براي اولين بار «كارآمدي»مفهوم 

 ایتن امتر، مفهتوم    كيتد بتر  أاي ضتمن ت  مقالته  وایتت در  .ل بودنتد یت انگيزپ قا یزي درهاي غر   دهنده سوقنقش مهمی براي 

این اساس، فترد زمتانی بتراي فعتاليتی انگيختته       بر .برد كاره ب «31شایستگی» یبراي توضي  وجه انگيزش را« 31گذاريتأثير»
 كنتد و  فرد مهارت پيتدا متی  ، كرار فعاليتتت با. «كند ط ایجادتمحي در را موردِنظر ريي، تغتواند می» س كندشود كه احسا می

  كنتتتتد متتتتی داتاد بتتتته نفتتتتس پيتتتتتآميتتتتز بتتتتا محتتتتيط اعتمتتتت  تعامتتتتل موفقيتتتتت نستتتتبت بتتتته توانتتتتایی ختتتتود در 
(White, 1151). آلبترت   1111ستال   كته در این تتا پيتدا نكترد    حضتور  سلامت ادبيات سال بعد در 21 مفهوم كارآمدي تا

وري ئت مبنتاي ت  كارآمدي بتر ت خود از تعریف باندورا، همانطوركه اشاره شد .مطرح كرد كارآمدي رات خود باندورا مفهوم

ستوي دیگتر    از شتوند و  می باعث تغيير رفتار( تفكر)هاي شناختی  بدین ترتيب كه فرآیند یادگيري اجتماعی به وجود آمد
  .(1111ت  باندورا) كنند می آیند یا تغيير وجود میه ب آميز جربه موفقيتها خود توسط ت این فرآیند

 

 

 

 

 

 

                                                 
  . Effectiveness 

  . Competence 

 تغيير رفتار

Behavioral 

Change 

 تفكرشناختی
Cognitive 

Processes 

 آميز تجربه موفقيت
(Mastery Experience) 

 (1911باندورا ـ ) ـ تئوري یادگيري اجتماعی 1شكل 
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، 1113، 1112باندورا، )ند كارآمدي مطرح شد ت  اصلی خود يعنوان اجزاه كنترل ب و 21كارهاي بعدي، عامليت انسانی در
بتدین معنتی كته    . شتد  كيدأت 21شده ككارآمدي در ت  روي خود، كارآمدي ت  خود ازباندورا  تعریف همچنين در (.1111

توانتایی بتراي    بته داشتتن  اعتقتاد فترد   » تعریتف آمتده استت    بته همتين دليتل در    و دانتد  فرد چقدر خودپ را كارآمد متی 
یكتی از عوامتل مهتم در ایجتاد     براین اساس، . «هدف خات یز انجام سلسله اقدامات لازم براي رسيدن به سازماندهی و

كارآمتدي  ت خودت  قتدرت  ستط  و  ستپس  .استت  و تأثيرگذاري اپ براي اقدام توانایی در اقدام، عقيده اوبراي انگيزه فرد 
 مترتبط دانستته شتد    ایتن رفتتار   اتختا  همچنتين احتمتال    ستلامتی معتين و   یا تغيير یز رفتتار  احتمال اتخا  دریافت شده با

(Osary, 1115) .عملكترد  ایجتاد انتظتار   كارآمتدي دریافتت شتده و   ت خود موجب افزایش 22آميز همچنين تجربه موفقيت 

كارآمدي صتورت  ت تحقيقی كه برروي ادبيات خود در. (Meibach-1115, Olsary-1115) شود می در فرد آميز موفقيت
-Eelas) كارآمدي شناخته شد خود عنوان مشخصاته شایستگی دریافت شده ب گرفت، عامليت انسانی، كنترل شخص و

1111) . 
باشتد   ثرؤتواند م اینكه مینسبت به است  فرداكتسابی  كه خودكارآمدي، آگاهی دآی تعریف خودكارآمدي چنين برمی از

استت كته    تنظيمی رفتار كارآمدي، سيستم خودت   براین اساس خود. كنترل داشته باشد پيامدهاي اعمال خود و اعمال بر و
، (تفكتر )« 23اختی هوشتيارانه هتاي شتن   فراینتد »و « كنتترل ». گيترد  شكل متی  یانگيزش هاي شناختی، عاطفی و اساس روال بر

كته در متتن حاضتر نيتز همتين مشخصتات بتراي خودتت          (kear-2111)انتد   مشخصات اصلی خودكارآمتدي دانستته شتده   

 . كارآمدي پذیرفته شده است
تواند مؤثر، كارا و شایسته باشد، در خودت  آید، نظر فرد در مورد خودپ و اینكه آیا می همانطور كه از تعاریف فوق بر می

 .رسيم می 22خودانگاره برهمين اساس به مبحث. تأثير و اهميت زیادي دارد« دریافت شده»رآمدي كا
 

 خودانگاره

 هنيتتی از اینكته كيستت و    »خودانگاره، مجموعه افكار و احساسات فرد است نسبت به ختودپ كته براستاس آن فترد بته      
هتاي فترد در طتی زمتان و از طریتق       ها و نگرپ زپاین افكار و احساسات به همراه ار(. Jersild, 1152)رسد  می« چيست

خودكارآمدي، بازتاب خودانگاره استت؛ یعنتی   . سازد را می 25گيرد كه تصویر شخص از خود تعامل او با محيط شكل می

در واقع خودانگاره و مفاهيم نزدیز به آن بر تصتویر شتخص از   (. 1111باندورا ت  )تواند مؤثر باشد  اعتماد فرد به اینكه می
باید توجه داشت كته فترد   . كننده این نگرپ هستند روي نگرپ فرد به زندگی تأثير دارند و تعيين 26ود و اعتماد به نفسخ

یعنتی اگتر   (. Rogers, 1113)اي تفسير كند كه با خودانگاره او هم خوانی داشته باشد  تمایل دارد تجارب خود را به گونه

                                                 
  . human agency 

  . perceived self-efficacy 

  . Mastery Experience 

  . Congnitive Process 

  . self concept 

  . self - image 

  . self- esteam 
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كند كته بتاز هتم احستاس عتدم       اي تفسير می آثار خود بر محيط را به گونهكارآمدي نداشته باشد، اتفاقات و  فرد احساس
 .است« 21خودانگاره عمومی»همان  ،«اعتقادات و احساسات فرد نسبت به خود»عنوان مفهوم كلی. كارآیی او تقویت شود

هنتري، عتاطفی و    هاي مختلف م ل تحصيلی، به بيان دیگر خودانگاره فرد در زمينه. خودانگاره، مفهومی چند وجهی است
رسد مداخلات بهبوددهنتده خودانگتاره زمتانی     به نظر می(. Hatti, 1112)جسمی ممكن است با یكدیگر فرق داشته باشد 

با این حتال  (. Marsh&crarem, 1111)هاي خات خودانگاره باشد  حداك ر موفقيت را دارند كه هدف آنها یكی از جنبه
بخشتد   هاي دیگر نيز بهبود می هاي  كر شده، خودانگاره را در جنبه ز از جنبهمشخص شده كه بهبود خودانگاره در هر ی

(Hatti, 1112 .)  در ادبيات سلامت، گاه عناوینی چون عزت نفتس(self esteem)      و یتا خودارزشتمندي بته عنتوان وجته   

اره نيتز متورد بررستی    ارتبتا  مستتقيم ختودمراقبتی و خودانگت    (.  Tones&Tillford ) انتد  خود انگاره  كر شده احساسی
شتود و از ایتن طریتق،     از یز سو بهبود خودانگاره منجر به بهبود و افتزایش رفتارهتاي ختودمراقبتی متی    . قرارگرفته است

در كانتادا   1112تت 15این ارتبا  به حدي است كه در مطالعتات   .(Smith, 1112)دهد  تأثير قرار می تندرستی فرد را تحت
 كننده براي افسردگی در دختران و كمبود فعاليتت بتدنی در پستران و چتاقی در هتر دو      نیبي خودانگاره ضعيف عامل پيش

از ستوي دیگتر، بهبتود رفتارهتاي ختودمراقبتی باعتث بهبتود        (. Jungwee & parel, 2113)جتنس شتمرده شتده استت     
  (.Blaire, 1111)شود  خودانگاره می

بررستی كترد كته یكتی از ابزارهتاي اوليته بتراي بررستی          Rosenberg ,1165))توان با تست روزنبرگ  خودانگاره را می

پس از آن، ابزارهایی براي بررسی وجوه مختلف خودانگاره به وجتود آمتد همچتون معيتار خودانگتاره      . خودانگاره است
هتاي كنتونی، وجتوه مختلتف      اك تر متدل  . (Fitts, 1111) 21یا معيارخودانگاره تنستی ( Piezs & Harris, 1116)كودكان 

توستط متارپ   ( SDQI-III)بتراین استاس پرسشتنامه خودتوصتيفی     . داننتد  ره را مشترك و غيرقابتل تفكيتز متی   خودانگا
 .(Marsh, 1112)طراحی شد 

 

 مكان كنترل سلامت 
مكتان كنتترل یتز    . هاي اساسی خودت كارآمدي است طور كه پيش از این  كر شد، مكان كنترل یكی دیگر از پایه همان

ها توستط تصتادف،    دراین مدل فرد یا باور دارد كه پيامد. مطرح شد( Rotter, 1166)روتر مدل مفهومی است كه توسط 

هتا متؤثر    و یا این كه ختود را در ایجتاد آثتار و پيامتد    ( 21مكان كنترل بيرونی)افتد  تقدیر و یا هر عامل بيرون فرد اتفاق می
 (.51مركز كنترل درونی)داند  می

اینكه ایتن توانتایی   . تمركز دارد« تواند یز رفتار خات را از خود بروز دهد ن كه میاعتقاد فرد بر ای»خود ت كارآمدي بر  
(. 1111باندوراتت )در واقع وجود دارد و این كه نتيجه رفتار چيست، ثانویه بر توانایی دریافتت شتده در انجتام رفتتار استت      

با توجه به اینكته فترد در پتی آن    . «وجود توانایی»سروكار دارد و نه با « اعتقاد فرد به وجود توانایی»یعنی خودتوانمندي با 

 ، هم روال انگيزپ فرد و هم (Rogers)خوان باشد  است كه تجارب خود را طوري تفسير كند كه با خودانگاره او هم

                                                 
  . General self concept 

  . Tenessee self concept scale 

  . External Locus Of Control 

  . Internal Locus of Control 
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 ارتبا  خودكارآمدي و كنترل

 

 
 
 

 
 

 
 

و معلتولی ایجتاد كنتد، متؤثر استت      سازمان شناختی او در این كه بين اقدام خود و هدف بته دستت آمتده، ارتبتا  علتت      
(Gasee, 1111 .)تواند به صورت فيدبز م بت تقویت  توان این طور برداشت كرد كه خودت كارآمدي می از این نكته می

كنتد و احستاس كنتترل، خودكارآمتدي فترد را بهبتود        یعنی احساس خودكارآمدي، احساس كنترل را تقویتت متی  . شود

 .بخشد می
 

اعتقاد بته  . داند عی بر الگویی بنا شده كه اعتماد فرد به خودكارآمدي را تعيين كنندا مهم رفتار او میتئوري شناختی اجتما
شود كه فرد اهداف بزرگ براي خود در نظر بگيرد و در مقابل، فقتدان اعتمتاد بته توانتایی ختود       خودكارآمدي باعث می

 .كند است كه اهداف فرد را محدود می

 

 ارآمديكننده خودك شرایط فراهم
باعث ایجتاد   51آميز كند فرد خود را كارآمد بداند یا نه؟ تجربه موفقيت تجربه اجتماعی از عوامل مهمی است كه تعيين می

این اطمينان بته توانتایی   . شود احساس م بت خودكارآمدي و برعكس، شكست باعث احساس كمبود خودت كارآمدي می
تواند عدم پذیرپ  این خطر می. تار قبلی كه با خطر همراه است، تأثير داردروي تصميم فرد در انجام یز رفتار یا تغيير رف

همان طور كه  كر شتد،  )سو و عدم هم خوانی با مجموعه باورهاي قبلی فرد از سوي دیگر باشد  از طرف اطرافيان از یز
از سوي دیگر فترد تمایتل بته     .اي تفسير كند كه با هم هم خوان باشند فرد تمایل دارد كه مجموعه تجارب خود را به گونه

تقویتت   (.دانتد  ندارد و تجربته جدیتد را خطرنتاك متی    ، هاي او هم خوانی نداشته باشد اي كه با مجموعه باور انجام تجربه

شود رفتتار جدیتد بتا مجموعته باورهتاي تتازه        خودت كارآمدي نيازمند ایجاد مجموعه جدیدي از باورهاست كه باعث می
مجموعته باورهتاي    52توان گفت تقویت خودت كارآمدي موجتب بازستازي   ترتيب می بدین. باشدخوان  ایجاد شده فرد هم

 .شود هاي خودانگاره و مكان كنترل می فرد در زمينه

                                                 
  . Mastery Experience 

  . Reconstruction 

 کارآمديـ  خود کنترل

 تفكر
 رفتار

رسد که رفتار فرد و روند  میبه نظر : ند شناختیـ رو6شكل 

 شناختی او روي هم تأثير متقابل داشته باشند
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  مشخصات فرد خودكارآمد 
شود كه فرد انتظار موفقيت داشته باشد و بر همين اساس بته فعاليتت ختود تتا انجتام       سط  بالاي خودت كارآمدي باعث می

 در بعضتی « خودانگاره م بتت ». خودكارآمدي با خودانگاره م بت و مكان كنترل درونی مرتبط است. ل آن ادامه دهدكام
. (Tons & Tillford)توصيف شده كه بختش ارزشتی و احساستی خودانگتاره استت      « 53خود ارزشمندي»منابع با عبارت 

بخشند و بعضی دیگتر از تجتارب، احستاس     می بعضی از تجارب، خود ت كارآمدي مربو  به یز موفقيت خات را بهبود 

 گيتتتتري  بتتتته همتتتتين دليتتتتتل معيارهتتتتاي انتتتتدازه    . كننتتتتد تتتتتري ایجتتتتاد متتتتی   خودتتتتت كارآمتتتتدي عمتتتتومی  
م ل معيتار خودكارآمتدي   : شوند و یا وابسته به یز موضوع خات طراحی می (sherer, 1112)خود ت كارآمدي عمومی  

و یتتتا بتتته دنيتتتاآوردن كتتتودك    ( Condiotis ,1111)، تتتترگ ستتتيگار  (1111)مربتتتو  بتتته اضتتتطراب بانتتتدورا    
(Drummend&Rictwood .) 

