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  پیش گفتار
طراحی نظام جامع  آموزش سلامت به بیمـار در            که با هدف     ته حاضر، مجموعه ایست   بس

 آن  سـعی شـده اسـت،         هیـه در ت  شده و تدوین    فصل طراحی و     در نه جمهوری اسلامی ایران،      
  . تمام جوانب لازم برای طراحی یک نظام رعایت شود

ار در تمــام هــای آمــوزش ســلامت بــه بیمــ ه، اطلاعــات نظــامعــدر فصـل اول ایــن مجمو 
آوری    جمع ،یک آموزش سلامت به بیمار هستند       کشورهایی که  در حال اجرا یاطی مراحل تئور        

ترین و اجرایی ترین اصـول        و تجزیه و تحلیل شده و بر اساس  معیارها و شرایط کشور ، منطبق              
  .تئوریک واجرایی نظام آموزش سلامت به بیمار انتخاب وارایه شده است

های آموزش سلامت به بیماران بر پایه         توجه به این نکته اصلی که برنامه      با  در فصل دوم ،     
ها به عنـوان یـک ارزش شـناخته           مشارکت بیماران طراحی شده است و مشارکت در این برنامه         

های ارتقای سلامت و ایجاد عدالت در سلامت و  شود، به مروری بر اهمیت مشارکت در برنامه می
  .رکتی پرداخته شده استهای مشا اصول طراحی برنامه

باشـد و بـا       با اذعان به این نکته که سرمنشأ تمام تحولات بشری حاصل تغییر رفتـار مـی               
ترین موجود روی زمین از نظر روحی و جسمی است و با   تأکید بر این حقیقت که انسان پیچیده      

جسـمی  های پیچیده بین مسایل       آگاهی به این واقعیت که رفتار بشری ماحصل کنش و واکنش          
باشد، در فصـل سـوم،    و روحی است و بروز یک رفتار تحت تأثیر فاکتورهای زیاد و گوناگونی می  

هر چند که بعضی    . ترین آنها مرور شده است       تا جامع  ترین  رفتار معتبر از ابتدایی   های تغییر     مدل
رفتارهـا  ها برای تغییر رفتارهای خاصی کاراتر است ولی به خاطر پیچیدگی تطابق انـواع                از مدل 
 نظام جامع آموزش سـلامت بـه        خصصی بودن آن،  به منظور طراحی      های تغییر رفتار و ت      با مدل 

  بـا محوریـت      Simmons و   BASNEFهـای      مدل ترکیب شده ای از  مـدل        ،بیمار در کشور  
 بـه عنـوان     ،های معتبر تغییر رفتار می باشـد         که در واقع  چکیده ای از مدل        BASNEFمدل  

  . در این بسته معرفی شده است مدل مورد استفاده
به این نیاز اساسی پاسخ گفته شده که چگونـه یـک ارایـه کننـده                   ابتدا  در فصل چهارم  

های مراجعه کنندگان به مراکز بهداشـتی درمـانی را اسـتخراج        تواند نیازها و خواسته     خدمت می 
مروری بر روش    سپس   . تا  بهترین و کاراترین برنامه آموزش سلامت را به وی عرضه نماید              کند
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بـه سیسـتم    ) مشتری(ی مراجعه کننده    امه آموزش سلامت مبتنی بر نیازها     برنامه ریزی یک برن   
  .ارایه خدمات بهداشتی درمانی کشور ا نجام شده است 

در فصل پنجم که فصل برنامه ریزی و در واقع طراحی نظام  جامع آمـوزش سـلامت بـه                    
محقـق معـروف آمـوزش      (بودیم، بـه قـول پرفسـور لوریـگ          باشد، هر آنچه را اندوخته        بیمار می 

هـا ،   مهـره به هوا پرتاب کردیم تا با فرود آمدن         ) سلامت به بیمار و نویسنده کتاب آموزش بیمار       
هر مهره آن را در جای خود بگذاریم و برای رسیدن به این مدل مطلـوب شـاید صـدها و بلکـه                       

ها    در نظر گرفتیم و جای مهره      (Hollistic)نبه  هایمان را به صورت همه جا       هزاران بار اندوخته  
ما برنامه آموزش سلامت به بیمار را با توجه به معیارهای کشورمان در ابتـدا در              . را عوض کردیم  

بــالاخره ، مرکــز بهداشــتی درمــانی روســتایی و درمانگــاه مطــب، Setting)(چهــار موقعیــت 
های مطب و کلینیک این دو را         اد موقعیت  به علت تشابه زی    ،و در انتها  بیمارستان طراحی کردیم    

نظام طراحی شده در هر یک از این موقعیـت هـا  از پـنج                . ادغام و برنامه جامعی را ارایه کردیم      
 بخـش دوم     نامه آموزش سلامت به بیمار ،     بخش اول، فلوچارت کلی بر    . بخش تشکیل شده است   

یری فرآیندها بـه جـای پیگیـری    پیگ(فلوچارت های میانی یا همان فلوچارت های فرآیند محور     
پیگیـری بیمـار و بـالطبع       (های ریز یا همان فلوچارت بیمار محـور           ، بخش سوم فلوچارت   ) بیمار

های چهارم و پنجم به ترتیب شامل جداول خـدمات و           ، بخش ) پیگیری هم زمان بیمار و فرآیند     
  .باشد جداول ارایه دهندگان خدمات می

 ـ     ،  در ادامه    ه ارزشـیابی نظـام جـامع آمـوزش سـلامت بـه بیمـار          فصل پـنجم مجموعـه ب
  اختصاص یافته که برای تسهیل درک آن، در طراحی جداول خدمات و ارایه کننـدگان خـدمات           

  . های پایش وارزشیابی برنامه مشخص شده است  محل) در قسمت اهداف ویژه(
 آورده شده   زش سلامت به بیمار    برنامه ارزشیابی نظام جامع آمو     ،در فصل ششم این بسته    

این فصل مربوط به ارزشیابی کل نظام جامع آموزش سلامت به بیمار در سطح منطقه ای                . است
و کشوری می باشد ولی آنچه به عنوان ارزشیابی داخـل برنامـه آمـوزش سـلامت بـه بیمـار در                      

 می باشد که در     ه شده در همان مرکز    ، مربوط به ارزشیا بی آموزش ارای      هرمرکز آورده شده است   
  .ه دهندگان آن مرکز انجام می شود ر جلسه توسط ارایه

 ادغـام   جهـت های کلـی        گذاری   برای  تأمین  منابع ونیز سیاست        گذاری  فصل سیاست در  
هـایی بـه صـورت لیسـت           کـار    راه ،سلامت به بیمار در نظام بهداشتی کشـور       آموزش   جامعنظام  

نگان خـدمت، تهیـه مـواد و امکانـات           از ارایه ده    گذاری، حمایت   اقدامات لازم به صورت سیاست    
ساله توسعه کشور و برنامه چهارم توسـعه و         20مورد نیاز، قوانین حمایتی موجود در چشم انداز         

   . استهای مورد نیاز  ارایه شده نیز پژوهش
 نیز کلیات برنامـه پـایش و ازرشـیابی نظـام جـامع آمـوزش                هشتم و   هفتمهای      در فصل 

 دمت آموزش سـلامت بـه بیمـار آورده         آموزشی متناسب با ارایه خ     ملوسلامت به بیمار و کوریکو    
  . شده است



 

 

با هدف حرکت به سوی تهیه یک نمونه قابل پایلوت  )فصل هفتم  (فصل آخر این مجموعه 
از نظام جامع آموزش سلامت به بیمار در کشور، حاوی برنامه آموزش سلامت به بیماران دیابتی                 

  .است
رید به عنوان ویرایش نخست نظام جامع آموزش سلامت به بیمار در ای که پیش رو دامجموعه

کشور، تهیه شده تا با انتشار آن ، فرصتی برای برخورداری از آرا و نظریات ارزشمند اولیای امور 
بهداشتی کشور ، اساتید و صاحب نظران علمی و تجربی مرتبط با مسایل آموزش سلامت به 

گذر ، امکان اصلاح ، تکمیل و استقرار نظام جامع آموزش بیماران فراهم شده و از این ره
  . سلامت به بیمار در سیستم ارایه خدمات بهداشتی درمانی کشور فراهم گردد 

در اینجا بر خود لازم می داند از حمایت ارزشمند دکتر محمد اسماعیل اکبری ، دکتر 
 دکتر رضا رییس حمیدرضا جمشیدی ، دکتر محمدرضا واعظ مهدوی و همراهی صادقانه

، دکتر مسعود جعفر اسماعیلی ، دکتر محمدرضا خسروبیگی تشکر نموده ، همکاری کرمی
ارزشمند استاد ارجمند دکتر فرید ابوالحسنی به عنوان مشاور علمی تدوین این مجموعه را 

 دکتر میرحسین شریفی ، سیده صفورا –گرامی داشته و از همکاری دکتر مسعود احمدزاد اصل 
ند ، دکتر مازیار مرادی لاکه ، دکتر نگار نادرپور ، دکتر محسن شتی ، دکتر محمد باقری دژپس

راد ، دکتر سید آرش طهرانی بنی هاشمی در تهیه و تدوین این مجموعه تشکر نموده و از 
حمایت معنوی تمامی اعضای محترم خانواده بزرگ آموزش سلامت در کشور به ویژه همکاران 

  .  اداره ارتباطات و آموزش سلامت تشکر و قدردانی نماید محترم اینجانب در
در پایان از همکاری و همراهی دکتر شروان شعاعی ، مهندس آرش بادامه گان ، عالمه حریری 

و مژگان جوادی فر ، افسون محیی الدین کرمانی در تدوین و تلاش سمیه آهوپای و الهه قادری 
 .  می نماید در تایپ و صفحه آرایی این مجموعه تشکر

 
  

  ــی فــر عیدکتــر شهـرام رف     
   مدیــر اداره ارتبـــاطات و آمــوزش سـلامت
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  : مقدمه
های بهداشتی    بستری در بیمارستان و انجام مراقبت      تر شدن زمان   امروزه با توجه به کوتاه    

ترین مـدت   در حداقل مدت زمان ممکن ، بیمار بلافاصله بعد از انجام مراقبت و یا در کوتاه           
دارو و دستور غـذایی     چند نوع    دیگری با    اقدام درمانی زمان ممکن پس از یک جراحی و یا         

 ،خـانواده اش  با  شود و همراه       خارج می  از بیمارستان یا کلینیک و یا یک مرکز ارایه خدمات         
 زیر در ذهـن  پرسش های و سردرگمی است و  گیجیشود که دچار  در حالی وارد خانه می

  : شوند  او تکرار می

   من الان باید چه کار کنم ؟ •
  ؟توانم سیر بهبودی خودم را تسریع بخشم   من چطور می •

  
ین، تکـراری تـرین و در عـین حـال مهـم             یکی از وقت گیر تر    ،  در واقع آموزش سلامت به بیمار     

تحقیقات مختلف نشان داده اند که بیماران بسیار مشتاق         . ترین ابعاد ارایه خدمات سلامت است     
هنگامی که کیفیت اطلاعـات دریـافتی توسـط         . دریافت اطلاعاتی در مورد وضعیت خود هستند      

های درمـان بیشـتر      رش روش بیمار افزایش می یابد، آگاهی وی از اهداف درمانی و درنتیجه پذی           
دسـتیابی  . شده و این امر بالتبع اثر بخشی بیشتر و نتایج بهتر درمان را به دنبال خواهد داشـت                 

ها، از دیگر دستاوردهای آمـوزش سـلامت        به سطوح بالاتر رضایتمندی بیماران و کاهش شکایت       
 ر و بیشتر برای بیماران در     می توان امیدوار بود که با فراهم نمودن دانش بهت         . به بیمارخواهد بود  

  . تری داشته باشند های آگاهانه مورد وضعیت خود بتوانند انتخاب
شـی از  به عنـوان بخ  های پزشکی، در مورد لزوم آموزش سلامت به بیمار    پزشکان در همه رشته   

ای که به علت کمبود وقت        ولی متأسفانه در بیشتر موارد اولین حیطه       فرآیند درمان توافق دارند   
عـد آموزشـی برخـورد پزشـک و         تعداد زیاد بیماران، آسیب دیده و نادیده انگاشته می شـود، بُ            و

  . بیمار است
کمتر دانشجوی پزشکی اسـت کـه       . ترین مفهوم در طبابت، آموزش سلامت به بیماراست        بنیادی

  . را که به معنی آموزش دادن است، نداند(doecer)ریشه لاتین کلمه دکتر
  ، توانمندسازی1ت به بیمار در متون منتشر شده تحت عناوین خودمراقبتیامروزه آموزش سلام

زی او بـرای  امندس ـن نیز مطرح می شود و درواقع آموزش سلامت به بیمار با هـدف توا  1بیماران
  .خودمراقبتی اجرا می گردد

                                                 
١ Self-Care 
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هـای آموزشـی مربـوط بـه بیمـار شـامل             آموزش سلامت به بیمار در برگیرنده تمام فعالیت       

های بهداشتی و ارتقای سلامت بالینی است که برای کمـک بـه     های درمانی، آموزش   آموزش
گیری آگاهانه در مورد بیماری خـود و کسـب مهـارت خـودمراقبتی  بیمار به منظور تصمیم   

  . گیرد صورت می
  

 :)تجربه اروپا و آمریکا(تاریخچه آموزش سلامت به بیمار 
عملی، به طور عمده در سه دهه اخیر توسعه یافتـه  آموزش سلامت به بیمار، از نظر تئوری و   

در ابتدا در مورد بیمـاران بسـتری در بیمارسـتان مطـرح              مفهوم آموزش سلامت به بیمار    . است
 سـیر بیمـاری  و       به نظر می رسـید، کمبـود آگـاهی بیمـاران در مـورد وضـعیت خـود،                 . گردید
مطالعـات نشـان    . گـردد  هـا مـی   های درمانی در دسترس، باعث افزایش نگرانی و استرس آن          روش

دادند که آموزش سلامت به بیمارموجب افزایش رضایتمندی بیمـار و کـاهش اضـطراب و دوره                 
  . بستری می شود

احساس نیاز برای آموزش سلامت به بیماران، منجر بـه ظهـور طیـف جدیـدی از مشـاغل و                    
.  بر عهـده بگیرنـد  گردید که مسئولیت این امر را  2متخصصین به نام آموزش دهندگان سلامت

اروپا به طور اعم و به خصوص هلند در این حوزه نقشی مهم و هدایت کننده ایفا کردند و خیلی                   
زود آموزش سلامت به بیماراز بیمارستان به قلمرو پزشکی عمومی نیز انتشار پیدا کرد و بیماری  

مـورد دیابـت و   بـه خصـوص در   . های مزمن و مراقبت های سرپایی را نیز مورد توجـه قـرار داد       
هم زمان با این تغییرات،افزایش فشار و تأکید اجتمـاعی          . روماتیسم، کارهای زیادی انجام گرفت    

بر حقوق بیماران و رشد سازمان های مـدافع حقـوق بیمـار نیـز رخ داد و در نهایـت در برخـی                        
مـان  کشورها، قوانینی مبنی بر حق بیمار برای آگاهی نسبت به وضعیت خود و انتخاب روش در               

  . به تصویب رسید
در حال حاضر، گرچه هنوز موانع و خلاهایی برای آموزش مؤثر سلامت به بیمـار وجـود دارد    

، پزشـکان و پرسـتاران بـیش از قبـل           )به ویژه دررابطه با سن، فرهنگ و سطح سـواد بیمـاران           (
  . های بیشتری هستند دهند و بیماران نیز خواستار آگاهی آگاهی می

                                                                                                                   
١ Patients Empowerment 
٢ Health educator  
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ها که همه عمـر همـراه فـرد هسـتند، بـرخلاف              ماری های مزمن و معلولیت    کنار آمدن با بی   
رسـانی صـرف نیـاز دارد و مسـتلزم           موارد حاد و محدود از نظر زمانی، به چیزی بیشتر از اطلاع           
مـثلاً در مـورد بیمـاران بسـتری در          . توجه به ابعاد مشاوره ای در آموزش سلامت به بیماراسـت          

اغلب بیماری آنهـا شـدیدتر و سـن آنهـا بـالاتر اسـت، بایـد توجـه                   بیمارستان با توجه به اینکه      
بیشتری به وضعیت عاطفی و روابط اجتماعی آنها نمود و زمان بیشتری را برای دادن اطلاعـات،                 

  . گیری در مورد روش درمان اختصاص داد ی و کمک به مشارکت آنها در تصمیماقدامات حمایت
های سلامت، با قراردادن تجهیـزات و        ی و مراقبت  های وسیع در پزشک    از طرف دیگر پیشرفت   

های تهاجمی و داروهایی بسیار قوی و مؤثر در دسـترس پزشـکان، توجـه                تکنیک مدرن، درمان  
ها قبل پزشکان درمـان گرانـی    سال. آنها را از برقراری ارتباط با بیمارانشان منحرف ساخته است       

  این ارتبـاط در بسـیاری از انـواع طـب تکمیلـی               .بودند که درمانشان بر پایه ارتباط با بیمار بود        
امروزه، اهمیت برقراری ارتباط مؤثر بـا بیمـار و آمـوزش            . مانند سایکوتراپی هنوز ارزشمند است    

وی برای موفقیت در درمان، امری بدیهی است که روز به روز توجه بیشـتری را معطـوف خـود                    
  . سازد می

رحال رشـد اسـت و بخـش سـلامت یکـی از      اروپا یک سیستم سیاسی و اجتماعی متحد و د     
علیرغم اتحاد کشـورهای ایـن قـاره، ممکـن          . باشد های آن می   گزاری های مهم در سیاست   بخش

است بیماران با تفاوت هایی در استانداردهای مربوط به کیفیت مراقبت مواجـه شـوند کـه ایـن                   
ضعیت آمـوزش سـلامت بـه       در ادامه، و  . سازد تفاوت ها، آموزش سلامت به بیماررا نیز متأثر می        

های موجود و کمک بـه تعریـف اسـتانداردهای           بیماردر کشورهای مختلف برای آگاهی از تفاوت      
 .شود پذیرفته شده بین المللی در مورد ارتباطات در مراقبت از سلامت مقایسه  می

 : اروپای غربی
یتالیا، هلند، سوییس و    فنلاند، فرانسه ، آلمان، ا      بلژیک،: هشت کشور اروپایی غربی عبارتند از     

  .انگلستان
در این کشورها علاوه بر آموزش بهداشت عمـومی، حقـوق بیمـار و               آموزش سلامت به بیمار   

در کشورهایی مانند انگلسـتان، ایتالیـا و فنلانـد، بـه            . گیرد اصول اخلاق پزشکی را نیز در بر می       
تی، نیازمنـد مبـارزه     در سیستم مراقبت بهداش ـ    رسمیت شناخته شدن آموزش سلامت به بیمار      

  . بود، درحالیکه در کشورهای هلند و بلژیک این امر از حمایت دولتی و ملی برخوردار بود
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در بسیاری از کشورها، پزشکان عمومی در آموزش سلامت به بیمارنقش کلیدی دارنـد و در                 
ک، هلند  در کشورهایی مانند بلژی   .  عمل می کنند   1بان سیستم مراقبت بهداشتی به عنوان دروازه     

  .  به نقش پرستاران نیز توجه شده است و فرانسه
نقـش   هـا در آمـوزش سـلامت بـه بیمـار           در گذشته در تعدادی از کشورها فقط بیمارسـتان        

داشتند و محققین بیمارستانی بودند که فواید آموزش سلامت به بیمار را در کوتاه کردن مـدت                 
  . مؤثر به اثبات رسانیدند کاهش اضطراب، افزایش رضایتمندی و بهبود  بستری

در حال حاضر، آنچـه بیشـتر مـورد توجـه قـرار گرفتـه اسـت، آمـوزش بیمـاران مبـتلا بـه                         
در کشورهایی مانند ایتالیا، سـوییس و سـوئد در          (باشد   های مزمن به خصوص دیابت می      بیماری

  ). مورد اهمیت آموزش سلامت به این گروه، تأکید فراوان صورت گرفته است
آثار درمانی آموزش سـلامت     . لب بخش فراموش شده آموزش سلامت به بیماراست       مشاوره اغ 

امروزه علاوه بر آموزش بیمار، آموزش خـانواده وی         . به بیمار، روز به روز بیشتر شناخته می شود        
  . نیز برای کمک به تطابق آنها با بیماری و ارتقای کیفیت زندگی ضروری به نظر می رسد

بیماردر درمان مـؤثرتر وی، بـه خصـوص در کشـورهای سـوییس و               تأثیر آموزش سلامت به     
  . ایتالیا مورد توجه است

برقراری ارتباط در مراقبت از سلامت و آمـوزش آن بـه ارایـه دهنـدگان خـدمات بهداشـتی                    
تقریباً در تمام کشورهای    . درمانی، در افزایش اثربخشی آموزش سلامت به بیماربسیار مهم است         

های ارتباطی به پرسنل بهداشتی درمانی و فواید آن مورد تأکید             مهارت اروپایی ضرورت آموزش  
  . است

دهـد کـه آمـوزش سـلامت بـه       تاریخچه آموزش سلامت به بیماردر اروپای غربی نشـان مـی          
بیماردر درجه اول، تحت تأثیر خصوصیات و ویژگی های سیستم خدمات بهداشتی درمانی است           

بانی پزشک عمـومی       بیمار به شدت متأثر از نقش دروازه       -و دیدگاه بیمار نسبت به رابطه پزشک      
بـان خـدمات بهداشـتی       دهند که پزشکان عمومی کـه خـود را دروازه          است و مطالعات نشان می    

 . شوند  درگیر ارتباطات  با بیمار میدانند، بیشتر  درمانی نمی
 :اروپای مرکزی و شرقی

ی در نظـارت بـر خـدمات بهداشـتی          ، کشورهای اروپای مرکـزی و شـرق       1980تا پایان دهه    
 کشور اروپـای    12 و همکارانش که در      Girderبراساس مطالعه   . کردند درمانی یکسان عمل می   

مرکزی و شرقی انجام شد، در مورد نقش پزشکان عمومی در این کشورها دیگر چنـین اتحـاد و               

                                                 
١ Gate-keeper  
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عمـومی در  پزشـکان  . هـا بـارزتر هسـتند    در اروپـای شـرقی ایـن تفـاوت       . همسانی وجود نـدارد   
ترین الگوی خدماتی را دارند و پـایین تـرین نمـره مربـوط بـه پزشـکان                   یوگسلاوی سابق جامع  

کشورهایی که قبـل از جنـگ جهـانی دوم دارای سیسـتم بیمـه اجتمـاعی                 . شوروی سابق است  
بنابراین تفاوت هـای ملـی      . گیرند  بین این دو قرار می      بودند، مانند مجارستان و جمهوری چک     

شود در اصلاحات سیستم  ظیفه پزشکان در کشورهای مختلف وجود دارد که باعث میدر مورد و
بدیهی است که این تغییـرات بـر   . ای متفاوت عمل کنند مراقبت اولیه بهداشتی،  هریک به گونه    

توسط پزشک عمومی شاغل در سیستم بهداشتی درمـانی تـأثیر گـذار              آموزش سلامت به بیمار   
  . خواهند بود

شود نتـوانیم    ن، رشد فزاینده سیستم مراقبت بهداشتی دراروپای شرقی، باعث می         علاوه بر ای  
مسلماً دردهه آینده توصیفی    . تصویر ثابتی از آموزش سلامت به بیماردر این کشورها ارایه کنیم          

بعـلاوه،  . در چارچوب پزشک سالار کنـونی مصـداق نخواهـد داشـت            از آموزش سلامت به بیمار    
حات جاری در بخش سلامت برای آموزش سلامت به بیمار هنوز واضـح و              جایگاه و تعاریف اصلا   

هایی مانند   به این دلایل است که کشورهای اروپای مرکزی و شرقی باید در پروژه            . روشن نیست 
هـای دیابـت، سـرطان، سـلامت و          هایی در زمینـه    های ارتقا دهنده سلامت و فعالیت      بیمارستان

 .شورهای اروپای غربی مشارکت نمایندارتباطات درمراقبت از سلامت با ک
 :ایالات متحده آمریکا

آموزش سلامت به بیمار، از ابتدا تا کنون بارها دچـار تغییـر و              ،  Roterمریکا طبق گفته     در آ 
را اواسـط سـده       آغاز دوره پیدایش آموزش سـلامت بـه بیمـار          Bartlett. دگردیسی شده است  

بـی از فشـارهای اجتمـاعی از جملـه تغییـر در             می داند که شکل گیری آن نتیجـه ترکی         1800
عرضه و تقاضـای پزشـکان، نقـش هـای جدیـد بـرای جامعـه و متخصصـین سلامت،پیشـرفت                     

امروز نیـز بسـیاری از ایـن فشـارها          . تکنولوژی پزشکی و تغییر ماهیت رابطه پزشک و بیمار بود         
. به بیمار منجر شوند   وجود دارند و در نهایت می توانند به دگردیسی دیگری در آموزش سلامت              

سـلامت بـه بیمـاررخ       تغییرات دینامیکی در آمـوزش       1960همانند اروپا، در آمریکا نیز در دهه        
هـای   هـای زنـان، افـزایش مشـتریان و جنـبش           های احقاق حقوق شهروندی جنبش      جنبش. داد

. دخودیاری، همه در نهایت به عدالت اجتماعی و توانمندسازی بیماران و جوامـع منتهـی گردی ـ               
هـای   این مفاهیم در منشور اتاوا و نوشـته هـای رهبـران آکادمیـک سـلامت تأثیرگـذار دردهـه                   

  .  منعکس گردیده است1990و1980
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یک عنوان کاملاً جدید در آموزش بیمار، انقلاب دیجیتال ناشی از رسانه هـای جدیـد ماننـد       
هـای   ترین پایگـاه  فـدار مطالب مربوط به مراقبت از سلامت در اینترنـت،  از پرطر           . اینترنت است 

استفاده از اینترنت برای آموزش سلامت به بیمار به نوبـه خـود             . رسانی محسوب می شوند    اطلاع
توسـط   انـد کـه آمـوزش سـلامت بـه بیمـار       مطالعـات نشـان داده  .  مزایایی استدارای معایب و 

  . کامپیوتر به خصوص در مورد ترک سیگار بسیار مؤثر و با ارزش است
همکـاری و   . هـا، افـت و خیزهـای فراوانـی داشـته اسـت             به بیمار، طی سال   آموزش سلامت   

 بلکه باعث تثبیـت    کند های بین کشورها کمک می      تفاوت مشارکت بین المللی نه تنها به کاهش      
  . در مراقبت از سلامت خود خواهد شد تری برای آموزش سلامت به بیمار نقش مهم

زمان و پیشرونده رخ داد که بر سیسـتم          ت هم ، تغییرات متعددی به صور    1950از اواخر دهه    
  :مراقبت بهداشتی در اروپا و سایر کشورهای صنعتی تأثیرگذار بودند

هـای حـاد کـه عمومـاً نیازمنـد           تغییر عمده، کاهش بیمـاری     در سطح اپیدمیولوژیک،   .1
درمان کوتاه مدت هستند و افزایش بیماری های مزمن که همـراه بـا ناتوانـایی هـای                  

علیرغم درمان های تکنیکی پزشکی، بیمار مبـتلا   . ماعی است، دیده شد   جسمی و اجت  
هـای پیشـگیری و درمـانی        به بیماری مزمن به پیگیری طولانی مدت و ادامه مراقبت         

به همین دلیل این بیماران در مدیریت بیماری شان نقش مهم و ویـژه              . باهم نیازدارد 
  . ای دارند

-های بهداشتی از الگوی زیسـتی      اهیت مراقبت سابقه، م  علیرغم انقلاب تکنولوژیک بی    .2
بـا ابعـاد    (به الگوی معنـوی     ) بر مبنای ابعاد بیولوژیک و فیزیولوژیک سلامت      (پزشکی  

تغییر جهت داده، بنابراین دید پزشکی بیش از پـیش          ) اجتماعی و روانشناسی سلامت   
یافتـه  به عدالت، اثر بخشی و رویکردی انسانی و معنوی به مراقبت بهداشـتی تمایـل                

انـد و    بعلاوه، ابعاد اخلاقـی نیـز بـر مراقبـت بهداشـتی تـأثیر روزافـزون داشـته                 . است
موضوعاتی از جمله تصمیمات در پایان زندگی، ژنتیک، غربالگری، مسئولیت فردی در            

  . سلامت، عزم، اراده و مشارکت بیمار نیز مورد توجه قرار گرفته است
تی بیان گردیده و آنهـا خواسـتار اطلاعـات          نارضایتی بیماران از سیستم مراقب بهداش      .3

انـد   های مربـوط بـه سلامتشـان شـده         تر در  تصمیم گیری     بیشتر و نیز مشارکت فعال    
و بنـابراین مسـئولیت بیشـتری در قبـال سـلامتی خـود احسـاس                  ) رضایت آگاهانـه  (

های غیر شـفاف     ات در مورد خطاهای پزشکی در حوزه      همچنین شمار شکای  . کنند می
در سطح سیاسی، حقـوق شـهروندی بـه شـکل         . فته است امار، بسیار افزایش ی   برای بی 
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امکان دسترسی برابر به اطلاعات، مشارکت و عدالت در مراقبت بهداشتی مورد توجـه              
  .قرار گرفته است 

هـای   از سوی دیگر، بار اقتصادی و مالی تحمیلی به بخش سـلامت، بـه شـکل هزینـه                .4
بـه  ...) جی، هزینه های اجتمـاعی بیمـاری و         مرخصی استعلا (مستقیم و غیر مستقیم     

. را تهدیـد مـی کنـد       های بیمه اجتماعی و ملـی      حدی افزایش یافته است که سیستم     
هـای سـلامت و دسـتاوردهای        بعلاوه، هیچ ارتباطی بین افزایش مداوم تورم در هزینه        

  . خورد شم نمیکوچک در بهبود وضعیت سلامت یا امید به زندگی جمعیت به چ
هـا در حـال تغییـر      ر مؤسسات و سازمان های مراقب سلامت، نقـش بیمارسـتان          از نظ  .5

زیرا علاوه بر اینکه هر روز بایـد بیشـتر پاسـخگوی نیازهـای فـردی بیمـاران و                   . است
بنـابراین  . سلامت عموم باشند، به دنبال بهبود کیفیت و اثر بخشی بهتر نیـز هسـتند              

ه منظور دسـتیابی بـه اهـدافی از جملـه           ها نیازمند تغییراتی ب    دهی بیمارستان  سازمان
های مزمن یا ترکیـب چنـد        تر بیماری  کاهش میانگین روزهای بستری، پیگیری کامل     

خـارج  . باشد های بیمارستانی می   بیماری در یک فرد و مدیریت و پیشگیری از عفونت         
ها، پزشکان عمومی و متخصص هم باید طبابت خود را برای دستیابی به              از بیمارستان 

که با مبالغ دریافتی معمول برای خدمات    ( دافی از جمله پیگیری دراز مدت بیماران      اه
و نیاز به بهبود کیفیت و افـزایش اثـر بخشـی مراقبـت از               ) درمانی، امکان پذیر نیست   

  .بیمار تطبیق دهند
هـای   هـا اگـر چـه درسـنامه     ای سلامت، با گذشـت سـال   از نظر آموزش مراقبان حرفه     .6

تر شده اند، هم اکنون تمایـل بیشـتری بـه            تر و تکنیکی   پیچیدهپزشکی و پیراپزشکی    
اتخاذ رویکردی انسانی تر با در نظرگرفتن ابعـاد سـلامت عمـومی و اجتمـاعی وجـود                  

 .دارد
 اطلاعات ذیل بیانگر حقایقی هستند که در چندین کشور اروپایی و سایر کشورهای صنعتی              

 .دیده شده است
. ک درمورد تصمیمات پزشـک خـود تردیـد دارنـد          از بیماران به صورت سیستمی    % 65 •

هاست به عنـوان عنصـر اصـلی قراردادهـای پزشـکی             اعتماد بیمار به پزشک که مدت     
 .  بیمار است-پذیرفته شده، حاصل کیفیت ارتباط پزشک

بــه انــدازه کــافی بــه )  درصــد80 تــا 30براســاس مطالعــات بــین (از بیمــاران % 50 •
د نیستند و درنتیجه به تأثیرات مثبت مورد انتظار         های درمانی خود پایبن    دستورالعمل
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های مراقبت بهداشتی در افزودن اهمیـت        بنابراین قابلیت سیستم  . رسند از درمان نمی  
 .پیگیری درمان به اهمیت تشخیص صحیح و تجویز کافی، مورد شک و تردید است

 مـورد   از بیماران بستری در بیمارسـتان، اطلاعـات و مشـاوره دریافـت شـده در               % 20 •
دیگـر از مقـدار     % 20وضعیت سلامت خود را کـافی و مناسـب دانسـتند ، درحالیکـه               

کردند که کیفیت    از بیماران نیز اظهار می    % 60. اطلاعات دریافتی، بسیار ناراضی بودند    
توانـد   کننـد، مـی    هایی که از متخصصین مراقبت بهداشتی دریافت می        و میزان آگاهی  
 .بسیار بهتر شود

توان گفـت کـه در کـل پـذیرش و میـزان پایبنـدی بیمـاران بـه                    موارد فوق، می   با توجه به    
. ها بسیار پایین تر از حد قابل قبول بوده و کیفیت و اثربخشی مراقبت مورد سـوال اسـت                   درمان

منـدی آنهـا از      توان به انتظارات بیماران بهتر پاسخ داد و باعـث افـزایش رضـایت              در حالیکه می  
  . مراقبت از سلامت گردید

 : از اروپایچشم انداز 
 در پاریس در مورد سیر تکاملی و پیشرفت آموزش سـلامت            1999 در همایشی که در سال      

 ها در کشورهای اروپایی در این رابطه برگزار گردید، آموزش سلامت بـه بیمـار                و تفاوت  به بیمار 
هـای درمـانی،    شهای آموزشی اطلاق گردید که بـرای بیمـار انجـام و ابعـادآموز              به کلیه فعالیت  

شود،   دیده می1همانطور که در شکل . شود آموزش سلامت و ارتقای سلامت بالینی را شامل می
 .اند پنج گروه از عوامل در ایجاد و تکامل آموزش سلامت به بیمارنقش داشته

 تحقیقات و استانداردهای مبتنی بر شواهد  .1
 سازمان دادن به مراقبت از سلامت   .2
 لوژیک آموزش وحمایت متدو .3
 ای  احترام و ارزش های حرفه .4
گــذاری بخــش ســلامت و  در سیاســت جــای دادن آمــوزش ســلامت بــه بیمــار .5

 .  گذاری در مورد آن سرمایه
  

  ای از تجربیات جهانی نمونه
  NHS انگلیس

  . های مزمن و خود مراقبتی با هم پیوسته است  در انگلیس برنامه مدیریت بیماری
توانند و باید در داخل سیسـتم         های مزمن می   اری از وضعیت  دیدگاه اصلی این است که بسی     

یک اولویت مهم در این میان این است که اطمینان حاصل شود            . های اولیه درمان شوند    مراقبت
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های مزمن از درک و توانمنـدی لازم بـرای برخـورد بـا وضعیتشـان              که بیماران مبتلا به بیماری    
لـذا  . داروهایشان به طـور مـؤثر اهمیـت زیـادی دارد          کمک به بیماران برای مصرف      . برخوردارند

سایر پرسـنل دسـت انـدرکار ایـن برنامـه           . یابد  نقش داروسازان در این زمینه اهمیت زیادی می       
هـای تخصصـی و سـایر        هـای شـغلی خـاص، نـرس        پزشـکان عمـومی دارای گـرایش      : عبارتنداز

هـای قلبـی     کشـور بیمـاری    در این    . های مرتبط   متخصصان و دست اندرکاران بهداشت در رشته      
هـایی   جزو بیماری ) متعاقب درمان اولیه  (ها   عروقی، فشارخون شریانی، دیابت، دمانس و سرطان      

از آنجـا کـه   . شوند که تا حد زیادی در سیستم بهداشت اولیه قابل مراقبت هسـتند         می محسوب
رویکـرد کـل نگـر      ، از یـک     مبتلا هستند ها   بسیاری از افراد مسن به بیش از یکی از این بیماری          

  . شود ها استفاده می برای برخورد با این بیماری
سیستم ثبت بیماری، تجویز صحیح و      : عناصر کلیدی برای اجرای مؤثر این برنامه عبارتند از        

سیسـتم ثبـت و     .  قادرسازی بیمار برای مراقبت از خود و توانمندسازی بیماران         ،مدیریت دارویی 
  . شود ه میپیگیری اغلب توسط پرستاران ادار

 صـورت   NHSکـردن     های مستمری برای مـدرنیزه       در انگلیس در چند سال گذشته تلاش      
هـای   ه سرویس یطور مداوم بر اهمیت نقش بیمار در طراحی و ارا         ه  های جدید ب   گرفته و سیاست  