 

 منابع خودكارآمدي 
اي كته تتأثير آن    عملكرد ارادي و هوشيارانه. تجارب م بت مهمترین منبع ایجاد خود ت كارآمدي است : 52تجارب م بت( 1

فترد موفتق شتود، خودكارآمتدي     اگتر  . گتردد  توسط خود فرد سنجيده شود، موجب ایجاد اعتماد به كارآمدي فردي متی 

 یابد؛ بهبود و در غير این صورت كاهش می
ایتن منبتع،   . آیتد  در اینجا منظور تأثيري استت كته بتر استاس تجربته دیگتران بته وجتود متی         : استفاده از تجربه دیگران( 2

ن استت كته توستط    سازي، تجربه دیگرا مدل. شود یاد می 55سازي تر از تجربه خود فرد است و از آن به عنوان مدل ضعيف
تتري در ایجتاد خودتت     شود و چون در هتر حتال تجربته مستتقيم ختود فترد نيستت، تتأثير ضتعيف          فرد به عاریت گرفته می

كارآمدي دارد ولی در مواردي كه فرد در مورد توانایی خود نامطمئن است و یا تجربه اندكی در مواجهه با یز موفقيت 
سازي تأثير زیادي در ترغيب فرد بته یتز رفتتار     در عين حال، مدل(. schunt)تواند مؤثر باشد  سازي می خات دارد، مدل

كند ولی تا وقتی خود فرد رفتاري را انجام نداده، متدل   در واقع تجربه موفق فرد او را به ادامه رفتار ترغيب می. جدید دارد

  ؛تواند مشوق او باشد سازي می

تتر   هه با قضاوت كلامی افراد جامعه است و از دو عامل دیگر ضتعيف ترغيب اجتماعی به معنی مواج: ترغيب اجتماعی( 3

یعنتی ممكتن   . توانند نقش مهمی به عنوان منبع انتقاد فرد از ختود داشتته باشتند    كنندگان می است ولی در هر حال، ترغيب
رونی ندارد ولی فرد آن گاهی این انتقاد هيچ معادل بي. است فرد در فضاي  هنی خود و از زبان دیگران از خود انتقاد كند

 دهد؛  را به دیگران نسبت می

اضطراب، تنش و خستگی و به خصوت تفسير آنها و نوع ارتبتاطی  : تفسير فرد از وضعيت عاطفی و فيزیولوژیز خود( 2
بتدین  . كند، آخرین منبع از منابع خودكارآمدي است ها و وضعيت خودكارآمدي خود برقرار می كه فرد بين این وضعيت

ی كه فرد ممكن است استرس و اضطراب ایجتاد شتده در یتز موقعيتت جدیتد را بته حستاب عتدم كارآمتدي ختود           معن

                                                 
  . self worth 

  . Mastery Experience 

  . Modeling 
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آميتز   طبيعی است كه در این صورت انتظار داشتن تجربه موفقيتت . كند گذاشته و از ابتدا با وحشت با آن موقعيت برخورد 
 .تواند موجب عدم موفقيت شود كمتر است و می

 

 ارآمدي مداخلات بهبود خودك
ترین منبع اطلاعات فترد در متورد خودكارآمتدي استت امتا اك تر        اگرچه تجربه موفقيت توسط خود فرد، مهمترین و قوي

. انتد  سازي براي بهبود خودكارآمدي بهره بترده  مطالعات در مورد مداخلات مربو  به بهبود خودكارآمدي، از روپ مدل
در هر حال، فردي كته هنتوز   . افراد براي بهبود خودكارآمدي دارد« بترغي»سازي نقش مهمی در  رسد كه مدل به نظر می

اي نيست كه بتواند از تجربته موفتق ختود     در مواجهه با یز موقعيت، رفتار مناسب بهداشتی از خود بروز نداده، در مرحله
ادیتویی بتا هتدف بهبتود     اي كه در تانزانيا انجام شتده، یتز نمایشتنامه ر    در مطالعه. براي بهبود خودكارآمدي بهره بجوید

بعتد از دو  . شتد، مقایسته گردیتد    رفتارهاي بهداشتی مرتبط با ایدز پخش و تأثير آن با مناطقی كه این نمایشنامه پخش نمی
  و حتی رفتارهتاي كنتترل جمعيتت در جمعيتت هتدف      56سال، بهبود معنی داري در رفتارهاي مرتبط با ارتبا  جنسی ایمن

 .مشاهده شد
وقتتی كته افتراد از در نظتر     . انتد  ها، ارتبا  بين خودت كارآمدي و اتخا  رفتار بهداشتی را مطالعه كترده  تعدادي از پژوهش

كننتد، بته تتدریي بته      گرفتن خطرات موجود به سمت اتخا  یز برنامه عملياتی براي اتختا  رفتتار بهداشتتی حركتت متی     
روي بيمتاران   ,Bock & lund) 1111)ستط یونتد و بتاك    اي كه تو در مطالعه. كنند توانایی خود در ایجاد تغيير اعتماد می

مطالعه . كننده اتخا  رفتار بهداشتی نبود بينی مورد انتظار، پيش 51دندانی انجام شد، نه شدت دریافت شده بيماري و نه نتایي
 دیگتتتتتر در متتتتتورد خودآزمتتتتتایی پستتتتتتان بتتتتتراي تشتتتتتخيص زودهنگتتتتتام ستتتتترطان ستتتتتينه كتتتتته توستتتتتط      

(Taol & Wiegman, 1111-seydel )كننتده   بينی انجام شد، نشان داد كه نتایي مورد انتظار به اندازه خودت كارآمدي پيش
در مطالعه دیگري مشاهده شد كه خودت كارآمدي دریافت شده روي عملكرد سيستتم ایمنتی تتأثير    . رفتار بهداشتی نيست

 (. wiedenfeld & etal, 1111)دارد 
كلتی در روپ زنتدگی، فعاليتت بتدنی و ایجتاد حمایتت اجتمتاعی قترار         افزایش خودكارآمدي وقتتی در كنتار تغييترات    

افرادي كه از اعتماد بته نفتس بيشتتري برخوردارنتد، احتمتال كمتتري دارد كته بته وضتعيت          . گيرد، تأثير بيشتري دارد         می
اي رفتتاري بهتتر جتواب    ه خودكارآمدي بالاتري دارند، به درمان افراد داراي اضافه وزن كه .غيرسالم قبلی خود برگردند

 .(chamblisov& Murry)دهند  می
حتتی  . مطالعات متعددي، اهميت خودكارآمدي را در ایجاد انگيزه و نيت در شروع و ادامه فعاليت بدنی نشتان داده استت  

ي در مورد بيماران روماتوئيد آرتریتی نشان داده شد كه وقتی خودكارآمدي دریافت شده آنها نستبت بته متدیریت بيمتار    
 .بهبود یافت، بيماران برنامه مشخصی براي فعاليت بدنی خود تنظيم كردند

 

 مدل مراحل تغيير رفتار 

توانتد   كنتد، متی   هاي پزشز براي كاهش وزن و ورزپ عمتل نمتی   عدم تغيير رفتار فردي كه پس از حمله قلبی به توصيه
دهتد   اي را تشتكيل متی   اساس نظریه« گی براي عملآماد». دلایل زیادي داشته باشد كه یكی از آنها نداشتن آمادگی است

                                                 
  . Safe sex 

  . outcome 
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شتود   هاي دیگر را نيز شامل می شود، زیرا عوامل بيان شده در نظریه اي خوانده می كه مدل مراحل تغيير یا مدل چند نظریه
ایتن متدل،   (. 1112، پروچاسكا، دیكلمنتت و نتوركراس ت    1112، پروچاسكا و دیكلمنت ت  1111دیكلمنت و همكاران ت  )

 :ي مرحله را براي تغيير رفتار ارادي درنظرگرفته استپن
فترد  . در این مرحله هنوز تغيير مورد توجه فرد، قرار نگرفته است، دستت كتم نته در طتی چنتد متاه اخيتر       : 51پيش قصد. 1

 ممكن است حتی در مورد تغيير، فكر هم نكرده باشد؛
جدي در نظتردارد در چنتد متاه آینتده رفتتارپ را تغييتر       در این مرحله فرد از وجود مشكل آگاه است و به طور : قصد. 2

 دهد اما هنوز آماده دادن تعهد براي اقدام نيست؛
. ریزي براي دستيابی به یز هدف رفتتاري ماننتد تترك ستيگار استت      در این مرحله فرد آماده تغيير و برنامه: 51تدارك. 3

بته  . طور كامل به توفيق دست یافتته باشتد   آنكه به بی فرد ممكن است در سال قبل براي رسيدن به هدفش تلاپ كرده باشد

 عنوان م ال، ممكن است او تعداد سيگارهایش را به نصف كاهش داده اما سيگار را به طور كامل ترك نكرده باشد؛
هتاي موفتق و فعتال بتراي تغييتر رفتتار، بته طتول          از زمان شروع تتلاپ ( اغلب شش ماه)این مرحله براي مدتی : 61عمل. 2
 نجامد؛ا می
كوشد اگرچه چنتين   آميز می در این مرحله فرد براي حفظ تغييرات رفتاري موفقيت: 61حفظ و جلب حمایت همه جانبه. 5

 .كنند اي ممكن است هميشگی باشد اما محققان اغلب مدت زمانی م ل شش ماه را براي ارزیابی آن تعيين می مرحله
. اعی افرادي كه در مراحل گوناگون قترار دارنتد، متفتاوت استت    هاي روانی اجتم بر اساس مدل مراحل تغيير، ویژگی

براي م ال كسانی كه در مرحله پيش قصد رفتار ناسالم، م ل خوردن غذاهاي پرچرب قرار دارند، در مقایسه با كسانی كته  
شتان   بيشتتر از منتافع   تر قرار دارند، به احتمال زیاد احساس كارایی كمتري دارند و موانع تغييتر رفتتار را   در مراحل پيشرفته

 .هایی اغلب سودمند واقع نخواهند شد مگر آنكه فرد به مراحل بالاتر برسد چنين تلاپ. بينند می
توان فرد را براي رسيدن به مراحل پيشرفته تر یاري كرد؟ یكی از محاسن متدل مراحتل تغييتر آن استت كته بته        آیا می

 هاي مهم افراد در هر مرحله و ارتقاي آنان بته مراحتل بعتدي، یتاري     گیكارهاي مناسب با ویژ برنامه ریزان در انتخاب راه
 در اینجتا هتدف تنهتا آن   (. 1116، پرز، دیكلمنت و كاربونتاري ت   1112، پاتریز و همكاران ت  1112النبرگ ت  )رساند  می

گيري براي  و در تصميمتواند كمز به ا اگر فرد در مرحله قصد باشد، هدف می. است كه فرد تغيير رفتار را در نظر بگيرد
منظور غلبه بر موانع و نشان دادن  هایی به صحبت در مورد منافع و موانع ورزپ از دید مُراجع یا بيمار، یافتن راه. تغيير باشد
هاي مدل مراحل تغيير را در مورد تترك ستيگار    بينی ها، پيش پژوهش. تواند به او كمز كند هاي بدنی مناسب، می فعاليت

بتاون و  )و روابط جنستی ایمتن   ( 1112راكوفسكی و همكاران ت  )، آزمایش سرطان پستان (1111همكاران ت   دیكلمنت و)
 .اند تأیيد كرده( 1115تراتر ت 

هاي آموزشی مناستب   در نظر گرفتن مراحل تغيير توسط مُراجع و متخصص سلامت در انتخاب مواد آموزشی و استراتژي

باون و تراتتر ت   )و در نتيجه خودت كارآمدي مُراجع و احتمال وقوع رفتار مؤثر باشد تواند در كارایی آموزپ  هر مرحله می
1115  .) 

 

                                                 
  . Precontemplation 

  . preparation 

  . action 

  . maintenance & Advocacy 
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   فرديهاي  متناسب نمودن برنامه با ویژگی

ستازد، متناستب نمتودن برنامته بتا       هاي سنتی تتر آمتوزپ بيمتار متمتایز متی      یز ویژگی دیگر كه خودمراقبتی را از برنامه
در اینجا توجه به . خودكنترلی و كاربرد آن براي خود به نحو مناسب است  ز دانش و مهارتهاي فردي و استفاده ا ویژگی

 .كننده است هاي تاریخی موضوع كمز پيش زمينه
بته برنامته و    62و پایبنتدي  63، موضتوع پتذیرپ   Haynes & taylor, sachet)) اي هاینس، تيلور و ساچت از زمان كار پایه

 .هاي رفتاري بوده است رفتارها جزء اساسی از برنامه
متأسفانه مداخلاتی كته  . شود هایی است كه به آنها می طور ساده به معناي واداشتن بيماران به انجام توصيه پذیرپ درمان به

بته تتازگی، حجتم زیتادي از مقتالات مترتبط بتا        . انتد  به منظور بهبود پذیرپ درمان انجام پذیرفته، بته نتدرت موفتق بتوده    
كننتدگان ختدمات    ارایته . استت   هتاي فتردي منتشتر شتده     در زمينه متناسب نمودن برنامه با ویژگتی مداخلات سازگارشده 

گوینتد براستاس ميتزان     ها و براساس یز یا چند مدل، آنچه را كه به بيمار متی  اي از آزمون بهداشتی با استفاده از مجموعه
متتداخلات متناستب شتتده بتته  . ستازند  استتب متتیو اعتقتتاد بهداشتتی او، متن  65آمتادگی بيمتتار بتراي یتتادگيري مرحلتته تغييتر   

بترخلاف پتذیرپ درمتان و    . انتد  اند اما بته نتدرت بته تغييراتتی در وضتعيت ستلامت منجتر شتده         هایی دست یافته موفقيت
هاي فردي توسط ختود فترد براستاس یتادگيري اصتول تغييتر رفتتار و         سازي برنامه با ویژگی سازي سنتی، متناسب متناسب
طتور خلاصته    بته . م الی از این اصول چگونگی شروع و تقویت برنامه ورزپ است. شود تی انجام میهاي خودمراقب مهارت

گيتري و حتل    سازند، باید اصول ایجاد تغييترات رفتتاري ختات و نيتز تصتميم      بيمارانی كه برنامه را براي خود متناسب می
 . هاي خودمراقبتی است همه اینها بخشی از برنامه. مسأله را بدانند

 

 

 بندي معج

هاي مختلف تغيير رفتار و توانمندسازي كه هریز از رویكردي خات و به روپ ختود بته موضتوع     پس از مطالعه تئوري
 ایتن شتكل بيتانگر   . بته دستت آمتد    1هاي منجر به ایجتاد توانمنتدي در فترد مطتابق شتكل       پرداخته بودند، مهمترین مؤلفه

انگيتزپ،  )گيتري آنهاستت    اي و پتيش نيازهتاي شتكل    اضا، عوامل زمينههاي منجر به رفتار خودمراقبتی، عامليت، تق مؤلفه
  (.مهارت، دانش، خودكارآمدي

                                                 
  . self-tailoring 

  . Compliance  
  . Adherence  
  . stage of change 



 

32 

 

عامليت خودمراقبتی 

 (توانمندی)

 محيط حمایت کننده

حمایــت اجتمــاعیم ســرمایه اجتمــاعیم 

هاي انتخاب سلامتم تسهيلات لازم  گزینه

براي کسب دانـ،م مهـارتم انزيـز  و    

 خودکارآمدي 

لازم  هيلاتـ تس

برای کسب 

دانش، مهارت و 

 نگيزشا

ـ تجربيات 

 گذشته

 ـ خودکارآمدی

کنترل ـ 

 شده درك 

 بهبود ـ

 خودانگاره

  تجربيات ـ

 گذشته

 مهارت

گيـريم   خودآگاهیم تصـميم 
ــبكه   حــل مســألهم تشــكيل ش
همكاري با متخصصان سلامتم 

هاي ارتباطیم دست بـه   مهارت
منـدي ازمنـاب     اقدام زدنم بهره

 سلامت

 

 خود ـ کارآمدی دانش

سواد  ـ

 بهداشتی

اطلاعات ـ 

 بهداشتی

مندی  ـ بهره

از منابع 

 سلامت

 انگيزش ـ

 تقاضای خودمراقبتی

 از تعریــف فــرد ـــ 

 سلامت

 خود انگاره ـ

مزایا وموانع درك  ـ

 شدة رفتار

 سلامت درك شده ـ

 ارزش سلامت ـ

 نفوذ اجتماعی ـ 

 حمایت اجتماعی ـ

سيسـتم اعتقـادات    ـ

 ها شوارز

 خودکارآمدی ـ
 

 انگيزش

 خودمراقبتی
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هاي منجربه خودمراقبتی و عوامل  بندي مؤلفه ـ جم 1شكل 
 مؤثر بر هریک
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نشان داده شد، فرد براي اینكه به خودمراقبتی بپردازد، قبل از هر چيزي باید انگيزپ و تقاضتاي   1ت همانگونه كه در شكل 
هاي چندي است كه در رأس آنها تعریتف فترد    حاصل مؤلفه این انگيزپ، خود. كافی براي انجام این رفتار را داشته باشد