   .اند کرده تأکید یبهداشت

    1EPP  برنامه بیمار خبره
تـر   ملت سالم  :ها نجات زندگیدنبال گزارش مهم  به   1999جولای   اعلان اولیه این برنامه از      

هـدف ایـن   . جدداً تصویب گردیـد  م NHS در2000 جولای نجام گردید و برنامه جدید در ا2ما
هـای بـالینی در ایجـاد ابتکـار خـود            های ارزشمند بیمـاران و سـازمان       آوری فعالیت  برنامه جمع 
هـایی  NGO ،ز متخصصـان پزشـکی     شامل نماینـدگانی ا    EPP 3کار گروه   یاعضا. مراقبتی بود 

های پژوهش و آمـوزش   متخصصانی در زمینه   مثل انجمن مراقبت از آرتریت و بسیج ملی آسم و         
  . خود مراقبتی بودند

های زندگی لازم برای مقابله بـا وضـعیت           به مفهوم بیماری است که مهارت      4» خبره«بیمار  
  : یک بیمار خبره. مزمن خود را کسب نموده است

                                                 
١ - Expert Patient Programe 
٢ - Saving Lives: Our Healthier Nation 
٣ - Task force 
٤ - Expert 
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   دارد؛مینان و کنترل روی زندگیش احساس اط •
 مناسـب داشـته باشـد و در ایـن راه بـا              برخـورد  ،هدفش این است که بـا وضـعیت خـود          •

  ؛کند  همکاری می نیزهای سلامتی متخصصان مراقبت
هـا و    کند و علاقمند اسـت کـه در مسـئولیت           طور مؤثر با متخصصین ارتباط برقرار می      ه  ب •

 ؛درمان خود سهیم باشد
  ؛اش واقع نگر است ثیر دراز مدت بیماریش روی خود و خانوادهدر مورد تأ •
 . گیرد کار میه دانش و مهارت خود را برای هدایت کامل زندگیش ب •

EPP           ه اطلاعـات مربوطـه نیسـت       ی، تنها یک آموزش ساده به بیمار در مورد وضعیتش یا ارا
های خودشـان    تفاده از مهارت  بلکه اساس این برنامه ایجاد اطمینان و انگیزه در بیماران برای اس           

دست آوردن کنتـرل بـر زندگیشـان بـا بیمـاری      ه و نیز اطلاعات و خدمات تخصصی به منظور ب   
  . مزمن است

توانـد براسـاس یـک     چگونه بیمار می  ایده اولیه یک برنامه بیمار محور خود مراقبتی و اینکه           
 ت سال گذشته توسط پروفسوربرنامه روزانه کنترل بیشتری بر زندگی خودبه دست آورد در بیس

Kate Lorig مـورد  » های آمـوزش بـه بیمـار دانشـگاه اسـتانفورد کالیفرنیـا       مرکز پژوهش« از
دسـته صـاحبنظران ایـن حیطـه در سـطح بـین              سر Lorig پروفسور. بررسی قرار گرفته است   

  . المللی است
سـتانفورد   در ا)CDSMP(هـای مـزمن    در چهار سال گذشته برنامه خود مراقبتی بیمـاری  

این برنامه تشخیص داده است کـه بیمـاران دچـار همـه             . ایجاد و مورد پژوهش قرار گرفته است      
ل عبارتند از کنارآمـدن  یاین مسا. ل مشابهی درگیرندیطور روزانه با مسا ه  انواع مشکلات مزمن ب   

و اروپـا و   این برنامه در استرالیا .های مقابله  ایجاد مهارت وبا درد، استرس تصویر شخصی مختل       
هـای   در انگلیس ایده کار توسط تعدادی از سـازمان        . اجرا شده است    نیز   در چین    امریکا و اخیراً  

 و انجمن بیماری دوقطبی مانیک      MSخیریه وابسته به بیماران از جمله انجمن آرتریت، انجمن          
ار گرفته های عملی هدایت شده توسط خود بیماران مورد استفاده قر دپرسیو برای طراحی برنامه

  . است
دوره کـاملاً سـاختار     . شـود    هفته پیـاپی اداره مـی      6 ساعته در    5/2 دوره به صورت جلسات     

، مـدیریت  1 مباحثی مانند تن آرامی حاوییافته است و از طریق یک دفترچه راهنمای چاپی که 

                                                 
١- Relaxation 
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 بـه   باشـد   مـی م شناختی، ورزش، خستگی، و برقراری ارتباط با کارکنان خدمات بهداشـتی             یعلا
  . گردد ه مییشرکت کنندگان ارا

های تخصصی یا خود هدایت شونده بـرای بیمـاران و            تواند ترکیبی از دستورالعمل     برنامه می 
ای از محتوای تهیه شده برای افراد به منظور استفاده شخصـی آنهـا بـرای مـدیریت                   یا مجموعه 

انجمـن خیریـه    اسـت کـه توسـط    Think Back برنامـه  ،مثالی از نوع اول. مشکلاتشان باشد
Back careکـه مـردم را بـه داشـتن کنتـرل بـر روی       1بسیج ملی آسـم  .  است طراحی شده 

  . باشد کند، مثالی از نوع دوم می بیماریشان تشویق می
در ابتـدا   . اجرای یک دوره خود مراقبتـی را آغـاز کـرد          1998 در سال    2تراست کبد بریتانیا    

هـای کبـدی طراحـی شـده و       ن دچار بیمـاری   شد که این دوره مخصوص بیمارا       چنین تصور می  
اد اندکی ی برای تعدیها زودی آشکار شد که چنین برنامه     ه  ب. دوش  توسط خود آنها نیز هدایت می     

 ،نمـود   های خیریه برقـرار       رابطه ای با سایر انجمن      کبد  تراست ، در عوض  .از بیماران کاربرد دارد   
د شـده بـرای بیمـاران کبـدی وجـود        هایی با مشـکلات ایجـا      خصوص درجاهایی که مشابهت   ه  ب

های مزمن باز شد و یکی از مزایای   به زودی به روی همه بیماران دچار بیماری      ،این دوره . داشت
اصلی این رویکرد این بود که بیمـاران دریافتنـد کـه وضـعیت آنهـا و نـا امیـدی کـه احسـاس                         

 بـین همـه     درمشـکلات   بسـیاری از    در واقع   . های خاص آنها نبود      منحصر به وضعیت   ،کردند  می
  . های مزمن مشترک است بیماران دچار بیماری

  های مزمن  شواهد مؤثر بودن برنامه خود مراقبتی برای بیماری
د ی ـهـای خـود مراقبتـی فوا        ی از آنند کـه برنامـه      کشواهد روزافزونی در آمریکا و انگلیس حا      

ارلو از دانشگاه کانتری نشان     مطالعه انجام شده توسط پروفسور جولی ب      . کنند  زیادی را تأمین می   
   :داد که
  م یکاهش شدت علا -
 کاهش قابل توجه درد  -
 ها  بهبود کنترل بر زندگی و فعالیت -
 بهبود رضایت از زندگی و ابتکار عمل  -

  . همگی از دستاوردهای این برنامه هستند

                                                 
١ - National Asthma Campaign 
٢ - The British Liver Trust 
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 خود های خود مراقبتی هدایت شونده توسط د برنامهیهای مربوط به فوا  پژوهش انگلستاندر
هـای پزشـکی دراز      وسیله اتحادیه وضعیت  ه  براساس مدل دانشگاه استنفورد ب    -استفاده کنندگان 

  .  انجام شده است1مدت
LMCA  دچـارِ   مـردمِ  های داوطلب ملی که در زمینه برآورده سـاختن نیازهـایِ            از سازمان  

 4 بـا  1989این سـازمان در سـال   . کنند، تشکیل شده است  دراز مدت کار می سلامتِ مشکلاتِ
 ای اسـت از     ایـن اتحادیـه   .  عضـو دارد   100عضو پایه گذاری شد ولـی در حـال حاضـر بـیش از               

های کوچکتری را کـه بـرای     و سازمانبودههای بزرگ و با سابقه که دارای کارکنان زیاد           سازمان
 نیز  ا ر ،شود  وسیله افراد داوطلب اداره می    ه  های نادرتر ایجاد شده و اغلب ب        وضعیت  به پاسخگویی
  . گیرد در بر می

LMCA                      یک سازمان غیر وابسته اسـت کـه بودجـه آن از منـابع متعـددی از قبیـل حـق 
های جامعه، انجمن صـنایع       های عضو، دپارتمان سلامت وزارت بهداشت، بودجه       عضویت سازمان 

  . شود داروسازی بریتانیا و بودجه پادشاهی تأمین می
 بـرای افـزایش     1998سال است کـه در سـپتامبر        سه   2ی مزمن هازندگی با بیماری  « پروژه  

های  ی های خود مراقبتی و افزایش استفاده از آنها توسط افراد دچار بیمار             آگاهی در مورد برنامه   
سایر اهداف آن عبارت بودند از ایجاد یـک شـبکه تبـادل اطلاعـات خـود               . گذاری شد  مزمن پایه 

نقشـه ای از مـداخلات خـود مراقبتـی          مراقبتی تسهیل پایش صحیح و مناسب برنامـه و تهیـه            
  . موجود

هـای اختصاصـی       را در برقراری و مدیریت برنامـه       LMCAهای عضو     سازمان LLTIپروژه  
 دانشـگاه اسـتنفورد     )CDSMP(های مزمن    خودشان براساس مدل دوره خود مراقبتی بیماری      

ه نیز مورد اسـتفاده     این دوره به طور گسترده و موفق در ایالت متحد         . کالیفرنیا یاری کرده است   
  .  استقرار گرفته

های خـود مراقبتـی تـأمین          طرحی برای سازماندهی موفق سایر پروژه      LLTIگزارش پروژه   
 آغاز شده بر هدف تداوم 2001که از آوریل ) Living Well (3»پروژه خوب زیستن«نماید  می

فراد عادی برای بیماران های با کیفیت خود مراقبتی هدایت شونده توسط ا و توسعه بیشتر برنامه
را مبنای کار خود قـرار داده    LLTI این پروژه کار برنامه      .های مزمن متمرکز است    دچار بیماری 

  . است

                                                 
١ - Long-Term Medical Conditions Alliance LMCA 
٢ - Living with Long Term Illness (LLTI) 
٣ - Living well 
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   :دسترسی به هدف این برنامه با تأمین موارد زیر انجام خواهد گرفت
ود های خ ـ   های علاقمند به ایجاد برنامه     تأمین اطلاعات، توصیه ها، و نظر مشورتی سازمان        •

  ؛مراقبتی
 ؛انجام هماهنگی مرکزی •
 ؛ها حمایت از آموزش دهندگان دوره •
 . افزایش تعداد دوره ها •

   NHS 1خط تماس مستقیم
ه ی ـشـود و عملکـرد آن ارا         ساعته است که توسط پرستاران اداره می       24یک سرویس تلفنی    

انه مدیریت شود   تواند به نحو مطمئن در خ       م می یهای تلفنی در مورد این است که آیا علا          توصیه
کـه تـأمین کننـده    ) NHS Direct Online( این سرویس توسط یک شبکه اینترنتی .ریا خی

  . شود  حمایت می،اطلاعات بهداشتی تعاملی است
  :در انگلیس

 را از مـراقبین بهداشتیشـان   بیماریشـان افراد دچار آسم اطلاعات پایه بـرای    % 50کمتر از    -
   ؛دریافت کرده اند

ران دچار صرع ممکن است اشتباه تشخیص داده شده و درمان نا مناسب و              از بیما % 20تا   -
  ؛غیر ضروری دریافت کنند

 یک نفـر روماتولوژیسـت وجـود داشـته و در سـال              ، نفر 268000 به ازای هر     98در سال    -
  . است هفته بوده10 زمان انتظار برای ارجاع یک بیماربه روماتولوژیست به طور متوسط 2000

  : های مزمن در چین  ت بیماریبرنامه مراقب
هـای   های قلبی، سکته مغزی، سرطان و بیمـاری        عمدتاً بیماری (های مزمن    در چین بیماری  

های خدمات سـلامت      ای از هزینه    و بخش عمده   بودهتوانی و مرگ زودرس     ناسر دسته علل    ) ریه
ی مزمن بیشتر   ها های مستقیم مرتبط با بیماری       هزینه 1994در سال   . دهند  چین را تشکیل می   

انگلستان ، در ایالت متحده امریکا، کانادا و )CDSMP(برنامه .  صد میلیارد یوآن بوده است4از  
بیمـاران و کـاهش اسـتفاده از خـدمات          » رفتار بهداشتی و وضعیت بهداشتی    «در حفظ و بهبود     

ی، هـای خـودمراقبت    راهکارهـای آن افـزایش مهـارت      . بهداشتی بیماران مؤثر شناخته شده است     
  . باشد  و ارتباط بهتر بین بیماران و تأمین کنندگان خدمات می خودکاراییافزایش

                                                 
١ - NHS Direct 
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در سـال   . سنگین ترین بار بیماریهای غیـر واگیـر را داشـته اسـت             ،های در چین، شهرشانگ  
 مطالعه ای در شانگهای به منظور امکانسنجی، بررسی فواید و حساسـیت فرهنگـی دوره                1999

 به چاپ رسیده    2003 در سال    WHOفت که گزارش آن در بولتن       برای فرهنگ چین انجام گر    
  . است

  ،هـای بیمـاران چینـی بـه عمـل آمـد            پس از اصلاحاتی که برای تطبیق برنامـه بـا ویژگـی           
رفتار خود مراقبتی نظیر ورزش، رابطه بـا  ) 1( که شامل  های مورد بررسی در این مطالعه      خروجی
عواملی نظیر وضعیت سلامت نمره داده شـده         ( وضعیت بهداشتی  ،)3(خودکارآمدی) 2(پزشک،  

 ناتوانی، افسـردگی، انـرژی و خسـتگی و       ،توسط خود بیمار، فشارهای سلامتی، تنگی نفس، درد       
تعــداد (میــزان اســتفاده از خــدمات بهداشــتی  )4 ()هــای اجتمــاعی و ایفــای نقــش محــدودیت

هـا در مقابـل       لیـه هزینـه   های بخش اورژانس، تعداد دفعـات آنـالیز او         های پزشک، ویزیت   ویزیت
 یوآن صرفه جویی صورت گرفته      7269  نشان داد که به ازای هر شرکت کننده          بود،) جویی صرفه

 شانگهای در   CDSMP در مجموع برنامه     .های مداخله انجام شده بود      برابر هزینه ) 9(بود که نه  
 از خـدمات   وضعیت سـلامت و کـاهش اسـتفاده   یافزایش رفتارهای خود مراقبتی، حفظ و ارتقا  

گیری شد که افراد عادی چینـی توانسـتند بـرای آمـوزش               ثر بود و نیز چنین نتیجه     ؤبهداشتی م 
 آموزش داده شوند و میزان موفقیت آنها حـداقل در سـطح پرسـنل بهداشـتی                CDSMPدورۀ  

  .باشد و این اقدام مقرون به صرفه نیز هست
  ایالات متحده آمریکا

هـای سـلامتی محسـوب       ء مهمـی از اسـتراتژی مراقبـت       جزخود مراقبتی   در آمریکا دیدگاه    
، Kaiser permanente-(HMOS)در آمریکا سه سازمان بزرگ خدمات بهداشتی . شود می

Group Health Cooperative of Puget Sound     و برنامـه بیمـه سـلامت نیویـورک - 
ه بیمــاران مزمنشــان ارایــهــای اصــلی بــرای  را بــه عنــوان یکــی از برنامــهCDSMPهمگــی 

 سازمان خدمات بهداشتی دیگر در ایـالات متحـده نیـز از ایـن برنامـه اسـتفاده                   150.نمایند  می
 .نمایند  می

های زیادی برای متناسب نمودن این برنامه با سیستم سنتی صورت گرفتـه             در آمریکا تلاش  
 مهمترین Kaiser- permanente 2002در سال .هایی نیز حاصل شده است  است و پیشرفت

 اختصـاص   CDSMPافتخاری خود را برای نو آوری در خدمات سلامت به انتشار برنامه             جایزه  
   .ارزشیابی نتایج این برنامه در جای دیگری مورد بحث قرار گرفته است). vohsجایزه . (داد
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  . چهارچوب ایجاد و پیشرفت برنامه های آموزش سلامت به بیماران-1-1شکل 
  
  

 اخلاقيات، چارچوب تئوري و تعاريف

سازمان دادن
به مراقبت 
 سلامت

ارزش

حرفه ای و 
 احترام

جايگاه در 
- سیاستگزاری

 مراقبت های
  سلامت

 و  تحقیقات

های  استاندارد

  مبتنی بر شواهد

آموزش و حمایت 

  متدولوژیک

آموزش سلامت به بيمار) بهبود(ايجاد و پيشرفت   
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  :مبتنی برشواهدتحقیقات و استانداردهای 

  :دو سوال عمده در مورد استانداردهای طبابت خوب وجود دارد
های مشترکی وجـود     یا دستورالعمل ویژه  استانداردهای  ،  آیا برای آموزش سلامت به بیمار     ) الف

  دارد؟
 جـایی   )بـه صـورت سیسـتماتیک     (آیا باید در استانداردهای بالینی طبابت خوب        ) ب

  ؟ر نظر گرفتدبرای آموزش سلامت به بیمار
مشخص شده و مسـایل   در هلند، استانداردهای طبابت خوب از نظر آموزش سلامت به بیمار   

در ایـن    .مربوط به آموزش سلامت به بیماردر استانداردهای پزشکی عمومی ادغام گردیده است           
کشور آموزش سلامت به بیمار هم قسمتی از فرآیند به رسمیت شناختن و اعتبار بخشـیدن بـه                  

. ها و هم بخشی از استانداردهای کیفیت مراقبـت خـوب در پزشـکی عمـومی اسـت                  ستانبیمار
 به تعریف استانداردهای بین بخشی طبابت خـوب      ، و پزشکان عمومی   یتقابل پزشکان بیمارستان  

از چندین سال قبل، شبکه هایی از افراد         در فرانسه . از نظر آموزش سلامت به بیمارمنجر گردید      
 ـ    و بخش خصوصی دور هم جمع شدند تا به استمرار و دوام مراقبت             یحرفه ای بیمارستان   ه هـا ب

این . سرطان کمک کنند وهای مزمن مانند ایدز  بیماری ازعنوان بخشی مهم در کیفیت مراقبت
  . بودند فرصتی مناسب برای تعریف استانداردهای بین بخشی آموزش سلامت به بیمار شبکه ها

 نمی   کافی  اروپا در تحقیقات سرمایه گذاری      اتحادیه ملی و نه  های   با توجه به اینکه نه دولت     
 یبعلاوه، هنوز فاصله عمیق   . کنند تحقیقات در بخش آموزش سلامت به بیمارعموماً ناکافی است         

 و  اقداماتی صورت گیـرد    تحقیق و عمل     است برای پیوند  لازم  . بین تحقیق و عملکرد وجود دارد     
های تحقیقاتی مشـترکی      طرح شود تا  به بیمارایجاد    شبکه ای از متخصصین در آموزش سلامت      

  . اجرا شود سرمایه گذاری ملی و بین المللی با و تهیه
بسیاری از کشورها هنوز در مراحل آزمایشی و ابتدایی آموزش سلامت به بیمارهستند و این               

یمار به   ب  از به عنوان بخشی از سیستم مراقبت     را  چگونه باید آموزش سلامت به بیمار       "سوال که   
  .  همچنان بدون پاسخ مانده است"؟رسمیت شناخت

 بیمـار بـرای ارزیـابی میـزان      سلامت به های آموزش امروزه ضرورت شناخت شواهد فعالیت   
 ایـن   بـه عـلاوه   .  احساس شـده اسـت     بهداشتیسیستم مراقبت   یک  تأثیر آن به عنوان بخشی از     

تا چه حد کمـک   زش سلامت به بیمارسوال نیز وجود دارد که تحقیقات انجام شده در مورد آمو 
 یـا  کننده و مرتبط با موضوع هستند و اینکه آیا اصولاً انجام آنها از نظـر اخلاقـی صـحیح اسـت           

  ؟خیر
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  رضایتمندی بیماران، مطالعاتدرموردبه نظر می رسد علیرغم جالب  و مفید بودن مطالعات       
کـه کیفیـت     هنگامی. نباشند یمار ابزار مناسبی برای ارزیابی کیفیت آموزش سلامت به ب         مذکور

بیمار بالا رود،    -و چه از طریق ارتباط بهتر پزشک       مراقبت چه از طریق آموزش سلامت به بیمار       
بنابراین نتـایج مطالعـات     . کنند ر نتیجه بیشتر اظهار نارضایتی می     انتظار بیماران بیشتر شده و د     

توانایی بیماران در   ۀ دهند دهد، نشان رضایتمندی بیماران بیشتر از آنکه کیفیت آموزش را نشان          
 .درک و انتقال انتظاراتشان است

  
   :دهی مراقبت و آموزش سازمان

سـیک بیمـار در   مورد آموزش کلا جز در  های آموزش سلامت به بیمار     در هر کشوری فعالیت   
      م  در حال ارایه مفهـو     NHS ،مثلاً در انگلستان  . شود های مختلفی انجام می     بیمارستان، به شیوه  

هـای یادگیرنـده بـر پایـه         در سوئد گـروه   . برای مشاوره، تشخیص و درمان است       » 1روی میانه« 
 در اسـتونی و  .فعالیـت مـی کننـد   ) هـای مطالعـه   گـروه (سیستم مرسـوم آمـوزش بزرگسـالان     

 چـارچوب   ،WHOوابسـته بـه     ) NPH(های ارتقادهنده سلامت   شبکه بیمارستان ها،  کشورسایر
 آمـوزش   ، در هلنـد   .آموزش سلامت به بیمار را در بیمارستان تعیین می کند         اجرای برنامه های    

 متخصـص    نیروهـای  بخشی از شرح وظایف پزشکان عمومی و پرستاران و نیـز          ،  سلامت به بیمار  
، تمایـل   )CFES( کمیته ملی آموزش سلامت    ، بالاخره در فرانسه   . تعریف شده است   یبیمارستان

  . های آموزشی برای بیمارانشان دارد مومی در زمینه فعالیتزیادی به افزایش توانایی پزشکان ع
دهـی آمـوزش سـلامت بـه بیمـاردر حیطـه           نقـش بیمـاران در فراینـد سـازمان         ،سوال دیگر 

 ـ    سازمان،در برخی از کشورها.  است های بهداشتی  مراقبت عنـوان یـک   ه های مربوط بـه بیمـار ب
در برخـی دیگـر از      . کننـد  مـل مـی    ع ، در همه سطوح   ریگی تصمیمهمکار در   قدرت سوم و یک     

 اختلافـاتی بـین خـود ایـن         ،رنـگ اسـت و در مـواردی        ها بسیار کـم     نقش این سازمان   ،کشورها
هـای مربـوط بـه        بـین ارگـان    هـایی  ،درگیریعنوان مثال در هلند   ه  ب. آید ها به وجود می    سازمان

ها در ایتالیـا     گیرینظیر این در  . های بیماران خاص به وجود آمده است       بیماران عمومی و ارگان   
 سـخنرانی و تبلیغـات      ی دولت ـ قـوانین  بـرای تصـویب      مـذکور های    سازمان چرا که . نیز دیده شد  

  . نیستند درحالیکه از مقام رسمی برخوردار کنند می
 بهداشـتی دهی سیسـتم مراقبـت       ها در سازمان   های موجود، این ارگان    البته علیرغم درگیری  

 های آموزش سلامت به بیمـار       باعث ترقی و بهبود فعالیت     ندتوانستند و   ردای بازی ک   نقش عمده 

                                                 
١ Walk in Centers 
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  از بیماری  وی خاص   های  آگاهی درزمینهدهنده    نقش بیمار به عنوان یک آموزش      که  چنان شوند
ای در بخـش      نقـش افـراد حرفـه       با  همتا و موازی   ، زندگیش های خود و ارتباط آن با سایر جنبه      

  . تبیین گردیدسلامت 
دهـی و    کند، مهم است که از نقاط ضـعف در سـازمان            بیمار طی می    مسیری که  ترسیمبرای  

شـود،    اطلاعاتی که بـه بیمـار داده مـی         ی موجود بین  ها خصوص از تناقض  ه  استمرار مراقبت و ب   
. شود خواهیم دید که مراقبت به صورت تکه تکه و نه مستمر ارایه می            ن صورت   در آ . آگاه باشیم 

سـاز    مشـکل  ، را ادغـام کنـد     ی دریـافتی  هـا   همه ابعاد و دیدگاه    این امر تا زمانی که بیمار بتواند      
اسـت کـه باعـث      از سـلامت    مراقبت  ۀ ترین هماهنگ کنند   مطابق این دیدگاه بیمار مهم    . نیست

 از  دریـافتی هـا در اطلاعـات       ایجاد و تضمین استمرار و تسلسل آن، علیرغم اختلافات و تنـاقض           
بـرای  امـا   رسـد     جالب و جذاب به نظـر مـی        یا ین عقیده چنگرچه  . شود متخصصین پزشکی می  

  .  غیر ممکن است،برخی از بیماران
 :ها باید مد نظر قرار گیرند دهی مراقبت موارد مهم متعددی هنگام بررسی سازمان

های داخل و خارج بیمارستان باید به نحوی کنار هم قرار گیرند کـه تـداوم و                  فعالیت -
از اسـتانداردهای کیفیــت یکســانی  اسـتمرار مراقبــت حفــظ شـود و همچنــین بایــد   

  برخوردار باشند؛
از  بسـیاری    ، چـرا کـه      نباید تنها به بیماری مـزمن بپـردازد        آموزش سلامت به بیمار    -

باید همه ابعاد مراقبـت از        آموزش سلامت به بیمار    .های دیگر نیز وجود دارند     بیماری
 را دربرگیرد؛ .. .های تشخیصی و  جمله برقراری ارتباط برای انجام معاینات و تست

عنوان بخشـی از مراقبـت و نـه یـک فعالیـت فرعـی               ه  باید ب  آموزش سلامت به بیمار    -
 یبخشـی از درمـان اسـت و بنـابراین سـوالات      آموزش سلامت به بیمار. محسوب شود 

 مطرح  "؟هایی مورد نیاز است    چه مهارت " و   "؟را انجام دهد   چه کسی باید آن   ": نظیر
 .شودمی 

با ،   اغلب به هنگام درگیر شدن در آموزش سلامت به بیمار          ی بهداشتی ها متخصصین مراقبت 
بـه دلیـل انتخـاب    ( شـود  یکـی مربـوط بـه کمبـود وقـت مـی       : شوند دو مشکل عمده روبرو می    

هـای    هزینـه فعالیـت     دیگـری   و )بهداشـتی دهی سیسـتم مراقبـت       های دیگر در سازمان     اولویت
  . استآموزش سلامت به بیمار

 پزشک عمومی ادغـام کـرد، درحالیکـه         معاینهرا در    زش سلامت به بیمار   توان آمو  چگونه می 
 هشـت دقیقـه اسـت؟    معاینـه کشورهای اروپایی میـانگین مـدت ایـن     سایرمثلاً در انگلستان و     

چـرا کـه    . ای در مورد آموزش سلامت به بیماراست       مشکل دوم کمبود یا عدم مهارت افراد حرفه       
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ل پزشکی یا پرستاری، درسی یا واحدی مربوط به آموزش           در دوره تحصی   اکثر مراقبان بهداشتی  
  . سلامت به بیمار نداشته اند

  ها  اعتبار و توانایی: حمایت آموزشی و متدولوژیک
 کشورها، پزشکان چه در بیمارستان و چه در مطب ، تنها افرادی هستند که از                 از در بسیاری 

بـا ایـن حـال،      . گویی به انتظاراتش را دارنـد     ای و توانایی لازم برای پاسخ       اعتبار حرفه  ،نظر بیمار 
 پیراپزشـکی های مربوط به آموزش سلامت به بیمـار را بـه پرسـنل           که پزشک فعالیت   درصورتی

اعتبار خود را به از ، بخشی درک ننمایدواگذار کند و اهمیت این قسمت از مراقبت را به روشنی          
  . دیگری منتقل کرده است
آموزش سلامت  درزمینه  (دهندۀ خوب    هایی که یک آموزش    وزشها و آم    با توجه به توانمندی   

سلامت، به ندرت ز ای در مراقبت ا رسد پزشکان و سایر افراد حرفه  نیاز دارد، به نظر می  )به بیمار 
هنگامی که در یـک مطالعـه       . های خود در زمینه ارتباط وآموزش سلامت مطلع هستند         از ضعف 

در طبابـت    نع موجود برای آموزش سـلامت بـه بیمـار         ملی در فرانسه از پزشکان درخصوص موا      
سوال شد، آنها اغلب به کمی وقت و عدم تمایل بیماران اشاره کردند و هیچ یک آموزش ندیدن                  

  . خود را برای این کار، به عنوان یک مشکل مطرح نکردند
 شـوند کـه چنـدان دربـاره آن آگـاهی          ای می  وارد حیطه ،  پزشکان با آموزش سلامت به بیمار     

 از عملکردهـای  ، بخشـی  این حیطه که همان یادگیری اسـت     .)آموزش سلامت و تحقیق   (ندارند  
یـادگیری و آمـوزش در حـال حاضـر ابعـاد            . دانـیم  انسانی است که بسیار کم در مـورد آن مـی          

 ،)دانــش در مــورد ســلامت  ( شــناختی : شــود کــه عبارتنــد از   متعــددی را شــامل مــی  
) . عـرف هـا، فشـارها   (و اجتمـاعی ) باورهـا و نمادهـا  (عی جتماا، روانشناختی  )احساسات(عاطفی

 کـه  اسـت    روانشـناختی  توسط بیمار اغلب به دلیل سوء تفاهمـات          آموزشمشکلات در پذیرش    
این درحالی است که پزشک، هیچ وقت ارایه آموزش سـلامت           . بیمار باید در مورد آنها یاد بگیرد      

 ابعـاد   ،هـا  مـوزش مـی دهـد و در ایـن شـیوه           ای که خود آموخته آ      او به شیوه   .را نیاموخته است  
  . عاطفی و تجربی فرآیند یادگیری مورد توجه قرار نمی گیرند

ندارنـد و آن را بـه عنـوان بخشـی از             پزشکان اغلب میلی به شروع آموزش سلامت به بیمـار         
آموزش ابتدایی پزشکی، اغلب بر ابعاد تکنیکـی        . کنند  بیمار تلقی نمی   ازوظیفه خود در مراقبت     

پردازد و به گفته برخی      روانشناسی، ارتباطات و غیره نمی    -طب متمرکز است و به علوم اجتماعی      
هـای برقـراری ارتبـاط و        این درحالی است که توانایی    . شدتوانایی همدردی را در پزشکان می کُ      
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دربسیاری از  .  خوب هستند  سلامتهای اولیه ضروری برای یک آموزش دهندۀ         مشاوره از مهارت  
  . های پیراپزشکی نیز وجود دارد  همین وضعیت برای حرفه،کشورها

از یک سو آموزش اولیه افراد حرفه ای در بخش سلامت بایـد بـه گونـه ای تغییـر کنـد کـه                 
لانـد در  نفر د. ها در مورد رفتار انسانی در آن ادغام گردد      آموزش سلامت به بیمارو برخی آگاهی     

 از  . ابعاد روابط انسانی ارتباطات  در آنها وارد شـد           تغییر کردند و   ی پزشکی  درسنامه ها  90دهه  
به بیمارفراهم شـود ولـی چگونـه        سوی دیگر باید امکان ادامه تحصیل در مورد آموزش سلامت           

  توان درسنامه لازم را تعریف کرد؟ می
 در راهای دقیقـی     دستورالعمل،   WHO، یک کارگاه اروپایی وابسته به       1998در پایان سال    

در این  های آموزشی بیمار و برنامه های ادامه تحصیل          ای کیفیت و محتوای فعالیت     معیاره مورد
البته این دستورالعمل ها هنوز به صـورت عملـی اجـرا و             .  برای افراد حرفه ای منتشر کرد      زمینه

  .  آنها ارزیابی نشده استارآث
ارایـه   و   بـه فاصـله موجـود بـین بیمـار         ،  برخی از موانع عمده در آموزش سـلامت بـه بیمـار           

 به این دلیل، همواره تقاضای بیمار بـرای مشـارکت، از            .بر می گردد  دهندگان خدمات بهداشتی    
مشـکل دیگـر عـدم برقـراری ارتبـاط      . مت نادیده گرفته شـده اسـت     سلاای   حرفه مراقبان   سوی

 تقویـت   ،بنابراین اولین اقـدام مهـم     . با بیمار است   متسلاحرفه ای   مراقبان  مناسب و همدردی    
 80 از WHOبا توجه به لیست تهیـه شـده توسـط   . است ای در این افراد های پایه  مهارت برخی

بیماری مزمن برای آموزش بیمار، پیشنهاد شده است که موارد ثابـت و تغییرناپـذیر جسـتجو و                  
.  آموزش داده شوند،  به عنوان درسنامه به کلیه افراد شاغل در بخش سلامت           ده و جمع بندی ش  

  . ماری مزمن باید در درسنامه مخصوص گنجانده شودموارد خاص هر بی
  :بعلاوه باید آموزش سلامت به بیماررا به چند فعالیت یا هدف اصلی تقسیم کرد

اولین چیزی که باید به بیمار آموزش داده شود، ابعـاد درمـان از              : مصونیت و ایمنی بیمار   ) 1
ز یمنی خود را تضمین کرده و از برو       کند ا  جمله آگاهی از بیماری خود است که بیمار را قادر می          

   یا موارد عود جلوگیری نماید؛مجدد
کـه بـه بیمـار      اسـت    مربوط به زندگی روزمره      آناهداف آموزشی   : و تأمین سلامت  ظ   حف )2

   مسیر بیماری و درمان را با روند زندگی خود مطابقت دهد؛ تاکمک کند 
 و نشاط   رستید کیفیت زندگی، تن   مربوط به بهبود   آن   اهداف آموزشی :  رستیدآموزش تن ) 3
  . است

هـای آموزشـی، حمایـت دایمـی متـدولوژیک بـه صـورت               علاوه بر تطبیق و تکامل درسنامه     
اطلاعات در مورد الگوهای طبابت     :  این حمایت ها عبارتند از     . باید فراهم شود   آمدکاربردی و روز  
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مراکز ملی آموزش سلامت به      به همین منظور      ....خوب، مواد آموزشی متنوع، نتایج تحقیقات و        
.  تأســیس گردنــد،بایــد در کشــورها تقویــت شــوند و درصــورتی کــه از قبــل نبــوده انــد بیمــار

 این مراکز وجود دارند و به عنوان محرک و مشوقی در سطح             ،درکشورهایی مانند هلند و بلژیک    
 . هستند در آستانه تأسیس این مراکز،فرانسه و ایتالیا. ای عمل می کنند ملی یا ناحیه
  : و ارزش های حرفه ایاحترام

ی ضـرور  کار چه کسی است و آیا اصولاً آموزش سـلامت بـه بیمـار              آموزش سلامت به بیمار   
کنـد امـا      اگرچه همانطور که گفته شد پزشک نقش بسیار مهمی در ایـن امـر بـازی مـی                  است؟

ط بـرای  نـه فق ـ (فعـالیتی اسـت کـه بایـد در همـه سـطوح مراقبـت               ،  آموزش سلامت به بیمـار    
های  به جایگاه و توانمندی   بسته  (و توسط همه افراد شاغل در بخش سلامت         ) های مزمن  بیماری
یک رویکرد چند جانبه و نیز کار تیمی برای آموزش سـلامت بـه بیمـارلازم                . انجام شود ) هریک
سـلامت از جملـه     از  هـای مراقبـت       در موقعیـت   با توجه به ادغام آموزش سلامت به بیمار       . است

هـا   می تواند انجام فعالیت، آموزش سلامت به بیمارۀ کنند ها، استفاده از یک هماهنگ    مارستانبی
 ) همانطور که در هلند تعریف شـده اسـت      (وظیفه چنین شخصی در بیمارستان    . را تسهیل کند  

ها و فراهم آوردن حمایـت متـدولوژیک بـرای آنهـا و              دهی آموزش، تشکیل تیم     سازمان بهکمک  
این فرد توضیح می دهد کـه آمـوزش         . های آموزش سلامت به بیماراست     ت فعالیت افزایش کیفی 

سـت و    ها عنوان بخشی از مراقبـت    ه  های بیمارستان یا کلینیک ب     سلامت به بیماریکی از اولویت    
این افراد در بیمارستان به شناسایی تـدریجی وظـایف          . مراقبت هستند این  آنها نماینده کیفیت    

عنوان مثـال طبـق پیشـنهاد آنهـا از چنـد سـال قبـل،                ه  پردازند و ب   یآموزش دهندگان بیمار م   
  . سلامت اضافه شدنداز روانشناس و مددکار اجتماعی نیز به تیم مراقبت 

باید به کار گرفته شوند ولی آموزش سلامت بـه   سلامت آموزشمتخصصان ها،   در بیمارستان 
 ابعاد آموزشی مراقبـت را      ، سلامت  از بتتوان در تیم مراق    می.  نباید از مراقبت تفکیک شود     بیمار

های مزمن ولی باید همواره به        در مورد ابعاد خاص بیماری     ه ویژه به شخص خاصی واگذار کرد، ب     
تکنیک، بخشی از مراقبت اسـت       به عنوان یک     این نکته توجه نمود که آموزش سلامت به بیمار        

   . سلامت انجام شود  ازکه باید توسط همه افراد تیم مراقبت
ها ، پزشکان  عمومی افراد کلیدی در آموزش سلامت به بیمارهستند که              کشوراز  در بسیاری   

دهی سیستم مراقبت    تفاوت در سازمان  . فعالیت می کنند    بهداشتی  اولیه  های    مراقبت حوزهدر  
و تجهیزات هر یـک از       سلامت از جمله در سیستم پرداخت هزینه های آموزش سلامت به بیمار           

 .ها باید بررسی و نقاط قوت و ضعف آن مشخص شود  این سیستم
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 گـذاری  اری بخش سلامت و سرمایه    ذگ  در سیاست   آموزش سلامت به بیمار     جایگاه
   : آندر

گذاری برای آموزش سلامت به بیمار وظیفه مسـوولان          اتخاذ سیاست های حمایتی و سرمایه     
های حمـایتی     یفی و اتخاذ سیاست   توانند با تعیین استانداردهای ک     آنها می . بهداشتی کشور است  

های آموزش سلامت به بیمـاران موجـب توسـعه عـدالت در            بینی سیستم پرداخت هزینه    و پیش 
سلامت و استفاده بهینه از منابع محدود بخش سـلامت و افـزایش سـلامت و رضـایت بیمـاران                    

  .گردند
  .های کاربردی استفاده شود حل راهاز کار باید  برای این

سیسـتم  (شـوند    کنند، بیمـه مـی     هایی که خود انتخاب می     ردم توسط شرکت  در سوییس ، م   
هـای  تعریـف شـده        های بیمه هزینه برخـی فعالیـت        شرکت  و     )ملی بیمه سلامت  وجود ندارد     

، 90این تصمیم در دهه . کنند  توسط پرسنل پیراپزشک را پرداخت می     آموزش سلامت به بیمار   
هـای آمـوزش سـلامت بـه          فعالیت پرداخت بهای بتی مبنی بر    دنبال اصرار و فشار بیماران دیا     ه  ب

  .  اتخاذ گردید ،درمانهزینه عنوان بخشی از ه ب بیمار
نقـش    آموزش سلامت به بیمـار      توسعه  در اعمال فشار برای    لاً نیز معمو  ان  های بیمار  سازمان

کند ولی در  یها را دولت پرداخت م      بخشی از هزینه   ،در برخی کشورها مانند سوئد    . مهمی دارند   
 بـرای .  قـدرت زیـادی ندارنـد      ان  های بیمار  سازمان،   تبلیغات و سخنرانی   با وجود ها     اغلب کشور 

 توسـط    بیمـاران   سلامت بـه     مثال در کشور سوئد، قوانین جدیدی برای پرداخت هزینه آموزش         
  . در حال تصویب است ها، بیمه

. کنند   قاتی در خواست کمک مالی می     های تحقی  ها از پروژه   در فرانسه تعدادی از این سازمان     
هـای   هایی در میان  افراد مبتلا به بیمـاری         همچنین وزارت سلامت در فرانسه قصد دارد  کوپن        

هـای   مزمن توزیع  کند که توسط آنها بتوانند به تعدادی از متخصصـین معتمـد بـرای مشـاوره                  
تن آموزش سلامت به    این روش از یک سو باعث به رسمیت شناخ        . آموزشی خاص مراجعه کنند   

شود و بیمار را برای همکاری در مورد سلامت خود متعهد می گرداند، زیرا اوسـت کـه                   می بیمار
کوپن را می گیرد و تصمیم می گیرد که آیا آموزش ببیند یـا خیـر و چگونـه؟، از سـوی دیگـر                        

ن کـه نخواهـد از کـوپ        کـه بیمـار درصـورتی      آن این اسـت     تناقض دیگری را مطرح می کند و        
 شود  جدا می  سلامت بعلاوه با این روش مراقبت از آموزش      .  می تواند آموزش نبیند    ،استفاده کند 

 ،تواند مراقبت را انجام دهد ولی تنها برخی از متخصصین معتمـد وزارتخانـه               هر متخصصی می   و
  . را دارند صلاحیت آموزش سلامت به بیمار
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هـای آمـوزش     رفی و تکامـل فعالیـت     هایی برای مع   های حقوق بیماران تاکنون فرصت     جنبش
بـه عنـوان جزیـی از        در هلنـد آمـوزش سـلامت بـه بیمـار          . انـد  فـراهم کـرده    سلامت به بیمـار   

در فرانسـه در معیارهـایی کـه بـرای کیفیـت            . استانداردهای کیفیت مراقبت شناخته شده است     
 نشده اسـت   مطرحبه وضوح مراقبت در بیمارستان معتبر تعریف شده ، آموزش سلامت به بیمار          

ولی برخی معیارها به صورت غیرمستقیم به ارتباطات، کیفیت نیازسنجی و آموزش سـلامت بـه               
 .کند اشاره می، بیمار

  ارتقای سلامت، هدف نهایی آموزش سلامت به بیمار
ارتقای سلامت را به ) : صادره از کنفرانس اتاوا   : 1986( منشور اوتاوا برای ارتقای سلامت    •

د قادرسازی مردم برای افزایش کنترلشان بر سلامت و  نیز قادرسازی آنها برای              فرآین“ عنوان  
صـلح ،   “ منشور مـذکور شـرایط و منـابع اصـلی سـلامت را              . تعریف کرد   “  بهبود سلامتشان 

سرپناه، آمـوزش ، غـذا ، درآمـد ، اکوسیسـتم پایـدار ، منـابع قابـل دوام ، برابـری و عـدالت                          
 . تعیین نمود “ اجتماعی 

های   سازان و واسطه   جلب کنندگان حمایت ، قادر    “ شور مذکور ، ارتقا دهندگان سلامت را        من
 سـلامت   هـای  ایجـاد سیاسـت   “اقدامات ارتقای سلامت را بـه عنـوان         .  دانسته است    “سلامت

های فردی ، بازنگری     های حمایتی ، تقویت اقدام جامعه، توسعه مهارت        همگانی ، خلق محیط   
  .  توصیف کرده است“در خدمات بهداشتی 

توانـد    مـی “ ارتقـای سـلامت موفـق     “توان گفـت کـه       با مروری مختصر بر منابع سلامت ، می       
ای زندگی را تغییر دهد و تأثیر مهمی بر شرایط اجتماعی ، اقتصادی و محیطی تعیین                ه شیوه
“ سـلامت بهتـر  “تواند وضعیت سلامت را بهتر کند و        ارتقای سلامت می  . سلامت گذارد ۀ کنند
، رسـیدن بـه چنـین وضـعیتی        با وجود این  . ه وضعیت اقتصادی بهتری منتهی شود     تواند ب  می

                                                                                                    .است “ تعهد سیاسی“نیازمند 
هایی که با هدف پیشگیری از        تمام فعالیت  بطور کلی، ارتقای سلامت عبارتی است که برای       

ای  فرمـول سـاده  . بیماری ، توسعه سلامت و تقویت تندرستی صورت می گیرد ، به کار می رود         
هـای پیچیـده مطـرح اسـت ، بـه شـرح زیـر         که برای بیان ارتقای سلامت در کنار سایر فرمـول     

  : باشد می
  
  مات محیطیاهای همگانی و اقد سیاست × بخدمات بهداشتی مناس× آموزش سلامت = ارتقای سلامت  
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  آموزش سلامت برای توانمندسازی مردم و جوامع
آمـوزش سـلامت شـامل هـر        . آموزش سلامت یکی از عناصر اصلی ارتقای سـلامت اسـت            

هـدف آمـوزش سـلامت،      . گیـرد    فعالیتی است که با هدف افزایش دانش بهداشتی صـورت مـی           
ممکن اسـت کـه آمـوزش       . موزش و تعلیم است   ارتقای سلامت و پیشگیری از بیماری از طریق آ        

متوجه دانش ، نگرش و رفتار افراد و یا متوجـه افـزایش آگـاهی دربـاره نیـاز بـه یـک سیاسـت           
 .همگانی سالم و اقدامات سیاسی حمایتی باشد 

ت در بسیاری از کشورهای منطقـه  های ارتقای سلام آموزش سلامت عنصر برجسته فعالیت  
ر رسمی در طول زندگی افراد      عالیتی است که به صورت رسمی و غی       آموزش سلامت ف  . اشد  ب می

شان فـراهم    های بهداشتی را برای کودکان     ها آموزش  در حالت غیر رسمی ، خانواده     . دهد   رخ می 
 تعاملات - نهای همسا های غیر رسمی بیشتر درباره سلامت ، از طریق گروه      می کنند و آموزش   

توانـد از طریـق      بطور رسـمی ،آمـوزش سـلامت مـی        . یابد میادامه  های کار    اجتماعی و در محل   
های  های کار و در مکان  محل–ها   بیمارستان–های اولیه بهداشتی    مراکز ارایه مراقبت-مدارس
   . ادامه یابدعمومی

هـایی بـین     شـود و تفـاوت     های گوناگونی ارایه مـی     در سراسر دنیا آموزش سلامت به روش      
هـایی در    چنـین تفـاوت   .  برای فعالیت آموزش سلامت وجود دارد         شده بینی  پیشاهداف نهایی   

وفقیـت آمـوزش سـلامت نیـز        فرآیندهای اتخاذ شده برای تحقق اهداف و معیارهای ارزشیابی م         
  . یابد انعکاس می

رویکـرد پیشـگیرانه   “ ، بـه  آیـد  سخن بـه میـان مـی   “ سنتی “ ش سلامت وقتی که از آموز  
 نهایی چنین رویکـردی تحقـق سـلامت از طریـق تغییـر      هدف. شود توجه می“ آموزش سلامت   

شـود و در     این باور وجود دارد که تغییر دانش و عقاید به تغییر نگـرش منتهـی مـی                . رفتار است 
ای ممکن است رخ دهـد       اگرچه چنین زنجیره   .آینده موجب اتخاذ رفتارهای بهداشتی می گردد      

  . باشد  ای از مسأله می  تنها تجسم سادهای، افتد و چنین زنجیره  چنین اتفاقی نمیاغلباما 
توانـد از طریـق تغییـرات رفتارهـای          های مورد استفاده در این رویکرد مـی        موفقیت فعالیت 

یکی از مشکلات این رویکـرد آن اسـت کـه ممکـن      . سالم و یا توسط نتایج سلامت ارزیابی شود       
  . ایج سلامت وجود داشته باشداست تأخیر زمانی قابل توجهی بین تغییر رفتارها و تغییر در نت

های ترغیب کننده برای      دادن اطلاعات، تغییر و ایجاد نگرش و تلاش        توفیق تغییر رفتار در   
کاری تخصصی و از بـالا بـه        “ در واقع کار در این رویکرد به عنوان         . باشد تضمین تغییر رفتار می   

 و از بالا به پایین اسـت و         در کل، چنین رویکردی وابسته به متخصصان      . شود توصیف می “ پایین
ه بهداشتی این به این معناست که افراد به آرامی ترغیب یا حتی مجبور به پذیرش رفتارهای ویژ        
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اما در واقع، مـردم آن      . شوند  های آگاهانه و تصمیمات فردی خودشان می       در مقابل اتخاذ انتخاب   
از دسترس نشـود بنـابراین آنهـا        پذیرند که منتهی به منافع دور        دسته از تغییرات رفتاری را می     

  .  جویای روابط بین رفتار و نتایج سالم هستند
، آموزش سلامت با هدف افزایش سلامت از طریق          در رویکرد توانمندسازی آموزش سلامت    

توسعه دانش و مهارت بمنظور قادرسازی مردم برای اتخاذ انتخاب های آگاهانه دربـاره سـلامت                
صورت انتخاب یک رفتار سالم و یا انتخـاب  ه هایی ممکن است ب چنین انتخاب. طراحی می شود 

ای در مورد یک سیاست بهداشـتی و اقـدام محیطـی     رسانه رسانی چند های یک بسیج اطلاع  پیام
  . باشد 

در یک مدل آموزشی ساده با رویکرد پیشگیرانه، تلاش آگاهانه به طـور خـاص بـه توسـعه                   
هـای   به عوامل فردی و محیطـی بازدارنـده فعالیـت         دانش و مهارت محدود شده و توجه خاصی         

  . شود  بهداشتی انتخابی نمی
رویکرد توانمندسازی یک قدم به جلو بر می دارد و برای توانمندسـازی افـراد و جوامـع در                   

. کنـد     ای تعیین کننـده سـلامت، تـلاش مـی          اتخاذ اقدامات فردی سالم یا اتخاذ اقدامات زمینه       
 تنوع زیادی برخوردارنـد و فرآینـد توانمندسـازی فرآینـدی پیچیـده              های مورد استفاده از    روش
نقطه قوت رویکرد توانمندسازی آن است در این رویکـرد مفهـوم فـرد کـاملاً بـا مفـاهیم                    . است

، به ویژه در بیان نیازهـای       باشد و افراد    ه در بحث ارتقای سلامت سازگار می      گسترده پذیرفته شد  
گردند و در روش های آموزشی مورد استفاده بـه           مطرح می محسوس یا بیان شده به طور خاص        

  .شوند  گر و شریک مطرح می عنوان تسهیل
   

  
  
  
  
  
  
  
  
  

 دانش و عقاید

 پالایش ارزش ها

انتخاب های بهداشتی یا اقدمات بهداشتی  
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چالش جهانی گسـترده بـین اسـتفاده نامناسـب از رویکـرد پیشـگیرانه و حرکـت ارتقـای                    
سلامت، موجب افزایش تأکید بر آموزش سلامت آگاهانه با استفاده از رویکرد توانمندسازی شده  

  . است 
یکی از اهداف ارتقای سلامت، توانمندسازی مردم برای قادرسازی آنهـا بـه درک اطلاعـات                

ند  و نیز برای قادرسـازی آنهـا بـه تصـمیم گیـری                هست سلامت و انتخاب هایی که با آنها روبرو       
باشد و آن ایـن اسـت کـه آمـوزش و             دسازی متضمن سیستم ارزشی خاصی می     توانمن. باشد می

 نباید مردم را به بازی بگیرد، تحت فشار قرار دهد یا مجبـور کنـد بلکـه بایـد در                  ارتقای سلامت 
 . اتخاذ تغییرات داوطلبانه و منبعث از رضایت و آگاهانه به آنها کمک کند 

باشد و افـراد وقتـی ناتواننـد کـه کنترلـی بـر زنـدگی         می“ ناتوان“، “ توانمند“نقطه متضاد   
دانـیم کـه نـاتوانی در ارتبـاط          امع ناتوان باشـند و مـا مـی        شاید کل جو  . ودشان نداشته باشند  خ

گیـری در    ، درگیر نمودن آنهـا در تصـمیم       یک راه توانمندسازی جوامع   . ت است مستقیم با سلام  
بنابراین توانمندسازی در ارتباط تنگاتنگ بـا    . باشد ، می گذارد  مورد آنچه که بر سلامتشان اثر می      

  . باشد درگیری جوامع جامعه می
برخـی از   .  وضعیت سلامت بارها بیان شده اسـت       ، رابطه بین ناتوانی  و     طالعات مختلف  م در

متغیرها که در یک جامعه آسیب پذیر نیازمند راهبردهای سازشی مؤثر هستند شـامل حـوادث                
های متعاقبش، مسایل روزانـه افـرادی کـه از           ی  نظیر تعطیلی یک کارخانه با بیکار     عمده زندگی   

زای مزمن مرتبط با فقر      های اجتماعی برخوردارند و عوامل استرس       سرویس ی با ارتباطات  ضعیف  
توانمندسازی افراد یا قادر سازی آنها، قدرت تصمیم . باشد  طولانی مدت، ناملایمات و ناتوانی می

گیرد و شامل مفـاهیمی نظیـر اتکـای بـه            گیری و داشتن کنترل بر چنین مواردی را در بر  می           
میزان اعتماد بـه توانـایی      (های خود    و تکیه بر توانایی   )  افراد به خودشان   راهی برای توجه  (نفس  
  . باشد   می)فردی

های آموزش سلامت باید نسبت به تنوع هنجارهای فرهنگی و عقاید مردمی که گروه       برنامه
تحقق چنین حساسیتی ، چالشی مداوم در برنامه        . هدفشان را تشکیل می دهند حساس باشند        

اشد چرا که گوناگونی هنجارهای فرهنگی و عقاید اقشار مختلف مردم همچنان رو ب های ملی می
 –برای تضمین تناسـب فرهنگـی ، تطـابق زبـانی، تناسـب بـا نیازهـای قـومی                  . به افزایش است  

های موجود در جامعـه بـا مـداخلات           توجهات جنسی و وضعیت ناتوانی و سنی گروه        –جنسیتی
جامعـه و    بانـان آنهـا در ارزیـابی       عیت هدف برنامـه و دروازه     مورد نیاز، لازم است که اعضای جم      
  . فرآیند طراحی برنامه درگیر شوند 
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های فرهنگی و باورهای جامعه و سطح آمـوزش و سـواد و    ارزیابی جامعه به تشخیص سنت  
علاوه بر این،   . کند   ترجیحات زبانی مورد نیاز برای توسعه مواد و برنامه های مناسب ، کمک می             

چنین . تواند به تبیین سطوح ظرفیت اجتماعی و سرمایه اجتماعی کمک کند           بی جامعه می  ارزیا
هـای بهبـود    های مورد نیاز برای مـدیریت برنامـه       ی، منابع و توانای   ها  تواند مهارت  هایی می   ارزیابی

  . سلامت جوامع را نیز تعیین نماید 
  

  ارتباط مؤثراصل ضروری در آموزش سلامت به بیمار
دهـی و    ات برای سلامت شامل مطالعه و اسـتفاده از راهبردهـای ارتبـاطی بـرای شـکل                  ارتباط

ارتباطات برای سـلامت    . ثیرگذاری بر تصمیمات تقویت کننده سلامت افراد و جامعه می باشد          أت
ای به عنوان عنصـری      یگر متصل نموده و به طور فزاینده      های ارتباطات و سلامت را به یکد       حوزه

ارتباطـات بـرای    . ی بهبود سلامت فردی و اجتمـاعی شـناخته شـده اسـت            اساسی در تلاش ها   
تواند در همه ابعاد پیشگیری از بیماری و ارتقـای سـلامت شـرکت کنـد و خـود بـه                    سلامت می 

  : شرایطی بستگی دارد 
   متخصصان سلامت – روابط بیمار – 1
   موقعیت افراد در جستجو و استفاده از اطلاعات سلامت – 2
  های بالینی  ها و رژیم افراد از توصیه تبعیت – 3
  های آموزشی  های سلامت همگانی و اجرای بسیج  خلق پیام– 4
   انتشار اطلاعات درباره رفتارهای مخاطره آمیز فردی و جمعی – 5
 یسـتم ارایـه خـدمات بهداشـت عمـومی و           آموزش مشتریان درباره نحوه دسترسـی بـه س         – 6

  مراقبت بهداشتی 
  د ارتباطات برای سلامت مبتنی بر سیستم مخابراتی توسعه کاربر– 7

تواند به افـزایش آگـاهی آنهـا از مخـاطرات       برای افراد، ارتباطات اثربخش برای سلامت می 
های مورد نیاز برای کاهش مخاطرات مذکور، کمک       ه حل آنها، ایجاد انگیزه و مهارت      سلامت و را  

مشابه و تغییر یا تقویـت نگـرش آنهـا کمـک            های   یت افراد دچار وضعیت   به آنها برای جلب حما    
تواند تقاضای خدمات بهداشتی مناسب را افزایش داده         همچنین ارتباطات برای سلامت می    . کند

اطلاعـات لازم   توانـد    ارتباطات برای سلامت مـی    . و از تقاضای خدمات بهداشتی نامطلوب بکاهد      
های سـالم را فـراهم        مراقبان و درمان   ها ،  های پیچیده نظیر انتخاب برنامه     برای کمک به انتخاب   

  . سازد 
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اقدامات ارتباطات برای سلامت در مناطق مختلف با ارتقای سلامت و پیشگیری از بیمـاری     
  : همکاری دارد 

 –بیمـار : بـرای مثـال   (هـای بـالینی       اول، بهبود تعاملات بین فردی و گروهـی در موقعیـت          
هنـده خـدمت و در بـین اعضـای تـیم مراقبـت              د  ارایـه  –دهنده خدمت  دهنده خدمت، ارایه   ارایه

. باشد  های ارتباطی مؤثر به متخصصان سلامت و بیماران می   از طریق آموختن مهارت   ) بهداشتی
  . شود وقتی که همه قادر به برقراری ارتباط مناسب باشند، روابط گروهی نیز تقویت می

 همگـانی پـیش بینـی       های سلامت از طریق بسیج های آموزش       منطقه بعدی ، انتشار پیام    
شده برای تغییر فضای اجتماعی به فضای مشوق رفتارهای سالم ، موجد آگاهی ، موجب تغییـر                 

بسـیج هـای آموزشـی و       . نگرش و محرک افراد برای سازش با رفتارهای توصیه شده می باشـد              
بلیـغ  نظیـر ت  ( ها ، متکی بر رسانه های ارتبـاط جمعـی            ارتباطی  به طور سنتی برای ارایه پیام       

نظیـر  ( و پیام هـای آموزشـی در مـواد چـاپی            ) خدمات عمومی بر بیلبردها ، رادیو و تلویزیون         
 رسانه های ارتباط جمعی را با برنامه های جامع نگر مرتبط            ،سایر بسیج ها  . بوده اند   ) پمفلت ها 

ی در بسیاری از بسیج های آموزشی  از روش های بازاریـابی اجتمـاعی اسـتفاده م ـ                . می سازند   
  . شود 
، اصلی ترین نیـاز      ارتباطات تکنولوژی علیرغم توسعه بیشتر و بهتر        سال گذشته،  30 طی   مسلماً

  در آموزش سلامت به بیماربایـد    .  آموزش سلامت به بیمارنبوده است     بهداشتی،  خدمات مراقبت   
  . جایی بین پیشرفت تکنولوژی و نیاز برای کاهش هزینه ها قرار داده شود

ود سلامت به طور روزافزونی با حـداکثر اسـتفاده از تکنولـوژی دیجیتـالی               فعالیت های بهب  
را در اختیـار آنهـا قـرار        ) گروه هدف   ( که می تواند پیام های مورد نیاز مخاطبان         ینترنت  نظیر ا 

بـه  . دهد و مردم را درگیر تبادل دو سویه و پویای اطلاعات سلامت نمایـد ، صـورت مـی گیـرد                    
منظور حمایت از برنامه هـای پیشـگیری جـامع نگـر ، از              ه  سلامت ب خصوص در ارتباطات برای     

پیشـگیری متمرکـز بـر جامعـه ، دایـره           . تکنولوژی های دیجیتالی به خوبی استفاده می شـود          
 متمایـل نمـوده و بـر توانمندسـازی افـراد و             "گروه  " به  تغییر در سطح       " فرد   "توجهات را از    

  .  تاکید دارد جوامع برای ایجاد تغییر در سطوح متعدد
 تـلاش   " رسانه های ارتبـاطی دو سـویه         "در مقایسه با رسانه های ارتباط جمعی سنتی ،          

چنین مزایایی شامل موارد زیر     . های ارتباطات برای سلامت را با مزایای فراوانی روبرو می سازد            
 :است 

   بهبود دسترسی به اطلاعات فردی سلامت – 1
   و خدمات سلامت درخواستی  دسترسی به اطلاعات ، حمایت– 2
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   تقویت توانایی انتشار گسترده مواد و محتویات روزآمد و سرعت عملیات – 3
   حمایت از تصمیم گیری های کاملاً به موقع – 4
  انتخاب های بیشتر برای مشتری – 5
تعامل دو سویه ، تطابق با سفارش مشتری و تقویت ارتبـاط چنـد رسـانه ای بـرای                   "ثیر  أت

ه تازگی کشف شده است و امروزه از فناوری ارتباطات دو سویه سلامت، اغلـب بـرای                  ب "سلامت
تبادل اطلاعات، تسهیل تصمیم گیری های آگاهانـه، تـرویج رفتارهـای سـالم، تقویـت حمایـت                  
عاطفی و همسالان، ترویج مراقبـت از خـود، مـدیریت تقاضـای خـدمات سـلامت و حمایـت از                     

   .مراقبت بالینی استفاده می شود 
دستیابی و استفاده گسترده از ارتباطات دو سویه سلامت و بهره گیری از امکانات مخابراتی 

اولی در رابطه بـا خطـرات همـراه بـا     . سلامت ، ما را حداقل با دو چالش حیاتی روبرو می سازد         
ایـن  .  برای تصمیم گیـری مـی باشـد          " اطلاعات سلامت با کیفیت پایین       "استفاده مشتری از    

 که از طریق دسترسی به شبکه جهانی اینترنت مقدار زیادی از اطلاعات غلط ، ناصـحیح                 نگرانی
و نامناسبی که مشتریان را با خطرات بیشتری روبرو می سازد ، به مشتریان منتقل شود ، رو به                   

اگرچه بسیاری از متخصصان سلامت بخاطر آسانتر شدن دسترسی مشـتریان بـه        . افزایش است   
 برای مشتریان قبول    " نعمتی   "لاعات در شبکه جهانی، اینترنت را به  عنوان          حجم زیادی از اط   

دارند اما نگرانی آنها از اینکه برخی از اطلاعات با کیفیت پایین شبکه جهانی می توانـد موجـب                   
چنین نگرانی هایی ، محرک     . تصمیم گیری های ناآگاهانه مشتریان گردد ، همچنان ادامه دارد           

 استانداردهای کیفی مؤثر در انتخاب پایگـاه هـای اطـلاع رسـانی        "رای تعیین   ایجاد جلسه ای ب   
در یـک پانـل     .  توسط متخصصـان و مشـتریان بـود          "معتبر و اطلاعات سلامت بر روی اینترنت      

 اطلاعـات   "تخصصی که توسط دپارتمان سلامت و خدمات انسانی ایالات متحده برگـزار شـد ،                
اطلاعاتی صحیح ، رایج ، معتبر ، مناسب ، واضح و عاری از هر               به عنوان    "سلامت با کیفیت بالا     

  . گونه سوگیری تعریف شد 
چالش بعدی با حفاظت از امور خصوصـی و محرمانـه بـودن اطلاعـات سـلامت شخصـی ،                    

 امور خصوصی  و محرمانه بودن اطلاعات سلامت ، برای مشتریان بسـیار              حفظ.مرتبط می باشد    
، ذخیـره و     شده یژه وقتی برجسته می شود که اطلاعات جمع آوری        مهم است و این نگرانی به و      

زمان با رشد دسترسی و تنوع بهـره         هم.  قرار می گیرد      دیگران  در دسترس  Onlineبه صورت   
گیری از ارتباطات دو سویه سلامت ، اعتماد مشتری درباره توان یا قصـد مـدیران پایگـاه هـای                    

در آینده نزدیـک ،     . لش های بیشتری روبرو می گردد        با چا  ،اطلاع رسانی برای تضمین رازداری    
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اطلاعات سلامت فردی در هر دوی رویارویی های بالینی و غیر بالینی در موقعیت هـای بسـیار                  
متفاوت نظیر مدارس  درمانگاه های سیار ، مکـان هـای عمـومی و خانـه هـا جمـع آوری و در                        

البتـه  . یقـاتی قـرار خواهـد گرفـت         دسترس بخش های اداری  اقتصادی ، بالینی و مقاصد تحق          
 اطلاعـات سـلامت     " بازشناسی   "تحقیق در زمینه سلامت همگانی و خدمات بهداشتی نیازمند          

فردی می باشد اما ضروری است که سیاست ها و رویه هایی برای حفاظـت از حـریم خصوصـی                
لامت فـردی    به اطلاعـات س ـ    " دسترسی رازدارانه و مناسب      "افراد بمنظور تضمین تعادلی بین      

  . تعیین و اتخاذ شود 
با این حال ، ارتباطات برای سلامت به تنهایی نمی تواند مشکلات سیستماتیک مـرتبط بـا            

 یا کاهش دسترسی به مراقبت بهداشتی را تغییر دهـد امـا             یب محیطی   سلامت نظیر فقر ، تخر    
باره همه عوامـل    برنامه های ارتباطات جامع سلامت باید شامل مجموعه بررسی های منظمی در           

                 فعالیت هـای . ثیر بر فاکتورهای مذکور گردد     أمهم در سلامت و راهبردهای قابل استفاده برای ت        
 به افراد کمک می کند که به درک بهتری درباره           " ارتباطات برای سلامت خوب طراحی شده        "

 ـ             رای رسـیدن بـه حـداکثر       خودشان و نیازهای جوامعشان برسند تا بتواننـد اقـدامات مقتضـی ب
  . سلامت را به عمل آورند 

فضای برقراری ارتباط برای سلامت به طور قابـل ملاحظـه ای تغییـر کـرده اسـت و چنـین                     
تغییراتی شامل افزایش محسوس تعداد کانال های ارتباطی و تعـداد مباحـث سـلامت در حـال                  

برای اطلاعات بیشتر و بهتر      افزایش خواسته های مشتریان      نیزرقابت برای جلب توجه عمومی و       
درباره کیفیت زندگی و پیچیدگی روزافزون فناوری های بازاریابی و فروش نظیر تبلیغ مسـتقیم               

.  به مشتری داروهای نسخه ای و فروش وسایل و داروهـای پزشـکی در اینترنـت مـی باشـد                      –
ردم و توجـه    توسعه کانال های ارتباطی و مباحث سلامت در عرصه های عمومی ، رقابت وقت م              

زمان ، مردم فرصت های بیشتری برای انتخاب اطلاعات متکی بـر         اشان را افزایش می دهد؛ هم     
  .علایق و ترجیحات فردی خود دارند 

تحقیقات حاکی از آن است که فعالیت های ارتباطات و ارتقای سـلامت اثـر بخـش ، بایـد                    
 معناسـت کـه فعالیـت هـای         ایـن بـدان   .  باشـد    " چشم اندازهای مخاطب محـور       "اقتباسی از   

 فرمت ها، کانال ها و شرایط مورد پذیرش و انتخاب مخاطبان را             بایدارتباطات و ارتقای سلامت     
چنین ملاحظاتی تا حد زیادی برای گروه های نژادی و قومی کـه از زبـان هـا و           . منعکس سازد   

 بسیج هـای آمـوزش   در چنین مواردی ،. منابع اطلاعاتی مختلفی برخوردارند ، مطرح می باشد   
همگانی باید توسط افراد آشنا به خصوصیات فرهنگی، عادات رسانه ای، و تنوع زبانی مخاطبـان                

باید از ترجمه مستقیم اطلاعـات سـلامت یـا مـوارد ارتقـای      . مورد نظر پیش بینی و توسعه یابد   
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ز جمعیـت   ا( کانال های معتبر ارتباطی با هر یک از گـروه هـای عمـده               . سلامت، اجتناب شود    
تلویزیون ها و رادیو های ویژه جمعیت های نژادی و قومی خـاص ،              . باید شناسایی شود    ) هدف  

به خصوص وقتی مراقبت مورد نظر ویـژه مخاطبـانی بـا شـرایط زبـانی ، فرهنگـی و اقتصـادی                      
  . اجتماعی متفاوت باشد ، می توانند در ارایه پیام های سلامت بسیار مؤثر باشند 

ن بخش های خاص جمعیت و تناسب پیام برای اسـتفاده افـراد ، دو روشـی                 هدف قرار داد  
است که برای مرتبط سازی فعالیت های ارتقای سـلامت بـا مخاطبـان بـه کـار مـی رود مثـل                       

های رسانه های ارتباط جمعی برای دختران نوجوان در زمینه خطـرات             استفاده هدفمند از پیام   
 اطلاعات تغذیه ای کامپیوتری برای کمـک بـه افـراد در             روبه افزایش استعمال دخانیات ، تولید     

کاهش مصرف چربی و افزایش مصرف میوه و سبزیجات و خط تلفن ملی برای کسـب اطلاعـات    
  . همزمان با مشاوره و ارجاع  گروه های خاص جمعیت مربوطه 

ی برای اینکه در قرن بیست و یکم ارتباطات برای سلامت در بهبود سلامت فردی و اجتماع          
مؤثر واقع شود ، ذیمدخلان شامل متخصصان بهداشتی ، محققان مراکز عمومی و عامـه  مـردم                  

 :فعالیت هایی نظیر . باید در مجموعه ای از فعالیت ها با یکدیگر همکاری نمایند 
 ابتکاراتی برای ایجاد یک سیستم اطلاعات سلامت قوی بـا هـدف تـأمین دسترسـی                 – 1 

  عادلانه و برابر؛ 
عه اطلاعات با کیفیت بالا و مناسب برای مخاطب و خدمات حمایتی ویژه هر یک                توس – 2

از مشکلات سلامت و تصمیمات مرتبط با سلامت بـرای همـه بخـش هـای جمعیـت بـه ویـژه                      
  جمعیت تحت پوشش؛ 

   تربیت متخصصان سلامت در زمینه علوم ارتباطی و استفاده از فناوری های ارتباطی؛ – 3
  لات؛ ارزشیابی مداخ– 4
 . ارتقای درک و رفتار مناسب مورد نیاز برای ارتباطات مؤثر سلامت– 5

عنوان اولویتی برای تحقیـق در نظـر        ه   از نظر تحقیقات، آموزش سلامت به بیماربه ندرت ب        
 ـ. گرفته شده و بنابراین هزینه چندانی به آن تعلق نمی گیرد    ه تحقیقات بیشتری در این زمینه ب

 کننده لازم هستند که البته رعایت مسایل اخلاقی نیز بایـد در پـروژه               خصوص مطالعات ارزیابی  
در مورد اینکه این تحقیقات بهتر است مبتنی بر شواهد باشند           . های تحقیقاتی مورد توجه باشد    

  . یا خیر هنوز سیاست خاصی اتخاذ نشده است
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مراقبت سلامت از بین بیماران و سیاستگذاران از یک سو و افراد حرفه ای در زمینه    درگیری  
گروه اول آموزش را حق بیمار می دانند درحالیکه گروه دوم خواستار نتـایج علمـی                (سوی دیگر   

  .می تواند به پیشبرد مسأله آموزش سلامت به بیمارکمک کند) مبتنی بر شواهد هستند
تن از نقطه نظر احتیاجات بیمار، گرچه تعداد بیماران زیاد و اطلاعات آنها کم است امـا گـرف                 

ها باید مشخص شـوند و       ها برای بهبود کیفیت مراقبت     اولویت. اطلاعات به تنهایی کافی نیست    
بایـد  بیمارانشان و پر کردن فاصـله هـا   با توانمندسازی افراد حرفه ای برای برقراری ارتباط بهتر         

 بسیاری از برنامه های آموزش سلامت به بیماربه این دلیل شکست می خورند کـه    .صورت گیرد 
در درسنامه آموزش . متخصصین از ظرفیت ذهنی و فرایند یادگیری در بزرگسالان آگاهی ندارند    

  . جامعه شناسی  نیز دخیل شوند و های روانشناسی سلامت به بیمارباید درس
 ،که آموزش سلامت به بیماررا انجام می دهنـد          موارد ، حتی کسانی    ازاز طرف دیگر بسیاری     

 ـی اجزابرای آن ارزشی معادل سایر     ه  کار خود قایل نیستند و همچنان آموزش سلامت به بیمارب
: در نهایت یک پرسش مهم همچنان مطـرح اسـت         . نوان یک فعالیت درجه دوم تلقی می شود       ع

چگونه می توان توجه متخصصین سلامت را به آموزش سلامت به بیمارجلب کرد؟ چگونـه مـی                 
  وزش سلامت به بیمارغلبه کرد؟توان بر مقاومت آنها برای داخل شدن در حیطه آم
تنهـا مسـأله ای مربـوط بـه سیاسـتگذاری،           ،  بنابراین ارج نهادن به آموزش سلامت به بیمـار        

. هـای فـردی و حرفـه ای نیـز ارتبـاط دارد           سرمایه گذاری و سازمان دهی نیست بلکه به ارزش        
  ار کند؟چگونه می توان کاری کرد که فرد از انجام آموزش سلامت به بیماراحساس افتخ