هتاي هوشتی، عتاطفی، روانتی،      با پذیرپ و گسترپ تعریف سلامت از سلامت جسمی به حيطته . گيرد از سلامت قرار می
 . شود ییابد و نياز به خودمراقبتی براي تغيير رفتار در او ایجاد م اجتماعی و ارتباطی؛ بينش و درك فرد از سلامت تغيير می

شود یعنی آیتا فترد وجتود ختود را داراي آن ارزشتی       مطرح می« خودانگاره»و « ارزپ وجودي»ت در مرحله بعد، موضوع 
هتاي فترد    هاي آگاهانه شود یا خير؟ سيستم اعتقتادات و ارزپ  بيند كه براي حفظ و ارتقاي سلامت خود، درگير تلاپ می

كرامتت  »بتودن انستان و   « اشترف مخلوقتات  »ماننتد   هاي دینی در ارزپ مفاهيم موجود. در این موضوع نقش اساسی دارند
 .تواند بر خود انگاره فرد تأثير مستقيم داشته باشد می« انسانی

اپ بتا وضتعيت    یعنی آگاهی و اشراف فرد به وضتعيت ستلامت ختود، نيازهتا، كمبودهتا و فاصتله      « سلامت درك شده»ت 
 .لذا رل مهمی در ایجاد انگيزپ در فرد دارد ،مدانجا مطلوب، به درك نياز او براي تغيير می

هاي سلامت و تغيير رفتار موفتق بتوده یتا نته و نيتز تجتارب او از بيمتاري و         ت تجارب گذشته و اینكه آیا فرد قبلاً در حيطه
 .خروج از سلامت نيز با تأثير بر خودكارآمدي فرد بر انگيزپ فرد در پرداختن به خودمراقبتی مؤثر است

و حمایت اجتماعی نيز با افزایش تخمين فرد از احتمال دستيابی بته موفقيتت، در انگيتزپ    ( نفو  اجتماعی)اطرافيان  ت فشار

روند كه در آن احتمال موفقيتت بدهنتد لتذا خودكارآمتدي درك شتده تتأثير        افراد به سمت كارهایی می. فرد مؤثر است
 .مهمی برانگيزپ فرد دارد

طورخلاصته بایتد    بته . اید از توانمندي كافی براي اقدام آگاهانه و توانمندانه برختوردار باشتد  ت پس از ایجاد انگيزپ، فرد ب
 : گفت براي داشتن انتخابی توانمند و آگاهانه، فرد باید

براي كسب این دانش وي به سواد بهداشتی كتافی، اطلاعتات   (. دانش)اطلاعات كافی در مورد موضوع داشته باشد. 1
 مندي از منابع سلامت نياز دارد؛  دسترس و مهارت بهرهمناسب و معتبر و در 

كنتترل  »هتاي   حصول این توانایی ناشی از مؤلفته (. خودكارآمدي) توانایی دست زدن به اقدام مؤثر را در خود ببيند. 2
 به این مفهوم كه آیتا فترد بته طتوركلی و در حيطته ستلامت حتس       « كنترل درك شده». است« خودانگاره»و « درك شده

یعنتی مجموعته افكتار و    « خودانگتاره »توان بر امور كنترل داشت و در سرنوشت خود ستهيم شتد یتا نته؟ و      كند كه می می
اپ در اعمتال ایتن كنتترل استت؛ ختود ت        خود ت كارآمدي به معناي باور فرد نسبت به توانتایی  . احساسات فرد درباره خود

تواند اختصاصی براي موضوع یا یز رفتار ختات   و است و میهاي ا كارآمدي تحت تأثير تجارب زندگی فرد و موفقيت
 باشد؛
گيري و اقتدام   هاي لازم براي ارزیابی وضعيت خود، تصميم پس از كسب دانش و خودكارآمدي، فرد باید مهارت. 3

اطی، هتاي ارتبت   گيري و حل مسأله، خودآگاهی، مهتارت  ها عبارتند از مهارت تصميم مهمترین این مهارت. را كسب نماید
هتا كتاملاً اكتستابی هستتند و راه كستب آنهتا        این مهتارت . دست به اقدام زدن، تشكيل شبكه همكار با متخصصان سلامت

هتاي زنتدگی    هاي مدون و مشخص آمتوزپ مهتارت   علاوه برتجارب زندگی و محيط خانوادگی هر فرد، از طریق برنامه
 است؛

خودكارآمتدي و مهتارت كتافی برختوردار استت نيتاز بته         در مرحله آخر فتردي كته از انگيتزپ، دانتش، كنتترل،     . 2

 توانتد شتامل   ایتن حمایتت متی   . تبدیل نماید« سلامت بخش رفتار»دارد تا بتواند مجموعة فوق را به « هاي محيطی حمایت»
هتا بتراي انتختاب ستلامت      ایجاد تسهيلات لازم براي كسب دانش، مهارت و انگيزپ، تشویق و ترغيب و افتزایش گزینته  

 .باشد
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كننده، روي اكتساب و تقویت هتر سته مؤلفته دیگتر یعنتی       كننده و تسهيل آنچه كه مهم است این است كه محيط حمایت
اي داراي نقتتش اساستتی استتت و از  دانتش، خودكارآمتتدي و مهتتارت و نيتتز ایجتتاد تقاضتتاي ختودمراقبتی و عوامتتل زمينتته  

مت، نظتام ملتی مراقبتت از ستلامت، نظتام      اینجاست كه نقش شبكه حمایتت اجتمتاعی شتامل ختانواده، متخصصتين ستلا      
 .شود المللی آشكار می هاي غيردولتی و بين قانونگذار، سازمان
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 دومفصل 
 

 

 براي خودمراقبتي مراجعانتوانمندسازي آشنایی با 

 
 

 :اهداف

 :پس از مطالعه این فصل انتظار می رود بتوانيد
 کنید را تعیین مشكل رفتاری غیر و رفتاری دلایل. 

 کنید لیست دهد، انجام خودمراقبتي های توصیه پیگیری برای باید مُراجع که هایيرفتار. 

 کنید بندی اولویت را آنها تغییرپذیری و اهمیت مبنای بر رفتارها. 

 کنید را تعیین یادگیری های اولویت. 

 تعیین کنیدرا  مُراجع موفقیت ارزیابي های روش. 

 کنید تعیین خودمراقبتي را های هتوصی اجرای در مُراجع توقف یا تسریع عوامل. 

 کنید تعیین مُراجع را خودمراقبتي های اولویت. 

 کنید تعیین مراجع را خودمراقبتي اهداف با متناسب راهكارهای. 

 کنید تعیین را مراجع شرایط به توجه با خودمراقبتي اهداف به دستیابي برای زمان. 

 کنید را تعیین مراجع اولویت براساس ازی،توانمندس برنامه اجرای در خودمراقبتي های فعالیت.   

 کنید تعیین مراجع را برای اهداف به دستیابي میزان. 

 کنید شناسایي اهداف را به دستیابي برای مراجع موفقیت عدم دلایل. 

 کنید تعیینرا   مشخص رفتار مورد در مُراجع توانمندسازی ابتدایي اهداف. 

 کنید را تعیین مُراجع رفتار بر تأثیرگذار درماني محیطي، ، اجتماعي فردی، عوامل. 

 کنید را تعیین برنامه اهداف تحقق بازدارنده و کننده تسریع عوامل. 

 گردد مي تغییر دستخوش مناسب های گزینه از استفاده یا مُراجع توانمندسازی با که عواملي   ، 

 .کنید تعیین
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 خلاصه فصل

هتتتتاي ختتتتودمراقبتی   در مرحلتتتته اول، ارزیتتتتابی نيتتتتاز  در متتتتدل توانمندستتتتازي مُراجعتتتتان بتتتتراي ختتتتودمراقبتی،  

آوري و تحليتتتتل اطلاعتتتتات ختتتتودمراقبتی  تشتتتتخيص رفتتتتتاري، تعيتتتتين موضتتتتوع ختتتتودمراقبتی، جمتتتتع )مُراجتتتتع 

 . شود انجام می( مُراجع
تشتتتخيص نيتتتاز بتتته كستتتب دانتتتش در مُراجتتتع و تعيتتتين       )در مرحلتتته دوم، بررستتتی انگيتتتزه یتتتادگيري مُراجتتتع     

گيتتتترد و در مرحلتتتته ستتتتوم طراحتتتتی برنامتتتته     صتتتتورت متتتتی ( یتتتتادگيري ميتتتتزان آمتتتتادگی مُراجتتتتع بتتتتراي   

انجتتتام ( تعيتتتين اهتتتداف آمتتتوزپ ختتتودمراقبتی، ارزیتتتابی مُراجتتتع     )توانمندستتتازي مراجتتتع بتتتراي ختتتودمراقبتی    

 . گرددمی

تعيتتتتتين راهكارهتتتتتا، زمانبنتتتتتدي، تقویتتتتتت و تجهيتتتتتز مُراجتتتتتع،  )مرحلتتتتته چهتتتتتارم شتتتتتامل اجتتتتتراي برنامتتتتته 

ميتتتتزان موفقيتتتتت و راه حتتتتل جبتتتتران )ه پتتتتنجم شتتتتامل ارزیتتتتابی نتتتتتایي و مرحلتتتت( هتتتتا بنتتتتدي فعاليتتتتت اولویتتتتت

 . است( مشكلات

تعيتتتين اهتتتداف ابتتتتدایی توانمندستتتازي مُراجتتتع در    )در آختتترین مرحلتتته یعنتتتی مرحلتتته ششتتتم، اصتتتلاح برنامتتته     

تعيتتتتين عوامتتتتل فتتتتردي، اجتمتتتتاعی، محيطتتتتی و درمتتتتانی تأثيرگتتتتذار بتتتتر رفتتتتتار      متتتتورد رفتتتتتاري مشتتتتخص، 

كننتتتتده و بازدارنتتتتده تحقتتتتق اهتتتتداف برنامتتتته، تعيتتتتين عتتتتواملی كتتتته بتتتتا      تستتتتریعمُراجتتتتع، تعيتتتتين عوامتتتتل  

گتتتتردد و تعيتتتتين و   هتتتتاي مناستتتتب دستتتتتخوپ تغييتتتتر متتتتی    توانمندستتتتازي مُراجتتتتع یتتتتا استتتتتفاده از گزینتتتته   

متتتدل  2اي بستتتته دوبتتتاره وارد مرحلتتته   گيتتترد و در چرختتتهبنتتتدي اهتتتداف جدیتتتد برنامتتته صتتتورت متتتی   اولویتتتت

ردد تتتتا از توانتتتایی كامتتتل مراجُتتتع بتتتراي ختتتودمراقبتی و كستتتب نتتتتایي       گتتتمتتتی( اجتتترا، ارزیتتتابی و اصتتتلاح  )

  .  مطلوب اطمينان حاصل گردد
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 .است 1-1 بر اساس جدول شماره به ترتيب زیر و مراحل مدل توانمندسازي مراجعان براي خودمراقبتی

 هاي خودمراقبتی مُراجع  نياز ارزیابی. 9

ي خودمراقبتی این است كه به آنها در كستب آگتاهی، مهتارت و رفتارهتایی كمتز      هدف از برنامه توانمندسازي مُراجعان برا

بنابراین باید تشخيص دهيتد  . هاي بهداشتی درمانی و ارتقاي سلامت را به بيشترین ميزان خود خواهند رساند كندكه نتایي برنامه

متل مشخصتی ممكتن استت تغييتر رفتتار و       كه چه نوع اطلاعات خودمراقبتی و تغييراتی براي هر مُراجع مناسب است و چته عا 

عنتوان یتز فرآینتد تنهتا شتامل ارایته اطلاعتات         توانمندستازي مُراجعتان بتراي ختودمراقبتی بته     . یادگيري وي را تسریع بخشد

 . گيرد  خودمراقبتی به آنها نيست، بلكه دریافت اطلاعات خودمراقبتی از آنها را نيز در بر می

 :رنامه مؤثر توانمندسازي مُراجعان براي خودمراقبتی به شرح زیر استاجزاي اصلی مرحله نيازسنجی یز ب

 تشخيص رفتاري( الف

 تعيين موضوع خودمراقبتی( ب

 . آوري و تحليل اطلاعات خودمراقبتی مُراجع جمع( ج

يزان همراهتی  شود، م كه برنامه توانمندسازي مُراجعان براي خودمراقبتی حول محور نيازهاي فردي مُراجعان طراحی می هنگامی

 .هاي خودمراقبتی بسيار بيشتر خواهد شد آنها با توصيه

آوري اطلاعات خودمراقبتی مُراجعان فرامتوپ شتود بته ویتژه اطلاعتاتی كته در        قبل از ارایه اطلاعات خودمراقبتی، نباید جمع

 . شود ناميده می« تشخيص رفتاري»ایجاد چنين شناختی، . تغيير رفتار آنها مؤثر هستند

 

 تشخيص رفتاري( الف

هایی كه با یز مشكل رفتتاري مترتبط استت     مند مسایل و فعاليت تشخيص نظام»: كنند گونه تعریف می تشخيص رفتاري را این

ستازد تتا دلایتل مشتكلات بتالينی را شتناخته و        طور كه تشخيص درمانی، پزشكان خانواده را قتادر متی   همان. «(1112بارتلت، )

شود كته بتر رفتارهتاي بهداشتتی فترد       اتخا  كنند، تشخيص رفتاري نيز باعث شناسایی عواملی میروپ خودمراقبتی مناسبی را 

كنند تا بهترین راهكار توانمندسازي مُراجعان براي خودمراقبتی را انتخاب و به آنهتا در    تأثير دارند و درنتيجه به شما كمز می

 .مشاهده كرد 2ت1توان در جدول  خيص رفتاري را میهاي مشخص در انجام تش گام. شان كمز كنيد بهبود وضع سلامت
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 مراحل مدل توانمندسازي مُراجعان براي خودمراقبتی. 1ت1جدول 
 هاي خودمراقبتی مُراجع  ارزیابی نياز. 1

 تشخيص رفتاري( الف
 تعيين موضوع خودمراقبتی( ب
 آوري و تحليل اطلاعات خودمراقبتی مُراجع  جمع( ج
 ادگيري مُراجعبررسی انگيزه ی. 2

 تشخيص نياز به كسب دانش در مُراجع ( الف
 تعيين ميزان آمادگی مُراجع براي یادگيري( ب
 طراحی برنامه توانمندسازي مراجع براي خودمراقبتی. 3

 تعيين اهداف آموزپ خودمراقبتی( الف
 چه مواردي براي یادگيري مُراجع ضروري است؟ ( 1
 ؟ هاي یادگيري چيست اولویت( 2
 شود؟  موفقيت مُراجع چگونه ارزیابی می( 3
 ارزیابی مُراجع ( ب
 ( ها ها، رفتارها و توانایی دانش، مهارت: یعنی)توان یادیگري مُراجع چگونه است؟ ( 1
 شود؟  هاي خودمراقبتی می چه عواملی موجب تسریع یا توقف مُراجع در اجراي توصيه( 2
 چيست؟  هاي خودمراقبتی مُراجع اولویت( 3
 اجراي برنامه توانمندسازي مراجع براي خودمراقبتی. 2