همچنان که بیماران و مشتریان درباره اطلاعات سلامت ، خدمات و فناوری ها آگاه تـر مـی                  
 برقرار کننده ارتباط و استفاده کننده فناوری "شوند ، متخصصان سلامت نیز باید درگیر چالش 

متخصصان سلامت نیازمند سطوح بالایی از مهارت هـای         .  بشوند   "های اطلاعاتی بهتری شدن     
تباطی برای تعامل با جمعیت های گوناگون و بیماران برخوردار ازسوابق فرهنگـی ، گویشـی ،                 ار

متخصصان سـلامت همچنـین نیازمنـد دوره        . آموزشی و اقتصادی اجتماعی متفاوت می باشند        
های مهارت آموزی و کسب تجربه بیشتری برای کار با کامپیوتر و انواع فناوری هـای ارتباطـات                  

علاوه بر این در جستجوی اطلاعات، بیماران و مشتریان خواهـان اسـتفاده از              . د  مخابراتی هستن 
فناوری برای بیان مسایل سلامت مورد نیازشان و متخصصان سلامت ، نیازمند کسـب آمـادگی                

برای حمایت از افزایش فعالیـت هـای ارتبـاطی سـلامت ،             . برای پاسخگویی مناسب می باشند      
 تحقیـق و    "  و و استفاده از ارتباطات برای سلامت متکی بر شـواهد         ایجاد مبنایی علمی در اجرا      

در کل ، چنین فرصت هـایی        .  همه اشکال ارتباطات برای سلامت ضروری می باشد          "ارزشیابی  
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عرصه مهمی از اقدامات برای ایجاد بهبود عمده در سلامت فردی و اجتماعی را به روی مـا مـی                  
  . گشاید 

  
  :ماران به بی سلامتاهمیت آموزش

در مراکز ارایه خدمات بهداشتی درمانی مانند بیمارستان ها ، کلینیک هـای دندانپزشـکی و                
 لحظـه  "پزشکی و مطب ها، در اغلب اوقات ارایه کننـدگان مراقبـت بهداشـتی ، بیمـاران را در       

شواهد نشان می دهد که آموزش فردی و مشـاوره ارایـه شـده              .  می بینند  "مناسب برای تعلیم    
ارکنان بهداشتی در چنین لحظاتی و در این مراکز ، مثبت بوده و از نظر بالینی ، تـأثیر                   توسط ک 

ارایـه کننـدگان خـدمات      . بسیار خوبی بر رفتار افرادی دارد که با شرایط حاد و مزمن روبرویند              
شناخته و برای ارایه آموزش مقتضـی بـه بیمـاران آمـاده             به رسمیت   باید چنین فرصت هایی را      

سساتی که ارایه دهندگان خدمات بهداشتی را بـه کـار مـی گیرنـد نیـز بایـد چنـین                     ؤم. شوند  
فرصتی را به رسمیت شناخته و اجازه دهند زمان کافی و آموزش لازم برای آمـوزش بیمـاران و                   

 . مشاوره با آنان در نظر گرفته شود 
 آمـوزش   ،کننـد  بیمار از هر بیماری که در مطب ویزیت می           9پزشکان خانواده در آمریکا به      

می دهند و حدود یک پنجم از وقت صرف شده بین پزشک و بیمار در هر ویزیـت معمـولی بـه                      
  . توصیه های بهداشتی اختصاص داده می شود

در دنیای کنونی ما که علل زمینه ای اصلی مرگ و میر، فاکتورهای قابـل اصـلاح در شـیوه                    
 منطقی است ،هستند) ایی نا مناسبمانند سیگارکشیدن، عدم تحرک کافی و عادات غذ(زندگی 

ترین مسئولیت های افراد شـاغل در حیطـه بهداشـت و     که آموزش سلامت به بیماریکی از مهم    
  . سلامت و یک اولویت اساسی برای تحقیقات به حساب می آید

 و همکارانش، پرستاران به گونه ای بسیار مکانیکی عمل می کردند کـه              Mcveaدر مطالعه   
  . ای آموزشی بیماران نبود و تعهد کافی به این امر دیده نمی شدگوی نیازه جواب

 کنفـرانس ویـژه   ،تنها گروهی هستند که به صورت سـالانه        در کشور امریکا، پزشکان خانواده    
، بیست و پنجمین سال برگزاری ایـن        2004آموزش سلامت به بیمار را برگزار می کنند و سال           

  . دبوکنفرانس 
هـای اولیـه، ارایـه     طـب خـانواده، طـب اطفـال نلسـون و مراقبـت           در کتاب اصول و مبـانی       

  .  به بیمار برای افزایش پذیرش او نسبت به داروها توصیه گردیده استمکتوبدستورالعملهایی 
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سلامت بیش از پیش نتیجه حالات حاد و مـزمن ناشـی از             از  امروزه مشکلات عمده مراقبت     
 کرونر و سرطان ها نتیجه مصـرف      عروق های ریسهم بزرگی از بیما   . رفتارهای فردی می باشند   

های منتقلـه از راه جنسـی و حـوادث و            سیگار یا رژیم غذایی نا سالم است و بسیاری از بیماری          
هـا   گرچه مـرگ و میـر ناشـی از برخـی بیمـاری            . سوانح نیز با رفتارهای افراد مرتبط می باشد       

به این دلایل    .  مزمن روبه افزایش است    های  میزان ناتوانی از اغلب بیماری      اما کاهش یافته است  
 یـه و ثالث ) تشـخیص سـریع   (ثانویـه   )  پیشـگیری از بیمـاری    (پیشگیری در همه سـطوح اولیـه        

نیازمنـد مشـارکت فعـال بیمـار بـا راهنمـایی و             ) پیشگیری یا آهسته کردن پیشرفت بیمـاری      (
  . حمایت از جانب پزشک می باشد

 حیـاتی در طراحـی و       ییکی از اجزا  . یت آموزشی است  پایه اصلی هر فعال   ،  ایجاد ارتباط مؤثر  
کـه بـین مقـدار و میـزان         است  آماده سازی مطالب برای آموزش بیمار ارایه مطالب به گونه ای            

بهترین راه برای ارزیابی این امر، ارایـه مطالـب بـه بیمـاران و             .  تعادل برقرار شود   ،پیچیدگی آنها 
 توان فهمیدن مطالب را با سؤالات چند جوابی همچنین می. بحث و نظر سنجی از خود آنهاست   

مطالبی که برای آموزش سلامت به بیماربه وی ارایه مـی شـوند، نبایـد حجـیم و                  . ارزیابی نمود 
 بـه گونـه ای کـه هـر فـرد فاقـد       ،نحوه ارایه مطالب نیز باید ساده و مـؤثر باشـد         . پیچیده باشند 

  . ین، قادر به فهم آنها باشدتحصیلات دانشگاهی و با سطح سواد معمولی و حتی پای
 همچنـان مـورد     ،اینکه چگونه می توان آموزش سلامت به بیماررا مؤثرتر و کاربردی تر نمود            

 سرمایه گذاری بایـد در مـورد        ،با توجه به محدودیت زمان و امکانات مالی       . بحث و بررسی است   
د و مدارک به اثبات رسیده      هایی انجام شود که کارایی آنها با شواه        منابع استراتژی ها و فعالیت    

  . است
به عنوان مثـال الگـوی      . بسیاری از پزشکان با مفاهیم و الگوهای آموزشی مفید آشنا نیستند          

 و نیـز   نشان می دهد که چگونه باید میزان آمادگی بیمار را برای تغییر ارزیـابی                  مراحل  تغییر  
  .  رفتار را ایجاد کرد تغییر باید و با چه مداخلاتیه وی را آماده کرد بایدچگونه

تحقیقات نشان داده است که حتی بعد از مداخلات هدفمند ارتباطات برای سـلامت ، گـروه                 
 از دانـش کمتـری      ،های کم سواد و کم درآمد نسبت به گـروه هـای بـا سـواد و درآمـد بیشـتر                    

ب این حالـت موج ـ . طور تغییرات رفتاری کمتری در آنها دیده می شود  برخوردار شده و همین  
ایجاد شکاف دانش بین این دو گروه شده و برخی از مردم به طور مزمن غیـر مطلـع بـاقی مـی                 

  .مانند
حتی با دسترسی به اطلاعـات و خـدمات ، ممکـن اسـت تفـاوت هـای موجـود در سـلامت                       

ضـرورت توسـعه    .  بسیاری از مردم پایین اسـت        " سواد بهداشتی    "همچنان باقی بماند چرا که      
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 کمک به مردم در پیش بردن سیستم های پیچیده سلامت و مدیریت بهتر              سواد بهداشتی برای  
تفاوت های موجود در توانایی مطالعه و درک مواد         . سلامت خودشان  روزبه روز بیشتر می شود         

تولید شده در زمینه سلامت فردی و نیز در زمینه پیش بردن سیستم سلامت ، در تفاوت هـای                   
ضـعف سـلامت ، داشـتن درک نـاقص از مشـکلات             .  اسـت    موجود در زمینه سلامت نیز دخیل     

سلامت و درمان خود و خطر بیشتر بستری شـدن بـه دلیـل بیمـاری در افـرادی کـه از سـواد                        
میزان هزینه های سالانه مراقبت     . بهداشتی کمتری برخوردارند ، خیلی بیشتر گزارش می شود          

دتاً سواد خوانـدن تـا دو کـلاس و    عم( از سلامت افرادی که سواد بهداشتی آنها خیلی کم است          
در ایالات متحده ، بـرآورد شـده کـه          . ، تا چهار برابر بیشتر از جمعیت عمومی است          ) پایین تر   

 درصد از بیماران دچار بیماری های مزمن جسمی و روانی در این سطح از سـواد بهداشـتی                   75
دچـار  ) ر مهارت های خواندن  از نظ (   مشاهده شده است که دانش بیماران کم سواد       . قرار دارند   

بیماری آسم ، پرفشاری خون و دیابت ، درباره بیماری مزمنشان نسبت به بیماران دچـار همـان               
همینطور در جمعیت سالمندان ایـالات متحـده ، سـواد           . بیماری اما با سواد بالاتر ، کمتر است         

هـای خوانـدن در     مهـارت   . بهداشتی کم در بین سالمندان یک مشکل بزرگ بالقوه مـی باشـد              
مطالعـه  . قریب به نیمی از سالمندان کم است و توانایی خواندن با افزایش سن کاهش می یابـد                

 درصـد از    81 سال و بالاتر در یک بیمارستان عمـومی ، نشـان داد کـه                60ای در مورد بیماران     
قـات را   بیماران نمی توانستند اطلاعات پایه ارایه شده نظیر برچسـب هـای دارو و قرارهـای ملا                

  . بخوانند و درک کنند 
 نشـان داده انـد کـه پزشـکانی کـه مجموعـه              McVeaمطالعات مختلفی از جمله مطالعات      

کوچکی از جزوات و بروشورها برای آموزش سلامت به بیماردارند، بیشتر از پزشکانی کـه تعـداد                 
ایـن نتـایج   . ی کنند از آنها استفاده م ،جمع آوری کرده اند   را  زیاد و حتی کتابخانه ای از مطالب        

نشان می دهند که تلاش زیاد برای جمع آوری، مرتب کردن، وارد کامپیوتر کردن و یـا درسـت                   
کردن کتابخانه ای وسیع از مطالب برای آموزش بیماران می تواند اتـلاف وقـت و پـول باشـد و                     

   .مطالب انباشته شده در اغلب موارد کمتر از مطالب مختصر و مفید استفاده می شوند
 کمتر آنها را    ،همچنین در این مطالعه، بیماران علیرغم در دسترس بودن جزوات و بروشورها           

چرا؟ شاید به این دلیل که این مطالب هنگامیکه مستقیماً توسط پزشـک          . درخواست می کردند  
 نیـز  Healy , Terryمطالعـه  .  از اعتبار و ارزش بیشتری برخوردار هستند،به بیمار داده شوند

که کتابچه یا بروشور را از پزشک خود دریافت مـی   رد که میزان رضایت بیماران هنگامی     ثابت ک 
این . فروشی تهیه می کنند را از طریق پست، اینترنت یا کتاب کنند بیشتر از زمانی است که آن
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موضوع نشان می دهد که پزشکان همچنان در آموزش سلامت به بیمارکلیـدی تـرین نقـش را                  
  . ایفا می کنند

 پـایینی   سـواد از شـهروندان آمریکـایی از سـطح         % 20حقیقات در آمریکا نشان داده اند که        ت
دیگر نیز در مقابل برقراری ارتباط از طریق خواندن مطالب مقاومت می % 20برخوردار هستند و 

بنابراین پزشکان باید بدانند که استفاده از تنها یک روش آموزشی در همه مـوارد کـارایی              . کنند
   .ندارد

 همواره این سؤال وجود دارد که آموزش سلامت به بیمارتوسط آنها            ،برای بسیاری از پزشکان   
بهبود برقراری ارتباط با بیمار منجر به افزایش رضایت، ثبات قدم و  .تا چه اندازه مؤثر بوده است

همچنین با مشارکت   . تعهد وی در طول درمان و مراجعه مجدد وی درصورت نیاز خواهد گردید            
       یمار در تصمیم گیری آگاهانه در مـورد وضـعیت خـویش، احتمـال سـوء طبابـت نیـز کـاهش             ب

  . می یابد
برای بسیاری از پزشکان آموزش سلامت به بیمـاریعنی انتقـال اطلاعـات از طریـق صـحبت                   

افزایش دانش بیمـار اگرچـه کـاملاً ضـروری اسـت، تنهـا               اما   نوشته ها ، نوار ویدیویی ، اینترنت      
ارایه مطالـب آموزشـی بـه بیمـاران و دادن           . از فرایند پیچیده آموزش محسوب می شود      بخشی  

.  تصمیم گیری آگاهانه آنهـا در مـورد مراقبـت از خـود مـی باشـد                 ۀ تضمین کنند  ،آگاهی کافی 
آموزش سلامت به بیمارهمچنین باعث افزایش رضایت وی می گردد که این رضایتمندی خـود                

فرآیند آموزش مؤثر بیمار بر پایه تعامـل و         . رات پزشک می باشد   پیش نیازی برای عمل به دستو     
 مـدار، تصـمیم گیـری       –عبارات پزشکی بیمار    . یمار استوار است  ب -ارتباط رضایت بخش پزشک   

فرایند پیچیـده و    . همه به مفهوم واحدی اشاره می کنند      ،  مشارکتی، یا آموزش سلامت به بیمار     
پزشک .  ارتباطی بر پایه اعتماد، توجه و مراقبت آغاز می شود          ی تأثیر بررفتار بیمار با ایجاد     نطولا

 موانع تغییر را کشف می کنند و سپس اهدافی قابل دسـتیابی را مشـخص   ،و بیمار به همراه هم  
های مناسب و به موقع، فشارهای ملایم         بیمار با آموز ش    ،برای رسیدن به این اهداف    . می کنند 
مدل مراحـل   (نده در تمام مراحل تغییر حمایت می شود         های تسهیل کن   ها و فعالیت   و تشویق 

دادن مطالب آموزشی به بیمار توسط پزشـک، خـود مـی توانـد     .  )Stages of changeتغییر 
برقـراری ارتبـاط   .  را بـرای تعامـل مـؤثرتر بـاز نمایـد           راهی بیمار شود و      - آغازگر رابطه پزشک  

  . بیمار راهی بسیار عملی و ارزان است-پزشک
دی به داروی تجویز شده، به معنای میزان تبعیت بیمـار از دسـتورات داده شـده بـرای                   پایبن

متغیـر باشـد و بـه صـورت معمـول           % 100این میزان می تواند از صفر تا        . مصرف دارو می باشد   
در بسیاری از مطالعات نشان داده شده است که ساده کـردن            . تخمین زده می شود   % 50حدود  
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مثل ( با بیمار و خانواده اش، دخیل کردن بیمار در پایش نتایج درمان              دستورات دارویی، مشاوره  
، یادآوری وقت مراجعه به پزشک و استفاده از برنامه هـای زمـان بنـدی                )اندازه گیری فشارخون  

مصرف قرص، همه مداخلاتی هستند که پایبندی بیمار به مصرف دارو طبـق تجـویز پزشـک را                  
  . افزایش می دهند

 
  : بیمار سلامت بهاید آموزشفوها و  ضرورت

الگوی توانمندسازی مردم و به خصـوص بیمـاران بـرای مراقبـت از سـلامت خـود نیازمنـد                    
گیری از شرایط خاصی کـه بیمـار در آن بـه عنـوان                های آموزشی ویژه ای است تا با بهره         برنامه

 سـلامت دسـت     شرایط مناسب تعلیم قرار دارد، بتوان به اهداف سلامتی مورد نظر برای ارتقـای             
  .یافت

ضرورت توجه به حقوق بیماران در کسب سواد سلامتی مناسب در مورد بیماری خود و حق                
 نظام مراقبت از سلامت را ملزم       ،آنان برای برخورداری از توانمندی مناسب برای مراقبت از خود         

به هدف  کند تا خدمات آموزش سلامت به بیمار را به عنوان یک الگوی عملی برای دستیابی                  می
ترین ذینفـع در فرآینـد درمـان          بیماران باید به عنوان اصلی    . ارتقای سلامت بیماران اجرا نمایند    

مشارکت داشته باشند و این مشارکت بدون توجه پزشـکان و سـایر مراقبـان سـلامت بـه لـزوم                    
آموزش سـلامت   . توانمندسازی بیماران در مشارکت آگاهانه در فرآیند درمان محقق نخواهد شد          

های آمـوزش، یکـی از        ترین پایه   ه بیماران با قرار دادن مشارکت بیماران به عنوان یکی از اصلی           ب
  .های اساسی در محقق شدن حق بیماران برای مشارکت در فرآیند درمان می باشد گام

های آموزش سلامت به بیماران بر افزایش خودکارآیی بیماران و ارتقـای سـطح سـواد                  برنامه
ای نیل به اهداف افزایش مشارکت و رضایت بیمـاران، ارتقـای کیفیـت زنـدگی     بهداشتی آنان بر 

 از   کـه  ها معتقد هستند    کید دارند و این برنامه    أبیماران و افزایش پذیرش درمان از طرف بیمار ت        
طریق اجرای این اصول می توان به کیفیت بالاتری از درمان و سطح بهتری از سلامت و کاهش                  

  .ست یافتمرگ و میر یا ابتلا د
ترین حلقه فرآیند کنترل بیماری و ارتقای سلامت با توانمند            در واقع بیماران به عنوان اصلی     

های سـلامت و بیمـاری در جامعـه           را بر بهبود شاخص   بیشتری   تأثیر    که شدن قادر خواهند بود   
بگذارند و نقش متخصصان و مراقبان سلامت در این فرآیندها از متـولی انحصـاری سـلامت بـه                   

  .یابد نقش حمایتی در ارتقای سلامت مردم و به ویژه بیماران تغییر می
 :فواید بسیاری هم برای بیمار و هم برای طبابت دارند،برنامه های آموزش سلامت به بیمار
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بیمار، اشتیاق وافر وی را برای دانستن در مورد سلامتی خـود و چگـونگی               به  آموزش بهتر    .1
   ؛مراقبت از آن ارضا می کند

  بهداشـتی  آموزش سلامت به بیمار، درک و آگاهی وی نسبت به مفهوم کیفیت مراقبـت             با   .2
از طـرف دیگـر     .  مـی شـود    بهداشتی آشنا تر  ارزش خدمات   با  افزایش می یابد و در نتیجه       

 سپاسـگزار   پزشـک خـود    و بـرای آن از     بودهبیمار متوجه صرف وقت و انرژی برای آموزش         
 خواهـد  شنسبت به همکـاران موزش دهندۀ سلامت پزشک آاین باعث تمایز و برتری   .است  

  ؛دبو
آموزش سلامت به بیمار، باعث افزایش پذیرش وی مـی گـردد و در دراز مـدت نیـز تـأثیر                      .3

 مثبتی بر سلامت وی خواهد داشت؛
 را تقویت کرده و ارایه اطلاعـات        پزشکآموزش سلامت به بیمار، تأثیر توصیه های شفاهی          .4

 احت تر می کند؛  را رسخت و دشوارپیچیده یا 
آموزش سلامت به بیمار، به صرفه جویی در وقت پزشک و سایر پرسنل کمک مـی کنـد و                    .5

نها را از گفتن مطالب معمول و تکراری مانند توصیه های قبل و بعد از اعمال جراحی و یا                   آ
 مشخصات یک نوزاد سرحال معاف می کند؛

هـای   ها و عوارض،  تعداد تلفن      انسآموزش سلامت به بیمار، با دادن اطلاعات درمورد اورژ         .6
که بیمار با سـیر مراحـل         همچنین هنگامی . غیر ضروری و غیر اورژانس را کاهش می دهد        

و اقدامات در سیستم شما آشنا شود، جریان رفت و آمد بیماران به آرامـی و مـؤثر صـورت                    
 کـه مطـب     به عنوان مثال با توصیه به بیمار برای اینکه در ساعات مشخصی           . خواهد گرفت 

های تلفنی مکرر حین     الات و مشکلات خود تلفن بزند، از مزاحمت       ؤخلوت تر است برای س    
 .شود کاسته می ان بیمار سایرویزیت

 :تواند موجب  ارتباط مؤثر میان بیمار و پرسنل بهداشتی می
  ؛افزایش رضایتمندی بیمار •
    ؛برطرف شدن سردرگمی •
  . وضعیت سلامت وی شود یارتقاو  •

های قبلی خود ، بـه        که در کنار فعالیت    یدافرا به     آنهاتبدیل  (تار پرسنل بهداشتی    تغییر رف 
به منظـور حفـظ      ( انو توانمند سازی بیمار   )  دننمای  آموزش بیماران نیز توجه خاصی را مبذول        

  .دو راه تقویت این ارتباط مؤثر است ) سلامت خود 
های مختلف   در بیماری د مدیریتی بیمار  خویکی از دلایل به کار گیری آموزش ، لزوم  انجام            

  .  نارسایی قلبی  است واز جمله دیابت ، آسم 



  آموزش سلامت به بیمارمقدمه ای بر                                                                        40
    

 

 

هـای   های مختلف بیماران بـا روش      برقراری ارتباط مؤثر بین بیمار و پرسنل بهداشتی در گروه         
  :گیرد  متفاوتی انجام می

 ره کمـک  بهتر است از برقراری ارتباط چهره به چهره و انجام مشـاو           :  در بیماران مزمن     •
  ؛گرفته شود

 .ردهای آموزشی  استفاده ک توان از رسانه  بیماران میسایر در  •
هـای پدرسـالار و نگـاه بـه      هـای حاکمیـت سیسـتم    های گذشته که دهه بعد از گذشت دهه 

کنندگان به سیستم ارایه خدمات بهداشـتی تنهـا بـه عنـوان هـدف و سـیبل                    بیماران و مراجعه  
 ـ هداشتی  ب امروزه سیستم     بود مراقبت  یعنـوان یکـی از اجـزا   ه بایستی به گیرندگان خـدمت ب

  .شرکت کننده در ارایه خدمات سلامت و مراقبت بنگرد 
) از جملـه بیمـاران      ( رود ، مشتریان سیستم سلامت        بنابراین با این دیدگاه جدید انتظار می      

همکـار سیسـتم   عنوان یـک    ه  درباره سلامتی خودشان آنقدر اطلاعات داشته باشند که بتوانند ب         
مشارکت )  تصمیم گیری و انتخاب نوع خدمت        به ویژه ( ارایه خدمات در تمامی مراحل مراقبت       

  .نمایند 
سـؤالات مطـرح شـده حـین آمـوزش          . پزشک می تواند از بیمار خود مطالب فراوانی بیاموزد        

سلامت به بیمار ممکن است پزشک را متوجه مطالب و مفاهیم جدیـدی کنـد کـه پـیش از آن               
بعلاوه صحبت با بیمار، به پزشک کمک می کند تا بیماری را از دید او       . ورد توجه وی نبوده اند    م

  . ببیند و بتواند حمایت و همدردی بهتری با وی داشته باشد
این بیمار است که بایـد مسـئولیت انجـام روزبـه روز رفتارهـای پیشـگیرانه، گـزارش دقیـق          

سلامتی را به عهده بگیرد و مشـارکت مـؤثر بیمـار            پیشرفت و بحث در مورد مشکلات مرتبط با         
اگرچه پزشکان به دلیل مشـغله و کـار زیـاد نمـی             . نیازمند آموزش، ایجاد انگیزه و مشاوره است      

توانند پاسخگوی تمام نیازهای آموزشی بیماران باشند ولی در شروع و هـدایت فرآینـد آمـوزش         
  . نقش محوری دارند

 که تعدادی از رفتارهای مهم مـرتبط بـا سـلامت ماننـد              شواهد و مستندات نشان می دهند     
تـأثیر  . با مداخلات مشاوره ای ساده پزشـکان تغییـر مـی کننـد            ) سیگار کشیدن،الکل نوشیدن  (

مشاوره و آموزش پزشک در مورد سایر رفتارها نیز یا به صورت کوتاه مدت و یـا در فیلـد هـای                      
  . تخصصی دیده شده است

 هزینه غالباً پایین توصیه های پزشک به بیمار، سازمان خـدمات            با توجه به بی خطر بودن و      
 پیشنهاد کرده است که پزشکان برخی از رفتارهای سالم را بـه   (USPSTF)پیشگیری امریکا 
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با توجـه  . صورت روتین به بیماران آموزش دهند حتی اگر تأثیر دراز مدت آنها اثبات نشده باشد              
تأثیر آموزش سلامت به بیماردر ارتقای رفتارهای سالم، این         به حجم روز افزون تحقیقات بیانگر       

 .امر به صورت بخشی مهم در ارایه خدمات پیشگیری درآمده است 

  
  های مزمن  در بیماری وظایف آموزش سلامت به بیماران

منـد  نباید به این نکته مهم توجه داشت که آموزش سلامت به بیمـاران بـا هـدف اصـلی توا                   
  .هت کسب مهارت خودمراقبتی صورت می گیردسازی بیماران در ج

یک روند بیمـاری کـه بـه علـت          ((های مزمن را به عنوان        به طور سنتی، پژوهشگران بیماری    
جدیداً پاترسون بـه ایـن موضـوع        . کنند  تعریف می )) یابد  تغییرات فیزیولوژیک شدت وضعف می    

 او پیشنهاد کرده که افـراد       .)4( متغیری در مورد بیماریشان دارند      که بیماران دیدگاه   هاشاره کرد 
.  و گـاهی بیمـاری     دارند سلامت    احساس های مزمن گاهی در چشم انداز روانیشان        دچار بیماری 

بخشی از این دیدگاه متغیر ناشی از افت وخیزهای بیماری است اما بخشی هم به دلیـل عوامـل          
ان برای حفظ سـلامت     از این منظر هدف خودمراقبتی کمک به بیمار       . )5(باشد    سایکولوژیک می 

 .در چشم انداز آینده شان است

هـای خـود مراقبتـی شـامل سـه       برنامه ،corbin وStraussدر چهارچوب ارایه شده توسط 
   :باشند عملکرد می

مانند مصرف دارو، رعایت رژیم غذایی خاص  1وضعیت بیماری رفتاری  های طبی یا      مراقبت .1
  و یا استفاده از بخور؛

 و رفتارهـای جدیـد در زنـدگی         2 حفظ، تغییر و یا ایجاد نقـش هـا         هایی که شامل    مراقبت .2
برای مثال بیماران مبتلا به کمردرد نیاز دارند تا تغییراتی در روش شـرکت در               . شوند  روزمره می 

های دلخواهشان بدهند و یا برای فردی که دچار بیماری قلبی یا ریـوی اسـت، مـدیریت                    ورزش
 تهیه یک نوع غذا برای تمام روز تعطیل به جای چنـد نـوع               نقش به معنی انجام کار کمتر مانند      

  ؛غذا است

                                                 
١ - Medical or Behavioral Management 
٢ - Role Management 
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 کـه دیـدگاه بیمـار را        1مواجهه با عوارض هیجانی ناشی از ابتلای به یـک بیمـاری مـزمن              .3
به طور مثال، هیجاناتی مانند خشم، ترس، یأس و افسردگی بـه            .  دهد  نسبت به آینده تغییر می    

لذا یادگیری مدیریت ایـن هیجانـات،       . شود  من تجربه می  طور شایع توسط افراد دچار بیماری مز      
 . آید های لازم برای مقابله با بیماری به حساب می به عنوان بخشی از فعالیت

های خود مراقبتی بایـد محتـوایی داشـته      برنامه)Corbin, Strauss(با توجه به چارچوب 
ی ارتقـای سـلامت و آمـوزش    هـا   بیشـتر برنامـه  ر سه عملکرد را در بـر گیـرد، البتـه          باشد که ه  

بیمارسنتی تنها با مدیریت پزشکی و رفتاری سـرو کـار دارد و بـه طـور سیسـتماتیک هـر سـه          
  . گیرد عملکرد را در بر نمی

   است2خود مراقبتی مبتنی بر مشکلات بیمار
هـای    بر اساس درک بیمار در مورد وضعیتش است امـا برنامـه  Corbin, Straussپژوهش 

هـای   بـرای مثـال برنامـه    . د بر پایه مشکلاتی باشد که بیمار بـا آنهـا روبروسـت            خود مراقبتی بای  
کند ولی نگرانی اصلی  آموزشی سنتی آرتریت بر پیشگیری از ناتوانی و مدیریت ناتوانی تأکید می

ایـن بـدان   . لذا برنامه مراقبت آرتریت باید برمدیریت درد تمرکز نمایـد    . بیمار آرتریتی درد است   
ه اطلاعات مربوط به مدیریت ناتوانی آمـوزش داده نمـی شـود بلکـه ایـن گـروه                   معنی نیست ک  

به عنوان مثال، یکی از عوامل دخیل در ایجاد         . شود  اطلاعات در پس زمینه درد آموزش داده می       
باشد که ورزش باعث تقویت و رهاسازی عضلات و کـاهش درد              درد، عضلات سفت و ضعیف می     

  .شود می
هـای بیمـار توجـه        های خود مراقبتی باید به مشکلات و نگرانی         ه آموزش  لذا با توجه به اینک    

نماید و مشکل محور باشد، نیاز سنجی کاملی برای هر موضوع جدید با گروه بیمـاران، ضـروری                  
هـا و جوامـع       های زیادی به طور مشترک برای بیماری        با وجودی که مشکلات و نگرانی     . باشد  می

ها و حتی افراد مختلف وجود        از این نظر تفاوت هایی بین گروه      شود اما همیشه      مختلف دیده می  
مثلاً هنگام کار با یک جمعیت اسپانیایی تبار مشاهده شدکه بسیاری از افراد وقتی که یک         . دارد

ویزیت کوتاه توسط پزشک داشتند و سپس به یـک پرسـتار، فیزیـوتراپ یـا روانشـناس ارجـاع                    
 توجهی پزشک قرارگرفته اند و یا خـدمات بـا کیفیـت             کردند که مورد بی      احساس می  ،شدند  می

پایین تری به آنها عرضه شده چراکه این روش متفاوت با تجربه آنها در کشور خودشان بود کـه                   

                                                 
١ - Emotional Management 
٢ - Problem Based 
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بـه عـلاوه، در زادگـاه آنهـا بیشـتر           . کردند  در آنجا پزشکان وقت بیشتری را صرف هر ویزیت می         
ین تری در مـورد     صیلات و مهارت آموزی پای    ند سطح تح  کرد  افرادی که در فیلد سلامت کار می      

هنگام کشف این اطلاعات بخشی در مورد میزان آموزش هـا و            . وسایل مرتبط با سلامت داشتند    
عملکرد پرسنل مختلف مراقبت های بهداشتی در آمریکـا بـه برنامـه خـود مراقبتـی مخصـوص                

 بـا متخصصـان سـلامت       همچنین اشاره شد که کل زمانی که      .جوامع اسپانیولی زبان افزوده شد    
  .باشد  شود، معادل زمان مشابه در زادگاه آنها می گذرانده می

  های مزمن  مهارت های اصلی خود مراقبتی در بیماری
 ساله لوریگ و همکاران، بررسی متون و یک گزارش جدید از یک نشست              25براساس تجربه   

Robert Woodd Johnsonت اصـلی وجـود    مهـار 5 مشخص شد که در مورد خود مراقبتی
کـه بـه     انـد   مهارت محوری خود مراقبتـی را شـرح داده         Lorig 6و Holmanالبته دکتر   . دارد

، تشکیل شبکه همکاری بین 3، بهره مندی از منابع 2، تصمیم گیری  1حل مشکل : شرح ذیل است  
 و متناسـب نمـودن برنامـه بـا     5، دسـت بـه اقـدام زدن   4بیماران و ارایه کننده خدمات سـلامتی     

  .6های فردی ویژگی

   مهارت حل مشکل
طبق تعریف ذکر شده، آموزش خود مراقبتی باید مشکل محور باشد، لذا منطقـی اسـت کـه                  

این بدین معنا   . های اصلی و محوری برای خود مراقبتی باشد         مهارت حل مشکل، یکی از مهارت     
ای حـل    شود بلکه مهـارت هـای پایـه         نیست که به مردم برای حل مشکلاتشان راه حل ارایه می          

هـای ممکـن شـامل پرسـش از دوسـتان و              حـل  مشکل شامل تعریف و توصیف مشکل، خلق راه       
حل و ارزشیابی نتایج به آنها آموزش داده         نهادینه کردن و به کارگیری راه       متخصصین بهداشتی، 

  . شود می
ف مشکل بـه تعری ـ   . گوید که او نمی تواند دختر و نوه اش را ببیند            به عنوان مثال بیماری می    

کند   یابیم که دختر در مسافت دوری زندگی می        در هنگام بررسی ما درمی    . بیشتری احتیاج دارد  

                                                 
١ - Problem Solving 
٢ - Decision Making 
٣- Resource Utilization  
٤- Forming Partnerships With Health Care Providers  
٥- Taking Action 
٦ - Self-Tailoring 
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راه حـل هـای ممکـن       . ترسد که با توجه به نیازش به اکسیژن قادر به مسافرت نباشد             و مرد می  
از جمله اینکه از دخترش بخواهد که بـه دیـدار او بیایـد، همـراه یـک       . شوند  زیادی پیشنهاد می  

 تا محل زندگی دخترش رانندگی کند ؛ یک منبع اکسیژن را در ماشـین همـراه داشـته                   دوست
باشد؛ با راه آهن و خطوط هوایی تماس بگیرد تا ببیندکه چه تسهیلاتی برای مسـافرین وابسـته      

. کند که شاید انجمن ریه اطلاعات بیشتری داشته باشـد           به اکسیژن دارند، یک نفر پیشنهاد می      
گیـرد کـه بـا     ی یابد که خطوط هوایی تسهیلاتی برای او دارند و تصـمیم مـی     در نهایت وی درم   

  . هواپیما به دیدار دختر و نوه اش برود

  گیری  مهارت تصمیم
افراد مبـتلا  . مهارت تصمیم گیری بر پایه برخورداری از اطلاعات مناسب و کافی استوار است  

. یت بیماریشان تصمیم گیـری نماینـد      به بیماری مزمن بایستی روزانه در پاسخ به تغییرات وضع         
  . به این منظور باید دانش و آگاهی ضروری را برای تغییرات و حالات شایع داشته باشند

  مندی از منابع  مهارت بهره
های  باشد، اغلب در برنامه این مهارت که به معنی نحوه یافتن و بهره مندی از منابع می

بسیاری ارایه دهندگان خدمات . شود دیده گرفته می بیمار نا بهسنتی ارتقای سلامت و آموزش
کنند اما نحوه استفاده از کتابچه، تلفن، اینترنت،  از برنامه ها، را به شرکت کنندگان معرفی می

علاوه بر آموزش به مردم درمورد اینکه چگونه .  نمی آموزند به آنهاکتابخانه و سایر راهنماها را
توانند از  د مراقبتی باید به مردم بیاموزد که این اطلاعات را میباید از منابع استفاده کنند، خو
هنگام جستجوی منابع، بیشتر افراد فقط با یک منبع تماس . منابع مختلف به دست بیاورند

. روند اگر از آن به نتیجه نرسیدند، به دنبال راه دیگری می. مانند گیرند و منتظر اطلاعات می می
هتر مهم است که به طور همزمان با چندین منبع بالقوه تماس گرفت تا برای دستیابی به نتایج ب

افراد برای رسیدن به بهترین نتیجه باید بتوانند . شبکه ای برای کسب اطلاعات پایه ریزی شود
  .از چند منبع بالقوه مختلف به طور همزمان برای کسب اطلاعات دقیق و لازم استفاده کنند

  دست به اقدام زدن
در  1 و تسلط بر مهـارت     D,zurillaقدام زدن مرحله به کارگیری تصمیم در مدل         دست به ا  