 . بهترین راهكار را انتخاب كنيد تا با اهداف خودمراقبتی مُراجع تطابق داشته باشد( الف
 . زمان را از دیدگاه مُراجع و از جنبه درمانی مورد توجه قرار دهيد( ب
 . یردبه مُراجع فرصت دهيد تا مسووليت خود را بپذ( ج
 . منابع مُراجع را تجهيز كنيد( د
 . به مراحل قابل مدیریت تفكيز كنيد شان ها را بر اساس اولویت فعاليت( ه
 ارزیابی نتایي . 5

 مُراجع تا چه ميزان به اهداف تعيين شده رسيده است؟ ( الف
هتتتایی  حتتتل چتتته راه. كنيتتتداگتتتر مُراجتتتع بتتته اهتتتداف متتتورد نظتتتر نرستتتيده، دلایتتتل عتتتدم موفقيتتتت او را شناستتتایی      ( ب

 وجود دارد؟ 
 اصلاح برنامه خودمراقبتی  . 6

   تعيين اهداف ابتدایی توانمندسازي مُراجع در مورد رفتاري مشخص( الف
سيستتتتتم حمایتتتت اجتمتتتتاعی؛  )، اجتمتتتاعی  (دانتتتتش، مهتتتارت، رفتتتتتار و تجتتتارب گذشتتتتته  )تعيتتتين عوامتتتتل فتتتردي   ( ب

موقعيتتتتت )، محيطتتتتی (هتتتتاي فرهنگتتتتی؛ تتتتتأثيرات اجتمتتتتاعی  ؛ ارزپرفتتتتتار و عقایتتتتد ختتتتانواده، دوستتتتتان و كارفرمتتتتا  
پيچيتتتتدگی برنامتتتته، )، درمتتتتانی (موقعيتتتتت متتتتالی، برنامتتتته روزانتتتته، شتتتتغل و درآمتتتتد  جغرافيتتتتایی، مناستتتتبات زنتتتتدگی،

 تأثيرگذار بر رفتار مُراجع ( منفعت، مدت زمان/ عوامل جانبی، هزینه
 اف برنامه  كننده و بازدارنده تحقق اهد تعيين عوامل تسریع( ج
 .گردد هاي مناسب دستخوپ تغيير می تعيين عواملی كه با توانمندسازي مُراجع یا استفاده از گزینه( د
 بندي اهداف جدید برنامه تعيين و اولویت( ه
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 دیگتر عتواملی كته توانتایی    . شتود  دانش و آگاهی تنها یكی از عواملی است كه باعث تسریع یا توقتف همراهتی مُراجعتان متی    

عوامتل  ( 1: شتود  بنتدي متی   ایتن صتورت طبقته    دهد، بته  هاي خودمراقبتی را تحت تأثير قرار می مُراجعان براي مطابقت با توصيه

 (. 1112بارتلت، )هاي بهداشتی درمانی  برنامه( 2عوامل محيطی، ( 3عوامل اجتماعی، ( 2فردي، 

 

 مراحل تشخيص رفتاري. 2ت1جدول 

1 

آیتتتا رفتتتتار  )وجتتتود آمتتتده تفتتتاوت قایتتتل شتتتوید      ي مشتتتكلات بتتته بتتتين دلایتتتل رفتتتتاري و غيررفتتتتار   

مُراجتتتع مستتتتقيماً مربتتتو  بتتته مشتتتكل او استتتت و یتتتا در نتيجتتته عوامتتتل وراثتتتتی یتتتا دیگتتتر عوامتتتل فراتتتتر   

 (. از كنترل مُراجع است؟

2 

آیتتا  )هتتا آنهتتا را انجتتام دهتتد      ليستتتی از رفتارهتتایی تهيتته كنيتتد كتته مُراجتتع بایتتد بتتراي پيگيتتري توصتتيه         

ایتتتد رژیتتتم درمتتتانی ختتتود را اصتتتلاح كنتتتد؟ آیتتتا بتتتراي مراجعتتتات پزشتتتكی نيتتتاز بتتته رفتتتت و     مُراجتتتع ب

 (. صورت روزانه مصرف شود؟ آمد دارد؟ آیا داروها باید به

3 

تتتتر از تغييتتتر  آیتتتا استتتتفاده روزانتتته داروهتتتا مهتتتم)بنتتتدي كنيتتتد  شتتتان طبقتتته رفتارهتتتا را بتتتر استتتاس اهميتتتت

تتتتر از  ان انجتتتام آزمایشتتتات تشخيصتتتی مهتتتم   رژیتتتم غتتتذایی بتتتراي مُراجتتتع استتتت؟ آیتتتا در ایتتتن زمتتت      

 (. هاي رژیم درمانی است؟ پيگيري دیگر جنبه

2 

آیتتتا تمایتتتل مُراجتتتع در استتتتفاده روزانتتته از  )بنتتتدي كنيتتتد  اپ طبقتتته هتتتر رفتتتتار را بتتتر استتتاس تغييرپتتتذیري 

هتتتاي ختتتودمراقبتی استتتت؟ بتتته عنتتتوان م تتتال، آیتتتا مُراجتتتع       داروهتتتا بيشتتتتر از پيگيتتتري دیگتتتر توصتتتيه   

 (. د سيگار كشيدن خود را كاهش داده ولی هرگز آن را متوقف نسازد؟تمایل دار

5 

بنتتتدي كنيتتتد و رفتارهتتتاي در اولویتتتت را    رفتارهتتتا را بتتتر مبنتتتاي اهميتتتت و تغييرپتتتذیري آنهتتتا اولویتتتت     

یعنتتتتی . جتتتتزء اهتتتتداف اصتتتتلی در برنامتتتته توانمندستتتتازي مُراجعتتتتان بتتتتراي ختتتتودمراقبتی قتتتترار دهيتتتتد 

كتتتتدام دستتتتته از رفتارهتتتتا بيشتتتتترین اهميتتتتت و  )ه بخشتتتتيد ستتتتعی كنيتتتتد اهتتتتداف مشخصتتتتی را توستتتتع 

 (.كدام یز بيشترین تغيير را دارند؟ چه انتظارات مشخصی براي ایجاد تغيير وجود دارد؟

 

هاي آموزپ خودمراقبتی مناسب رجوع كرده و به عواملی دسترستی داشتته باشتند كته در اجتراي       مُراجعان نياز دارند به محيط

بتراي تستهيل توانمندستازي مُراجعتان بتراي ختودمراقبتی، بایتد آمتادگی مُراجعتان بتراي           . نقش دارند هاي خودمراقبتی توصيه

یادگيري در آن زمان مشخص را بررسی كرده و یا موانع جسمانی، احساسی و عقلانی یادگيري را كته در آمتادگی و توانتایی    

 . كنيد كنند، شناسایی مُراجعان براي یادگيري خودمراقبتی اختلال ایجاد می

آیا دانش ناكافی در متورد ختودمراقبتی و یتا درك نامناستب در     . نيازهاي مُراجعان همچنين شامل سط  فعلی دانش آنها است

هتاي   هاي خودمراقبتی را كاهش خواهد داد؟ آیا مُراجعی كه نسبت به شترایط و روپ  مورد اهميت آن، احتمال پيگيري توصيه

 سازي دارد؟  قبل از یادگيري خودمراقبتی نياز به آماده درمانی خود برداشت نامناسبی دارد،
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هتاي   باید رفتار و عقاید مُراجعان در مورد شترایط ختود، روپ  . شود نيازهاي خودمراقبتی مُراجعان همچنين شامل رفتار آنها می

یا مُراجع براي اجراي برنامته  آ. هاي ارتقاي سلامت را مورد توجه قرار دهيد هاي بهداشتی درمانی و برنامه خودمرافبتی، مراقبت

خودمراقبتی مشكلی دارد؟ آیا او نسبت به تشخيص، درمان و مراحتل پتس از درمتان مشتكل ستلامت یتا بيمتاري یتا اقتدامات          

كند؟ آیا مُراجع شرایط درمان مشكل سلامت یا بيماري یا تغييتر رفتتار ختود را پذیرفتته      ارتقاي سلامت خود احساس ترس می

كنند؟ بيماري یا  در مرحله عدم پذیرپ قرار دارد؟ مُراجعان چگونه شدت بيماري یا مشكل خود را درك میكه  است و یا این

 مشكل سلامت و شرایط مربوطه چه معنایی براي مُراجعان دارد؟ 

انتایی  آیتا مُراجتع تو  . هاي مقابله با مشكل سلامت یا بيماري مُراجعان باید توسط شتما متورد ارزیتابی قترار گيترد      سط  مهارت

شتود؟ آیتا بته     هاي خودمراقبتی جدیدتري احساس متی  كه نياز به آموختن مهارت هاي خودمراقبتی را دارد، یا این اجراي برنامه

 هاي خودمراقبتی كمز كنند؟  دیگر اعضاي خانواده یا ابزارهاي مشخص نياز است تا به مُراجعان در پيگيري توصيه

مُراجعان براي خودمراقبتی مؤثري داشته باشيم، باید عوامل اجتماعی و تأثيرشان بر روي اگر قصد دارید تا برنامه توانمندسازي 

كدام دستته از عوامتل اجتمتاعی    . هاي خودمراقبتی را مورد ارزیابی دقيق قرار دهيد توانایی و تمایل مُراجعان در پيگيري توصيه

ي ختودمراقبتی تأثيرگتذار خواهتد بتود؟ سيستتم حمایتت       هتا  و توانایی مُراجع در پيگيتري توصتيه   در تسریع یا توقف یادگيري

اجتماعی موجود از مُراجع چگونه است؟ این سيستم چگونه بهترین عملكرد را خواهد داشت؟ آیا خانواده، دوستان، همكتاران  

كته   د یتا ایتن  كنن  كه مُراجع مورد نظر ما با آنها در تماس است به وي در پيگيري اهداف خودمراقبتی كمز می  و دیگر افرادي

هتاي اجتمتاعی، قتومی و متذهبی بتا       هاي خودمراقبتی از طرف مُراجع اختلال ایجاد خواهند كرد؟ آیا ارزپ در پيگيري توصيه

 كند؟ ها كمز می كه به مُراجع در پيگيري این توصيه هاي خودمراقبتی ما در تناقض است یا این توصيه

هتاي ختودمراقبتی كمتز شتایان      گيتري و اجتراي توصتيه    ی مُراجعتان در یتاد  تواند به تسریع یا كاهش توانای عوامل محيطی می

هاي ختودمراقبتی بتراي    شود تا اجراي برنامه آیا مسكن نامناسب، حمل و نقل ناكافی و نبود دیگر عوامل باعث می.  كري كند

شتود تتا پيگيتري     راجعان باعث متی ها و برنامه كاري مُ هاي روزانه، مسووليت مُراجعان سخت و حتی غيرممكن باشد؟ آیا برنامه

 ها غيرممكن گردد؟ توصيه

آیتا فضتاي موجتود بتراي یتادگيري مناستب       . اي دارد ارزیابی محيط توانمندسازي مُراجعان براي خودمراقبتی نيز اهميت ویتژه 

دمراقبتی راحتت  است؟ آیا استقلال كافی در این محيط براي مُراجعان وجود دارد؟ آیا محيط توانمندسازي مُراجعان براي ختو 

 و مناسب است؟ 

سؤال بعدي این است كه آیا اجراي برنامه خودمراقبتی براي مُراجع امري دشوار نيست؟ آیا عوامل جانبی وجود دارد كته متانع   

 هاي خودمراقبتی دارند؟ هاي خودمراقبتی شود؟ آیا مُراجعان مهارت و توانایی مشخصی براي پيگيري توصيه ادامه روپ

شخيص رفتاري باید اهميت این عوامل روي توانایی مُراجعان دریادگيري و اجراي رفتارهاي خودمراقبتی را متورد  در مرحله ت 

آورنتد؟ آیتا ایتن عوامتل باعتث تقویتت رفتتار         وجود می این عوامل تا چه ميزان مشكلاتی را براي مُراجعان به. توجه قرار دهيد

آید؟ باید تأثيرات م بت و منفتی ایتن عوامتل بتر      وجود می يزان این تقویت بهشود؟ اگر چنين است، چگونه و تا چه م مُراجع می

 . روي رفتار خودمراقبتی مُراجعان را مد نظر قرار دهيد

سازد تا براي شتروع تغييتر رفتتار در مُراجتع، برنامته ختودمراقبتی مناستبی را         رسيدن به تشخيص رفتاري مناسب شما را قادر می

هتایی و استتفاده از ایتن اطلاعتات      اطلاعات خودمراقبتی در مورد مُراجعان براي ایجاد چنين تصميمآوري  جمع. طراحی نمایيد
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اجراي متؤثر و پربتازده برنامته ختودمراقبتی نيازمنتد      . اي است العاده هاي فوق خودمراقبتی در برنامه، نيازمند حساسيت و مهارت

 . مت استهاي فنی و ميزان مشخصی از دانش و آگاهی در تيم سلا مهارت

 

  خودمراقبتی تعيين موضوع( ب

آوري صتحي  اطلاعتات    پس از شناسایی عوامتل فتردي، اجتمتاعی، محيطتی و درمتانی متؤثر در ختودمراقبتی از طریتق جمتع         

رستد كته شتامل     ترین گزینه آموزپ ختودمراقبتی بته مُراجعتان متی     خودمراقبتی فرد مُراجع، نوبت به شناسایی بهترین و مناسب

و اقدامات آمتوزپ ختودمراقبتی مناستب بتراي      تعيين مقدار و توالی ارایه اطلاعات  اطلاعات خودمراقبتی مورد نياز،تعيين نوع 

 . مُراجعان است

شتيوه كتلام و   : تواند بر عوامل زیتر تتأثير بگتذارد    توانایی خودمراقبتی مُراجعان و از سوي دیگر مشكلات خودمراقبتی آنها می

هتاي مُراجعتان و نتوع فعاليتت      دمراقبتی ارایه شده، توالی اطلاعات خودمراقبتی بر مبناي اولویتگفتار شما، سط  اطلاعات خو

 (. و سایر اعضاي تيم سلامت)آموزشی استفاده شده توسط شما 

اي از مراحل مختلف است كه در آن اطلاعتات ختودمراقبتی مربتو      فرآیند توانمندسازي مُراجعان براي خودمراقبتی مجموعه

شود و نيز ميزان تتأثير   شود، برنامه توانمندسازي مُراجع براي خودمراقبتی طراحی و اجرا می آوري و تحليل می جعان جمعبه مُرا

فرآیند توانمندسازي مُراجعان براي خودمراقبتی، فرایندي سيستماتيز است كه توانایی حل . گيرد برنامه مورد ارزیابی قرار می

 .كند مشكل را در مراجع ایجاد می

اگر ارتبا  مداومی با مُراجع داشتته باشتيد   . دست آورد توان اطلاعات خودمراقبتی فراوانی به از هر فعاليت روزانه مُراجعان، می

زمتان اضتافی صترف    . دستت آوریتد   اطلاعات خودمراقبتی فراوانی به ،هاي متعدد وي در طول زمان توانيد از فعاليت گاه می آن

هتا و   تواند در آینده براي از بين بتردن ستوءتفاهم   ي خودمراقبتی و جواب به سؤال مُراجع، میها شده براي توضي  بيشتر توصيه

هتاي   تصحي  دانش، مهارت و رفتارهایی صرف شود كه این رفتارهتا ممكتن استت متانع موفقيتت مُراجتع در پيگيتري توصتيه        