باشد تـا     دست به اقدام زدن به نظر بیشتر شبیه تصمیم گیری می          . باشد  می 1مدل خودکارآمدی 
                                                 
١ - Skill Mastery 
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. ها هستند که در نحوه تغییر رفتار دخیل هسـتند           یک مهارت اما در واقع مجموعه ای از مهارت        
یک برنامـه عملیـاتی،   . ک برنامه عملیاتی، کوتاه مدت و اجرای آن است مهمترین اینها طراحی ی   

گیرد و کاملاً اختصاصـی بـرای آن رفتـار بـه خصـوص                یک دوره یک تا دو هفته ای را در بر می          
مثلاً در این هفته در روزهای دوشنبه و چهارشنبه، کمی قبـل از نهـار اطـراف سـاختمان                   . است

این بدان معنی است    . ن برنامه باید واقعگرایانه و یا شدنی باشد        در مرحله بعد ای    ."قدم خواهم زد  
که شخص قادر به انجام موفقیت آمیز این رفتار در طول هفته باشـد و در نهایـت بایـد چیـزی                      

توانـد بـا      میزان اطمینـان فـرد مـی      . تواند انجام دهد    باشد که شخص نسبتاً مطمئن است که می       
توانـد راهپیمـایی در اطـراف آپارتمـان در روزهـای       پرسش از اوکه چقدر مطمئن است کـه مـی      

 Scaleاین میزان اطمینان توسط یـک       .  شود  اندازه گیری    داشته باشد، ... دوشنبه، سه شنبه و     
 بـر   ، یا بیشتر باشد   7اگر پاسخ   . شود  اندازه گیری می  ) کاملاً مطمئن  (10تا  ) کاملاً نا مطمئن  (از  

اگر پاسخ کمتـر  . قیت آمیز برنامه عملیاتی بالاست    اساس تئوری خودکارآمدی شانس اجرای موف     
  پرداخـت و یـک برنامـه عملیـاتی واقعگرایانـه             2 باشد فرصت خوبی است که به حل مسأله        7از  

  . طراحی نمود تا از شکست اجتناب شود

  متناسب نمودن برنامه با ویژگی های فردی 
رتقـای سـلامت و آمـوزش بـه         های سنتی تر ا      یک ویژگی دیگر که خود مراقبتی را از برنامه        

و استفاده از دانش و مهارت       3سازد، متناسب نمودن برنامه با ویژگی های فردی         بیمار متمایز می  
در اینجا پـس زمینـه تـاریخی        . های خود مدیریتی و کاربرد آنها برای خود به نحو مناسب است           

 به 5 و پایبندی4 پذیرشSachet, Taylor, Haynesاز زمان کار پایه ای . کمک کننده است
، بـه   طور سـاده  هپذیرش درمان ب  . های رفتاری بوده است     ها و رفتارها جزء اساسی از برنامه        برنامه
 متأسفانه مداخلاتی کـه     .شود   واداشتن بیماران به انجام توصیه هایی است که به آنها می           معنای

یـراً حجـم زیـادی از       اخ. به منظور بهبود پذیرش درمان انجام پذیرفته به ندرت موفق بـوده انـد             
ارایه کنندگان خدمات بهداشتی    .   منتشر شده اند    6مقالات مرتبط با مداخلات خود سازگار شده      

گوینـد،   با استفاده از یک مجموعه آزمون ها بر اساس یک یا چند مدل، آنچه را که به بیمار مـی             

                                                                                                                   
١- Self-Efficacy 
٢- Problem Solving  
٣ - Self-Tailoring 
٤ - Compliance 
٥ - Adherence 
٦ - Self-Tailored 
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ی او متناسـب     و اعتقـاد بهداشـت     1براساس میزان آمادگی بیمار بـرای یـادگیری، مرحلـه تغییـر           
مداخلات متناسب شده به موفقیت هایی دست یافته اند اما به ندرت به تغییراتی در               . سازند    می

برخلاف پذیرش درمان و متناسب سازی سنتی،      .   منجر شده اند    3 یا کاربرد آن   2وضعیت سلامت 
رفتار متناسب سازی برنامه با ویژگی های فردی توسط خود فرد بر اساس یادگیری اصول تغییر                

مثالی از این اصول چگـونگی شـروع و تقویـت یـک             . شود  و مهارت های خود مراقبتی انجام می      
سـازند، بایـد      مـی  به طور خلاصه بیمارانی که برنامه را برای خود متناسـب          . برنامه ورزشی است  

همـه اینهـا    . اصول ایجاد تغییرات رفتارهای خاص و نیز تصمیم گیری و حـل مسـأله را بداننـد                
  .شود های خود مراقبتی است و منجر به متناسب شدن موفقیت آمیز برنامه می ز برنامهبخشی ا

  
 : بیمار برای پیشگیری  سلامت بهاهداف آموزش

تغییـر  : دو هدف عمده از آموزش سلامت بـه بیمـاردر حیطـه پیشـگیری اولیـه وجـود دارد                  
ش سلامت به بیماردر مورد تغییر رفتار در نتیجه آموز  . رفتارهای ناسالم و بهبود وضعیت سلامت     

ترک سیگار،عدم مصرف الکل،کنترل وزن، ورزش و جلوگیری از بـارداری در تحقیقـات متعـدد                 
بیشترین مطالعات رفتاری، در مورد پذیرش داروها و سایر رژیم های درمانی . مشاهده شده است

رفتار مربوطـه بـه   یا پیشگیرانه انجام شده است و تأثیر مثبت آموزش خوب به بیماران در تغییر         
کـاهش  : زارش گردیـده اسـت    در برنامه های آموزشی مختلف، نتایج زیـر گ ـ        . اثبات رسیده است  

ا، بدخیمی های خونی و سـرطان       کاهش مرگ و میر ناشی از پرفشاری خون، ملانوم        ؛فشار خون   
  سطح ؛ کاهش درد و ناتوانی ناشی از آرتریت کاهش تعداد کودکان کم وزن به هنگام تولد               ؛سینه

گرچه بسیاری از این تغییرات در وضعیت سلامت به دلیـل           ... . گلوکز خونی بهتر در دیابتی هاو       
تغییر رفتارهای ناسالم و پذیرش بهتر رژیم های درمانی توسط بیماران بودند امـا بـه نظـر مـی                    

مسـتندات زیـادی نشـان داده انـد کـه      . رسد که برخی از فواید، مستقل از این فاکتورها هستند      
نی که مردم ایمان و اطمینان داشته باشند که می توانند بر سلامت خود تأثیر بگذارنـد،  بـه                    زما

بـه ایـن    .  این تـأثیر را ایجـاد مـی کننـد          ،احتمال بیشتری نسبت به افرادی که مطمئن نیستند       
  .  می گویند"خود کارآیی درک شده"اطمینان 

                                                 
١ - Stage Of Change 
٢ - Health Status 
٣ - Health Utilization 
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 گفـتن   ،بیماران سلامت به    وزش هدف نهایی از آم    : بنابراین به طور خلاصه می توان گفت       •
 یادگیری چگونگی    برای بهترین کارها به ایشان برای انجام دادن نیست بلکه کمک کردن به آنها            

  ؛ سلامت است یمراقبت از خود به منظور ارتقا
سـت تـا خـود بتواننـد     آنها کمک به ،های آموزش سلامت به بیماران    هدف از اجرای برنامه    •

 دادن اطلاعـاتی بـه       هدف  به زبان دیگر،   .ود مسئولیت پذیر باشند   نسبت به مراقبت از سلامت خ     
   کنند؛مراقبت ایشان است تا بتوانند با استفاده از آنها به خوبی از سلامتی خود

 و تغییـر    سازش به منظور کسب توانایی      آنهاکمک به   ،   از آموزش سلامت به بیماران     هدف •
  .می باشدسمی و روحی آنها ایجاد شده متناسب با تغییراتی که در اثر بیماری در شرایط ج

 : بیمار  سلامت بهاستراتژی های آموزش
یک اصل مهم در آموزش سلامت به بیمار این است کـه افـزایش دانـش بـرای تغییـر رفتـار                 

اگر دانش به تنهایی می توانست باعث تغییر رفتار شود، اکنـون            . ضروری است ولی کافی نیست    
آمـوزش  . د داشت و تعداد بیشتری از مردم ورزش مـی کردنـد           تعداد بسیارکمتری سیگاری وجو   

سلامت به بیمارچیزی بیشتر از گفتن ساده به مردم در مورد اینکه چه کار باید بکننـد یـا دادن                
  . یک پمفلت به آنهاست

. مطالعات کمی در مورد میزان تأثیر روش های مختلف آموزش و مشاوره انجـام شـده اسـت                 
. ستند که تأثیر آنها در تغییـر رفتارهـای عمـده مشـاهده شـده اسـت            پیشنهادات زیر مواردی ه   

بسیاری از این استراتژی ها بدون نیاز به اعمال تغییر در الگوهـای قبلـی طبابـت در دوره هـای                     
 :زمانی کوتاه حین ویزیت های روتین، قابل انجام هستند

. نی های وی توجه کنیـد     به باورها و نگرا   . الگوی آموزش را با تصورات بیمار تطبیق دهید       -1 
تحقیقات نشان داده اند که مردم در مورد هر موضوع جداگانه ای، تنها چند باور و عقیـده مهـم                   

برای متقاعد کردن بیمار به تغییر رفتار، لازم است که ابتدا باورهای مرتبط با آن رفتـار را          . دارند
   این باورها را با سـؤالاتی از بیمـار         . شناسایی کنید و اطلاعات و آموزش را بر پایه آنها ارایه کنید           

     ، چـه فکـری بـه ذهنتـان         "بیماری قلبی "وقتی به شما بگویند     : به عنوان مثال  . می توان فهمید  
می رسد؟ چه چیزی مانع از این می شود که غذای کم چربی مصرف کنید؟ هنگامی که نگرانی                  

در این میـان    . بی طراحی می شود   ها و فهم بیمار از موضوع مشخص شد، آموزش به گونه مناس           
باید شکاف های فرهنگی را نیز در نظر داشت که این شامل باورهـا و آداب اخلاقـی، مـذهبی و                     

پزشک با در  . توجه کنید که یک پیام ثابت برای همه افراد تأثیرگذار نخواهد بود           . قومی می شود  
ای تغییـر بایـد بـه تقویـت         نظر گرفتن برداشت و تصور بیمار از سلامت خـود و توانـایی اش بـر               

به عنوان مثال هنگامی کـه یـک بیمـار بسـیار            . خودکارآیی و در نتیجه تغییر رفتار وی بپردازد       
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چاق از ناتوانی در ورزش کردن شکایت می کند، پزشک باید مفهوم ورزش را از دید او تصـحیح                   
 یک دقیقـه فعالیـت      با این توضیح که در ابتدا ورزش می تواند بسیار مختصر باشد، در حد             . کند

 .بدنی در هر ساعت
بیمار را کاملاً از اهداف درمان و نتایجی که از آن انتظار دارید و زمان ایجاد ایـن تـأثیرات               -2

اینکه به بیمار بگویید در چه زمانی منتظر چه تأثیراتی باشد، از ناامیدی وی به دلیل                . آگاه کنید 
 در یک مطالعه زمـانی کـه روماتولوژیسـت در           .عدم بروز نتایج فوری و سریع جلوگیری می کند        

 مـاه بعـد، از رژیـم درمـانی پیـروی            4از آنها تا    % 79مورد اهداف درمان به بیماران توضیح داد،        
همـین طـور   . بـود % 33کردند درحالی که این میزان در گروهی که توضیح کافی نگرفته بودنـد    

 فعالیت فیزیکی مـنظم چنـدین مـاه         توضیح این واقعیت که تأثیرات مفید رژیم کم کلسترول یا         
اگـر عـوارض جـانبی      . پس از شروع آنها بارز می شود، پذیرش بیماران را برای زمان افزایش داد             

شایعی نیز وجود دارند،  بیمار باید بداند که انتظار چه چیزی را داشته باشـد و درچـه شـرایطی             
 .باید دارو را قطع کرد یا با پزشک مشاوره نمود

از !). سـنگ بـزرگ برنداریـد     (تغییرات بزرگ، تغییرات کوچک را پیشنهاد کنید         به جای    -3 
اینکه شما صـبح    «بیمار بخواهید که فقط اندکی بیش از آنچه اکنون انجام می دهد، انجام دهد               

وقتی . » دقیقه به آن اضافه کنید؟       5ممکن است   !  دقیقه پیاده روی می کنید، عالی است       10ها  
 کیلو وزن می تواند غیر ممکن به نظـر برسـد در حـالی کـه                 30اهش  کسی بسیار چاق است، ک    

با رسیدن به یک هدف کوچـک، بیمـار         .  کیلو در ماه آینده به نظر قابل دستیابی است         2کاهش  
منطق این پیشنهاد نیز مربوط به تئـوری خـود کـارآیی     . در اصل تغییر مثبت را آغاز کرده است       

نایی خود برای تغییر بیشتر می شود و احتمال موفقیت وی به این وسیله، ایمان فرد به توا . است
 . نیز بیشتر می شود

راهنمایی های مفیـد و همـراه بـا جزییـات اغلـب باعـث               . جزییات را کامل توضیح دهید      -4
به عنوان مثال هنگامی که می خواهید برنامه ای برای فعالیت فیزیکی . پذیرش بهتری می شوند
مار بپرسید که با چه مقدار فعالیت فیزیکی درحال حاضر راحت است؟            پیشنهاد کنید، ابتدا از بی    

     از او بخواهید همان مقدار را سه بار در هفته انجـام دهـد و سـپس هـر هفتـه آن را بـه میـزان                          
 بـار در هفتـه      3-4 دقیقـه ورزش آیروبیـک،       20-30افزایش دهد تا اینکه بالاخره بـه        % 25-10

دستورالعمل ها و دلیل توصیه آنها برای بیمار توضیح داده شود           تغییر رفتار درصورتی که     . برسد
 .و به صورت نوشته ای برای بردن به خانه نیز ارایه شود، تقویت شده و افزایش خواهد یافت
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در برخی از موارد، اضافه کردن رفتارهای جدیـد آسـان تـر از محـدود کـردن رفتارهـای           -5 
کاهش وزن باشد، بهتر است به جای اینکـه بخـواهیم           بنابراین اگر مثلاً هدف     . تثبیت شده است  

الگوهای تغذیه ای فعلی او را تغییر دهیم، باید در ابتـدا فعالیـت فیزیکـی متوسـط را بـه بیمـار              
 .توصیه نمود

به عنوان مثال درمورد بـالا از بیمـار         . رفتارهای جدید را به رفتارهای قدیمی متصل کنید       -6
ش کند، حین تماشای اخبار با دوچرخه ثابت ورزش کند و یـا             بخواهید قبل از خوردن ناهار ورز     

خوردن ناهار، تماشای اخبار و مسـواک       . قرص هایش را دوبار در روز قبل از مسواک زدن بخورد          
 . زدن، همه رفتارهای روزمره هستند

بیمار به پزشک به عنوان متخصص سلامت می نگـردو          . از قدرت حرفه خود استفاده کنید     -7
می خواهم سـیگار کشـیدن را       «از اینکه به بیمار بگویید      . ه او می گوید مهم می داند      آنچه  را ک   
این پیام های مسـتقیم بـه       . نترسید» می خواهم چربی را در غذایت نصف کنی       «یا  » قطع کنی   

بدانید که برخـی بیمـاران در توانـایی خـود     . خصوص اگر ساده و جزیی باشند، قدرتمند هستند       
پزشک در این موارد در عین همدردی و حمایت باید پیـام            . گی شک دارند  برای تغییر شیوه زند   

 . های محکم و روشنی داشته باشد
پرسیدن این سؤال از بیمار که چگونه رژیم تعیین         . از بیمار تعهدات صریح و ساده بگیرید      -8

رنامـه  شده را دنبال خواهد کرد، وی را تشویق به تفکر در مورد رفتار جدید و جـا دادن آن در ب                    
پزشک باید از بیمار بپرسد که در این هفته، دقیقاً قصد دارد چـه برنامـه                . روزانه اش خواهد کرد   

مثلاً ازبیمار بپرسد که فعالیت فیزیکی را کـه قصـد    ). چه،چگونه و کی؟ و چند بار؟     (ای اجرا کند  
هد جزیی تر و    هرچه این تع  . دارد در این هفته انجام دهد، در چه زمانی وچندبار انجام خواهدداد           

می توان در پایان از وی سؤال کرد که تا چه . شفاف تر باشد احتمال عمل به آن بیشتر می شود
در صورتی کـه  ). مثلاً بین صفر تا ده یک عدد انتخاب کند(حد به انجام این برنامه مطمئن است      

ناسایی شـود و  نشان داد، باید مشکلات وی در اجرای برنامه ش     ) نمره پایین (بیمار عدم اطمینان    
خیلـی از   «مثلاً بـه بیمـار بگوییـد        . بهتر است که این کار با روشی به دور از قضاوت انجام گیرد            

سپس بیمار و پزشک با هم » مردم برای شروع یا ادامه برنامه ورزشی مشکلاتی دارند، تو چطور؟       
 .به جستجوی راه حل می پردازند

آموزش هایی که با استفاده از ترکیبی از مشاوره .  از ترکیبی از استراتژی ها استفاده کنید-9
 ها نشست سمعی و بصری، نوشته ها و     های شخصی، کلاس های گروهی، وسایل کمک آموزشی         

هـر یـک از ایـن روش هـا مزایـا و معایـب       . انجام می شوند، از تأثیر گذاری بیشتری برخوردارند  
ارن حضـور در کـلاس هـای        به عنوان مثال ممکن اسـت برخـی از بیم ـ         . مخصوص به خوددارند  
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جمعی را دوست نداشته باشند و یا برخی به دلیل برنامه کاری فشرده، فرصت حضور در کـلاس     
. در مورد نوشته ها هم نحوه نگارش و کلمات استفاده شده بسیار مهم هسـتند              . را نداشته باشند  

خوراند وی مطالعات متعددی نشان داده اند که برای تغییر رفتار، توجـه شخصـی پزشـک و پس ـ           
 .مفیدتر از برنامه های تلوزیون و سایر کانال های ارتباطی است

آمـوزش سـلامت بـه بیمارمسـئولیت        .  پرسنل مطب را در کار آموزش مشارکت دهیـد         -10 
پزشکان، پرستاران، آموزش دهندگان سلامت، کارشناسان تغذیه و تمام افـراد شـاغل در حرفـه                

.  تیمی، آموزش سلامت به بیماررا آسان تـر مـی کنـد            رویکرد. های پزشکی و پیرا پزشکی است     
مسئول پذیرش می تواند بیماران را به خواندن برگه ها و جزواتی که بـا تأییـد پزشـک در                    مثلاً  

تشکیل کمیته ای برای آموزش سلامت به بیمارهم باعث         . اتاق انتظار گذاشته شده، تشویق کند     
 .  هم افزایش تعهد پرسنل می شودگردآوری نظرات بیشتر و

در یک مطب شلوغ امکان آموزش سلامت به بیماربه صورت کامـل وجـود              .  ارجاع دهید  -11
         :در این گونه موارد، بهترین اقدام ارجـاع بـه چهـار منبـع عمـده آمـوزش سـلامت اسـت                     . ندارد

تاب هـا و فـیلم هـای        ک. 3سازمان های ملی داوطلب در امر سلامت        . 2آژانس های همگانی    . 1
یکی دیگر از بهترین روش ها برای تغییر رفتار، برقراری ارتباط بیمـار             . بیماران دیگر . 4ویدیویی  

بهتـر اسـت    . با یک الگوی دیگر یعنی کسی با همان مشکل است که موفق به تغییر شده اسـت                
لفـن آنهـا تهیـه      برای هریک ازعناوین شایع برای مشاوره، لیستی ازمنابع شامل نـام ، آدرس و ت              

پزشک باید از اعتبار و رسـمیت نماینـدگی،         . شود تا درصورت لزوم دراختیار بیمار قرارداده شود       
 .سازمان و سایر موارد قبل از ارجاع بیمار به آنها اطمینان حاصل کند

تعیین کردن وقت ملاقات یا تماس تلفنی     .  پیشرفت را با تماس های بعدی پایش کنید        -12 
 بعد برای ارزیـابی بهبـود، تقویـت و تشـویق موفقیـت هـا و شناسـایی و رفـع                      ظرف چند هفته  

دریک مطالعـه، تمـاس تلفنـی    . مشکلات، میزان اثر بخشی مشاوره و آموزش را افزایش می دهد 
ماهانه با افراد پیر مبتلا به استئوآرتریت تعداد موارد گزارش درد و استفاده از خدمات را کـاهش   

 تماس تلفنی یک متخصص داخلی با بیماران در فاصله بین ویزیـت هـا،               در مطالعه دیگری،  . داد
به نظـر مـی رسـد در        . روزهای بستری در بیمارستان را کاهش داد      % 28ها و   تعداد ویزیت % 19

مهم اسـت   . تغییر رفتار، تماس تلفنی از جانب پزشک با بیمار مؤثرتر از تماس تلفنی بیمار است              
یگیری کند و از میـزان پیشـرفت مطلـع شـده و بیمـار را بـرای                  که پزشک موارد ارجاع را نیز پ      
  .پذیرش بیشتر حمایت نماید
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  انواع مدل های آموزش سلامت به بیماران. 2-1شکل 

  انواع مدل های آموزشی

  
  

  :مدل بیمار مدار
  خود کارآیی -1
  مشارکت بیمار-2
 : برنامه ریزی توسط بیمار-3

 توانمند سازی •
 بیمار فعال  •
 ستگیعدم واب •

تعیین   بیمار نیازهای خودرا   -4          
  .می کند

  

  :مدل پزشک مدار  
   ظرفیت-1
  بیمار تبعیت-2
 : برنامه ریزی برای بیمار-3

 تغییر عادت •
 بیمار غیر فعال •
  وابستگی •

 فرد را   نیاز های بیمار-4      
  .می کند متخصص تعیین

  

  :مشکلات موجود 
و رسیدن به   بوده  رغم اینکه به ظاهر ساده         علی ، بیماران  سلامت به  موزشهای آ    برنامه اجرای

. آید ، کاری بسیار مشکل و نیازمند دقت و صرف انرژی فراوان اسـت   اهدافشان سهل به نظر می   
  :از جمله دلایل مشکل بودن این فعالیت 

راد دارای نژاد    اف مواجهه با  از جمله موارد مهم تنوع،    ( جریان عظیم و متنوع مراجعه کننده        •
  ؛) می باشدهای متفاوت قوم و فرهنگ

 تمـام    صرف زمان برای ارایه خدمات آموزشی و صـرف تقریبـاً           به منظور ریزی     عدم برنامه  •
  ؛ خدمات بهداشتی و درمانی سایرزمان در اختیار برای ارایه

 محصولاتی کـه تولیـد  اغلب ( های مختلف   مناسب آموزشی برای گروه   رسانه های   فقدان •
  ؛)مناسب نیستندتطابق با سطح سواد بهداشتی مخاطبان شوند نیز از نظر  می
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   ؛مزدی در ازای ارایه خدمات آموزشیتالزحمه و دس گونه حق بینی هیچ  عدم پیش •
ثر ؤهای مورد نیاز را برای انجـام صـحیح و م ـ            عدم وجود پرسنل آموزش دیده که مهارت       •

  .ند باش کسب نموده آموزش
 بیمـاران مـؤثر      سلامت بـه   تواند بر روند آموزش     های فردی که می    تفاوتجنبه های مختلف    

  : شامل موارد زیر استباشد

ثیر بسیار فراوانـی    أفرهنگ از جمله عناصر بسیار مهمی است که ت        ( های مختلف     فرهنگ •
 یبر رفتارهای مراقبت از سلامت و علاقه بیمـاران بـه یـادگیری بیشـتر بـه منظـور ارتقـا                  

  ؛)اردگذ سلامتشان می
 .های مختلف و سطح سواد و اطلاعات متفاوت توانایی •

  :با توجه به اینکه ممکن است 
داننـد     مـی   کـه   بیشتر از آنچه   ی علاقمند به یادگیری و کسب اطلاعات      مشتریان، بعضی از    .1

  ؛نباشند
پـیش  ( د  را نداشته باشـن    برخی از آنها اطلاعات پایه و لازم برای یادگیری مطالب جدید             .2

زم برای یادگیری مطالب مربوط به سیستم و فیزیولوژی بـدن انسـان کـه بـرای                 نیازهای لا 
  .)رسد نظر میه مردم عادی پیچیده ب

ریـزی کلـی و همچنـین         و لزوم انجام یـک برنامـه      سلامت به بیمار  اهمیت آموزش هوشیارانه    
  . گیرد  کید قرار میأمورد ت) به صورت مجزا ( برنامه ریزی برای تک تک بیماران 

  : بیماران  سلامت بههنگ و آموزش فر
له توجـه کـرد کـه فرهنـگ آن بیمـار در مـورد               أهنگام آموزش به یک بیمار باید به این مس        

  کند ؟ چگونگی حل یک مشکل چه نظری دارد و چه راهکاری را پیشنهاد می
ای با سلامت افراد جامعه و بیمـاران سـر و          یکی از مهمترین وظایف  تمام افرادی که به گونه         

  از نظر ایشان هیچ     ها،  فرهنگ  تفاوت  با وجود  که  این است  که در عمل نشان بدهند         ،کار دارند 
هـایی   این نکته بسیار مهم از ایجـاد مقاومـت  . ها بر دیگری تفوق و برتری ندارد    یک از فرهنگ  

 و   جلـوگیری نمـوده    ، روند  برنامه آموزشی  را با مشکل و توقف مواجه خواهند کـرد              که مطمئناً 
  . آموزش و حصول نتایج آن را تسریع خواهد بخشید جرایا
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ها برای دست اندر کاران سلامت جامعه امکـان پـذیر           با توجه به اینکه شناخت همه فرهنگ      
نیست لذا بهتر است قبل از هرگونه اقدامی در ابتدا از بیمـار در مـورد اعتقـاداتش در خصـوص                     

  .مسایل بهداشتی سؤال شود 
اعتقاد در یک گروه از مردم وجود دارد با این محتوا که  بدن زنان بعـد                 عنوان مثال ، یک     ه  ب

 بـه منظـور بازگردانـدن        کـه  گیرد و بسیار ضروری اسـت       از زایمان در یک وضعیت سرد قرار می       
 و ن در طی یک ماه بعـد از زایمـان نـامبرده از خـورد           ،تعادل به دمای بدن زن تازه زایمان کرده       

 واضـح اسـت کـه هنگـام     کاملاً.  پرهیز کند    اًات خنک و سرد شدید    نوشیدن هر گونه غذا و مایع     
 و  سـلامت  دانستن این باور قبل از هرگونه آموزش      ،یی با یک زن زایمان کرده از این گروه        رورویا

برای آموزش سـلامت بـه بیمـاران،    . یا حتی توصیه و اقدام بهداشتی بسیار مثمر ثمر خواهد بود       
  :رهنگ بیماران ضروری استوارد زیر با توجه به فمرعایت 
های فرهنگی ، تبعـیض و تعصـب و پـیش            با توجه به تفاوت   ( خود   تأثیرپذیری   از میزان  •

  ؛آگاه شوید و آنها را به حداقل برسانید) های احتمالی  داوری
 های فرهنگی گروهی که  با آنها سر و کار دارید و بیمـارانی کـه معمـولاً                   در مورد ارزش   •

  ؛کنند ، تحقیق کنید ایشان به شما مراجعه میه برای درمان بیماری
 برای مثال، برخی    . هر فرهنگی دارای چند ارزش اصلی است ، از آنها اطلاع کسب کنید               •

 دیگـر بـرای تغییـر       ، یـک سرنوشـت خـاص مقـدر شـد           کسـی  وقتی برای افراد معتقدند که    
یـد در امـر آمـوزش    در مقابله با چنین بـاور غلطـی با       . توان کاری انجام داد       سرنوشت او نمی  

سلامت به بیماردقت فراوانی داشت  و استراتژی خاصی را اتخاذ کرد ، زیرا امکان دارد بیمـار           
 این مشکل و متعاقـب آن نـاتوانی و یـا حتـی مـرگ را سرنوشـت                   ، به بیماری  یپس از ابتلا  

 بازگردانـدن سـلامتیش انجـام       برایمحتوم و تغییر ناپذیر خود محسوب کرده ، هیچ اقدامی           
اند    بیماری فرد مذکور را داشته      با های متعدد از افرادی که بیماری مشابه        آوردن مثال . ندهد  

  ؛تواند مفید باشد  می،اند های لازم بهبود یافته و با انجام مراقبت
 سعی کنید وقتی لازم است یک متن آموزشی و یا یـک ابـزار آموزشـی بـه زبـانی دیگـر                •

 زبان مادری وی است و همچنـین        ، که زبان هدف   یص توسط شخ   این امر حتماً   ،ترجمه شود 
  . انجام شود ،باشد در انجام ترجمه دارای تخصص وتجربه کافی می

وقتی به بیمار تنها به عنـوان یـک گیرنـده خـدمت صـرف نگـاه نکنـیم و او را یکـی از                              
تر تـر و بیش ـ     ضرورت و لزوم برقراری ارتباط نزدیـک      ،همکاران خود در سیستم سلامت بدانیم     
   .شود  تر می میان ارایه دهنده و گیرنده خدمت واضح
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 : بیماران  سلامت بههای آموزش شیوه

  روش چهره به چهره -1
درمانی  به   / انتقال آگاهی و اطلاعات لازم از پرسنل بهداشتی        ، هدف از انجام این نوع آموزش      •

  .باشد یک بیمار مشخص می
 دفتـر کارشـان ، مطـب ، کلینیـک و یـا               این روش برای افرادی مناسب است که با بیمار در          •

  .بیمارستان در تماس هستند 
  . گزینه خوب و مناسبی است ،یک موضوع حساس و خصوصیآموزش  این روش برای  •
 . از هزینه اثر بخشی کمتری برخوردار است آموزش گروهی، این روش در مقایسه با  •
  روش آموزش گروهی -2
  .تر است   مناسب، در جامعه دارند این روش برای موضوعاتی که عمومیت بیشتری •
  .های دیگر ، از جمله روش چهره به چهره بیشتر است   هزینه اثربخشی این روش از روش •
تک افراد وجود دارد و ایـن باعـث ایجـاد جـو اعتمـاد  و        حمایت گروهی از تک،در این روش  •

  .شود  اطمینان در مخاطب آموزش می
 ممکن است در آموزش     ، گروهی مطرح می شود    ش آموز سؤالاتی که توسط بیماران در روش      •

  .فردی به ذهن تک تک افراد خطور نکند 
اسـتفاده  ) … ،  CD ، DVDمثـل  (  در این روش اغلب از نوار ویدیو و یـا مـوارد مشـابه     •

البته ایـن روش هنگـامی       . )استفاده از نوار ویدیویی برای افراد کم سواد مناسب است         ( شود    می
از دیدن فیلم و پاسخ به سؤالات همراه باشد ، اثـر بخشـی بسـیار بـالاتری                  که با توضیحات بعد     

  .خواهد داشت 
  .  داستفاده کر) در مدت زمان کمتر از یازده دقیقه ( توان از نوار کاست   در این روش می •
  نمایش فیلم غیرفعال -3

ای آمـوزش   این روش بـر   ( این روش شامل نمایش فیلم ویدیویی در اتاق انتظار بیماران است               
 .)اقشار کم درآمد مناسب است

 استفاده از کامپیوتر -4
عنوان یک راه بسیار مفید و کمکی و به منظور درگیـری فعـال بیمـار و                 ه   استفاده از کامپیوتر ب   

  . بسیار ارزشمند است خودمراقبتی،های وی در  افزایش استفاده از پتانسیل
 . استفاده است قابلزل بیماران این روش در دفتر کار ، مطب ، کلینیک و یا حتی من
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. رسـد   نظر میه های مناسب ب گیرد و یکی از روش استفاده از اینترنت نیز در این دسته قرار می       
 منـابع مـوثقی بـرای کسـب اطلاعـات           اطلاع رسانی های  پایگاه  البته لازم به ذکر است که همه        

مراکز دانشـگاهی و    اطلاع رسانی   های  پایگاه    .نیستند و باید در انتخاب آنها دقت بیشتری کرد          
  . بیشتر از دیگران قابل اعتمادند ، مرتبط با سلامتای های حرفه سازمان

  :بزرگسال بیماران  به  سلامتهایی در مورد آموزش توصیه
 لازم اسـت    ، بزرگسالان برای اینکه در رابطه با  یک مطلب آموزشی دقت لازم را صرف کنند               •

   ؛ )perceived need( موضوع در ذهنشان ایجاد شده باشد احساس  نیاز در رابطه با آن 
 به سمت چیزهایی ،دانند  جهت ارایه مطالب آموزشی باید از چیزهایی که اطمینان دارید می           •

داند را نبایـد      البته ذکر این نکته حایز اهمیت است که مطالبی که بیمار می           . باشد   ،دانند  که نمی 
  ؛ش را باید با ذکر آنها آغاز کرد آموزش داد بلکه آموزدوباره به وی

  ؛ به طرف مسایل پیچیده حرکت کند و آموزش باید از ذکر مسایل ساده آغاز شده •
 یـادگیری بسـیار     ،شـود    انجـام    آنهـا  بزرگسالان هنگامی که آموزش با مشارکت و همکـاری           •

   ؛دارند، گیرند بالاتری  نسبت به مواقعی که تنها مخاطب قرار می
هـا    تنها نباید به نشان دادن مهارت      ،ها به بزرگسالان   اشید در آموزش مهارت    به یاد داشته ب    •

  ؛صورت عملی درگیر شونده  باید بو چگونگی اجرای آنها بسنده کرد بلکه آنها حتماً
اهمیتی دوچنـدان دارد و تکـرار مطالـب بـه        تقویت در آموزش سلامت به بیماران بزرگسال        •

  ؛طرق گوناگون برای ایشان ضروری است
 بعد از جلسه آموزشـی      های غلط ، دقیقاً     فوری و تصحیح و اصلاح برداشت       بازخوراند  گرفتن •

 ؛بسیار کمک کننده است
  :د نخبره باشزمینه های زیر درن سلامت به بیماران ازش دهندگمواانتظار می رود آ

 نیاز سنجی  .1
 مهارت های برقراری ارتباط .2
 مشاوره بهداشتی .3
 تعدیل رفتار .4
 سانه های مناسب طراحی وتولید ر .5
 ارزشیابی مداخلات آموزشی .6
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  :تجارب عملی آموزش سلامت به بیمار
در اغلـب   . اولین قدم این است که بدانیم درمورد چه چیزی قصد ارتباط برقرار کردن داریـم              

موارد این امر شامل دریافت و بررسی اطلاعات در مورد بیمـار، ارایـه اطلاعـات در مـورد نحـوه                     
وضیحاتی در مورد مدیریت درمان و کارهایی است که برای بیمـار انجـام مـی                پرداخت و بیمه، ت   

شود و توضیح روشنی از اینکه درمان چه تأثیراتی خواهد داشت و چه نتـایجی را نبایـد انتظـار                    
های مصرف دارو، توصیه های قبل و بعـد از اعمـال           اطلاعات بالینی از جمله دستورالعمل    . داشت

ط به اخـذ توافـق آگاهانـه  نیـز از ابعـاد دیگـر آمـوزش سـلامت بـه                      جراحی و فرآیندهای مربو   
برای اینکه از مؤثر بودن سیستم آمـوزش سـلامت بـه بیمـارخود تـا حـد ممکـن                    . بیمارهستند

اطمینان حاصل کنید، قبل از هر چیز اطلاعات عمومی در مورد هرگونه عملی که در مطب خود        
وضـیحاتی در مـورد اعمـال جراحـی گـردآوری           انجام می دهید، توصیه های قبل از جراحی و ت         

  . کنید
مطمئن شوید که همه این مطالب به زبان ساده و بدون اسـتفاده از کلمـات تخصصـی بیـان            

با توجه به اینکه همه خواندن را دوست ندارند، بایـد از نوارهـای کاسـت و فـیلم هـای         . شده اند 
تباط با بیمار و بالابردن ارزش طبابت       ویدیویی آموزشی و سایر ابزارهای آموزشی برای افزایش ار        

 از انواع جراحی به عنوان مثال یک جراح می تواند از هرکدام       . خود در نظر وی نیز استفاده کنید      
 فیلمی تهیه کند و به هر بیمار متناسب با عمل جراحی که قرار است داشـته                 که انجام می دهد   

  . باشد، فیلم را امانت دهد
 15-20 پخش موزیک به هنگام انتظار برای مکالمه تلفنی، به مدت            جایهیا اینکه می توان ب    

پزشـکان همچنـین مـی تواننـد بـا       . ثانیه توصیه هایی برای آموزش سلامت به بیمارپخش کـرد         
صدای خود مطالبی را که برای آموزش سلامت به بیمارضروری می دانند در نوار کاسـت ضـبط                  