 . خودمراقبتی شود

یافتته در مراقبتت از مُراجعتان استتفاده كنيتد تتا        ي منستجم و ستازمان  براي افزایش اثربخشی برنامه خودمراقبتی، باید از راهكار

 . آوري و تحليل نموده و در برنامه توانمندسازي مربوطه وارد كنيد بتوانيد اطلاعات خودمراقبتی مربو  به آنها را جمع

 

 آوري و تحليل اطلاعات خودمراقبتی مُراجع جمع( ج

تتوان در   بتی گاه نيازمند ملاقات خات با مُراجعان است اما بسياري از آنها را میآوري و تحليل اطلاعات خودمراق اگرچه جمع

براي كارشناس خودمراقبتی و همياري ماهر، هر ارتبا  با مُراجع در واقع فرصتی بتراي  . دست آورد هاي عادي با آنها به ملاقات

 : اطلاعات خودمراقبتی هستند، عبارتند ازآوري  هایی كه نيازمند جمع محدوده. آوري اطلاعات خودمراقبتی است جمع

 ستن، وضتعيت تأهتل، شتغل،     : اطلاعات آماري در مورد مُراجع به عنوان یز فرد كه شامل این موارد است

 . سط  تحصيلات، پيشينه قومی یا فرهنگی و ام ال این

  آمادگی جسمی و روانی مُراجع براي یادگيري 

 هاي مُراجع  اطلاعات خودمراقبتی مورد نياز و اولویت 

  سط  فعلی دانش یا مهارت مُراجع 



 

22 

 

 هاي درمتانی و   رفتارها، واكنش و احساسات مُراجع نسبت به وضعيت سلامت خود، شرایط موجود و روپ

 هاي بهداشتی  طور كلی نسبت به بهداشت و مراقبت به

       وختن و سيستم حمایت اجتماعی مُراجع و دیگر عوامل محيطی و اجتمتاعی كته ممكتن استت بتر روي آمت

 . هاي خودمراقبتی تأثير بگذارد توانایی مُراجعان در اجراي توصيه

مشتاهده ستاده یكتی از    . دست آیتد  هاي متعدد به اطلاعات خودمراقبتی مُراجعان ممكن است از طریق منابع مختلف و از روپ 

هی داشتته و اقتدامات   هتاي آن آگتا   كته نستبت بته فرصتت     هاي كسب اطلاعتات ختودمراقبتی استت در صتورتی     بزرگترین راه

 . اي را براي مشاهده علایم رفتاري مُراجعان انجام دهيد آگاهانه

صتورت   تتوان هتم بته    اطلاعتات ختودمراقبتی را متی   . ترین منابع اطلاعات خودمراقبتی مُراجعان، خود آنها باشند شاید ارزشمند

كارشناسان خودمراقبتی . دست آورد ز مُراجعان بها( هاي روتين در مراجعه)و هم از طریق غيررسمی ( از طریق مصاحبه)رسمی 

شتيوه زنتدگی، دوستتان صتميمی،     : و همياري زیرك از طریق گفتگوهاي عادي ممكن است نكات زیر را مد نظر قترار دهنتد  

هاي درمانی و آمادگی آنهتا بتراي دریافتت اطلاعتات      رفتارهاي عمومی، واكنش و احساسات مُراجعان در قبال شرایط و روپ

 . راقبتی بيشترخودم

. در ارتبا  رسمی با مُراجع ممكن است از طریق لحن صدا و شيوه گفتار وي به عصبانيت، نگرانی و ناراحتی مُراجع پتی ببریتد  

 . دهد سط  ارتبا  و ساختار زبانی مُراجع اطلاعاتی را در مورد توانایی یادگيري وي در اختيار شما قرار می

آوري اطلاعتات در متورد    آورد تتا جمتع   وجتود متی   اطلاعات خودمراقبتی این امكان را به آوري اتخا  راهكار رسمی در جمع

ایتن  . ستازد  مُراجعان از دیگر منابعی صورت گيرد كه اغلب در دسترس نيست و نظریات و باورهتاي مُراجعتان را متنعكس متی    

توانتد   این فرآیند می. گيرد قبتی انجام میدست آوردن اطلاعات خودمرا راهكار رسمی از طریق مصاحبه با مُراجعان با هدف به

آوري رستمی اطلاعتات    جمتع . اي مورد اطمينان بين شما و مُراجع ایجاد كرده و انجام فرآینتد آمتوزپ را تستریع بخشتد     رابطه

گی اگر قبل از این مرحله درك مناسبی از سط  دانش و آمتاد . آمدي بر توانمندسازي مُراجعان باشد خودمراقبتی باید پيش در

این فرصت را دراختيتار  ( آوري رسمی اطلاعات خودمراقبتی جمع)گاه این اقدام  مُراجعان براي توانمندسازي نداشته باشيد، آن

 . تر ارزیابی كنيد دهد تا دانش، رفتار و عقاید مُراجعان را دقيق شما قرار می

بته نيازهتاي مُراجعتان و پيچيتدگی شترایط یتا        آوري رسمی اطلاعتات ختودمراقبتی بستتگی    زمان مورد نياز براي این نوع جمع

اگتر  . هتاي ابتتدایی وارد شتود    آوري توانتد در همتين جمتع    هاي آموزشی مُراجعتان متی   برخی از برنامه. هاي درمانی دارد روپ

. یدمُراجعان سؤالات فراوانی در مورد شرایط موجود خود داشته باشند نباید براي پاسخ دادن به آنها منتظر جلسات رستمی شتو  

كته   هنگتامی . دهندا علاقه فراوان مُراجعان در زمينه مشكل شان باشد تواند نشان آید، می سؤالاتی كه در ابتدا نامربو  به نظر می

كنيتد بلكته باعتث     دهيد، نه تنها توجه مُراجعتان را بته ختود جلتب متی      بدون درنگ و با صداقت به سؤالات مُراجعان پاسخ می

تترین عوامتل در تحقتق یتز برنامته       این اعتماد و همدلی ممكن استت یكتی از مهتم   . شوید خود می اعتماد بيشتر آنها نسبت به

 . توانمندسازي مُراجعان براي خودمراقبتی مؤثر باشد

 : شود این صورت تعيين می آوري و تحليل اوليه اطلاعات خودمراقبتی مشكل ابتدایی به  از طریق جمع

 هاي كاهش اضطراب  هاي غذایی و روپ راقبتی مربو  به رژیمنيازهاي یادگيري مانند اطلاعات خودم 

 سازي غذا بر مبناي رژیم غذایی موانع بالقوه نظير برنامه كاري، توانایی در آماده 

 امكانات نظير حمایت اجتماعی فرزند، انگيزه فرد 
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ودمراقبتی خود در مورد مُراجتع و  صورت منظم به شما مراجعه كنند، زمان بيشتري را صرف توسعه اطلاعات خ اگر مُراجعان به

 . این ترتيب بتوانيد یز برنامه مؤثر آموزپ خودمراقبتی را طراحی كنيد كنيد تا به اپ می خانواده

آوري و تحليتل اطلاعتات ختودمراقبتی مُراجتع از      طور كه گفته شد، تشخيص رفتاري، تعيين گزینة ختودمراقبتی و جمتع   همان

كتته برنامتته  هنگتتامی. برنامتته متتؤثر توانمندستتازي مُراجعتتان بتتراي ختتودمراقبتی هستتتند  اجتتزاي اصتتلی مرحلتته نيازستتنجی یتتز

شتود، ميتزان همراهتی مُراجعتان بتا       توانمندسازي مُراجعان براي ختودمراقبتی حتول محتور نيازهتاي فتردي مُراجعتان طراحتی        

 .یابد هاي خودمراقبتی افزایش می توصيه

 

 يري مرُاجعگانگيزه یاد بررسی . 

قبتل از تحریتز آنهتا بتراي یتادگيري،      . ن باید تحریز شوند تا اطلاعات ختودمراقبتی متورد نظتر شتما را یتاد بگيرنتد      مُراجعا
مُراجعان باید متوجه باشند كه به اطلاعات خودمراقبتی ارایه شده نياز داشته و باید از لحاظ جستمی و عقلتی آمتادگی دریافتت     

 . اطلاعات خودمراقبتی را داشته باشند
آید كته   نگيزه مُراجعان براي یادگيري گامی دیگر در برنامه توانمندسازي مُراجعان براي خودمراقبتی به حساب میبررسی ا

 :خود شامل دو مرحله است
 تشخيص نياز به كسب دانش در مُراجع ( الف
 تعيين ميزان آمادگی مُراجع براي یادگيري( ب
 

 تشخيص نياز به كسب دانش در مُراجع ( الف
كه مُراجعان تحریز شوند باید بته تشتخيص نيتاز بته كستب       كند؟ قبل از آن راجعان را براي یادگيري تحریز میچه چيزي مُ
شود كه فرد مُراجع كسب دانش یتا یتادگيري یتز     فرآیند آموختن خودمراقبتی معمولاً با این موضوع شروع می. دانش برسند

پزشتز ختانواده و   )ز به این موضوع ممكن است هم از طرف شما نيا. دهد مهارت را به عنوان یز نياز براي خود تشخيص می
اگر فرد یادگيرنده ایتن نيتاز را تشتخيص دهتد     . شناسایی شود( مُراجع)و هم از طرف فرد یادگيرنده ( سایر اعضاي تيم سلامت

اگتر متوجته ایتن نيتاز     . شود تا اطلاعات خودمراقبتی را پيگيري كرده و مطالب ارایه شتده را فراگيترد   گاه بيشتر تحریز می  آن
اي است كه براي مُراجعتان قابتل فهتم باشتد بلكته بایتد دليتل         گونه گاه وظيفه شما نه تنها ارایه اطلاعات خودمراقبتی به شود آن

 . اهميت این موضوع را براي آنها توضي  دهيد
هتایی از طترف مُراجعتان     ؤالپرسيدن ست . هم مُراجعان و هم شما ممكن است نياز به آموزپ خودمراقبتی را تشخيص دهند

چه تغييري در طرز لباس پوشيدن در فصل تابستان بایتد انجتام   »و یا « رژیم غذایی من در واقع شامل چه چيزي است؟»: همچون
در متواردي كته مُراجعتان، نبتود     . ي این است كه مُراجع نياز به آموختن خودمراقبتی را تشخيص داده است دهنده ، نشان«دهم؟

نستبت بته فرآینتد توانمنتد شتدن بتراي ختودمراقبتی درك          دهنتد،  رت مورد نياز براي خودمراقبتی را تشخيص متی دانش و مها
مشخصاً هتر چته مُراجتع نيتاز بته      . شوند تا اطلاعات خودمراقبتی ارایه شده را فراگيرند مشخصی پيدا كرده و بيشتر تحریز می

ه اهميت اطلاعات خودمراقبتی ارایه شتده پتی بترده و در نتيجته بيشتتر      گاه بيشتر ب آموختن خودمراقبتی را بيشتر درك كند، آن
 . شود تا مطالب خودمراقبتی مربوطه را فرا بگيرد تحریز می

در بعضی موارد، این پزشكان خانواده و اعضاي تيم سلامت هستند كته نيتاز بته كستب دانتش بتراي مُراجعتان را تشتخيص         
پوشتاند، ممكتن استت توضتيحاتی      به طرز نامناسبی كودك نوزاد خود را لباس می كند مادري مامایی كه مشاهده می. دهند می

اي كه یز مُراجع مبتلا به مشكلات مجتاري ادرار را   پزشز خانواده. در مورد اصول نگهداري از نوزاد در اختيار او قرار دهد
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س كنتد كته نيتاز بته آمتوزپ      احستا  ،كند ممكن است پس از پتی بتردن بته روپ اشتتباه وي بتراي شستشتوي ختود        درمان می
دراین م ال، ممكن است مُراجع از رابطه شستشتوي نامناستب بتا مشتكلات مجتاري ادرار      . خودمراقبتی براي مُراجع وجود دارد

پزشتز ختانواده بتا تشتخيص نيتاز بته       . كه اطلاعات خودمراقبتی كافی در اختيارپ قترار نگرفتته باشتد    آگاهی نداشته و یا این
ر ایتن دارد تتا اهميتت روپ مناستب شستشتو را بته مُراجتع توضتي  داده و از بتروز مشتكلات آتتی نيتز             آموزپ بيشتر سعی بت 

 . جلوگيري كند
صورت اجباري براي مُراجعانی كه تمایتل و علاقته چنتدانی بته آمتوختن آنهتا        در اختيار قرار دادن اطلاعات خودمراقبتی به

رایته شتده كتاهش یابتد و چنتين مُراجعتانی، مقتدار بستيار كمتی از          ندارند ممكن است باعث شود تا فهم و یادآوري مطالتب ا 
 . كنند اطلاعات خودمراقبتی دریافتی را در رفتارهاي خود وارد می

 

 تعيين ميزان آمادگی مُراجع براي یادگيري( ب
جستمی و  هر عاملی كته روي آستایش   . گردد وسيله عوامل متعددي مشخص می آمادگی مُراجع براي یادگيري خودمراقبتی به

كته نيتاز بته     بعد از آن. تواند توانایی و انگيزه آنها براي یادگيري را نيز تحت تأثير قرار دهد گذارد، می روانی مُراجعان تأثير می
كسب دانش و آگاهی مشخص شد، نوبت آن است كه آمادگی مُراجعان بتراي دریافتت اطلاعتات ختودمراقبتی در آن زمتان      

موانع متعددي بر سر راه توانمندسازي مُراجعان براي خودمراقبتی قترار دارد كته در صتورت    . مشخص مورد ارزیابی قرار گيرد
مُراجعانی كه در یز زمان خات تمایتل  . گردد شناسایی و غلبه بر آن، فرایند توانمندسازي مُراجع براي خودمراقبتی تسریع می

ی دیگر آمادگی و علاقته لازم بتراي دریافتت اطلاعتات     چندانی به دریافت اطلاعات خودمراقبتی ندارند، ممكن است در زمان
ي مناستبی بتراي آمتوزپ     ممكتن استت گزینته     به عنوان م ال، فردي كه اكنون دچار درد شدید استت، . مذكور را داشته باشند

تلال هاي جسمی از جمله عواملی هستند كته در امتر آمتوزپ ختودمراقبتی اخت      درد و ناتوانی. خودمراقبتی در آن شرایط نباشد
كته دردشتان كتاهش یافتته استت، تمایتل و علاقته لازم بتراي          همين مُراجعان ممكن است در زمان دیگري . آورند وجود می به

 .دریافت اطلاعات خودمراقبتی را داشته باشند
و شتود   هاي دیگري دارند كه جایگزین دریافت اطلاعتات ختودمراقبتی متی    علاوه بر ناتوانی جسمی، گاه مُراجعان اولویت

فردي كته در وقتت ناهتار محتل كتار ختود را       . دهد بنابراین آمادگی آنها براي یادگيري خودمراقبتی را نيز تحت تأثير قرار می
كند، هرگز آماده دریافت اطلاعات خودمراقبتی از شما  ترك كرده و براي درمان مشكلش به یز پزشز خانواده مراجعه می

همين مُراجع ممكن است در موقع دیگري كه فشارهاي زمانی . به محل كارپ است نيست زیرا همواره نگران برگشتن به موقع
 . كمتري روي او باشد، آمادگی و تمایل بيشتري براي آموزپ و دریافت اطلاعات خودمراقبتی از شما داشته باشد

بتراي یتادگيري ختودمراقبتی     تواند آمادگی و انگيزه آنهتا را  نيز می  واكنش مُراجعان نسبت به بيماري یا مشكلی كه دارند،
 . كند تغييرات احساسی از جمله مواردي است كه در آموزپ خودمراقبتی اختلال ایجاد می. تحت تأثير قرار دهد

دنبتال آن تمایتل و توانتایی آنهتا بتراي اجتراي        تواند آمادگی آنها براي آموختن را تعيتين و بته   سط  اضطراب مُراجعان می
شود تا مُراجعان نستبت بته    بيان صری  اطلاعات خودمراقبتی باعث می. درمانی را نيز مشخص كند هاي اصول پيشگيري یا رژیم

به عنوان م ال سخت است باور كنيم فردي كته ستابقه ختانوادگی امتراض     . عواقب ناشی از رفتارهاي نامناسب خود مطلع شوند
مطلب كه خطر ابتلا بته ایتن امتراض بتراي مُراجعتانی       كند بعد از آگاهی از این پاكت سيگار مصرف می 3قلبی دارد و روزانه 

   .همچون او زیاد است، همچنان به كشيدن سيگار ادامه بدهد
اگرچه تشخيص خطرهاي بالقوه ناشی از رفتارهاي متعدد ممكتن استت در تحریتز مُراجعتان بتراي تغييتر رفتارشتان و یتا         

ها گاهی اوقات نتایي متفتاوتی   يان این نكته لازم است كه این روپهاي خودمراقبتی مؤثر و كافی باشد ولی ب همراهی با توصيه
هایی تنها باعث افتزایش نگرانتی آنهتا و عتدم پتذیرپ اطلاعتات ختودمراقبتی و         براي بسياري از مُراجعان چنين آگاهی. دارند
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 . دنبال خواهد داشت ها شده و نارضایتی آنها در برخورد با این دستورها را به توصيه
هتاي ختودمراقبتی، تتأثير     هاي ترساننده براي تحریز مُراجعان به همراهی با توصتيه  دهد استفاده از روپ نشان می مطالعات

شود ولی اضطراب شدید باعث غيرفعال شتدن و   ها باعث تحریز یادگيري می اگرچه بعضی اضطراب. چندانی نخواهد داشت
اضتطراب شتدید همچنتين    (. 1115، 61، رود1111، 66لونتتال )شتود   میاختلال در فرایند توانمندسازي مُراجع براي خودمراقبتی 
اگر تشخيص شما برانگيزنده اضطراب فراوان براي مُراجعان در پتذیرپ  . ممكن است سرپيچی مُراجعان را به همراه داشته باشد

طلاعتات  طتور كلتی باعتث توقتف دریافتت و بته كتارگيري ا        ممكتن استت واكتنش آنهتا بته       بيماري یا مشكل سلامت باشتد، 
 . آنها ممكن است فكركنند چنين خطري تنها براي سایر مُراجعان وجود دارد. خودمراقبتی شود

دهنتد، نته تنهتا اقتدام      افرادي كه فرایند توانمندسازي مُراجع براي خودمراقبتی را تحت چنين شرایطی بدون برنامه انجام می
. تواند اقدامات آتی آنها را تستریع بخشتد   شوند كه می ن و اعتمادي میاند بلكه باعث از دست دادن اطمينا اي انجام داده بيهوده

مُراجعان ممكتن استت   . ها و احساسات مُراجع و توضي  براي پذیرپ آنها است بهترین راهكار در چنين مواردي، تأیيد نگرانی
قبتی بته مُراجعتانی دارنتد كته     كارشناسانی كه اصرار بته ارایته اطلاعتات ختودمرا    .نسبت به اضطراب خود، آگاهی نداشته باشند

. شتوند  هاي آنها ندارند در واقع تنها باعث دورتر شدن مُراجعان از برنامته ختودمراقبتی متی    آمادگی چندانی براي شنيدن حرف
اي كه به وي كمز كنتد تتا تترس و اضتطرابش را      توانيد با شناخت شرایط و احساسات مُراجع و سعی در ایجاد رابطه شما می

تدریي آمادگی لازم براي یتادگيري را   هاي موجود مُراجع بحث كنيد و به كنيد تا در مورد نگرانی   يطی را ایجاد میبشناسد، مح
توانند و تمایل دارند تا اطلاعات خودمراقبتی ختود را بتا شتما بته      تنها در این مرحله است كه مُراجعان می. در وي فراهم سازید
 .اشتراك بگذارند

 

                                                 
  . Leventhal 

  . Rudd 
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 توانمندسازي مراجعان براي خودمراقبتی  برنامهطراحی . 3

هاي خودمراقبتی و انگيزه یادگيري مراجُع، نوبت وارد كردن ایتن اطلاعتات در یتز برنامته توانمندستازي       پس از ارزیابی نياز

استت،  یافتته   آوري اطلاعات خودمراقبتی نيازمند اقدامی آگاهانه و ستازمان  همانطور كه جمع. مُراجعان براي خودمراقبتی است

مند مورد استفاده قرار گيرند تا با نيازهاي خودمراقبتی مُراجتع بته بهتترین     آوري شده نيز باید در یز برنامه نظام اطلاعات جمع

توضتي  داده شتده    3تت 1مراحل طراحی یز برنامه توانمندسازي مُراجعان براي خودمراقبتی در جتدول  . نحو تطابق داشته باشد

 . است

 

 احی برنامه توانمندسازي مُراجعان براي خودمراقبتیمراحل طر. 3ت1جدول 

 تعيين اهداف آموزپ خودمراقبتی( الف

 چه مواردي براي یادگيري مُراجع ضروري است؟ ( 1

 هاي یادگيري چيست؟  اولویت( 2

 شود؟  موفقيت مُراجع چگونه ارزیابی می( 3

 ارزیابی مُراجع ( ب

 ( ها ها، رفتارها و توانایی دانش، مهارت: عنیی)توان یادگيري مُراجع چگونه است؟ ( 1

 شود؟  هاي خودمراقبتی می چه عواملی موجب تسریع یا توقف مُراجع در اجراي توصيه( 2

 هاي خودمراقبتی مُراجع چيست؟  اولویت( 3

 

كننتدا   ن برنامته بایتد متنعكس   ای. برنامه توانمندسازي مُراجعان براي خودمراقبتی باید اهداف و نتایي مورد نظر را برآورده سازد

بخشی از هر برنامته متؤثر توانمندستازي مُراجعتان بتراي ختودمراقبتی تعيتين        . هاي مُراجعان باشد نيازهاي فردي و نيز توانمندي

اي، تحقتق اهتداف ختودمراقبتی متورد نيتاز       در واقع هدف از طراحی چنين برنامه. اهدافی است كه واقعی و دست یافتنی باشند

 . ستمُراجع ا

شتود در نتيجته استتاندارد ثتابتی بتراي       كه برنامه توانمندسازي مُراجعان براي خودمراقبتی در شرایط متعددي اجرا می از آنجایی

 . ها وجود ندارد استفاده در تمامی موقعيت

ارتباطی از سر  ایجاد: گاهی بخش اصلی برنامه توانمندسازي مُراجعان براي خودمراقبتی ممكن است مختص به این موارد باشد

اعتماد با مُراجع و حس اعتماد در او، كمز به او بتراي بيتان احساستاتش در رابطته بتا شترایط بيمتاري یتا مشتكل ستلامتش و           

 .هاي خودمراقبتی پذیرپ روپ

صورت سرپایی است، اقدامات آموزشی  هایی همچون مراكز بهداشتی و درمانی كه درمان یا حل مشكل سلامت به در موقعيت

هاي آموزپ خودمراقبتی و سط  آگتاهی و   تواند در یز یا چند دیدار انجام شود كه تعداد این دیدارها به پيچيدگی برنامه می

 . آمادگی مُراجع بستگی دارد
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هتاي   كنتد تتا تعریتف جتامع و مشخصتی از فعاليتت       تدوین برنامه توانمندسازي مُراجعان براي خودمراقبتی به شتما كمتز متی   

آوري شتده استت بایتد شتامل متوارد زیتر        اي كه بر اساس اطلاعات خودمراقبتی مُراجع جمع برنامه. باشيد آموزشی خود داشته

 : باشد

  3ادراكتی، روانتی ت حركتتی، عتاطفی یتا تركيبتی از ایتن         )چه نوع اطلاعات خودمراقبتی باید در اختيار مُراجع قرار گيرد 

 ( الگو

  ( مشخص، طی مراجعه عادي مُراجعان و غيره  هاي ملاقات قرار در)توانمندسازي باید در چه زمانی انجام شود؟ 

  ( ها گر یا در دیگر موقعيت در یز محيط تسهيل)توانمندسازي باید در كجا انجام شود؟ 

  هتاي تكميلتی همچتون     از طریق جلسات آموزپ فردي، جلسات گروهی، فعاليتت )توانمندسازي باید چگونه انجام شود؟

 ( هاي متفاوت هاي مشابه یا از طریق تركيبی از فعاليت و دیگر راه نمایش فيلم، ارایه جزوه

  ( پزشز خانواده یا گروهی از اعضاي تيم سلامت)چه كسی باید در توانمندسازي مُراجعان با شما همكاري كند؟ 

هاي  دگی خود، روپبرنامه توانمندسازي مُراجعان براي خودمراقبتی سعی دارد تا دانش و آگاهی مُراجعان در مورد شرایط زن

گيتري   بنابراین باید سعی شود كه به مُراجعان كمز شود تا توانایی خود براي تصميم. خودمراقبتی و پيشگيري را افزایش دهد

هاي بهداشتی را بالا برده، با بيماري یا مشكل رفتاري مشخصی مقابله كترده و رفتتار ختود در متورد       در مورد سلامت و مراقبت

آن دسته از افترادي كته توانمندستازي مُراجعتان بتراي ختودمراقبتی را تنهتا برابتر بتا ارایته           . ت را بهبود بخشندسلامتی و بهداش

یكتی از دلایتل ایتن    . دانند ممكن است بتا مشتاهده نتتایي دور از انتظتار آن، متأیوس و نااميتد شتوند        اطلاعات خودمراقبتی می

 . راجعان استشكست، ناتوانی آنها در ارزیابی روپ مناسب آموزپ مُ

 :كه عبارتند از( 1156، 61بلوم)بندي براي آموختن به مُراجعان وجود دارد  نوع طبقه 3

 ادراكی ( 1

 روانی ت حركتی( 2

 عاطفی ( 3

قبتتل از آغتتاز آمتتوختن . نتتوع گفتتته شتتده در برنامتته توانمندستتازي مُراجعتتان بتتراي ختتودمراقبتی قابتتل استتتفاده استتت 3تمتتامی 

 . ها كنيد ن باید دریابيد كه توجه خود را معطوف به كدام یز از این روپخودمراقبتی به مُراجعا

به عنوان م ال كارشناستی كته قصتد دارد    . حوزه ادراكی مربو  به دانش و آگاهی مُراجعان در مورد یز موضوع خات است

تومی، فيزیولتوژي و هتدف   تا شستشوي كولوستومی را به مُراجتع بيتاموزد، هنگتام ارایته اطلاعتات ختودمراقبتی در متورد آنتا        

اگر وي قصد داشته باشد مُراجع را قادر سازد تا این شستشو را بته تنهتایی در   . كند شستشو، از جنبه یا روپ ادراكی استفاده می

مُراجتع نيتاز   . رسد گاه اطلاعات خودمراقبتی تنها در مورد كولوستومی و فرآیند آن چندان كافی به نظر نمی خانه انجام دهد آن

بنتابراین  . ها شامل حوزه روانی ت حركتی است  این مهارت. هاي فيزیكی مورد نياز در این فرآیند را نيز یاد بگيرد د تا مهارتدار

هاي فيزیكی را به او بياموزد كه ایتن امتور مربتو  بته      برنامه توانمندسازي مُراجع براي خودمراقبتی سعی دارد فعاليت و مهارت

گتوپ دادن و خوانتدن مطتالبی در متورد شستشتوي      . است كه قبلاً در اختيارپ قرارگرفتته بتود  اطلاعات خودمراقبتی ادراكی 

هتاي فيزیكتی بتدون دانتش و      اگتر در ایتن م تال آمتوزپ مهتارت     . گاه شبيه به انجام عملی این شستشو نيست كولوستومی هيچ

شستشتوي كولوستتومی بته مُراجتع      از سوي دیگتر آمتوزپ  . گاه رسيدن به هدف مورد نظر مشكل خواهد بود آگاهی باشد آن

                                                 
  . Bloom 
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در اینجتا آمتوزپ   . همراه نداشتته باشتد   بدون مطلع ساختن وي در مورد اهداف و لزوم این برنامه، ممكن است نتایي مطلوبی به

 . گيرند ادراكی و روانی ت حركتی در كنار یكدیگر قرار می

جنبته عتاطفی   . ، جنبه عاطفی نيز اهميت بتالایی دارد ب در توانمندسازي مُراجعان براي خودمراقبتیمطلوبراي رسيدن به هدف 

هتاي لازم بتراي انجتام یتز فرآینتد را داشتته باشتد ولتی در          مُراجع ممكن است دانش و مهتارت . مربو  به رفتار مُراجع است

و مهتارت   اگر مُراجتع دانتش  . هاي درمانی، تمایل و انگيزه چندانی براي انجام آن نداشته باشد واكنش به شرایط فردي و روپ

نظتر   گتاه بته   لازم براي شستشوي كولوستومی را كسب كرده باشد ولتی ایتن فرآینتد را چنتدان خوشتایند و مطلتوب ندانتد آن       

رستد شناستایی جنبته عتاطفی بته نستبت دو        اگرچه به نظر می. رسد اجراي مستقل این فرآیند در خانه به نتایي مطلوبی نرسد می

 . ثير فراوان و بسزایی در موفقيت توانمندسازي مُراجعان براي خودمراقبتی داردجنبه دیگر كاري دشوارتر است ولی تأ

جنبه ادراكی علاوه بر شامل بودن یادآوري و بازشناستی  . گونه آموختن براي مُراجعان وجود دارد 3رابطه مشخصی بين تمامی 

اگر مُراجعتان توانتایی درك معنتاي حقتایق را     . اطلاعات خودمراقبتی ارایه شده، مربو  به فهم مطالب یادگرفته شده نيز است

رسد یادآوري و بازشناستی ایتن    گاه به نظر می نداشته باشند، چگونگی استفاده از آن را ندانند و متوجه مهم بودن آن نشوند آن

اطلاعتات ختودمراقبتی    كه مُراجع بتواند این كار را انجام دهد در ابتدا باید قبل از آن. حقایق نفع چندانی براي آنها نداشته باشد

توانيتد آمتوختن حقيقتی ختودمراقبتی را      زمتانی متی  . لازم را دریافت كرده و تمایلی براي شنيدن مطالب ارایه شده داشته باشتد 

 . انجام دهيد كه مُراجعان توانایی دریافت اطلاعات خودمراقبتی را داشته باشند

به عنوان م ال مُراجعتان  . ر بردن دانش و مهارتی است كه یاد گرفته استكا مرحله فراتر از فهم و درك، توانایی مُراجع براي به

صتورت كامتل درك كترده و قتادر بته یتادآوري غتذاهاي موجتود در تغييترات           دیابتی ممكن است برگه تغييرات غذایی را به

كار  در یز محيط عملی بهفهم كامل این موضوع زمانی است كه مُراجعان بتوانند اطلاعات خودمراقبتی خود را . غذایی باشند

مُراجعتان بایتد   . گيرند، به عنوان م ال قادر باشند از سلف سرویس محل كارشان غذاي مناسب براي ناهار خود را انتخاب كنند

آنها باید بتوانند دانتش  . با درك مناسب قادر به تحليل شرایط مختلف بوده و بتوانند از دانش خود به طرز مناسبی استفاده كنند