  .  خانه گوش داده و درصورت لزوم تکرار کندکنند و به بیمار امانت بدهند تا بتواند در
در مواردی که نیاز به مکالمه رو در رو برای آموزش وجود دارد، بهتر است از وسـایل کمـک                    

 ماکت، اسکلت انسان و یا ابـزار جراحـی مناسـب نیـز        ،آموزشی بصری مانند عکس، رادیو گرافی     
اگرچه پزشـک  .  قابل پاک کردن باشدبهتر است در هر اتاق معاینه، تخته و ماژیک       . استفاده کرد 

  . نقاش نیست ولی طرح های ساده وی می تواند مفاهیم پیچیده را برای بیمار قابل فهم کند
 تمام صحبت ها و بحث هـای خـود بـا بیمـارانش و سـؤالات و                   می تواند  یک پزشک خانواده  

  .  دوباره گوش بدهد دهد تا به خانه ببرد ودر پایان ویزیت به بیمارو جواب ها را ضبط کرده 
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در مطب برخی پزشکان نیز منشی در میان بیماران برگه هایی توزیع می کنـد کـه بتواننـد                   
پزشک باید مطمئن شود    . قبل از ویزیت دو یا سه پرسش خود را آماده کرده و روی آن بنویسند              

عـین حـال    در  . که تمام اطلاعات بالینی در مورد بیمار با ملایمت با وی در میان گذاشته شـود               
بایـد  . باید از خوش بینی زیاد در صحبت ها پرهیز کرد که در آینده به نا امیـدی منجـر نگـردد                    

تعادلی بین امید و واقعیت برقرارشود و عوامل متعددو خطرها برای سلامتی به زبانی قابل فهـم                 
ان از آمار   پزشک باید در تمام موارد با احترام و توجه کامل باشد و در حد امک              . توضیح داده شود  

  . و درصد استفاده نکند
بـرای ارزیـابی    . انعطاف پذیری و دید باز، از عناصر مهم در آموزش سلامت بـه بیمارهسـتند              
 :نیازها توانمندی ها و آمادگی بیمار برای آموزش باید موارد زیر را در نظر داشت

  ؛ی های فرهنگی و دین های بیمار و خانواده اش از جمله ارزش باورها و ارزش  -
 سطح سواد و تحصیلات، زبان مادری  بیمار و یا خانواده اش؛   -
 انگیزه و نیز موانع احساسی و عاطفی؛   -
 های جسمانی وشناختی؛  محدودیت  -
 های یادگیری؛ اولویت  -
 . های موجود مسایل مالی و اقتصادی در مورد انتخاب  -

 و به شیوه ای قابـل فهـم    آموزش باید مختص بیمار و در ارتباط با نیازهای سلامت وی باشد           
در مـواردی کـه بـیش از یـک روش بـرای آمـوزش در مـورد                 . برای وی و اطرافیانش ارایه گردد     

برخـی از   . کرد انتخاب    را  بیمار سلامت به    روش آموزش     باید موضوعی خاص در دسترس است،    
 :ها عبارتند از  روش
  های فردی؛  گفتگو و بحث  -
 جزوه؛ /مطالب نوشته شده  -
  ؛بصری/مک آموزشی سمعیوسایل ک  -
 .نمایش  -

در مواردی که امکان پذیر باشد، باید آموزش ها به زبـان اصـلی بیمـار ارایـه شـوند و بـرای                       
  . های خاص در نظر گرفته شود  آموزش،افرادی که مشکل بینایی یا شنوایی دارند

 تتوجه اصلی در برنامه های آموزش سلامت به بیمارباید به آمـوزش دانـش و کسـب مهـار                  
 :های مورد نیاز بیمار در موارد زیر معطوف گردد
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در این مـورد پزشـک، پرسـتار و دارو          ): بی خطر   (مصرف داروها به گونه ای مؤثر و ایمن            .1
در بیمارستان هنگام ترخیص باید راهنمای مصـرف دارو و تـداخلات            . ساز هرسه دخیل هستند   

 :  موارد زیر لازم استدر این راهنما ذکر. دارویی و غذایی به بیمار داده شود
  نام و نوع دارو؛   -
 دوزاژ، طریق مصرف، مدت درمان؛   -
  از درمان؛  مورد انتظار تأثیرات  -
 های لازم برای آماده کردن و مصرف دارو توسط بیمار؛  توصیه ها و احتیاط  -
در صورت فراموش کـردن یـک دوز یـا مصـرف دوز اشـتباه یـا بـروز تـداخل                     پاسخ اینکه     -

 ی چه باید کرد؛غذای/دارویی
غذایی یا موارد منع مصرف دارو و اینکـه در صـورت            /عوارض جانبی مهم، تداخلات دارویی      -

 بروز آنها چه باید کرد؛ 
 هایی برای پایش درمان توسط خود بیمار؛  روش  -
  برای جلوگیری از آلودگی میکروبی مثلاً به هنگام تزریق؛ ییهااحتیاط  -
  دارو؛یچگونگی نگهداری دارو و انقضا  -
 تجدید دارو؛  -
 طریقه صحیح دور انداختن داروهای استفاده نشده یا تاریخ مصرف گذشته؛   -
 . هر گونه اطلاعات خاص دیگر در مورد بیمار و درمان دارویی وی  -
 . در موارد لزوم تغذیه و رژیم غذایی صحیح و بهداشت دهان .2
مانند فشارسـنج، آمپـول هـای     (در موارد لزوم طریقه استفاده مؤثر و ایمن از ابزار پزشکی             .3

 ...). مخصوص تزریق انسولین و 
 . در موارد لزوم خطر ایجاد درد و اهمیت ارزیابی و چگونگی کنترل آن .4
های توانبخشی و بازتوانی به گونه ای که بیمار بتواند هرچه بیشـتر              در موارد لزوم تکنیک    .5

 .مستقل عمل کند
 .  خود سلامتازدر موارد لزوم توصیه هایی در مورد مراقبت  .6
 .هایی که بیمار نیازمند آنهاست کلیه مراکز و سازمان آدرس درصورت لزوم .7
 . آموزش مطالب درسی در موردکودکان سن مدرسه که مدت بستری آنها زیاد باشد .8
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  :مراحل مختلف یک برنامه آموزش سلامت به بیمار در مطب
اهـداف واضـح و      تعیـین    ن قـدم   اولـی  ، برنامه آموزش سلامت به بیمارموفق     داشتن یک برای  
پیـروی  «،  » افـزایش پـذیرش در بیمـاران       « شـامل   این اهداف می تواند    . آنهاست هی به جهت د 

» افزایش اثر بخشی درمـان    «،  » بیشتر و بهتر بیماران از دستورات دارویی و توصیه های درمانی          
  . باشد»  های بیماران در مورد سؤالات معمولی کاهش تعداد تلفن«یا 

  بایـد  سـپس . گذاشـت را  با سایر پرسنل درمانی در میان         باید آنها   این اهداف   ز نوشتن   بعد ا 
این شخص می توانـد پرسـتار یـا         .  شود  محول یها و اختیارات برنامه به شخص خاص       مسؤولیت

  . فردی با تجربه در آموزش سلامت به بیمارباشد
از به سـرمایه گـذاری در       مانند هر سیستم جدید دیگری برای موفقیت در این سیستم نیز نی           

حتی یک برگه ساده توصیه هایی برای مـادران بـاردار، در ابتـدا بایـد                . وقت، فضا و منابع هست    
.  باید در دسترس بیماران گذاشته شـود       هاتعدادی از آن  . تایپ و تکثیر و درجای خاصی انبار شود       

 چه کسی بایـد برگـه        کرد و مشخص نمود که     چاپبا کم شدن تعداد برگه ها باید آنها را تجدید         
ها را توزیع کند، چه کسی در مورد آنها توضیح دهد، چه کسی به سؤالات بیماران پاسخ دهد و                   

  .برگه به چه کسانی داده شود
در .  نیـز بایـد از قبـل تعیـین شـوند          آموزش سلامت به بیمـار     منابع مالی برای اجرای برنامه    

مت به بیمارگرفته می شـود و بیمـاران بـا           ها از بیماران مبلغی برای آموزش سلا       برخی از مطب  
  . رضایت آنرا پرداخت می کنند

قدم بعدی طراحی سیستمی برای ارایه خدمات آموزش سلامت به بیمارحین ویزیت وی می              
 :های موفق اجرا شده و مؤثر بوده اند مراحل زیر در تعدادی از مطب. باشد
 آمـوزش سـلامت بـه بیمـاررا       که به انتهای ویزیت خود نزدیک می شـود،         پزشک هنگامی )1

   درمان به بیمار تجویز می کند؛  فرایندعنوان بخشی ازه همانند داروهایی که تجویز می کند ب
، تشـخیص بیمـاری و       بیمـار  به بیمار نسخه ای جهت آموزش داده می شود که در آن نام            )2

بـه  این برگه توسط فردی که مسـئول آمـوزش سـلامت            . ست نوشته شده ا    مربوطه هایآموزش
بیماراست، در حضور بیمار پر می شود و چنانچه باید مبلغی برای آموزش پرداخت شود توسـط                 

 این فرد به اطلاع بیمار می رسد، ضمن اینکه فواید آموزش نیز گوشزد می شود؛ 
 . پاسخ می دهدویهرگونه پرسش احتمالی به  بیمار را می بیند و دوباره در انتها پزشک )3

تهیـه برگـه هـایی      ،  فه ترین کار برای شروع آموزش سلامت به بیمار        بهترین و مقرون به صر    
هـای پیشـرفته     این برگه های حاوی اطلاعات، پایه ای برای روش        . برای راهنمایی بیماران است   

 پرسـیده مـی   ایشـان بیشترین سؤالاتی را کـه از  همکارانش باید  و پزشک. تر آینده خواهند شد  
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بـرای بهتـر شـدن کـار،        . دن بنویس ،دنه معمولاً تکرار می کن    شود و یا بیشترین توصیه هایی را ک       
تر توصیه هـا و   را همراهی کند و موارد شایعپزشک  پرستار می تواند در چند مورد از ویزیت ها          

) هـا  توصیه ها و پرسـش و پاسـخ  (پس از تکمیل برگه ها . های کلیدی را یادداشت کند     پرسش
 ، را به بیمار مشـاهده کـرده اسـت         پزشکهای   شیک دستیار آموزش دیده که چندین بار آموز       

. عهده بگیرد، برگه ها را به بیماران بدهد و در مورد آنها توضـیح دهـد      ه  ها را ب   می تواند آموزش  
شی استفاده می شوند و در این مدت اصلاحات لازم رمایصورت آه این برگه ها به مدت سه ماه ب    

 توان برگه ها را بـه تعـداد زیـاد چـاپ کـرد و         پس از این مدت می    . در مورد آنها انجام می شود     
  . برای آموزش سلامت به بیماراستفاده نمود

تـرین   مهم.  پرداخت های ویدیویی برای آموزش بیماران     پس از اینکار می توان به تهیه فیلم       
این می تواند   . استپزشک  ها امکان آموزش سلامت به بیماربدون نیاز به حضور           فایده این فیلم  

هـا از افـراد      اگر برای تهیه ایـن فـیلم      .  را آزاد کند تا به بقیه بیماران رسیدگی کند         پزشکوقت  
  بهتـر و   ، تهیـه فـیلم بهتـر و در نتیجـه آمـوزش            گرفته شود حرفه ای و یا نیمه حرفه ای کمک         

 . بوددمؤثرتر خواه
 : به بیمار  سلامتخصوصیات یک برنامه آموزش

  : ارای این خصوصیات باشد   یک برنامه آموزش سلامت به بیمار باید د

 سادگی •
  .  باید به راحتی بتواند مطالب را درک کند  مشتری 
  .شود   موجب شکست در روند آموزش میانتقال مطالب سنگین و پیچیده عموماً 
سادگی همچنین در اینجا به این معنا است که روند آموزش سلامت به بیماربهتر است بـا                  

  . آغاز شود ،داند  شروع آموزش می قبل ازمشتریکمک گرفتن از آنچه 
 دانستن این نکته ضروریست که هرگز نباید تصور کرد که یک بیمار باید همه چیـز را در                   

 .  بداندموضوعرابطه با یک 
  تقویت  •

به معنای استحکام بخشیدن و پایدار نمودن آموزش با یـادآوری و تکـرار مطالـب در یـک               
  .دوره آموزشی است 

 بخـواهیم مطـالبی را کـه تـا کنـون بـه او       بیمـار ین است کـه از     ویت ا تقهای    یکی از راه   
  .تکرار کند ، ایم آموخته
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، حـین  ) به عنوان مثال بینایی و شـنوایی  ( از چند حس بیمارباید  تقویت برای کمک به  
 .گرفتیادگیری کمک 

یافت  سعی کنید همواره یک متن آموزشی داشته باشید تا بیمار پس از برنامه آموزشی و در               
سرویس مورد نظر ، آن را با خود بـه منـزل ببـرد و بـا خوانـدن آن از فرامـوش کـردن مطالـب                 

  .جلوگیری شود 
   :نوع و محتوای مطالب آموزشی بایستی بر اساس  •

  نیازسنجی آموزشی گروه هدف 
 .نوع بیماری گروه هدف ، تعیین شود  

 همـه جانبـه و    آموزشـی هارزیابی دقیق از وضعیت بیماران و پس از آن طراحی یک برنام ـ  •
  .دقیق  متناسب با مراقبت از هر بیماری از الزامات آموزش سلامت به بیماراست 

  های مشخصی  تنها محدود به بیمارستان و یا کلینیک و یا مکان         ،  آموزش سلامت به بیمار    •
ایی ه ـموقعیـت   در تمـامی  ،باشد بلکه  انجام  این اقدام مهم به همراه آموزش خانواده بیمار   نمی

  . باید انجام شود ،که به هر نحو با سیستم سلامتی مرتبط هستند
  بیماران باید چه چیزهـایی را   کههای بهداشتی باید تعیین کنند دست اندرکاران مراقبت   •

  .یاد بگیرند ، نه خود بیماران 
شود بلکه این فعالیـت و پتانسـیل          آموزش بیماران تنها محدود به پزشک و یا پرستار نمی          •
 بایستی در تمامی اعضای گروه ارایه دهنده خدمات سلامتی و خدمات مرتبط با           ،م بهینه آن  انجا
  . گردد ایجادآن 

هنگام طراحی یک دوره آموزشی این تصور هرگز نباید بـه ذهـن طـراح خطـور کنـد کـه                       •
  .داند ، بنابراین از بحث کردن در مورد آن موضوعات صرف نظر نماید  بیمار از قبل نکاتی را می

آموزش سلامت به بیماریک پروسه تمام نشدنی است که ممکن است بارها نیاز به تکرار و                 •
 ادامه ارتباط    ضرورت  یادآور این امر .  ، متناسب با تغییر شرایط و وضعیت بیمار باشد          آن یا تغییر 

 و یحمـایت  و حضـور   بهداشـتی دهنـده خـدمات   اش و سرویس ارایه     نزدیک میان بیمار ، خانواده    
  . در کنار بیمار است هاآنهمیشگی 

 بر اساس نیازهای بیماران طراحی و اجرا گردد ، احترام  سلامت بایدهمانگونه که آموزش •
  . مورد توجه باشد  برنامهعنوان محور و اساسه باید همواره ب  بیماران حقوقو توجه به

  مهـم وی اهداف با توجه به شرایط اختصاصـی ارزیابی نیازهای آموزشی هر بیمار و تدوین    •
  . برنامه آموزشی است  یکفوایددست آوردن بیشترین همنظور به ترین ضرورت ب
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  : به بیمار  سلامتیک برنامه آموزش مهم درهای جنبه
  اثربخشی •
  بهره مندی  •
 برنامه پذیرش •
   برنامهبازار •
  دیگر  موقعیت هایاجرا و امکان اجرای آن درموقعیت   •

  
  : بیماران سلامت به  آموزش آموزشی مخصوصجزوه صوصیات یک خ
  .های آن توسط بیمار قابل اجرا باشد   دستورالعمل •
 :های تصویری و خواندنی   از نظر قابلیت •

  دارای جذابیت باشد 
  همراه با تصویر باشد 
 متناسب با سطح معلومات بیمار باشد 
 :از نظر طراحی  •

   حروف دقت شود قلم به  
  دارای اهمیت فراوان استمتن  رنگ  
 .زمینه روشن استفاده کرد  های کوتاه و فضای پیش ت در پاراگرافباید از جملا 
  

کتابچه اطلاعات برای آموزش سلامت به بیمار یکی از با ارزش ترین ابزارها  برای کمـک بـه                   
این کتاب از دید بیمار بـه شـرح جزییـات در مـورد              . اداره مطب و برقراری ارتباط با بیمار است       

دازد و پزشکانی که از آن اسـتفاده کـرده انـد در مـدیریت و                مطب و نحوه طبابت پزشک می پر      
  .اداره مطب راحت تر و موفق تر بوده اند

  
  :فواید کتابچه اطلاعات برای آموزش سلامت به بیمار

 تلفن روزانه به مطـب شـما   100اگر به طور متوسط % . 30کاهش تعداد تلفن ها به میزان   -
 درصدی به معنای آزادشدن یک 30رد، این کاهش  دقیقه وقت بگی2زده شود و هر تلفن حدود    
  ! ساعت از وقت مطب است
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این کتابچه ها به بیماران می گویند که به هنگام مراجعه به مطب چـه انتظـاراتی از آنهـا                      -
 . وجود دارد، در نتیجه از بروز سوء تفاهم ها جلوگیری می شود

 . ابزاری اخلاقی برای توسعه ارتباطات عمومی هستند  -
 .  توانند به عنوان مبنایی برای آشنایی بیمار جدید با مطب استفاده شوندمی  -
 سؤالات و مکالمات بین بیماران و کارمندان مطب در مورد مسایل روتین را کـاهش                دتعدا  -

 . می دهند
پزشک و سایر همکارانش  را تشویق می کنـد کـه قبـل از چـاپ شـدن دوبـاره کتابچـه،                         -

 . دمحتویات آن را  ارزیابی کنن
 . رویکردی سازمان یافته و واحد برای برخورد با بیمار ایجاد می کنند  -
با توجه به اینکه ارتباط از طریق این کتابچه با بیمار برقرار می شود، از بـروز اختلافـات و                      -

 .درگیری های شخصی بین بیمار و کارمندان کاسته می شود
 : محتویات کتابچه اطلاعات برای آموزش سلامت به بیمار

ابتدا سلامی از جانب پزشک به بیمار و سپس مقدمه ای در مورد تاریخچه، توضیح کوتـاهی                 
  .درمورد تخصص پزشک و اینکه آیا طبابت وی به تنهایی، مشارکتی یا گروهی انجام می شود

  اطلاعات کامل در مورد تعیین وقت ویزیت  -
 اطلاعات کامل در مورد نحوه پرداخت حق ویزیت و بیمه  -
 ت کامل در مورد تماس های تلفنی و نحوه پاسخگویی اطلاعا -
اطلاعات اضافی دیگر مانند کروکی ساده ای برای رسیدن به مطب یا احتمـالاً ممنوعیـت                 -

 ...سیگار کشیدن در مطب و
همـه آنهـا بایـد      . برای تهیه چنین کتابچه ای نیز مشارکت همـه پرسـنل مطـب لازم اسـت               

ها پرسیده می شود، لیست کنند و سـپس در یـک بـارش              سؤالات و مشکلاتی را که بیشتر از آن       
این مشارکت  .  شود وشته شده در کتابچه تصمیم گیری     افکار، درمورد گنجاندن هریک از موارد ن      

  . باعث تشویق و احساس تعهد بیشتر پرسنل و درنهایت موفقیت بیشتر کتابچه خواهد شد
 به گونه ای بیان شـوند کـه بیمـاران           کتابچه باید از دید بیمار نوشته شود و جملات نیز باید          

قـدم بعـدی   . پزشک و کارمندان را به صورت تیمی که همه هدف مشترکی دارند، معرفی کننـد      
ویراستاری و صفحه آرایی است که می تواند به کمک یک گرافیست یا فـرد بـا تجربـه دیگـری                     

  . انجام شود
 اصلاح شـده و بعـد بـه صـورت            ماه توزیع آزمایشی کتابچه،  اشکالات آن برطرف و         6بعد از   

مؤثرترین روش بـرای توزیـع کتابچـه، دادن آن بـه تـک تـک                . حرفه ای چاپ و تکثیر می شود      
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درصورتی که امکان آن وجود ندارد، دستیار پزشک می توانـد           . بیماران توسط خود پزشک است    
در این کتابچه  : ندکتابچه را به بیمار دهد و بر استفاده از آن با جملاتی مانند جمله زیر تأکید ک                

. اطلاعاتی برای بیمار است که آنرا آماده کرده ایم تا درخدمت بهتر به شما، به مـا کمـک کنـد                      
  . لطفاً آنرا بخوانید و نگهداری کنید

نام، گـروه خـونی، سـابقه حساسـیت         (اگر قسمتی از کتابچه به اطلاعات پزشکی بیمار مانند          
متی نیز برای ثبت تاریخ وقت های بعدی مراجعه در         اختصاص یابد و قس   ) دارویی، واکسیناسیون 

  . نظر گرفته شود، بیمار به احتمال بیشتری کتابچه را نگه خواهد داشت
برای بیماران جدید حتماً باید در ویزیت های اولیه، درمورد کتابچـه و اطلاعـات آن توضـیح                  

 مطرح می کند که پاسـخ  الیؤدر هر ویزیت هنگامی که بیمار س. داد و بر خواندن آن تأکید کرد      
بـا ایـن   . آن در کتابچه وجود دارد، باید از او خواسته شود که پاسخ خود را در کتابچه پیدا کنـد              

کار بیماران به تدریج به استفاده از کتابچه عادت خواهند کرد و کتابچه اطلاعات برای بیمار بـه                  
  . خواهد نمودعنوان ابزاری ارزشمند، پلی ارتباطی بین پزشک و بیمار برقرار 

بیماران بیش از نیمی از اطلاعات و توصیه های حین ویزیـت و معاینـه پزشـک را بـه دلیـل         
دادن این آگاهی ها بـه صـورت نوشـته یـا چـاپ      . استرس و نگرانی که دارند، فراموش می کنند  

س شده، امکان مرور آنها را در خانه فراهم می کند و به این صورت از بسیاری از مراجعات و تما                   
های تلفنی غیر ضروری جلوگیری می شـود، آرامـش خیـال بیمـار و پزشـک و پـذیرش بیمـار                      

همچنین با مطرح شدن    . افزایش یافته و تأثیر توصیه ها و گفته های پزشک نیز بیشتر می شود             
  . مطالب در خانه، سایر اعضای خانواده نیز در آن زمینه آموزش می بینند
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 وزارت  ,معاونت سلامت اداره ارتباطات و آموزش سلامت      دکتر شهرام رفیعی فر، از آموزش سلامت تا سلامت،          .154

  1383, بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی ، چاپ اول
دکتر شهرام رفیعی , ترجمه سعید پارسی نیا, تحقیق در ارتقاء سلامت, دفتر اروپایی سازمان جهانی بهداشت.  155

 وزارت  ,معاونـت سـلامت   ,  دفتر ارتباطات و آموزش بهداشت     ، انتشارات دکتر محمد پوراسلامی  , یارسمیر ا , فر
  1380بهار , بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی ، چاپ اول

حمیـده  , سـمیر ایـار   , ترجمـه دکتـر محمـد پوراسـلامی       , واژه نامه ارتقـاء سـلامت     , سازمان جهانی بهداشت  . 156
 وزارت بهداشـت ، درمـان و آمـوزش          ,معاونت سـلامت  , ات و آموزش بهداشت    دفتر ارتباط   انتشارات ,سرمست

  1379, پزشکی ، چاپ اول
, اداره کل ارتباطات و آمـوزش بهداشـت       , مدلهای مطالعه رفتار در آموزش بهداشت     , دکتر داود شجاعی زاده     . 157

  1379,  وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی ، چاپ اول,معاونت سلامت
ترجمـه دکتـر محمـد      , برقراری ارتباط بـرای سـلامت و تغییـر رفتـار          , الیزابت میلز , جان الدر ,یت گراف جود. 158

 وزارت بهداشت ، درمان و آموزش , گروه مدیریت برنامه های آموزش سلامتانتشارات, پوراسلامی و همکاران
  1381تابستان , پزشکی ، چاپ اول

, میرکبیـر موسـویان پـور     ,دکتر رضا قاسمی برقـی    ,  قدوسیان احمد, حمیده سرمست  ،دکتر محمد پوراسلامی  . 159
 وزارت بهداشـت ،     , مدیریت آمـوزش سـلامت     انتشارات, مبانی و کاربرد تکنولوژی آموزشی در ارتقاء سلامت         

  1381پاییز,  چاپ اول,دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی قزویندرمان و آموزش پزشکی ،
 ، تکنولوژی اطلاعات در جهان سوم ، ترجمه دکتر رضا نجف بیگی و اصغر صـرافی زاده ،      استود، ویلیام جیمز  . 160

 160. ورکز
  1375ار انتشارات علمی دانشگاه آزاد اسلامی ، به

ترجمه سـعید بهشـتی، موسسـه بـین           به سوی یک چشم انداز کیفی ،        : اس ، برنامه ریزی آموزشی      .آدامز ، ریموند  
 1373 ، انتشارات اطلاعات ، المللی برنامه ریزی آموزشی

کازنو ، ژان ، جامعه شناسی وسایل ارتباط جمعی ، ترجمه دکتر باقر ساروخانیان و دکتر منـوچهر محسـنی ،                     .161
  1381انتشارات اطلاعات ، چاپ هفتم 
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، فردانش ، هاشم ، مبانی نظری تکنولوژی آموزشی ، سازمان مطالعه و تدوین کتب علـوم انسـانی دانشـگاهها                    .162
 1380چاپ چهارم 

سورین ، ورنر گ تانکارد ، جیمز ، نظریه های ارتباطات ، ترجمه دکتر علیرضـا دهقـانی ، انتشـارات دانشـگاه                     163.
 1381تهران ، چاپ اول 

، ترجمه اکرم هادی زاده مقـدم ، طـاهره فیضـی و مهـدی                ) 2و1( جی ، ارتباطات و فرهنگ      .اسمیت ، آلفرد  .164
   .1381مطالعه و تدوین کتب علوم انسانی دانشگاهها ، چاپ اول بابایی اهری ، سازمان 

آر ، مقدمه ای بر نظریه های یادگیری ، ترجمه دکتر علی اکبـر سـیف ، انتشـارات فرهنـگ                . هرگن مان ، بی     .165
   1371معاصر ، چاپ اول 

حمد تقی براهینی ، مرکز نشر ، ترجمه م) جلد اول ( هیلگارد ، ارنست ؛ باور ، گوردون ، نظریه های یادگیری  .166
 1371دانشگاهی ، چاپ دوم 

سی ؛ هاردر ، رابرت جی ؛ کالاهان ، ریچارد سی ؛ گیبسون ، هری دابلیو ، راهبردهای تدریس                   .اورلیج ، دونالد  .167
، ترجمه دکتر سیامک رضا مهجور و دکتر پروین غیـاثی ، نشـر سـامان ،                 ) کلیات روش ها و فنون تدریس       ( 

 1379چاپ اول 
  1363محسنی ، منوچهر ، مبانی آموزش بهداشت ، انتشارات طهوری ، .168
آذر گشب ، انتشارات دانشگاه تهـران ،        ... چاندران ، راما ، آموزش بهداشت ، ترجمه دکتر فروغ شفیعی و اذن ا             .169

1370 
لیـه ، ترجمـه سـید       سازمان جهانی بهداشت ، رویکرد جدید به آموزش بهداشت در مراقبت های بهداشتی او              .170

محمد حسین موسوی ، شهریار مسعود ، انتشارات وزارت بهداشت ، درمـان و آمـوزش پزشـکی ، چـاپ اول                      
1364 

راههای عملی برای پویندگان بهداشت ، ترجمه محمد رضا         : اولس ، لیندا ؛ سمنت ، اینا ، آموزش بهداشت            . 171
 1372شیدفر ، انتشارات سیاوش ، 

وزش سلامت تا سلامت ، اداره ارتباطـات و آمـوزش سـلامت ، معاونـت سـلامت ،      رفیعی فر ، شهرام ، از آم      . 172
 1384وزارت بهداشت ، 
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  : مقدمه 
برابری و عدالت اجتماعی ، پیش نیازهایی برای دسـتیابی بـه سـلامت بهتـر و دموکراسـی و                    

مار می احترام به حقوق انسان ها ، از خصوصیات تفکیک ناپذیر مساوات و عدالت اجتماعی به ش     
از این جهت ، ایجاد محیطی سالم و سـرزنده ، بـدون مشـارکت فـرد و جامعـه نـاممکن                      . روند  

متأسفانه کسانی که در سیاستگذاری و تصمیم گیری های مهـم دربـاره سـلامت و                . خواهد بود   
بزرگتـرین  . کیفیت زندگی جوامع نقش اساسی دارند ، همواره به این نکتـه توجـه نمـی کننـد                   

لامت عبـارت اسـت از گـوش دادن بـه صـحبت مـردم و پرهیـز از دخالـت در                      چالش بخش س ـ  
فرآیندهای مبتنی بر مشارکت ، مگر در مواردی که پاسخگویی بـه اولویـت هـای تعیـین شـده                    

اگر می خواهیم به عدالت به عنوان نتیجه مطلـوب ارتقـای سـلامت              . توسط جامعه مدنظر باشد   
 . تی ، هدف اصلی ما باشدکارهایی مشارکدست یابیم باید اتخاذ راه

برای تغییر شرایط زندگی ، ارتقای سلامت و بهبود کیفیت زندگی در سطوح فردی و جمعـی                 
مشارکت جامعه در خلاء امکان پذیر نبوده و انسان ها برای           . باید در جامعه ظرفیت سازی نمود       

تن فـر صـت حـل       مشارکت به انگیزه نیاز دارند و بهترین انگیزه ، عبارت اسـت از فـراهم سـاخ                
توجـه بـه قـدرت و       . اشان به دست توانمند خود آنهـا         بر زندگی روزمره   ؤثر و مسایل م   هامشکل

-سیاست و نیز مشارکت مردم ، سرمایه اجتماعی و سیاست های عمومی در فرآیندها و فعالیـت       
  .  جوامع صورت می پذیرند ، ضروری است یهایی که برای توانمند ساز

زندگی سـالم    "تان که مفاهیم دموکراسی و شهروندی را خلق نموده اند ،            از نظر یونانیان باس   
 به عنوان هدف نهایی تمام انسان ها ، توسط فرآینـدهای مبتنـی بـر مشـارکت افـراد                    " ایده آل 

این مفهوم علاوه بـر القـای مفهـوم دموکراسـی ، ارزش هـای اساسـی تعبیـر                   . حمایت می شود  
سفانه ، برابر سـازی عـدم وجـود بیمـاری و یـا              أمت.  دهد   امروزین ارتقای سلامت را تشکیل می     

ناخوشی با سلامت ، مفهوم یونانی انسان های سالم را خدشه دار کرده و علاوه بر آسیبی که در                   
ایجاد نموده، موجب تسلط پزشکی فردنگـر شـده    ) Renaud  ، 1994(حوزه بهداشت عمومی 

ترده شـدن مفهـوم سـلامت مبتنـی بـر         است اما توجه به مفهوم ارتقای سـلامت ، موجـب گس ـ           
  . می گردد " سالم "مشارکت مردم توانمند جامعه ای توانمند و معنای واژه 

این بخش با مروری بر مفاهیم مشارکت ، سلامت و ارتقای سلامت ، آغاز و با بررسـی رابطـه                    
ت ،   نظیر ظرفیـت جامعـه ، سـرمایه اجتمـاعی ، عـدال             آنؤثر در   مشارکت با مفاهیم و شرایط م     

أثیر رویکردهـای مشـارکتی در      در ادامه ، مباحثی چون سنجش ت ـ      . توانمندسازی ادامه می یابد     
ارتقای سلامت ، مشارکت و بخش سلامت ، مشارکت و اصلاحات در بخش سلامت مطرح شـده                 

بررسی و در انتهـا برخـی از         رابطه شیوه زندگی و مراقبت از سلامت خود با موضوع مشارکت             و  
  . طرح در زمینه اجرای یک برنامه مشارکتی بیان می شود نکات کلیدی م
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  تعریف مشارکت مردمی 
 در مورد سهم مشارکت مردمی در بهبود ،در بین طراحان و متخصصان برنامه های جامع  نگر

هر چند که بر خـی تفـاوت هـا در           .  اتفاق نظر وجود ندارد      ،زندگی بویژه برای فقرا و محرومین       
ر بین طرفین دعوا وجود دارد اما عده ای مشارکت را گلولـه ای جـادویی               ارزشگذاری مشارکت د  

 ترویج مشارکت به عنوان ،جدای از این تفاوت نظر. ثر است ؤمی دانند که بویژه در کاهش فقر م
اگر چـه جلـب حمایـت همـه جانبـه بـرای       .  همچنان ادامه دارد     ،یکی از عناصر کلیدی توسعه      

 امروزه مشارکت مردمی موضوعی اسـت کـه توسـط بسـیاری از              ،ت  مشارکت در افت و خیز اس     
 به عنوان عنصر ی اساسـی در        ، آژانس ها ی سازمان ملل و سازمان ها ی غیر دولتی             ،دولت ها   

 ) Word  Bank – 1996(  در نظر گرفته می شود ،طراحی برنامه های توسعه و کاهش فقر 
 .ازمفاهیم ثابت درگفتمان توسعه بوده است  مشارکت مردمی یکی ، سال گذشته 50در طول     .

 مشارکت عنصر اساسی پروژه های توسعه طراحی شده برای تحقـق            ،1970و  1960در دهه های  
آلمـا آتـای سـازمان جهـانی              در کنفـرانس    . توسعه پایدار و عدالت بویژه برای کاهش فقـر بـود            

از سیاسـت هـای   مشارکت به عنوان قسمتی اساسی  ) WHO/ UNICEF -1978(بهداشت 
 همـه   ،با پذیرش مراقبت بهداشتی اولیـه بـه عنـوان سیاسـت دولـت               .  شناخته شد    ،بهداشتی  

 اهمیت درگیری آگاهانه ذینفعان در طراحی و اجـرای خـدمات و برنامـه هـای      WHOاعضای 
  :  به شرح زیر می باشد ،دلایل پذیرش مذکور . بهداشتی را به رسمیت شناختند 

 بدون استفاده مانـده یـا بـه         ،بسیاری از خدمات تأمین شده        : اشتی  استدلال خدمات بهد   -1
  در توسـعه     ،شود چرا که مردمی که خدمات برای آنها طراحی شده است            درستی استفاده  نمی   
  آنها درگیر نبوده اند ؛

مـی    تجهیزاتـی و انسـانی     ،هر جامعه ای برخوردار از منابع اقتصادی        : استدلال اقتصادی    -2
 واند و باید آنها را برای بهبود سلامت محلی و شرایط محیطی بسیج نمایند ؛باشد که می ت

ای است از آنچه کـه آنهـا         نتیجه ،بیشترین بهبود سلامت مردم     : استدلال ارتقای سلامت     -3
 می توانند برای خودشان انجام دهند و ناشی از مداخلات پزشکی نمی باشد ؛

دارای هـم حـق و هـم    ،ه فقـرا و محـرومین        بـویژ  ،همه مردم   : استدلال قضاوت اجتماعی     -4
 ) .Rifkin _ 1995( ثر بر زندگی روزانه اشان در گیر شوند  ؤوظیفه اند که در تصمیمات م

Otoole) pp13 ، 1990 (ضرورت ایده مراقبت بهداشتی اولیه متضـمن پـذیرش         : گوید  می
 ـ           ":دو اصل است     ه تـأمین   برتری تحقق  بهبود هـای کوچـک در میـان کـل جمعیـت نسـبت ب

 و توان افرادی غیر حرفه ای با      ؛ بالاترین استاندارد های مراقبت برای معدودی از ممتازان جامعه        
  . آموزش محدود در تأمین خدمات اساسی 
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 تلاش بـرای انتقـال دانـش و مهـارت سـالم      ،)  WHO( سازمان جهانی بهداشت ،در نتیجه 
ه آغاز درگیری اعضـای جوامـع محلـی در    به عنوان نقط، را ) آموزش سلامت ( زیستن به مردم 

   ) .Helander et. al - 1989(طراحی و تصمیم گیری برنامه های سلامت توصیه نمود   
تصمیم گیری و ارزشیابی    ، تأکید بیشتری بر مشارکت مردم در برنامه ریزی          ، 1990 در دهه   
ه در زمینه  سال تجربMitchell1999 ،Sharma and Deepak . ( 25 ،2001( بعمل آمد 

در شـرایط   .  دفـاع مـی کنـد        ، از ضرورت مشارکت مردم در این زمینه هـا           ،کار توسعه سلامت    
 سازمان هایی نظیـر بانـک جهـانی نتـایج حاصـل از مشـارکت را در                  ،سیاسی و اقتصادی فعلی     

ه ب) مشارکتی  ( بیانگر تجارب    ،این نتایج .پیگیری اهداف عدالت و توسعه پایدار تعدیل نموده اند          
های جلب حمایت همه جانبه قوی برای       الملی ونیز بازتابی از تأثیر برنامه     های بین آژانس    ویژه در   

 PRA/PLA) Participatory Rural Approaches /Rapidمشارکت مردم نظیر برنامه
Appraisal، Participatory Learning  (  رابــرت چــامبرز و ســایر مروجــان)1994  - 
Chambers (دباش می.  