آنهتا همچنتين بایتد بتواننتد     . هاي جدید وارد كترده و آگتاهی و رفتتار ختود را بتا یكتدیگر ستازگار نماینتد         را در محيطخود 

 . صورت عملی انجام دهند هاي خود را به آموخته

هتایی مستاوي در امتر آمتوزپ      هاي موجود بخش با این وجود شایان  كر است كه فهم و توانایی به كارگيري دانش و مهارت

جنبه عتاطفی یتا توانتایی و انگيتزه مُراجعتان بتراي وارد كتردن مطالتب ختودمراقبتی در زنتدگی روزمتره،            . راقبتی هستندخودم

در م ال قبل به رغم توانایی مُراجعان براي انتخاب . موضوعی است كه نقش بسزایی در ميزان اثربخشی برنامه خودمراقبتی دارد

صورت  ا باید بتوانند پس از ترك محل كار و در نبود نظارت مستقيم شما بهغذاي مناسب از سلف سرویس محل كارشان، آنه

 .  داوطلبانه غذاي مناسبی را براي خود انتخاب كنند

ختودمراقبتی استت تتا      هدف برنامه توانمندسازي مُراجعان براي خودمراقبتی كمز به مُراجعان بتراي كستب دانتش و مهتارت    

كنتد تتا     یز برنامه توانمندسازي مُراجعان براي خودمراقبتی مؤثر به مُراجعان كمز متی . نندبتوانند آنها را در رفتارشان وارد ك

تواننتد   بنابراین این برنامه با سيستم ارزشی مُراجعان سازگار بوده و آنها متی . دهی كنند اطلاعات خودمراقبتی دریافتی را سازمان

كتارگيري چنتين تتأثيري در واقتع بزرگتترین چتالش در        رسد به نظر میبه . هاي روزمره خود وارد كنند این موارد را در فعاليت

 . توانمندسازي مُراجعان براي خودمراقبتی باشد
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اگرچه یز جنبه مهم برنامه توانمندسازي مُراجعان براي خودمراقبتی، ارایته اطلاعتات ختودمراقبتی بته آنهتا استت ولتی جنبته         

هتا كته    بعضی موقعيت. هاي ارایه شده به مُراجعان است ي سازگاري با توصيهدیگري كه قابل توجه است، ارایه راهكارهایی برا

. تتر استت، نيازمنتد جلستات رستمی آموزشتی و راهكارهتاي متعتدد توانمندستازي استت           داراي اطلاعات خودمراقبتی پيچيده

شتان و   اي مختلتف شترایط  هت  هاي آموزشی دشوار نيازمند همكاري گروهی از افراد است تا بتواننتد بته مُراجعتان جنبته     موقعيت

هایی كه پيچيدگی كمتري دارند ممكن است تنها به یتز مربتی نيتاز     برنامه. هاي خودمراقبتی مورد نياز را آموزپ دهند توصيه

 . داشته باشند

اهتداف  تعيتين  . در برنامه توانمندسازي مُراجعان براي خودمراقبتی، باید نتيجه نهایی مورد انتظتار از اجتراي برنامته تعيتين شتود     

فارغ از نتوع چنتين برنامته هتایی، اگتر تحقتق اهتداف          در واقع،. اي نيازمند تأكيد بيشتر نيست واقعی و ممكن براي چنين برنامه

اغلب، تحقق اهداف كوچتز و  . تعيين شده براي مُراجع غيرممكن باشد، توانمندسازي وي براي خودمراقبتی مؤثر نبوده است

 .عملی تر استكوتاه مدت نسبت اهداف بلندمدت 

 
 

 برنامه توانمندسازي مراجعان براي خودمراقبتی  اجراي. 4

ایتن موضتوع   . هایی است كه در برنامه توانمندسازي مُراجعان بتراي ختودمراقبتی طراحتی شتده استت      اجرا شامل انجام فعاليت

اگتر در برنامته توانمندستازي    . ها اگر اجرا نشتود، هتيچ ارزشتی نخواهتد داشتت      ترین برنامه كاملاً مشخص است كه حتی دقيق

. براي تمامی آنها باید یكسان و ثابت باشتد « روپ اجرا»گاه  مُراجعان براي خودمراقبتی بيش از یز مربی وجود داشته باشد آن

هاي برنامه توسط پزشز خانواده در ایجاد رابطه قوي و تبادل مؤثر اطلاعتات ختودمراقبتی بتين او و     اگرچه اجراي كليه بخش

از طریتق  « ثبات اطلاعات خودمراقبتی ارایه شده»در این مواقع . پذیر نيست ، امري مهم است اما این مطلب هميشه امكانمُراجع

گاه هتر یتز از    اگر بيش از یز مربی در اجراي برنامه حضور داشته باشد آن. شود ارتبا  بين مربيان در تيم سلامت ایجاد می

چنتين ارتبتاطی،   . اپ آگتاهی بيشتتري داشتته باشتند     آگاهی او و نيازهتاي ختودمراقبتی  آنها باید نسبت به سخنان مُراجع، سط  

 . شود كه نتيجه آن، افزایش تأثير برنامه توانمندسازي مُراجعان براي خودمراقبتی خواهد بود موجب ثبات در برنامه می

 

 اجراي برنامه توانمندسازي مراجُعان براي خودمراقبتی. 2ت1جدول 

 . اهكار را انتخاب كنيد تا با اهداف خودمراقبتی مُراجع تطابق داشته باشدبهترین ر( الف

 . زمان را از دیدگاه مُراجع و از جنبه درمانی مورد توجه قرار دهيد( ب

 . به مُراجع فرصت دهيد تا مسووليت خود را بپذیرد( ج

 . منابع مُراجع را تجهيز كنيد( د

 . به مراحل قابل مدیریت تفكيز كنيد نشا ها را بر اساس اولویت فعاليت( ه

 

چنين اطلاعتاتی گتاه بته    . تبادل مستمر اطلاعات برنامه توانمندسازي هر یز از مُراجعين بين اعضاي تيم سلامت ضروري است

بتراي ایتن كتار    . گردد اما مكتوب نمودن آنهتا اقتدامی اساستی استت     صورت شفاهی بين اعضاي تيم ارتقاي سلامت منتقل می
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هاي بيشتر و اقدامات تقویتی نيز باید مكتتوب   موارد آموخته شده، سط  آگاهی مُراجع و آموزپ  بر مستندسازي برنامه، علاوه

 . كمز فراوانی به ارزیابی كل فرایند توانمندسازي مُراجع براي خودمراقبتی خواهد كرد  ثبت چنين اطلاعاتی،. شوند

كنتد تتا اطلاعتات     تی هر یز از مُراجعان به اعضتاي تتيم ستلامت كمتز متی     مستندسازي برنامه توانمندسازي براي خودمراقب

دستت آورده و   خودمراقبتی ارایه شده را تقویت كرده و در كنار آن فرصتی را ایجاد كنند تا اطلاعات خودمراقبتی بيشتتري بته  

 .رو را شناسایی كنند موانع آتی پيش

هاي مُراجع  براي م ال، پزشز خانواده با مستندسازي گفته. بل اجرا استقاهاي سرپایی نيز  مستندسازي مربو  به سایر موقعيت

دهد تا برنامه توانمندسازي مُراجتع بتراي    اپ، این فرصت را در اختيار دیگر اعضاي تيم سلامت قرار می در مورد برنامه درمانی

  .بی كنندهاي خودمراقبتی را ارزیا خودمراقبتی را تقویت كرده و ميزان همراهی او با توصيه

كنتد تتا مطالتب ختودمراقبتی      گيترد، مستندستازي بته شتما كمتز متی       هایی كه از طریق مراجعات متعدد انجام می در آموزپ

هاي بارداري اتفتاق   چنين موقعيتی ممكن است براي خانم. جلسات گذشته را به یاد آورده و متوجه نيازهاي آینده مُراجع شوید

اگرچه چگونگی توانمندسازي مُراجع در ایتن م تال تتا دوران    . شود دوران بارداري انجام می افتد كه برنامه خودمراقبتی در طی

بنتابراین آمتوزپ در مراجعتات    . هتاي مخصتوت بته ختود را دارد     نيازها و اولویتت  ،شود اما هر مُراجع سه ماهگی مشخص می

اطلاعتات ختودمراقبتی ارایته شتده در هتر       با مستندسازي. سرپایی ممكن است از یز روپ واحد براي هر مُراجع تبعيت نكند

هتاي مُراجعتان تنظتيم كنيتد و اطلاعتات       مراجعه، شما قادر خواهيتد بتود تتا برنامته ختودمراقبتی را بتر مبنتاي نيازهتا و اولویتت         

 . خودمراقبتی مورد نيازي را در اختيار مُراجعان قرار دهيد كه ممكن است قبلاً ارایه نشده باشد

هتا كته اطلاعتات ختودمراقبتی      در بعضتی از م تال  . ي به جزیيات دقيق و صرف زمان بيش از اندازه نداردمستندسازي مؤثر نياز

گيرد، مستندسازي ممكن است شامل برگته كتوچكی بتر     پيچيده است و یا در اختيار مُراجعان فروانی با شرایط یكسان قرار می

در برختی  . خودمراقبتی فردي مُراجتع در آن وجتود دارد   روي پروندا مُراجعان باشد كه فضاي مشخصی براي نوشتن اطلاعات

در . ها، مستندسازي ممكن است شامل نوشتن نكته كوچكی بر روي پروندا اطلاعتات ختودمراقبتی مُراجتع باشتد     دیگر از م ال

ضتوع بتا   گونه موارد مستندسازي بخش مهمی از فرآیند توانمندسازي مُراجعان بتراي ختودمراقبتی استت؛ در واقتع ایتن مو      این

شتود تتا اثربخشتی برنامته توانمندستازي       هاي ارایه شده باعتث متی   ایجاد ارتبا  بيشتر بين اعضاي تيم سلامت در مورد آموزپ

 . مُراجعان براي خودمراقبتی افزایش یابد

 

 برنامه ارزیابی .5

. اپ دسترسی یابتد  پيش تعيين شدهبرنامه توانمندسازي مُراجعان براي خودمراقبتی درصورتی موفق خواهد بود كه به اهداف از 

توان  اي نمی بدون ارزیابی چنين برنامه. به عنوان یز فرایند، اهداف و نتایي مورد نظر باید قبل از ارزیابی برنامه مشخص گردد

مانند این  ارایه اطلاعات خودمراقبتی به مُراجعان بدون بررسی اثربخشی برنامه  در واقع،. از ميزان اثربخشی آن آگاهی پيدا كرد

شتان بتراي یتادگيري در اختيتار آنهتا       هاي مُراجعان و آمادگی است كه اطلاعات خودمراقبتی را بدون ارزیابی نيازها و اولویت

 . ارزیابی برنامه توانمندسازي مُراجعان براي خودمراقبتی، امري ضروري و مهم است. قرار دهيم
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 ن براي خودمراقبتیارزیابی برنامه توانمندسازي مُراجعا. 5ت1جدول 

 مُراجع تا چه ميزان به اهداف تعيين شده رسيده است؟ ( 1

 هایی وجود دارد؟  حل چه راه. اگر مُراجع به اهداف مورد نظر نرسيده، دلایل عدم موفقيت او را شناسایی كنيد  (2

 

. اقبتی در كوتتاه متدت و بلندمتدت استت    گيري ميزان اثربخشی برنامه توانمندسازي مُراجعان براي خودمر ارزیابی شامل اندازه

بته  . پتردازد  ارزیابی اثربخشی برنامه در كوتاه مدت تنها به بررسی تأثير سریع اقدامات لازم براي تحقق اهتداف متورد نظتر متی    

اپ مشخص شده، یكتی از جلستات مختتص بته آمتوزپ       عنوان م ال در برنامه توانمندسازي فردي كه به تازگی بيماري دیابت

اگر مربی در پایان جلسه از مُراجع بخواهد تا توضي  دقيقی از جلسته ارایته دهتد و وي    . تزریق صحي  انسولين است چگونگی

اگتر هتدف برنامته ایتن     . توان نتيجه گرفت كه جلسه خودمراقبتی مؤثر بوده است گاه می قادر به انجام صحي  این كار باشد آن

آميتز ایتن عمتل باشتد،      از داروها داشته باشد و او نيز قادر به انجتام موفقيتت   باشد كه مُراجع درك درستی از چگونگی استفاده

امتا هميشته هتدف نهتایی برنامته توانمندستازي مُراجعتان بتراي         . توان گفت كه برنامه در كوتاه مدت مؤثر بوده است بازهم می

حی انجام دهند یتا بتراي آزمتایش درك    خودمراقبتی این نيست كه آنها را قادر سازد تا در حضور شما رفتاري را به طرز صحي

شتان را تكترار كننتد بلكته هتدف نهتایی ایتن برنامته، آن استت كته مُراجعتان بتواننتد              مطالب ارایه شده اطلاعات ختودمراقبتی 

ي بنابراین ارزیابی بلندمدت برنامه توانمندسازي مُراجعان بترا . و در غياب انجام دهند  هاي خودمراقبتی را در محيط خانه توصيه

 .هاي خودمراقبتی بستگی دارد خودمراقبتی به ميزان همراهی آنها با توصيه

به عنتوان م تال   . براي تحقق اهداف بلند مدت برنامه، ابتدا باید اهداف كوتاه مدت برنامه را تعيين كرد و مورد ارزیابی قرار داد

در مرحلته  . متان بستتري در بيمارستتان استت    تتر شتدن ز   فرض كنيد براي یز مُراجع مبتلا به دیابت، هدف بلنتد متدت كوتتاه   

هتاي وي   شناسایی دلایل حضور مكرر مُراجع در بيمارستان، ممكن است مشخص شود كه اغلب این موارد مربو  به  كوتتاهی 

 : اهداف كوتاه مدت برنامه خودمراقبتی در چنين م الی ممكن است به شرح زیر باشد. در مراقبت از پایش بوده است

 وز پاي خود را با صابون و آب ولرم بشویدمُراجع هر ر . 

 خصوت بين انگشتان را خشز كند ولی هرگز نباید این كار را محكم انجام دهد مُراجع سرتاسر پاي خود به. 

 هایش كند كه پاهایش كاملاً تميز است اقدام به گرفتن ناخن مُراجع بعد از هر نوبت حمام و هنگامی . 

 مستقيم بگيرد صورت هایش را به مُراجع ناخن . 

 مُراجع كفشی بپوشد كه مناسب و به اندازه پایش باشد . 

 مُراجع از راه رفتن با پاي برهنه جداً خودداري كند . 

 مُراجع از كندن ميخچه و پينه پایش خودداري كند . 