  :  دلایل بانک جهانی برای مشارکت مردمی به شرح زیر می باشد 
مردم محلی برخوردار از مقدار زیادی تجربه و بینش در باره اینکه چه کـاری بایـد انجـام                    -1

   ؛شود وچه کاری نباید انجام شود و چرا یی آن می باشند 
وژه را افـزایش    در گیری مردم محلی در طراحی پروژه ها می تواند تعهد آنها نسبت به پـر                -2
 درگیری مردم محلی می تواند به آنها برای توسـعه مهـارت هـای فنـی و مـدیریتی اشـان          .دهد

 کمک کند و شاید فرصت های شغل یابی آنها را افزایش دهد ؛ 
 ثر است  ؛ؤدرگیری مردم محلی در افزایش منابع در دسترس برای برنامه م -3
هم برای طراحان و هم برای      ( تماعی    درگیری مردم محلی راهی برای تحقق یادگیری اج        -4

یادگیری اجتماعی به معنـای توسـعه همکـاری بـین متخصصـان و              . برنامه می باشد    ) ذینفعان  
 ) .Word Bank _1966( ها از دیگری می آموزد مردم محلی است که در آن هریک از گروه

  : برخی از دلایل توجه به مشارکت مردم در برنامه های بهداشتی 
 آشنا شده و متخصصان نیز نیازمنـد یـادگیری از           ،ا کار هایی که برایشان می شود        مردم ب  -1

  مردم هستند ؛
 را در برنامه ها سهیم می سازند ؛ )  کار ، تجهیزات ،پول ( مردم منابعشان  -2
 .  کارهای بعدی اشان را توسعه دهندثر درؤ دانش و تجارب م،مردم می توانند مهارت ها  -3

 عده کمتری   ، از افراد در زمینه اهمیت مشارکت در برنامه های توسعه            علیرغم توافق بسیاری  
  : مشارکت تعاریف گوناگونی دارد . در مورد تعاریف آن اتفاق نظر دارند 
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 همکاری داوطلبانه در برنامه های عمومی بدون ایفای نقش مردم در طراحی برنامه ها ؛  
 بهره برداری از منافع ؛اجرا و ارز شیابی برنامه ها و ،درگیری در طراحی  
ثر ساخته و به رشد     أ نتیجه برنامه را مت    ،فرآیندی فعال که در آن ذینفعانی فهیم و مصمم           

   ).Oakley _1998(  فردی می رسند
 تفاوت هایی در تعریف و درک مشارکت مردم ، شاید در بخش های مختلف    ،در فیلد سلامت    
   ازمتخصصان در گیر در فیلد سلامت/  طراحان در اینجا توصیه می شود که    . وجود داشته باشد    

   .  )( Rifkin-1985سه منظر جداگانه به موضوع مشارکت مردمی نگاه کنند
  
  
  
  
  

 سلامت به عنوان نبود بیماری تعریف شده اسـت و           ،در رویکرد نخست یعنی رویکرد پزشکی       
  . د  دیده می شو،مشارکت مردم به عنوان اجرای آنچه که دکتر تجویز کرده 

 یک رویکرد برنامه ریزی بهداشتی است کـه در آن سـلامت مطـابق آنچـه کـه                   ،رویکرد دوم   
 روانی و اجتمـاعی     ،  نه تنها نبود بیماری بلکه رفاه جسمی          ": سازمان جهانی بهداشت می داند      

 مشارکت مردمی به معنای همکاری برای دریافت یک         ،در این حالت    .  تعریف شده است     "افراد  
  .  تجهیزات یا نیروی انسانی است ،داشتی از طریق پرداخت پول خدمت به

 رویکرد توسعه اجتماعی که در آن سلامت به عنوان شرایط انسانی تعریف شده              ،رویکرد سوم   
است و مشارکت مردم به عنوان درگیری فعال آنها در تصمیم گیری و پاسـخ گـویی برنامـه هـا                     

  .قلمداد می شود 
چهار چوب کاری منبعث از مشـارکت مـردم در برنامـه هـای توسـعه         این سه منظر مرتبط با      

 . روستایی می باشد
  که حاصل تعامل بین متخصصان       - دو جنبه دیگر از تعریف مشارکت          ،در جدول صفحه بعد   

  .   ارایه می گردد -برنامه ریزان و مردم جامعه و فرآیند توسعه مشارکت مردمی می باشد / 
  

تعاريف مشاركت مردمي در بر گيرنده طيفي از در يافت غير فعال فوايد برنامه 
   فعال مردم درباره سياست ها و هاي بهداشتي توسط مردم تا تصميم گيري

 فعاليت هاي برنامه مي باشد
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 جریان مشارکت اجتماعی

 فرآیند مدل رویکرد
 مشارکت ناچیز اجابت پزشکی

بهداشتی برنامه ریزی تعاون/ همکاری    مشارکت اساسی 
 مشارکت ساختاری کنترل اجتماعی توسعه اجتماعی

  
 به صورت ،نباید به این رویکرد ها .  تفاوت رویکردها را آشکار می سازد ،جدول فوق 

ده آنها در امتداد یکدیگر که در یک انتها اطلاعات به شاید مشاه. جداگانه یا دوگانه نگاه کرد 
مادامی که .  بهتر باشد ،اشتراک گذاشته می شود و  انتهای دیگر آن توانمند سازی است 

 چهار چوبی ،خط ممتد زیر ،تعریف منحصر به فردی از مفهوم مشارکت وجود نداشته باشد 
 : می گنجد پدید می آورد که در آن دامنه ای از تعاریف مشارکت

    
 
 
 
 

به اشتراک گذاردن اطلاعات مترادف با ارایه اطلاعات از سوی متخصصان به مردم عامی 
توانمند سازی به معنای ایجاد فرصت ها و تجاربی است که اجازه می دهد مردم جامعه . است 

  ). Rifkin and Pridmore -2001(بطور فعال در تصمیم گیری در باره برنامه درگیر شوند  
  
  
  
  

  ارزیابی مشارکت 
 حداقل درک فزاینده ای در میان متخصصان و ،اگر توافقی در مورد تعریف مشارکت نباشد 

برنامه ریزان وجود دارد و آن این است که بهتر است مشارکت به عنوان یک فرآیند دیده شود تا 

   به اشتراك گذاردن اطلاعات-  مشورت -  همكاري -توانمند سازي 

تد ديده شود چرا كه اين امر تأكيدي بهتر است كه مشاركت مردمي در يك خط مم
.آيند مشاركت است تا تنها بر نتيجه آن   بر اهميت فر  
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آیند بمنظور ارزیابی  ارزیابی فر": حال سوالی در اینجا مطرح است . نتیجه ای از یک مداخله 
  "موفقیت  برنامه چگونه باید انجام شود ؟

چه : عددی برای مثال با پرسش /  مشارکت مردمی با پژوهش های کمی ،بطور سنتی 
تعدادی از مردم در جلسه شرکت کرده اند یا چه تعدادی از مردم در یک فعالیت اجتماعی 

مردم می .  مشارکت نمی باشد یدهنده نشان ،شریکند ؟ بعمل آمده است اما چنین برهانی 
  . نداشته باشند،توانند بیایند اما هیچ تعهدی یا درکی از آنچه  که رخ می دهد 

او .  چنین وضعیتی را ترسیم نمود Sherry Arnstien ، سال قبل از این 25حدود 
ه پایینی در پل.  ارایه داد  " نردبان مشارکت "تجسمی هندسی از چنین وضعیتی را با عنوان  

 کنترل " مردم آگاه قرار می گیرند در حالیکه در بالاترین پله نردبان مشارکت ،این نردبان 
- جایی است که شراکت توسعه می یابد و درجه،) نردبان ( بین راه .   مطرح می شود "شهروند 

– 1969(تا شهروند قدرتمند تغییر می کند ) به برنامه ( " صرف کوپن ورود " مشارکت از ی
Arnstein .(   

 نمودار ،جدید ترین نقشه فضایی که از چنین منظری به موضوع مشارکت پرداخته است 
 امکان توصیف تغییرات در فرآیند مشارکت از طریق ترسیم ،در این نمودار .  است یعنکبوت

  .  امتداد جداگانه فراهم است 5وضعیت مشارکت در  
 در مشارکتند و همه آنهادر یک نقطه میانی به  یکی از عوامل کلیدی،هر یک از این خطوط 

 _نیاز سنجی : این پنج عامل شامل . یکدیگر پیوسته اند تانمایی جامع نگر از آن ارایه دهند 
  . و بسیج منابع می باشد_ مدیریت _ سازمان دهی _رهبری 

تجارب کسب شده توسط طراحان و متخصصان مروج مشارکت در برنامه های توسعه در 
مجموع .  مباحث اصلی مطرح در زمینه مشارکت را برجسته می سازد ، سال گذشته 50طول 

تجارب مذکور منتج از تلاش برای یافتن تعریفی جامع از مشارکت مردمی و حرکت از توجه به 
یا نتیجه یک مداخله یا مفهومی که ناشی از اجرای یک ( مشارکت به عنوان یک محصول 

برخی از مباحث . وجه به مشارکت به عنوان یک فرآیند می باشد به سوی ت)  مداخله می باشد
  :کلیدی مطرح در زمینه مشارکت مردمی به شرح زیر است 
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  )- 1988Rifkin et .al(نمودار عنکبوتی مشارکت 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  از طریق علامت گذاری مطابق با میزان مشارکت مردم در برنامه در هریک از خطوط
   امکان،نمودارعنکبوتی در هر زمان مورد نظر )  عوامل مشارکتهر یک از( ممتد 

  . ثبت تغییرات در مشارکت فراهم شود 
  
  
  
  
  
  

هر چند که .  نبود یک چار چوب ادراکی عمومی ومقبول از مشارکت است ،اولین بحث  -1
این امر می تواند ناشی از گستردگی ریشه های سبک شناسی مفهوم مشارکت باشد اما این 

در یکی از جدید ترین انتشارات در زمینه مشارکت با عنوان .  است که پدید آمده است چالشی
بیان شده است که توصیف  ) Cooke and Kothari - 2001  ("ظلمی نوین  ؟ : مشارکت "

نيازسنجي

 رهبري

سازمان دهي

 مديريت 

بسيج منابع 

5 4 3 2 1

 مشاركت مردم به عنوان يك ينمودار عنكبوتي ابزاري است كه امكان مشاهده
زمان را براي فرآيند و سنجش تغييرات و پيشرفت يك برنامه مشاركتي در طول 

.طراحان برنامه فراهم مي سازد   
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. سبک شناسی مشارکت ممکن نیست  چرا که مشارکت حاصل رفتار در شرایط ویژه است 
 ،مردم .  ممکن نخواهد بود ، کسب شده یجه به تجربهمشاهده و بررسی مشارکت بدون تو

 عدم ،در واقع . دید مشترکی درباره پروژه ای خاص ندارند ،نهایی که در پروژه درگیرند  آ  بویژه  
مانع از رسیدن به منظر ی واحد ) در کل   (،امکان اجماع در مورد ماهیت و چرایی یک کار

 موجب دوام احساس ،ین چارچوب مفهومی مشترکی نبود چن. درباره یک فرآیند می باشد 
دشواری در بیان فنی مشارکت و توجه به آن به عنوان یک علم سبک ودچار تأخیر و کندی 

نمی باشد یکی ) تجربه مجدد ( شمارش کمی و تکرار ، مشارکت قابل سنجش،اینکه .شده است 
 عنوان پاسخی جهانی برای از نگرانی های افرادی است که سعی در توسعه فرمول مشارکت به

  .  دارند ،وسیعی از مشکلات دنیای مدرن ی دامنه
 نگرانی ،متخصصان برنامه های مشارکتی / دومین بحث کلیدی مطرح نزد طراحان  -2

رسد مشارکت به نظر می. ناشی از تصور مشارکت به عنوان نوش دارویی برای توسعه است 
د سازی می گردد اما شواهد ارتباط مستقیم بین این موجب پایداری برنامه های عدالت و توانمن

 از وجود رابطه بین مشارکت و ،داده های روایتی پروژه های توسعه .  خیلی کمیاب است ،موارد 
پایداری برنامه های عدالت و توانمند سازی حمایت می کنند اما مدافع تأثیر ایجابی مستقیم 

یان اینکه مشارکت مردمی برای تحقق چنین البته ممکن است ب.رابطه مذکور نمی باشند 
.  کافی نیست ، منصفانه باشد اما دلایل متقن برای دفاع ازاین گفته ،نتایجی ضروری است 
 لازم است بدانیم که ،البته .  باید متقبل آزمایش چنین روابطی شوند ،اغلب تحقیقات موجود 

 .  می باشند ،اجرا می شود چنین روابطی بسیار وابسته به شرایطی که برنامه در آن 
  و " قدرت"متخصصان با /  روشی است که در آن طراحان ،سومین و اصلی ترین بحث  -3

 متخصصان و طراحان از قدرت و کنترل ،با در گیری مردم محلی .  روبرو می شوند " کنترل "
رکت را یک  این مرحله از مشا،بسیاری . کاملی بر طراحی و مدیریت برنامه برخوردار می شوند 

تهدید و خطر می دانند چرا که متخصصان نمی توانند در دراز مدت مطمئن باشند که برنامه ها 
متخصصان می ترسند که در صورت تغییر شرایط .  اجرا شوند ،با استفاده از منابعی تخصیصی 

. سازدرا با چالش های جدیدی روبرو  قدرت واگذار شده به مردم محلی آنان ،یا وقوع اشتباهات 
ید حفظ مراتب ؤ م، عقاید و رفتار های معمول در بین متخصصان ، نگرش ها،تاریخچه  تجارب 

ممکن است که آنها نخواهند . می باشد ) اغلب به عنوان حق متخصصان ( بالای قدرت نزدآنها 
 شانس حرکت در مسیرمشارکت ،قدرت را با مردم جوامع محلی قسمت کنند که در این حالت 

 .خورداری از منافع آن را از دست خواهند  دادبرای بر
  :  سه نکته کلیدی برای توسعه آتی مشارکت مردمی به شرح زیر است 
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نحوه رویارویی با واقعیت نبود یک چار چوب مفهومی مقبول جهانی برای توسعه  -1
  مشارکت در برنامه های سلامت؛

  ؛تصورات غیر واقعی درباره سهم مشارکت در برنامه های توسعه -2
 . مباحث موجود پیرامون قدرت و کنترل برنامه ها بین متخصصان و اعضای جامعه  -3

 چالشی اسـت کـه      ، همبستگی و نوع دوستی مردم نسبت به افراد ناتوان           ،توجه به همسانی    
 مـو  Lang.  و مطـرح شـده اسـت    Thomas Thomas) 2001  (،(1999) Langتوسـط   

مبتنـی بـر جامعـه در زمینـه احسـاس نـوع دوسـتی و                شکافی و دقت مدافعان برنامه باز توانی        
همسانی مردم محلی و تمایل آشکار آنها به در گیری در رفع نیاز های افـراد محـروم و حاشـیه                     

لفان ؤاین م. نشینان جامعه اشان و منابع فراوانی که برای این کار دارند را خاطر نشان می سازد   
تی هستند که اغلب سهمی از قـدرت جوامعشـان          اقلی،همچنین اشاره می کنند که مردم ناتوان        

  . نداشته و بطور معمول کمتر مورد توجه قرار می گیرند 
 جوامع اغلب احساس می کنند که ،به علاوه با توجه به ریشه های باز توانی در مدل خیریه 

 ینزله بوده و بر آوردن همه انتظارات  آنها توسط جامعه را به م" وابسته به دولت"مردم ناتوان 
 Thomas and(فرار بخش های دولتی از مسئولیت پذیری در برابر افراد ناتوان می دانند 

Tomas-2001 . ( مدل پزشکی نیز حاکی از آن است که هنوز " بالا به پایین "رویکرد 
  به تصمیم گیری ادامه می دهند و این ،متخصصان در برنامه های باز توانی مبتنی بر جامعه 

 از گرایش به تعویق انداختن مشارکت به عنوان یک هدف نهایی بلند مدت حمایت رفتار آنان
   ).(Lang- 1999می کند 

Tomasو Thomas توزیع منابع اندک در جوامعی که در آنها فقر :   معتقدند که
 می ،) Nunzi)1996.  مشکل است ،حکمفرماست و نیاز های سرکوب شده فراوانی وجود دارد 

 شرایط ناپایداری را به ،برای غلبه بر چنین مشکلاتی با استفاده از داوطلبان نویسد که تلاش 
  . دنبال دارد 

: مشارکت چیست ؟ ما می توانیم بگوییم که :  برای پاسخ گویی به سوال ،بطور خلاصه 
هم چنین . رویکردی پیچیده و چالشی برای بهبود شرایط زندگی مردم بویژه فقرا و محرومان 

 نتایج ،توجه به مشارکت به عنوان یک مداخله برای نیل به هدف : بگوییم که می توانیم 
 انتظاراتی را در پی ،مأیوس کننده ای دارد و پیشنهاد توجه به مشارکت به عنوان یک محصول 

مهم آن است که ذهن خود را باز و . خواهد داشت که به تجربه ، بر آوردن آن آسان نمی باشد 
 به معنای تجربه فرضیاتمان در کارها و توسعه نگرش ها و باور های مدافع این. منعطف بداریم 

  . حضور شهروندانی آگاه و مصمم و خواهان کنترل بر سرنوشتشان می باشد 
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  مشارکت و  سلامت 
 اجتماعی ، اقتصادی و آثار اعم از  ( محیطجوامع انسانی و مشاغل و حرفه ها در کنار آثار

 برخورداری از " ) :  1946 ( WHOمطابق مقدمه اساسنامه . ندر گذار سلامت تأثی بر)فیزیکی 
بالاترین حد استانداردهای منطقی و قابل حصول سلامت، بدون در نظر گرفتن نژاد ، مذهب ، 

   ". عقاید سیاسی و موقعیت اقتصادی و اجتماعی؛ حق مسلم هر انسانی است
سلامت و هر آنچه که . ابسته نیست و اجتماعی افراد وموقعیت اقتصادی سلامت تنها به 
بازتابی از  وضعیت فعلی جمعیتی خاص یا گروهی از مردم ؛ انعکاسی از :  مرتبط با آن است 

موقعیت افراد و جوامع در بستر اجتماعی مربوطه و روش نگاه به آنها توسط دولت ؛ و همچنین 
نوع برخورد هر فرد با  . انعکاسی از وجود یا فقدان بستری صحیح و قطعی برای سلامت است

 به قدرت خودکارایی ، میزان سواد بهداشتی ، مسوولیت پذیری و طور جدیسلامتش ، ب
  .مشارکت وی بستگی دارد 

. برای توسعه مشارکت در سلامت ، رسیدن به تعریفی عملی از واژه سلامت ضروری است 
فردی بوده و شامل نظریه سلامت مفهومی است که دارای تفاسیر مختلف فرهنگی ، اجتماعی و 

های پیچیده ای در مورد اینکه چه چیزی باید سالم باشد، چه کسی در قبال حفاظت از سلامت 
سازمان جهانی . مسوول است و بیماری و مریضی را چگونه می توان تفسیر کرد می باشد 

 : بهداشت ، سلامت را اینگونه تعریف می کند 
 لحاظ فیزیکی ، ذهنی ، روانی و اجتماعی و نه فقط  سلامت به معنی خوب بودن کامل از"

   . "فقدان بیماری ، ناتوانی و ضعف می باشد 
طبق منشور اوتاوا در زمینه ارتقای سلامت ، برای رسیدن به یک سلامت کامل چه از لحاظ 

ها و نیازهای خود را  هر فرد یا گروه باید بتواند خواسته روانی و اجتماعی،فیزیکی ، ذهنی
را در جهت خواسته های خود اخته  آنها را بر طرف نموده و با محیط خود کنار آمده یا آنشن

. سلامت در واقع منبعی مثبت برای زندگی روزمره است و نه هدفی برای زندگی . تغییر دهد 
های تواناییو نیز  فردی و اجتماعی هایزمینه منابع و سلامت مفهومی مثبت است که به

   . افراد وابسته است کت و مشارفیزیکی
ی مبهم می توضیحی که به منشور اوتاوا اضافه شده نیز چندان واضح نیست و تا حدود

هایی را برای رسیدن به سلامت کامل باید در نظر برای مثال یک فرد چه نیازها و خواسته. باشد
  زمایی ؟ بگیرد ؟ نیاز به یک زندگی طولانی یا نیاز به برنده شدن در یک مسابقه بخت آ

Seedhowse ) 1997 (  سعی کرد تا تعریفی برای سلامت ارایه دهد که بسیاری از زمینه
  : های مورد انتقاد در این دو تعریف را پوشش داده و از بین ببرد 



  توسعه مشارکت مردمی برای ارتقای سلامت                                                                92
    

 

وضعیت سلامت هر فرد ، هم ارز با مجموعه شرایطی است که به فرد این توانایی را می دهد 
برخی از این . تفاده کرده و از پتانسیل بیولوژیکی خود بهره برد های واقعی خود استا از فرصت

شرایط دارای بیشترین اهمیت برای تمام مردم است و برخی دیگر بستگی به توانایی های فردی 
  . تعیین شرایط در این تعریف دارای اهمیت اساسی می باشد. و وضعیت موجود دارد 

Seedhowseکه باعث ایجاد سلامت شده و برای همه  شرایط زیر را به عنوان مواردی 
  :مردم بیشترین اهمیت را دارد ، مطرح کرده است 

   نیازهای ابتدایی به غذا ، آب ، سرپناه و مسکن ، قدرت و هدف در زندگی  ؛– 1
 بر زندگی أثیرگذار دستیابی به اطلاعات ممکن و قابل حصول در مورد تمامی عوامل ت– 2

  یک فرد ؛
تی به معنای برخورداری از مهارت ، توانایی و اعتماد به نفس برای جذب و  سواد بهداش– 3

  درک و استفاده از اطلاعات بهداشتی ؛
گاه یک فرد نمی تواند از محیط اطراف خود و دیگر  تفهیم این مطلب به مردم که هیچ– 4

یده می باشند و ها دارای کلیتی پیچانسان. مردم دنیای بیرون ، به طور کامل خود را جدا سازد 
أثیر محیط اطراف خود رها شوند و در واقع آنها جزیی از گاه نمی توانند به طور کامل از تهیچ

بنابراین یک فرد نباید با محیط اطراف خود درگیر شود ، حقوق . اجتماع بیرونی خود می باشند 
 اسی در زمینه سلامت أله اسیک مس: دیگران را زیر پا گذارد و در واقع ، در یک کلام باید گفت 

 ، دارایتفهیم این نکته به مردم است که آنها در قبال اجتماعی که در آن زندگی می کنند 
که این امر در نهایت باعث سلامت باید در راستای اجتماع خود حرکت کنند و  بوده وظیفه

  . روانی آنها می شود 
ادها و پتانسیل هایی که هر های دیگر نیز وجود دارد که بسته به استعدیک سری موقعیت

. فردی در درون خود دارد و می تواند آنها را به مرحله عمل برساند ، با یکدیگر تفاوت دارند 
برای مثال ، یک فرد بیمار ، یا فردی که در یک مکان نامناسب زندگی می کند ، یک زندانی ، 

ردار همه اینها دارای یک یک ورزشکار سالم ، بیماری که به آخر خط رسیده و یا یک مادر با
سری نیازهای اساسی و مرکزی می باشند که بخشی از سلامت آنها را تشکیل می دهد ولی 
علاوه بر اینها  این افراد یک سری نیازهای ویژه و خاصی نیز دارند تا بتوانند شرایط فعلی خود 

 سلامت می  بخش از نیازهایرا سر و سامان دهند که بخش سلامت فعلی ، بیشتر به این
  . پردازد

     " مکتب اصالت نشاط "دیدگاه دیگری که در آینده بیشتر مورد توجه قرار خواهد گرفت 
. می باشد ) در این مکتب اعتقاد بر این است که اساس خوب بودن در خوشی و نشاط است ( 
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 بلکه به ستنی سلامت برأثیر عوامل مخاطره آمیز دیدگاهی که در آن ، تمرکز دیگر تنها روی ت
  .  سلامت نیز توجه بسیاری خواهد شد برتأثیر عوامل نشاط آور 

از تعریف سلامت بطور معمول برداشت منفی می شود به این صورت که همیشـه در هنگـام                  
صحبت از سلامت تمرکز روی پایین بودن میزان جمعیت بیمـار و دارای مشـکل اسـت و بطـور                    

 عملیات درمانی بعد از حـادث شـدن بیمـاری و بـه              تقریبی همیشه ، تمرکز تمامی تلاش ها بر       
 از  وضوحخطر افتادن سلامتی است و هنوز انجام خدمات مراقبتی و درمانی برای افراد بیمار ، به               

  .تقدم بیشتری برخوردار است 
  مشارکت و ارتقای سلامت 

شـد در   هایشان را تا زمانی کـه ممکـن با        ارتقای سلامت یعنی مردم قادر باشند اذهان و بدن        
یعنی بدانند چگونه سالم باشند ، سالم بماننـد و سلامتشـان را             . حفظ کنند   “ ایده آل   “ شرایط  

افزایش دهند و در شرایطی زندگی کنند که رعایت شیوه های زندگی سالم عملی باشد و قدرت               
 بین المللـی تصـمیم      هایتصمیم گیری در خانه ، جامعه و در کشورشان و همینطور در سازمان            

   ) .2000 -برونتلند ( ر درباره توسعه ، تجارت، سلامت یا سرمایه را داشته باشند گی
معتقد بود که ارتقای سلامت ، نه تنها برای بهبود           ) WHOمدیر کل سابق    ( خانم برونتلند   

 : سلامت بلکه برای توسعه اقتصادی نیز مفید است
قای سـلامت موفـق  مـی توانـد          با مروری مختصر بر منابع سلامت ، می توان گفت که  ارت            "

شیوه های زندگی را تغییر دهد و تأثیر مهمی بر شرایط اجتماعی ، اقتصادی و محیطـی تعیـین        
“ سلامت بهتر “ ارتقای سلامت می تواند وضعیت سلامت را بهتر کند و . "کننده سلامت گذارد   

  .می تواند به وضعیت اقتصادی بهتری منتهی شود 
 بیان ارتقای سلامت در کنار سایر فرمول های پیچیده مطرح اسـت             فرمول ساده ای که برای    

  : به شرح زیر می باشد 
 

 سیاست های همگانی و اقدمات محیطی× خدمات بهداشتی مناسب  × آموزش سلامت   = ارتقای سلامت 

 
مراقبت بهداشتی اولیه این موضوع را که مردم به خدمات بهداشتی در نزدیکی جایی که در 

ی و کار می کنند ، نیاز دارند و ضرورت هدایت منابع از خدمات بهداشتی درمانی گران آن زندگ
آوری بالا به خدمات پیشگیرانه قابل پرداخت و در دسترس مردم را به رسمیت قیمت و با فن

 : بیانیه آلماآتا ، همچنین به شدت تأکید داشت که. شناخت 
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بویژه در کشورهای در حال . گردد سلامت نمی تواند تنها توسط بخش سلامت محقق 
 ضد فقر ، محصولات غذایی ، آب ، بهسازی ، مسکن ، حفاظت از محیط و هایتوسعه  اقدام

آموزش و پرورش ، همگی در سلامت سهیمند و در بحث توسعه انسانی اهداف نهایی مشترکی 
  .دارند 

تی اولیه در بحثی بین  ، برخی از عناصر کلیدی رویکرد مراقبت بهداش1980در ابتدای دهه 
منشور اوتاوا ، . ادغام گردید– که همان ارتقای سلامت بود –المللی درباره مفهومی جدید 

فرآیند قادر سازی مردم برای افزایش کنترلشان بر سلامت و نیز “ ارتقای سلامت را به عنوان 
کور برای منشور مذ ) . WHO-1985( تعریف نمود “ قادرسازی آنان به بهبود سلامتشان 

  :  اولویت اقدام تعیین نموده است 5ارتقای سلامت 
  ایجاد سیاست همگانی سالم  -
 خلق محیط های حمایتی  -
 تقویت اقدام جامعه  -
 توانمندسازی افراد و جوامع    -
 . بازنگری در خدمات دولتی  -

ممکن است که آموزش سلامت .آموزش سلامت یکی از عناصر اصلی ارتقای سلامت است 
نش ، نگرش و رفتار افراد و یا متوجه افزایش آگاهی درباره نیاز به یک سیاست متوجه دا

دربحث آموزش سلامت برای ارتقای سلامت ، .  سیاسی حمایتی باشد هایهمگانی سالم و اقدام
واضح ترین و اساسی ترین نقطه تمایز،تمایز بین آنچه که به عنوان یک رویکرد پیشگیرانه و یک 

 Naidoo and wills-2000،Tones and(زی اتخاذ می شود ، می باشد رویکرد توانمندسا
Tilford-2001. ( 

رویکـرد پیشـگیرانه    “ سخن به میـان مـی آیـد ، بـه            “ سنتی  “ وقتی که از آموزش سلامت      
هدف نهایی چنین رویکردی تحقق سـلامت از طریـق تغییـر            . توجه می شود    “ آموزش سلامت   

در .  که تغییر دانش و عقاید به تغییر نگرش منتهـی مـی شـود            این باور وجود دارد   . رفتار است   
توصـیف مـی شـود کـه        “ کاری تخصصی و از بالا به پـایین       “ واقع کار در این رویکرد به عنوان          
در کل، چنین رویکردی وابسته به متخصصان است و در آن             . نیازمند مشارکت مردم نمی باشد      

  . پذیرش رفتارهای بهداشتی می شوند افراد به آرامی ترغیب یا حتی مجبور به
در رویکرد توانمندسازی آموزش سلامت ، آموزش سلامت مبتنـی بـر مشـارکت مـردم و بـا                   
هدف افزایش سلامت از طریق توسعه دانـش و مهـارت بمنظـور قادرسـازی مـردم بـرای اتخـاذ           

 بصـورت   چنین انتخاب هایی ممکن است    . انتخاب های آگاهانه درباره سلامت طراحی می شود         
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انتخاب یک رفتار سالم و یا انتخاب پیام های یک بسیج اطلاع رسانی چنـد رسـانه ای در مـورد       
ایـن رویکـرد بـرای توانمندسـازی افـراد و           . یک سیاست بهداشتی و یا یک اقدام محیطی باشد          

ش  زمینه ای تعیین کننده سلامت ، تلا       های فردی سالم یا اتخاذ اقدام     هایجوامع در اتخاذ اقدام   
نقطه قوت رویکرد توانمندسازی آن است که در ایـن رویکـرد افـراد ، بـویژه در بیـان                    . می کند   

نیازهای محسوس خود بطور خاص مطرح می گردند و در روش های آموزشی مورد استفاده بـه                 
  .عنوان تسهیل گر و شریک مطرح می شوند 

له با شکاف عدالت در سلامت  ارتقای سلامت ، مقاب   هاییکی از اهداف عمده تلاش ها و اقدام       
در بخش عمده ای از مدارک ، رابطه بین فقـر ، ضـعف شـرایط زنـدگی و سـلامت قابـل                . است  

هاسـت کـه تـأثیر شـکاف عـدالت بـر سـلامت را             سازمان جهانی بهداشت مدت   .  مشاهده است   
عـدالت در سـلامت بـه ایـن         . عدالت ، جوهرۀ سلامت برای همـه اسـت          . شناسایی نموده است    

عناست که همه مردم از موقعیت عادلانه برای رسیدن بـه بـالاترین سـطح سـلامت برخـوردار                   م
این امر نیازمند اقدام برای کاهش شـکاف عـدالت در وضـعیت سـلامت در بـین و درون                  . شوند  

در قرن بیست و یکم ، ضرورت تمرکز بر رفع شکاف عـدالت       ) .WHO – 1991( جوامع است     
  .کتی برای پرداختن به آن  بیشتر احساس می شود و توسعه راهبردهای مشار

یکی از اهداف ارتقای سلامت ، توانمندسازی مردم برای قادرسازی آنها بـه درک اطلاعـات و                
. های سلامتی که با آنها روبرویند  و نیز برای قادرسازی آنها به تصمیم گیری می باشـد                   انتخاب

 و آن ایـن اسـت کـه آمـوزش و ارتقـای              توانمندسازی متضمن سیستم ارزشی خاصی می باشد      
سلامت نباید مردم را به بازی بگیرد ، تحت فشار قرار داده یا مجبور کنـد بلکـه بایـد مشـارکت                      

  . اتخاذ تغییرات داوطلبانه ، منبعث از رضایت و آگاهانه جلب نماید ؤثر افراد و جوامع را برای م
باشد و افراد وقتی ناتوانند که کنترلـی        می    ) powerless( نقطه متضاد  توانمند ،  ناتوان        
شاید کل جوامع ناتوان باشند و ما می دانیم کـه نـاتوانی در              . بر زندگی خودشان نداشته باشند      

یک راه توانمندسازی جوامع ، جلب مشـارکت آنهـا در تصـمیم             . ارتباط مستقیم با سلامت است    
ن توانمندسازی در ارتباط تنگاتنگ با      بنابرای.  بر سلامتشان می باشد      ؤثرگیری در مورد عوامل م    

  .مشارکت مردم و درگیری جامعه می باشد 
توانمندسازی جامعه به این معناست که مشارکت جوامـع ، فرصـت جلـب حمایـت و تـأثیر                   

بنابراین الگوهـای   . مثبت بر آنچه که قرار است برای آنها اتفاق افتد را در اختیارشان می گذارد                
ظرفیت “ و  “ ظرفیت جامعه   “  در رویارویی مناسب با تأثیر متقابل              توانمندسازی جوامع سعی  

آموزش سلامت با رویکرد توانمندسازی به مـردم ، نهادهـای مـدنی     . دارد “ افراد برای تغییر آن   
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های مردمی ، سازمان های غیر دولتی ، احزاب و اصناف ، نقش مهمی در توانمندسـازی                 سازمان
  .  ، حفظ و ارتقای سلامت دارد أمینمردم و جوامع برای ت

ریشه های توجه به ارزش مشارکت مردم در ارتقای سلامت را می توان در بسـیاری از نقـاط       
ای اسـت    مراقبت بهداشتی اولیه برنامه    :بیانیه مراقبت های بهداشتی اولیه آلماآتا مشاهده نمود         

متضمن پذیرش همه جانبۀ    متکی بر فناوری هاو متدهای کاربردی مقبول علمی و اجتماعی که            
  .مشارکت کامل افراد و خانواده هایشان در هر مرحله از توسعه جامعه  بوده و ارزان قیمت باشد 

- متضمن تعهدی قوی نسبت به حقوق مـردم بـرای مشـارکت در تصـمیم               هاییچنین اشاره 
 اشـان ، بـه عنـوان بخشـی از یـک فرآینـد       و فعالیـت هـای مـؤثر بـر زنـدگی روزمـره             هـا گیری

( در چنین رویکردی ، کار با جوامع به عنوان فرآیندی از پایین به بالا                 . توانمندسازی می باشد    
 هایی کـه    این در حالی است که در حال حاضر بسیاری از برنامه          . می شود    توصیف)  مشارکتی  

) غیـر مشـارکتی   ( در اصل به عنوان فرآیندهایی از بـالا بـه پـایین              طالب مشارکت مردم هستند   
( ریف می شوند و مردم را درگیر فعالیت هایی می سازند که توسط دیگران تعریف شـده انـد                    تع

) . حتی اگر چنین فعالیت هایی بطورکامل مطابق با نیازهای بیان شـده توسـط جامعـه نباشـد                  
    :تیپولوژی میزان مشارکت و طبیعت درگیری جامعه در جدول زیر نشان داده شده است 
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)1993 – Brager and Specht.(  
 

د که مشارکت از نوع توصیف شده در پایین طیف  در بحث ارتقای سلامت انتظار می رو
Brager and Spechtتوسعه ایچنین مشارکتی بطور خاص توصیف کننده جامعه.  باشد 

  :یافته است که می تواند به این صورت توصیف شود 
فرآیندی که در آن اعضای یک جامعه نیازهای سلامتشان را تعیین کنند ، توجه نمایند   “ 