ی در حضور شما نباشتد،  اگر مُراجع درك مناسبی از چگونگی و اهميت این كارها نداشته باشد و یا قادر به انجام رفتار صحيح

شما با ارزیابی سط  آگتاهی مُراجعتان   . هاي ارایه شده را در محيط خانه انجام دهد رسد كه بتواند توصيه گاه بعيد به نظر می آن

 . در پایان جلسه آموزپ خودمراقبتی، درخواهيد یافت كه آیا نيازي به جلسات بيشتر براي تحقق اهداف بلند مدت وجود دارد

اگر از مُراجع خواسته شود تا رفتتاري  . شود اقدامات توانمندسازي مُراجعان براي خودمراقبتی به طرق مختلفی انجام می ارزیابی

ترین راه بتراي ارزیتابی ستط  آگتاهی وي      گاه ارایه توضي  مُراجع درمورد چگونگی انجام آن رفتار عقلانی را انجام دهد، آن
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توان سط  آگاهی مُراجعان  گاه می ه صحي  داروها و یا برنامه خودمراقبتی باشد، آناي، آموزپ استفاد اگر هدف برنامه. است

ها اگر هدف آموزپ، ارتقتاي ستط  آگتاهی     در بعضی از م ال. را با سؤال كردن از آنها در مورد برنامه مورد ارزیابی قرار داد

نامه و آزمتونی انجتام گيترد كته شتامل نكتات        ق پرسشتواند از طری گاه ارزیابی مُراجع می اپ باشد آن مُراجع نسبت به شرایط

هدف ارزیابی در هر یز از این موارد این است كه بتوانيد ستوءتفاهمات و عتدم آگتاهی    . كليدي اطلاعات خودمراقبتی است

 . را قبل از تحقق اهداف بلندمدت شناسایی كنيد

ا دیگتر اعضتاي تتيم ستلامت استت كته نستبت بته         ابزارهاي غيررسمی ارزیابی كوتاه مدت شامل صحبت كتردن بتا مُراجتع یت    

البته ممكن است مُراجع در ارزیابی سریع برنامه، درك مناستبی از اطلاعتات ختودمراقبتی    . سوءتفاهمات، آگاهی كاملی دارند

زیتابی  ار. ي نيتاز بته اطلاعتات ختودمراقبتی اضتافی باشتد       دهنده ارایه شده داشته باشد ولی بعضی از رفتارهاي او در آینده نشان

دوباره اهداف مورد نظر ممكن است ارزیابی ابتدایی ميزان اثربخشی برنامه را تكميل كرده، آن را اعتبار بخشتد و یتا بتالعكس    

سازد تا مشتكلات موجتود را شتناخته و كمتز، پشتتيبانی،       چنين اطلاعاتی شما را قادر می. آن را از درجه اعتبار ساقط گرداند

 . هاي خودمراقبتی را به نحو احسن انجام دهند بيشتري در اختيار مُراجعان قرار دهيد تا توصيه اطلاعات خودمراقبتی و منابع

اگر توانمندستازي  . شود در صورت مراجعه منظم و مراجعه به مركز بهداشتی و درمانی، ارزیابی برنامه توانمندسازي آسانتر می

هاي آتی ميزان همراهی مُراجتع را متورد ارزیتابی قترار      در مراجعهتوان  گاه می مُراجعان براي خودمراقبتی مستندسازي شود آن

در بعضتی متوارد بتراي ارزیتابی ميتزان اثربخشتی برنامته ممكتن استت از          . هاي ارزیابی با یكتدیگر متفتاوت هستتند    روپ. داد

كتاهش وزن را    روپاگر مربی . هاي تئوریز استفاده شود ها از روپ كه در دیگر م ال هاي عملی استفاده شود در حالی روپ

گتاه وي   هاي بعدي مشخص شود كه وزن مُراجع تا ميزان مورد نظر كاهش یافته استت، آن  به مُراجع آموزپ دهد و در مراجعه

اگتر مربتی كته آمتوزپ دوران بتارداري را انجتام       . گونه ارزیابی كند كه برنامه توانمندسازي مؤثر بوده استت  ممكن است این

هاي این دوران و مراجعه منظم مُراجع تأكيد فراوانی داشته باشد و مُراجع طبق برنامه و به طتور متنظم    دهد بر اهميت مراقبت می

در برختی  . توان بيان كرد كه برنامه توانمندستازي مُراجتع بتراي ختودمراقبتی متؤثر بتوده استت        گاه می مراجعه كرده باشد، آن

اگر یز بيمتار دیتابتی بته رغتم     . ها استفاده شود مكن است از دیگر روپها به راحتی قابل مشاهده نيستند، م ها كه ارزیابی م ال

هتاي ختودمراقبتی    گاه مربی نسبت بته اطاعتت مُراجتع از توصتيه     استفاده از انسولين ميزان گلوكز خونش همچنان بالا باشد، آن

یتابی بيشتتر رفتتار، دانتش و     ارز. فهمد كه برنامه توانمندستازي مُراجتع بتراي ختودمراقبتی متؤثر نبتوده استت        شز كرده و می

عوامتل  . كند تا دليل مشكل را فهميتده و روپ توانمندستازي مناستب را تشتخيص دهيتد       هاي مُراجع به شما كمز می مهارت

آیتا شترایط مُراجتع و    . دیگري نيز ممكن است عدم موفقيت مُراجع در تحقق اهتداف ختودمراقبتی را تحتت تتأثير قترار دهنتد      

همراه خواهد داشت؟ آیا مشكل مُراجع بته درستتی تشتخيص داده شتده و      بينی به رضی غيرقابل پيشهاي خودمراقبتی عوا روپ

 شود؟  مدیریت می

هتاي   ارزیابی اثربخشی برنامته توانمندستازي مُراجعتان بتراي ختودمراقبتی از طریتق بررستی ميتزان تبعيتت مُراجعتان از توصتيه           

اگر پيگيري مُراجعتان تنهتا بتا یتز ستؤال از      . دست آید اقبتی دقيقی بهخودمراقبتی زمانی مؤثر خواهد بود كه اطلاعات خودمر

هاي ارزیابی نه تنها اطلاعات  چنين روپ. تبعيت آنها از برنامه نيست  دهنده گاه جواب م بت به درستی نشان آنها انجام شود، آن

ت ختودمراقبتی متؤثر در تشتخيص موانتع     دهد بلكه مانع رستيدن شتما بته اطلاعتا     خودمراقبتی كمی در اختيار مُراجعان قرار می

توانتد   تتر از مُراجعتان متی    هتاي غيرمستتقيم   ستؤال . موجود در برنامه توانمندسازي مُراجعان براي خودمراقبتی مؤثر خواهتد بتود  

د اطلاعات خودمراقبتی مفيدتري را در اختيار آنها قرار داده و حس اعتماد و اطمينتانی را بتين پزشتز ختانواده و مُراجتع ایجتا      
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گاه این حتس را بته مُراجتع القتا خواهتد       هاي ارزیابی در مسيري غيرقضاوتی انجام گيرد آن علاوه بر این اگر چنين روپ. كند

ها براي همراهتی مُراجتع    هاي خودمراقبتی هستيد كه در واقع این توصيه مند كمز به آنها در پيگيري توصيه كرد كه شما علاقه

 .  ندآی امري مهم و ضروري به حساب می

و یتا در   «هایتت بتاقی مانتده    چته تعتداد از قترت   »و یتا  « اي بگو ببينم چگونه داروهایت را استفاده كرده»: بيان جملاتی همچون

آیتا  »: بته نستبت جملاتتی م تل    « بگتو ببيتنم امتروز صتبحانه و دیشتب شتام چته ختوردي        »: هاي رژیمی جملاتی همچون توصيه

، به مراتب اطلاعات خودمراقبتی بيشتري در اختيتار شتما قترار    «كنی ژیمت را دنبال میآیا ر»یا « كنی؟ داروهایت را استفاده می

 . دهد می

گيترد كته مشتكلات متانع همراهتی مُراجتع بتا         ارزیابی برنامه توانمندسازي مُراجعان براي خودمراقبتی با این هتدف انجتام متی   

هتا و رفتارهتایی استت     د كه هدف، آموزپ دانش، مهتارت شما باید به خاطر داشته باشي. هاي خودمراقبتی شناسایی شود توصيه

هتاي   نته اینكته مُراجعتان را وادار بته اجتراي توصتيه      . هتاي ختودمراقبتی كمتز خواهتد كترد      كه به مُراجعان در اجراي توصيه

و صتورت یتز تتيم در كنتار یكتدیگر فعاليتت كترده         و مُراجعتان بته  ( و سایر اعضاي تيم سلامت)اگر شما . خودمراقبتی كنيد

ارزیابی در واقع ابزاري براي بررسی دوباره . رود اثربخشی برنامه شما افزایش یابد ارتباطی دوطرفه با هم داشته باشيد، انتظار می

گاه بایتد راهكارهتاي    اگر برنامه اوليه شما مؤثر نباشد، آن. ميزان اثربخشی برنامه توانمندسازي مُراجعان براي خودمراقبتی است

 . به مُراجعان در تحقق اهداف مدنظر اتخا  گرددجدیدي براي كمز 

 

 برنامه  اصلاح.  

اطلاعتات ختودمراقبتی ارایته    . پذیري آن است افزایش اثربخشی برنامه توانمندسازي مُراجعان براي خودمراقبتی نيازمند انعطاف

دربرخی مواقع نياز است تتا  . ر كندشده در جلسات آموزپ خودمراقبتی باید بر مبناي نيازهاي جدید مُراجع دراین جلسات تغيي

 . كل برنامه دستخوپ تغيير شود و گاهی برنامه باید براي انطباق با برنامه جدید مُراجع تغيير كند

 . دهد پذیري در اجراي برنامه توانمندسازي مُراجعان براي خودمراقبتی را نشان می اي از مراحل انعطاف خلاصه  ،1ت1جدول 

 

 امه توانمندسازي مُراجعان براي خودمراقبتیاصلاح برن. 6ت1جدول 

   تعيين اهداف ابتدایی توانمندسازي مُراجع در مورد رفتاري مشخص( الف

سيستتتتتم حمایتتتتت اجتمتتتتاعی؛ رفتتتتتار و  )، اجتمتتتتاعی (دانتتتتش، مهتتتتارت، رفتتتتتار و تجتتتتارب گذشتتتتته )تعيتتتتين عوامتتتتل فتتتتردي ( ب

 هاي فرهنگی؛  عقاید خانواده، دوستان و كارفرما؛ ارزپ

، (موقعيتتتتت متتتتالی، برنامتتتته روزانتتتته، شتتتتغل و درآمتتتتد  موقعيتتتتت جغرافيتتتتایی، مناستتتتبات زنتتتتدگی،)، محيطتتتتی (رات اجتمتتتتاعیتتتتتأثي

 منفعت،/ پيچيدگی برنامه، عوامل جانبی، هزینه)درمانی 

 تأثيرگذار بر رفتار مُراجع ( مدت زمان 

 كننده و بازدارنده تحقق اهداف برنامه   تعيين عوامل تسریع( ج

 .گردد هاي مناسب دستخوپ تغيير می عواملی كه با توانمندسازي مُراجع یا استفاده از گزینهتعيين ( د

 بندي اهداف جدید برنامه تعيين و اولویت( ه
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 چرخه اصلاح، اجرا و ارزیابی

هتاي   ازطور كه پيش از این گفتته شتد، در متدل توانمندستازي مُراجعتان بتراي ختودمراقبتی، در مرحلته اول، ارزیتابی نيت           همان

انجتام  ( آوري و تحليتل اطلاعتات ختودمراقبتی مُراجتع     تشخيص رفتاري، تعيين موضوع خودمراقبتی، جمع)خودمراقبتی مُراجع

تشخيص نياز به كسب دانش در مُراجع و تعيين ميزان آمادگی مُراجتع  )در مرحله دوم، بررسی انگيزه یادگيري مُراجع . شود می

تعيين اهداف آمتوزپ  )ر مرحله سوم طراحی برنامه توانمندسازي مُراجع براي خودمراقبتیگيرد و د  صورت می( براي یادگيري

تعيتين راهكارهتا، زمانبنتدي، تقویتت و تجهيتز      )مرحله چهارم شامل اجراي برنامه . شود انجام می( خودمراقبتی، ارزیابی مُراجع

 . است( يزان موفقيت و راه حل جبران مشكلاتم)و مرحله پنجم شامل ارزیابی نتایي ( ها بندي فعاليت مُراجع، اولویت

تعيين   تعيين اهداف ابتدایی توانمندسازي مُراجع در مورد رفتاري مشخص،)در آخرین مرحله یعنی مرحله ششم، اصلاح برنامه 

اهتداف   كننتده و بازدارنتده تحقتق    عوامل فردي، اجتماعی، محيطی و درمانی تأثيرگذار بر رفتار مُراجع، تعيتين عوامتل تستریع   

گتردد و تعيتين و     هتاي مناستب دستتخوپ تغييتر متی      برنامه، تعيتين عتواملی كته بتا توانمندستازي مُراجتع یتا استتفاده از گزینته         

( اجترا، ارزیتابی و اصتلاح   )متدل   2اي بسته دوباره وارد مرحلته   گيرد و در چرخه  بندي اهداف جدید برنامه صورت می اولویت

 . ع براي خودمراقبتی و كسب نتایي مطلوب اطمينان حاصل گرددگردد تا از توانایی كامل مراجُ می

 .است 1ت1بخش چرخه انتهایی مدل توانمندسازي مراجعان براي خودمراقبتی بر اساس جدول شماره 
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 مدل توانمندسازي مُراجعان براي خودمراقبتی 6تا  2مراحل . 1ت1جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 ودمراقبتیاجراي برنامه توانمندسازي مراجع براي خ. 2

 . بهترین راهكار را انتخاب كنيد تا با اهداف خودمراقبتی مُراجع تطابق داشته باشد( الف

 . زمان را از دیدگاه مُراجع و از جنبه درمانی مورد توجه قرار دهيد( ب

 . به مُراجع فرصت دهيد تا مسووليت خود را بپذیرد( ج

 . منابع مُراجع را تجهيز كنيد( د

 . به مراحل قابل مدیریت تفكيز كنيد شان ها را بر اساس اولویت عاليتف( ه

 ارزیابی نتایي . 5

 مُراجع تا چه ميزان به اهداف تعيين شده رسيده است؟ ( الف

اگتتتر مُراجتتتع بتتته اهتتتداف متتتورد نظتتتر نرستتتيده، دلایتتتل عتتتدم موفقيتتتت او را شناستتتایی      ( ب

 هایی وجود دارد؟  حل چه راه. كنيد

 ح برنامه خودمراقبتی  اصلا. 6

   تعيين اهداف ابتدایی توانمندسازي مُراجع در مورد رفتاري مشخص( الف

، اجتمتتتتاعی (دانتتتتش، مهتتتتارت، رفتتتتتار و تجتتتتارب گذشتتتتته   )تعيتتتتين عوامتتتتل فتتتتردي ( ب

هتتتاي  سيستتتتم حمایتتتت اجتمتتتاعی؛ رفتتتتار و عقایتتتد ختتتانواده، دوستتتتان و كارفرمتتتا؛ ارزپ      )

  موقعيتتتتت جغرافيتتتتایی، مناستتتتبات زنتتتتدگی،   )يطتتتتی ، مح(فرهنگتتتتی؛ تتتتتأثيرات اجتمتتتتاعی  

پيچيتتتدگی برنامتتته، عوامتتتل   )، درمتتتانی (موقعيتتتت متتتالی، برنامتتته روزانتتته، شتتتغل و درآمتتتد    

 تأثيرگذار بر رفتار مُراجع ( منفعت، مدت زمان/ جانبی، هزینه

 كننده و بازدارنده تحقق اهداف برنامه   تعيين عوامل تسریع( ج

 .گردد هاي مناسب دستخوپ تغيير می انمندسازي مُراجع یا استفاده از گزینهتعيين عواملی كه با تو( د

 بندي اهداف جدید برنامه تعيين و اولویت( ه
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 مردم و مراجعان فردي و گروهی براي خودمراقبتی توانمندسازيچرخه ارائه خدمت 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 راقبتي مراجعارزيابي نيازهاي خودم

 بررسي انگيزه يادگيري مراجع

 طراحي برنامه توانمندسازي مراجع براي خودمراقبتي

 اجراي برنامه توانمندسازي مراجع براي خودمراقبتي

 ارزيابي نتايج

 اصلاح برنامه خودمراقبتي