        هایشان تصمیموانند با این نیازها روبرو شوند ، بطور گروهی در مورد اولویتکه چگونه می ت

)مجری ( سازمان  )شرکا ( دام مردماق   درجه 
.سازمان به جامعه چیزی نمی گوید  .هیچ   

. سازمان برنامه ای طراحی می کند و آن را اعلام می کند
. هدف از فراخوان جامعه ، اطلاع رسانی به آنها می باشد 

.اطاعت جامعه مورد انتظار است   
       اطلاعات دریافت

.ند می کن  
سازمان سعی در ترویج یک برنامه و توسعه حمایت از آن 

برای تسهیل پذیرشش یا اخذ تأیید کافی برنامه توسط جامعه 
بنابراین اطاعت اجرایی و اداری از برنامه مورد انتظار . را دارد 

.می باشد   

.مشورت می کنند   

سازمان برنامه ای را اعلام می کند و جویای نظرات 
با این کار سازمان آماده می شود . باره آن می شود جامعه در

.تنها در موارد کاملاً ضروری ، برنامه اش را تعدیل کند   

.راهنمایی می کنند   

سازمان برنامه مقدماتی خود را برای تغییر ارایه می دهد 
.و توصیه های مؤثر افراد را درباره برنامه می پذیرد  

در برنامه ریزی 
.مشارکت می کنند   

. سازمان مشکلی را تعیین و به جامعه اعلام می کند 
محدودیت ها را تعریف می کند و از جامعه می خواهد که 

مجموعه ای از تصمیماتی که می توان در برنامه اعمال نمود را 
.اتخاذ کنند   

دارای مقام نمایندگی 
.هستند  

سازمان از جامعه می خواهد که مسایل را تعیین کنند و 
. رد اهداف نهایی و اصلی برنامه تصمیم گیری کنند در مو

چنین کاری به جامعه کمک می کند که در هر مرحله ای 
برای تحقق اهداف نهایی خود ، حتی توسعه کنترل اجرایی 

.اش بر برنامه اقدام نماید   

.دارای کنترل هستند   

 پایین 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 بالا
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                                   بگیرند و با هم برای نیل به اهداف طراحی شده بر اساس حمایت مقتضی کار کنند
 ).(1993-Brager&specht  

 Paula هاییکرد آموزش تودهیکی از کلیدی ترین  رویکردهای گفتمان مشارکتی ، رو
Freireفرآیند مشارکت مؤثر مردم نیازمند درگیری همه بخش های داخل یک .   می باشد

استفاده از . جامعه و نه تنها قدرتمندترین آنها یا آنهایی که به راحتی در دسترسند ، می باشد 
حتی ( معه فنون اطلاع رسانی محلی درباره مشارکت ، در تضمین آنکه همه صداهای جا

تحقق . در مراحل اولیه مشارکت مردمی شنیده شوند ، مؤثر می باشد ) صداهای خاموش 
مشارکت مورد نیاز برای ارتقای سلامت نیازمند توسعه گفتمان آموزش سلامت با سیاستگذاران  

  .برنامه ریزان ، مدیران ، کارکنان دولتی ، غیر دولتی بخش های مختلف توسعه و مردم است 
  رکت و ظرفیت جامعه مشا

گروهی : جامعه به معنای  ) 1998( در واژه نامه ارتقای سلامت سازمان جهانی بهداشت 
خاص از مردم ساکن در یک محدوده جغرافیایی معین ؛ دارای هنجارها ، ارزش ها و فرهنگی 

ی مشترک و طبقه بندی شده بر اساس ساختار اجتماعی ویژه مبتنی بر روابطی که جامعه در ط
اعضای یک جامعه ، هویت شخصی و اجتماعی خود را . یک دوره زمانی ایجاد نموده ، می باشد

از طریق به اشتراک نهادن اعتقادها ، ارزش ها و هنجارهای مشترکی که در گذشته به وسیله 
اعضای جامعه ، . جامعه ایجاد شده و ممکن است در آینده تغییر یابد ، به دست می آورند 

اهی های هویتی خود را به عنوان یک گروه به نمایش گذارده ، نیازهای مشترک بعضی از آگ
  . خود را تقسیم نموده و برای رفع آنها تعهد می نمایند 

صرف نظر از چگونگی تعریف ما از جامعه ، کارکردن با و برای جوامع در زمینه ارتقای 
طی گروه ها و موقعیت  زیست محی–سلامت نیازمند شناسایی دقیق ویژگی های اجتماعی 

  . جغرافیایی مشترک آنها می باشد 
ظرفیت جامعه  ، مفهومی پویا ، پیچیده و چند بعدی است که به ارزیابی امکانات جامعه و 

مشارکت : ده بعد ظرفیت جامعه عبارتند از .  ارتقای سلامت کمک می کند هایانجام مداخله
نایی بیان صریح ارزش ها ، احساس هویت مردم رهبریت، شبکه های اجتماعی پربار ، توا

ها و توانایی  احساس هویت جمعی ، تفکر نقادانه ، توانایی معرفی و ارایه منابع ، مهارت تاریخی 
مشارکت مردمی در کنترل سلامت فردی ، خانوادگی و اجتماعی موجب . کارگیری قدرت هب

لامت می شود و بدون چنین تقویت واقع گرایی در ارزیابی و توسعه مداخلات ارتقای س
 . مشارکتی،  ظرفیت جامعه نابود یا ضعیف می گردد 
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ظرفیت جامعه در بعضی موارد یک نتیجه ارتقای سلامت است و نه یک پیش نیاز ارتقای 
سلامت ، در واقع ، ظرفیت جامعه هم بخشی از فرآیندهای توسعه جامعه بوده و هم نتیجه ای 

ظرفیت جامعه از طریق مشارکت مردمی ، . یا محقق نگردد است که ممکن است تحقق یافته 
له ای أرهبریت ، قدرت جامعه و احساس هویت جمعی حاصل می شود اما ظرفیت سازی ، مس

به ) غیر مشارکتی ( اتمام فرآیند تغییر تصمیم گیری از بالا به پایین . سهل و آسان نیست 
ز به اختصاص تلاش و زمان فراوان از سوی تمام ، نیا) مشارکتی ( تصمیم گیری از پایین به بالا 

به هر حال، شواهد کافی در این خصوص . دست اندرکاران ، از جمله خود اعضای جامعه دارد 
، اثر مثبتی بر توسعه و ارتقای سلامت ) مشارکتی ( وجود دارد که فعالیت های پایین به بالا 

 پایین به بالا همیشه با موفقیت پایان می له به آن معنا نیست که تلاش هایأدارد اما این مس
یابد ، چرا که مقاومت متخصصین و مدیران جوامع در فعالیت های ارتقای سلامت ، امری شایع 

 . است 
مکانیزم های تقویت ظرفیت جوامع که اغلب مبتنی بر ارزش ها ، دانش و فرهنگ و تصمیم 

   : های جامعه انتخاب می شوند ، شامل موارد زیر است 
در نهایت مهم این :  رویکرد جلب مشارکت مردم در تعیین نیازها و تصمیم گیری ها – 1

است که جوامع مهارت های مذاکره در خصوص مسایل سلامت را کسب نموده و به طور فعال 
 أثر ازمشارکت مردم در خلاء رخ نمی دهد و مت. در فرآیندهای تصمیم گیری شرکت کنند 

له ، نکته ای أاین مس. گذارند ست که بر زندگی روزمره آنان اثر    میموانع و مسایل شایعی ا
: هر نوع تکنیکی مانند .  جلب مشارکت مردم و توسعه ظرفیت جامعه است " نحوه "کلیدی در 

های متمرکز ، دلفی ، توسعه اجماع ، برنامه ریزی مشارکتی ، چارچوب کار منطقی و غیره گروه
مردم مورد استفاده قرار گیرد ؛ برارزیابی وضعیت و اولویت بندی که به منظور جلب مشارکت 

تعیین موانع و نیازها ، بهترین نقطه شروع حرکت برای . نیازها و مسایل شهروندان استوار است 
افزایش ظرفیت جامعه بوده و هدف نهایی آن مشارکت افرادی است که هرگز فرصتی برای ابراز 

مدیران ، رهبران و سیاستگذاران بهداشتی باید به منظور ) . ش صداهای خامو( نظر نداشته اند
  . شود  ترتیب اثر دهندجلب اطمینان و اعتماد جوامع ، به مسایلی که به وسیله مردم بیان می

مثالی از یک عملکرد نادرست که به تکرار در پروژه های مشارکتی مشاهده می گردد ، 
محیط های : ه اغلب توسط مردم بیان می شود نادیده انگاشتن مشکل بسیار مهمی است ک

در بسیاری از مواقع ، خشونت اولین مطلبی است که مردم بیان می . ایمن و کنترل خشونت 
له ، از مسوولیت های أمدیران بهداشتی بر این باورند که تغییر این مسأسف کنند اما در کمال ت

مت همگانی در بسیاری از مناطق دنیا خشونت اولین مشکل سلا.  آنان نبوده و کار پلیس است 
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است بنابراین تمامی دست اندرکاران امور اجتماعی باید متعهد شوند که برای کاهش خشونت 
-تلاش کنند و توسعه رویکردهای مشارکتی برای افزایش ظرفیت جامعه ، یکی از بهترین راه

  . کارهایی است که باید در این سناریو به کار رود 
توسعه ظرفیت جامعه بر پایه امکانات ، رویکردی جدید است : کانات جامعه  رویکرد ام- 2

پیشنهاد گردیده و بر توسعه  )  Mcknight( و مک نایت  ) Kretzman( که توسط رتزمان 
ی سیاست ها و فعالیت ها بر اساس ظرفیت ها ، مهارت ها و امکانات مردم کم درآمدتر و 

قشه  امکانات جامعه ، ابزار مناسبی برای کشف ظرفیت ها و ن. مناطق همجوار آنها استوار است 
استعدادهای فردی و جمعی فراهم می سازد که این امر با عملکرد معمول یعنی تهیه فهرستی 

این نقشه اشاره می کند که هر فرد ؛ دارای . از کاستی های افراد یا جوامع ، در تضاد می باشد 
ص خود است که با جلب مشارکت ،  این مجموعه ارزشمند استعدادها ، توانایی ها و تجارب خا

استعدادها ، توانایی های و تجارب منحصر به فرد جمع آوری شده و می تواند برای توسعه 
نقشه امکانات جامعه ، فهرستی جامع از تمام قابلیت .  ظرفیت جامعه مورد استفاده قرار گیرد 

علاوه بر توانایی های فردی ، موقعیت های های ممکن در یک جامعه محلی ارایه می دهد و 
 محلی هایسسهؤهای فرهنگی و مها ، گروهمناسب برای مداخلات سلامت نظیر مساجد، باشگاه

ها و غیره را مشخص ساخته و ها ، پارکها ، دانشگاهها، بیمارستانهمانند مدارس  کتابخانه
ها و انجمن های محلی را با هدف  ، سازمانهاسسهؤنحوه تقویت یا ایجاد ارتباطات بین افراد ، م

  .  توسعه مشارکت افراد  سازمان ها و موقعیت ها در ارتقای سلامت پیشنهاد می دهد 
در این متدولوژی ، ارزش خاصی به جوانان و سالمندان و تسهیل و توسعه مشارکت آنها 

کای خوبی برای پروژه های جوان و سالمند که شرگروه. برای ارتقای سلامت ، داده می شود 
های توسعه و سلامت می باشند ، در بسیاری از جوامع توسعه یافته و در حال توسعه ؛ 

بیکاری ، نبود شانس ادامه تحصیل ، . بزرگترین قربانیان محرومیت های اجتماعی هستند 
خشونت ، محرومیت های اخلاقی و جنسی ، مسایل ذهنی و روانی و درگیری های خانوادگی از 

  .  شایع هر دو گروه می باشد هایجمله مشکل
در این رویکرد ، مردم و گروه های فعال یک منطقه با :  رویکرد اپیدمیولوژی جامعه – 3

 مشترک حفظ هویت های فرهنگی مربوطه به رسمیت شناخته می شوند تا بر اساس معضل
  . منطقه ، به اتحاد و تفاهمی برای حل مشارکتی آنها دست یابند

این رویکرد پنج :   رویکرد توسعه همکاری های اجتماعی و اتحاد در زمینه سلامت - 4
  : وظیفه کارکنان مراقبت های بهداشتی اولیه در جلب مشارکت مردم را به شرح زیر می داند 
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 منابع خود را به عنوان یک متخصص سلامت و علاقمندی شان به همکاری با مردم را – 1
 ارزیابی کنند ؛

   و رهبران اجتماعی مربوطه ، درگیر کنند؛ هادم را از طریق شناسایی شبکه مر– 2
   مسایل سلامتی را با استفاده از تکنیک های توسعه اجماع ، اولویت بندی کنند ؛ – 3
  کارهای توسعه مشارکت مردم در مداخلات را ، توسعه دهند ؛  راه– 4
ی نموده و در مورد شیوه های ارزشیابی  نتایج مشارکت مردم را از لحظه آغاز ، ارزیاب– 5

  . مشارکت مردمی مذاکره نمایند 
    جلب مشارکت ، روش کار را نشانیرویکرد ها:  می گوید (De roux )دی روکس 

دهند اما الزامات خلق و توسعه رویکردهای مشارکتی برای ارتقای سلامت را آشکار می نمی
  . سازند 

تماعی و اتحاد در زمینه سلامت ، مردم در سطوح بالای در رویکرد توسعه همکاری های اج
تصمیم گیری برای مدیریت خدمات بهداشتی ، فعالیت های کنترل کیفیت و تهیه دستورالعمل 

در این رویکرد، .  ؛ مشارکت می کنند هاسسهؤهای شفاف مدیریت منابع مالی در سطح م
تقای حمایت اجتماعی ، ارایه کمک فعالیت های آموزشی و بازآموزی برای سازمان دهی و ار

های اجتماعی و نیز توسعه فضای مناسب برای بحث ، مذاکره و حصول اجماع های فنی به گروه
مدنظر قرار گرفته و برای توسعه مشارکت مردمی و در نتیجه افزایش ظرفیت جامعه ، بر 

د تا با فساد و کید می شوأافزایش شفافیت و پاسخ گویی دستگاه های دولتی و غیردولتی ت
رشوه خواری که یک بیماری اجتماعی با عواقب جهانی و جدی ترین مشکل بازسازی سرمایه 

در واقع ، رشوه .  می باشد ، مبارزه شود هاسسهؤاجتماعی و توسعه اعتماد عمومی به دولت و م
 بر گیری و خیانت سیاستمداران به آرمان های جامعه ، بیش از هر چیز ، فرآیندهای مبتنی

  . مشارکت مردم و در نتیجه سرمایه اجتماعی و ظرفیت جامعه را به تدریج ضعیف می کنند 
  مشارکت و سرمایه اجتماعی 

 تجمع هنجارها ، شبکه ها ، ارزش ها و ": تعریف پوتنام از سرمایه اجتماعی چنین است 
قادر به دستیابی ها و دست اندرکاران را بر اساس سلایق مشترک جامعه سازمان هایی که گروه

از نظر فوکویاما ، سرمایه اجتماعی به  . "ثیر بر قدرت و منابع تصمیم گیری می سازد أو ت
ظرفیت افراد در تعاون و همکاری با یکدیگر برای کسب اهداف اختصاصی و نهایی مشترک 

سرمایه اجتماعی ، یکی از مهمترین شاخص های دموکراسی و حکومت محبوب . بستگی دارد 
بر طبق نظر کاواچی ، .  و ضروری است که ارتباط آن با سلامت بررسی و تحلیل شود است

در ) اطمینان ، هنجارهای تعامل ، عضویت در انجمن های خیریه ( متغیرهای سرمایه اجتماعی 
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او همچنین وجود ارتباط بین سرمایه . ارتباط با تغییر مقطعی میزان های مرگ و میر می باشد 
  . گیری از جنایت را ثابت نموده استاجتماعی و پیش

افزایش سرمایه ی . روابط معکوس سرمایه اجتماعی با فقر و سلامت مستند گردیده است 
توجه . اجتماعی در یک منطقه فقیرنشین موجب افزایش مشارکت و ارتقای سلامت خواهد شد 

لامت ، کیفیت زندگی ثر بر ارتقای سؤکیدش بر روابط اجتماعی مأبه سرمایه اجتماعی به دلیل ت
ؤثر  عوامل میو طول عمر در یک جامعه ؛ اهمیت یافته اما مفهوم آن هنوز تنها توضیح دهنده

از مفهوم سرمایه اجتماعی بیشتر برای بیان ارتباطات افقی . کالبد اجتماعی جامعه است بر 
صورتی که  موجود بین مناطق همجوار و مشارکت مردم در جوامع متمدن استفاده می شود در 

سرمایه اجتماعی می تواند به عنوان مفهومی برای توسعه مشارکت مردمی ، درگیر نمودن 
 خودشان ؤثر مردم در ارتقای سلامتجوامع و سازمان های موجود در جامعه و اعمال قدرت م

 .نیز ، تعریف گردد 
جود در جوامع  والرشتاین معتقد بود که متغیرهای سرمایه اجتماعی ، بر ارتباطات افقی مو

رابرت سمپسون ، سرمایه اجتماعی را به عنوان خرد و کارآیی جمعی یا باوری . تمرکز می یابد 
که جامعه می تواند با استفاده از آن ایجاد تغییر نماید ، تعریف کرده و به این ترتیب باب 

  . وده است توانمندسازی هماهنگ مردم و سازمان ها به منظور تغییر شرایط ناسالم را باز نم
 مهمی را مطرح هایکاواچی ، در خصوص ارتباط بین سرمایه اجتماعی و سلامت ، پرسش

چگونه سرمایه اجتماعی می تواند سلامت را ارتقا بخشد ؟ در چه وضعیتی جامعه :  نموده است 
مین نماید؟ عوارض بهداشتی أمی تواند سرمایه اجتماعی مورد نیاز برای ارتقای سلامت را ت

  د سرمایه اجتماعی چیست؟ کمبو
.  کاهش مشارکت افراد در مناطق بزرگ شهری موجب کاهش سرمایه اجتماعی می شود 
. همبستگی سرمایه اجتماعی با میزان آسیب های اجتماعی و قتل به اثبات رسیده است 

خشونت در تمام اشکال آن از جمله جنگ ، از سرمایه اجتماعی می کاهد بنابراین مبارزه با 
توسعه قراردادهای اجتماعی  . ترین اولویت سلامت همگانی در جهان امروز است ونت بزرگخش

های کاهش ترین راهبهترین وسیله برای ایجاد وحدت و همبستگی اجتماعی و یکی از مهم
 . خشونت و حصول مجدد سرمایه اجتماعی است 

آیندهای مشارکتی و میزان بالای خشونت ، موجب افزایش محرومیت اجتماعی ، تخریب فر
فقر ، فساد و تبعیض ؛ وحدت اجتماعی را غیر . همچنین کاهش سرمایه اجتماعی خواهد شد 

افزایش مسوولیت دولت ها در . ممکن ساخته و موجب کاهش سرمایه اجتماعی می شود 
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برانگیختن و توسعه ی سرمایه ی اجتماعی و مشارکت مردمی مورد نیاز برای ارتقای سلامت ، 
  .  مند اقدام جدی است نیاز

  مشارکت و عدالت 
. زمان های بهداشتی بین المللی استمقوله عدالت در سلامت ، از نگرانی های دولت ها و سا

کارهای شناخته شده برای دستیابی به عدالت در جوامع می توسعه مشارکت مردم یکی از راه
اگر شما بیشتر از : بیان می کند تفاوت بین عدالت و برابری را اینگونه  Ran Draper باشد و 

من عمر کردید یا اگر ابتلای شما به بیماری و ناتوانی کمتر از من بود، وضعیت سلامتی ما 
در چنین شرایطی بین ما برابری برقرار نمی باشد اما این امر لزوماً به معنای بی . نابرابر است 

اگر چه ممکن است ( ی ما نبوده چنین تفاوتی ممکن است ناشی از شرایط زندگ. عدالتی نیست
به هر . و در اثر تصادف ، وراثت یا سبک زندگی ما ایجاد شده باشد ) در واقع این گونه باشد 

حال اگر تفاوت در وضعیت سلامتی ما از شرایط مختلف زندگی ناشی شده و رضایت من از 
ست دسترسی کمتری ممکن ا:   له بی عدالتی مطرح می گردد أزندگی از شما کمتر باشد ، مس

به مواد غذایی داشته باشم ، در یافتن مسکن مناسب با مشکل مواجه شده و یا کیفیت مراقبت 
های بهداشتی که در پاسخ به نیازهای خاص من ارایه می شوند ، کم باشد ؛ درآمد من کمتر و 

اری  کار من پر استرس تر و دلسرد کننده بوده و به علت دوره های مکرر و طولانی بی ک
  . در این مورد ، تفاوت در وضعیت سلامتی ما ، ناشی از نبود عدالت است . سرخورده شده باشم 

Murray  ،  Gakidou  و  Frenk به منظور اشاره به ..." نابرابری های سلامتی"  از واژه
تفاوت های "و"مجموعه ای از نوسانات کلی وضعیت سلامت افراد یک جامعه استفاده می کنند

های دانند که بین زیرگروههای اجتماعی را ناشی از تفاوت هایی میتی دربین گروهسلام
 . "جمعیتی وجود دارد 

Kadt  و  Tasca نیز " فرصت های زندگی یا شانس های زندگی "  ، عدالت را به عنوان 
جایی که حق داشتن حداقل ( چنین نگرشی در کشورهای در حال توسعه . تعریف کرده اند 

هایی که از تمامی انواع محرومیت های اجتماعی رنج می برند نیز  ادامه بقا در مورد گروهشرایط
  . ثر می باشد ؤبسیار م) دچار اشکال است 

بسیاری از متفکران معتقدند بی عدالتی اجتماعی واژه ای است که باید به منظور اشاره به 
اعی ، تحصیلات ، امنیت ، تفریح  ناکافی بودن یا فقدان درآمد ، مسکن ، غذا ، خدمات اجتم

نابرابری  . ؤثر استسهم در قدرت و غیره به کار برده شود ؛ بر سطح سلامت و رفاه مردم م
. های مختلف جامعه نمی باشد همیشه نشان دهنده بی عدالتی و محرومیت های شدید گروه
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دالتی را در بر نمی نابرابری ، اختلافی است که محرومیت های روحی و اخلاقی ناشی از  بی ع
  . گیرد 

، نیازمند تصویب سیاست ) در سلامت یا دیگر بخش های اجتماعی ( رفع این بی عدالتی 
های همگانی شفاف و واضح از سوی دولت ها ، توسعه قراردادهای اجتماعی جدید و افزایش 

 از طریق سعی ارتقای سلامت بر آن است که بی عدالتی ها را. همبستگی در  جامعه می باشد 
پشتیبانی از شبکه های اجتماعی ، حمایت همه جانبه از سیاست های حامی سلامت و تقویت 
ظرفیت جامعه رفع نماید که این خود نیازمند توسعه رویکردهای مشارکتی در درون و بین 

  .  جوامع است 
  مشارکت ، قدرت و سیاست 

 ارتقای سلامت نیازمند تعریف .ساختار قدرت ، در تمامی سطوح بر زندگی مردم اثر دارد 
 قدرت سیاسی بر فرآیندهای أثیربازنگری ت. شفاف ارتباط بین سلامت ، سیاست و قدرت است 

        ثیر آن بر ظرفیت جامعه و توانمندسازی مردم را مشخصأمبتنی بر مشارکت مردم  ، ت
  . می سازد 

 در نبود اجماع عمومی قدرتی که. مشروعیت قدرت سیاسی ریشه در اجماع عمومی دارد 
قدرت های سلطه گرا و پدرمĤب با توسعه . حاصل شود ، منجر به سلطه گرایی خواهد شد 

ها و ملل نیازمند افزایش مشروعیت بنابراین بهبود وضعیت سلامت گروه. جوامع ، مغایرت دارند 
ان قرار قدرت سیاسی مشروع ، قدرتی است که مورد توافق زیردست.  قدرت های سیاسی است 

 بیانگر قدرت زورگویانه ای است که بر " قدرت بر " .گرفته و بدون اعمال فشار ایجاد شود 
 قدرت "در حالی که ،  . داشتن آنها اعمال می گردد گروهی از افراد و با هدف در حاشیه نگاه

ی به این ترتیب ، فرآیندها.  قدرتی است که با کمک مشارکت مردم موجب تحول می شود "با 
 مردم و توسعه  توانمندسازیدرؤثر توانمندسازی علاوه بر حرکت در زمینه تحکیم روابط م

 . توسعه دموکراسی در کشورها وابسته است هب، اشان کنترل قدرتمندانه آنها بر زندگی روزمره
 سلطه جو قرار " قدرت زورگویانه "در برابر ) جو مشارکت( در واقع ، نوعی قدرت تساوی خواه 

، دستیابی به توافق نظر مشترک بین دولت و ملت در ) جو مشارکت( قدرت تساوی خواه. رددا
 بر زندگی جامعه را تسهیل ؤثرزمینه موضوعاتی همچون آب سالم ، مسکن  غذا و سایر عوامل م

 با باور خودکارایی بالا ، سواد -أمین شده می کند و مردم در فضای مشارکتی که توسط دولت ت
             خانوادگی و جمعی خود را کنترل می کنند  کافی و قدرت سرنوشت فردیبهداشتی 

و در سایه چنین مشارکتی ظرفیت جامعه و سرمایه اجتماعی افزایش ) توانمندسازی فردی ( 
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بنابراین ، توانمندسازی با قدرت و سیاست ، رابطه ی نزدیکی ) . توانمندسازی جامعه ( می یابد 
 .دارد 

  و توانمندسازی مشارکت 
کارهای توانمندسازی ، یکی از اهداف نهایی آشکار ارتقای امروزه درک و بکارگیری راه

در :  چنین بیان می دارد ( WHO-1998 )واژه نامه ارتقای سلامت . سلامت ملل  می باشد 
 ارتقای سلامت ، توانمندسازی فرآیندی است که افراد از طریق آن ، کنترل بیشتری بر تصمیم

  . شان  خواهند داشت بر سلامتؤثر های مگیری ها و فعالیت
مدت مدیدی است آثار سوء فقدان قدرت بر سلامت افراد ، شناخته شده است اما فقط در 
طی دو دهه قبل جنبه مثبت مفهوم قدرت در تئوری ها و مداخلات سلامت گنجانیده شده 

ازی ، اقدامی اجتماعی است که مشارکت والراشتین بیان می دارد که فرآیند توانمندس. است 
  مردم  سازمان ها و جوامع برای تحقق هدفی نهایی نظیر افزایش کنترل فردی و جمعی 

  . کارایی سیاسی  بهبود کیفیت زندگی مردم و عدالت اجتماعی را ارتقا می بخشد 
ی اژه نامهله ای بحث انگیز بوده و وأتوانمندسازی افراد برعکس توانمندسازی جامعه ، مس

سازمان جهانی بهداشت در مورد ارتقای سلامت ، وجه تمایز بین توانمندسازی فرد و جامعه را 
  : به این صورت بیان می دارد

توانمندسازی فردی مبتنی بر . وجه تمایزی بین توانمندسازی فرد و جامعه وجود دارد 
ی باشد اما توانمندسازی توانایی افراد برای تصمیم گیری و کنترل زندگی شخصی خودشان م

 بیشتر بر عوامل أثیرجمیع افراد به منظور دستیابی به کنترل و ت) مشارکتی ( جامعه  اقدامات 
تعیین کننده سلامت و کیفیت زندگی در جامعه خودشان را طلب می کند و یک هدف نهایی 

  . مهم در توسعه ی اقدام جامعه برای دستیابی به سلامت محسوب می گردد 
ی از دست اندرکاران سلامت ، توانمندسازی فرد را مترادف با توانایی شخص در کنترل بعض

یکی از اهداف نهایی ارتقای سلامت ، تغییر رفتارهای شخصی است اما این . سلامتش می دانند
به عنوان ( نوع توانمندسازی بر دستیابی واقعی به قدرت برای تغییر شرایط و محیط زندگی 

اگر ماهیت . به منظور حصول رفاه کامل دلالت ندارد ) نده ی مهم سلامتعوامل تعیین کن
توانمندسازی را تنها معادل با توانمندسازی فردی در نظر بگیریم ، مفهومی زیان بار خواهد 
داشت چرا که بهترین و ماندگارترین تغییر فردی ، تغییری است که ماحصل فعالیت و مشارکت 

 . جمعی باشد 
     نتج از مشارکت در فرآیندها و اقدام اجتماعی ، چیزی است که زیمرمن آن راتغییر فردی م

توانمندسازی روانشناختی ترکیبی از باورها و .  می نامد " توانمندسازی روان شناختی “
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بر طبق نظر . رفتارهایی است که افراد می توانند در محیط زندگی خویش بر آنها اثر گذارند 
ازی فردی و هم توانمندسازی جمعی با یکدیگر در ارتباط هستند و نمی مورفی ، هم توانمندس

  . توان به یکی از آنها بدون دیگری دست یافت 
کید بر أعده ای بر این باورند که مهمترین کاربرد مفهوم توانمندسازی در ارتقای سلامت ، ت

یار مهم در فرهنگ تغییر رفتار فرد به منظور بهبود سطح سلامت است که این امر نکته ای بس
با این تفکر ، توانمندسازی بر تغییر و تبدیل رفتار افراد به منظور اتخاذ . های فردگرا می باشد 

بعضی دیگر نیز . کید دارد أت) به عنوان هدف اساسی ارتقای سلامت ( یک سبک زندگی سالم 
نبه حمایت می کید بیشتری دارد ، به طور همه جاأاز نوعی تفکر که بر کاهش عوامل خطر ت

 اجتماعی و سیاسی را –کنند و برای ارتقای سلامت ، تغییر و تبدیل محیط های فرهنگی 
برخی از طرفداران متعصب ارتقای سلامت، عقیده دارند که برای ایجاد تغییر . تجویز می کنند 
اهد در حال حاضر شو. ها، لازم است ابتدا هر فرد را به شخصه تغییر دهیم در جوامع و گروه

کافی وجود دارد که تصریح می کند رفتار جمعی، برابر با حاصل جمع رفتارهای فردی نبوده و 
رفتار فردی به وسیله نیروهای اجتماعی شکل می گیرد و لذا برای تغییر رفتار فردی ، باید 
شرایط اجتماعی تغییر یابد اما طرفداران متعصب تحولات سبک زندگی فردی همیشه سخن 

  .  به پایان می رسانند " سرزنش کردن فرد "خود را با 
  از نظر اغلب کارشناسانی که مطالب زیادی در خصوص توانمندسازی منتشر نموده اند 
رسیدن به درک جمعی که آثار مهمی بر توسعه ظرفیت جامعه دارد ، مترادف با توانمندسازی 

ردی ، تمام توانمندسازی بیان نمود که توانمندسازی ف ) 1999( زمانی که والرشتین . است
. نبوده و توانمندسازی در واقع یک فرآیند اجتماعی می باشد، بحث بزرگی آغاز شد 

 جمعی و برنامه های مشارکتی تقویت هایتوانمندسازی روان شناختی از طریق شرکت در اقدام
 مبتنی هایشیوه های آموزشی فریر ، پژوهش: ثری همچون ؤکارهای م راه     شده و از طریق

کارهای مبتنی بر مشارکت که به منظور افزایش دانش اشخاص و بر مشارکت مردم ، سایر راه
 اتخاذ می گردند ، ترویج مراقبت از خود،توسعه اشانآگاهی آنها از حقوق و وظایف بهداشتی

  . توانایی های شخصی و ترویج  شیوه زندگی سالم تقویت می گردد 
  کتی در ارتقای سلامت أثیر رویکرد های مشارسنجش ت

نتایج حاصل از ایجاد محیط های سالم ، تغییر سبک زندگی ، فعالیت های بین بخشی  
های محروم و فقیر ، پروژه های مشارکتی تقویت خدمات بهداشتی محلی ، توانمندسازی گروه

ی ارزشیابی ارتقا.  ابتکاری برای بهبود شرایط اجتماعی و تندرستی؛ امیدوار کننده است 
به . سلامت باید بر اساس وضعیت جامعه ای که پروژه در آن اجرا می شود ، صورت گیرد 
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 – فرهنگی –عبارت دیگر ، یک فهرست خاص از شاخص های ارزشیابی فرآیندهای سیاسی 
. ارزشیابی ارتقای سلامت باید مبتنی بر مشارکت مردم باشد .اجتماعی توانمندسازی وجود ندارد

یند ارزشیابی ارتقای سلامت و در تعیین و تعریف شاخص ها درگیر شوند که مردم باید در فرآ
  . برای این کار ، جمع آوری مناسب داده ها بسیار مهم است 

چندین . توافق کلی بر این است که ارزشیابی ارتقای سلامت باید هم کیفی و هم کمی باشد 
مچون میزان های ابتلای به لف بر این امر اصرار می ورزند که شاخص های کمی سنتی هؤم

بیماری و مرگ و میر برای اندازه گیری مشارکت مردم در حل مسایل بهداشتی و ساختار 
 "چرا و چگونه "فرآیندهای ارزشیابی ارتقای سلامت باید بر . حمایت اجتماعی ، کافی نیست 

ازمند رویکردهای ارزشیابی فرآیندهای اجتماعی نی . " چه چیز و چه مقدار "کید ورزند نه بر أت
چند وجهی و همه جانبه است، به این معنا که ضوابط مورد نیاز برای توضیح موانع و راه حل ها 

 .های اندازه گیری مناسب تنظیم شودنیازمند توسعه یک چارچوب کاری مشترک است تا شیوه 
در مهم این است که شاخص های دوام . پایداری روندهای مشارکتی نیز باید تضمین شود 

  . ظرفیت جامعه و توانمندسازی مردم در نظر گرفته شود 
سنجش تحولات سرمایه اجتماعی ، ظرفیت جامعه و توانمندسازی مردم و جوامع هنوز از 

مشارکت مردمی منتهی به  ) 1996( ماتو . بسیاری جهات در مرحله اولیه خود به سر می برد 
  : ی می کند افزایش ظرفیت جامعه را با پنج شاخص زیر ارزیاب

 چه کسی مشارکت می کند و چه کسی مشارکت نمی کند ؟ :  گستردگی – 1
 هایی که افراد در آن شرکت می کنند ؟ نوع فعالیت:  عمق یا شدت – 2
 هایی را برای مشارکت انتخاب می کنند ؟ افراد چه راه:  چگونگی – 3
 آثار تحقق اهداف نهایی سلامت کدام اند ؟ : ثیر أ ت– 4
  چگونه می توان مشارکت بهتری را برای آینده ایجاد نمود ؟ :  دوام – 5

معیارهای جدید ارزشیابی توانمندسازی مردم شامل سنجش کارآیی جمعی ، کنترل فردی 
ثیر اجتماعی درک شده و نیز تغییرات واقعی در عملکردها  أدرک شده، بافت سازمانی جامعه ، ت
 و Burdine و همکاران ،  Becker(ط اجتماعی می باشد سیاست ها ، هنجارها، منابع و شرای

علاوه بر تعیین استانداردهای ظرفیت جامعه و توانمندسازی مردم ، ضروری است ) . همکاران 
هر جامعه ای ، از تسهیل کننده ها و موانع خاص خودش . که بافت جامعه نیز ارزیابی شود 

های افزایش ظرفیت جامعه ، بسیار ت شاخصبرای تغییر و تحول برخوردار  بوده و درک اهمی
باید توجه داشت که در ارزشیابی ظرفیت جامعه و نیز توانمندسازی مردم باید به . مهم است 
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ماهیت سیاسی فرآیندهای مشارکتی افزایش ظرفیت جامعه و توانمندسازی مردم نیز توجه 
  . شود 

  مشارکت و بخش سلامت 
ثر بین ؤان های اجتماعی به منظور ایجاد ارتباطات مبر حمایت از سازم ) 1997( میلیو 

چنین حمایتی باید شامل . کید دارد أسیاست های همگانی و سلامت و تندرستی جامعه ت
حمایت از آموزش  . ؤثر باشدتخصیص بودجه کافی، ارایه خدمات مناسب و آموزش سلامت م

أله ای مهم و شان ، مساسلامت برای توانمندسازی مردم در دگرگون نمودن شرایط زندگی
کی از تفاوت های اساسی موجود بین یک جامعه حیاتی است چرا که فرآیند چرخش اطلاعات ی

از نظر میلیو ، توسعه ابتکارهای اطلاعاتی  . فعال و مشارکتی با یک جامعه غیر فعال می باشد 
وبروست چرا که جوامع غیر پیشرفته با چالش های بزرگی رؤثر در ارتباطی و آموزش سلامت م

توسعه فرآیند آموزش سلامت در بین افراد و جوامع ، فرآیندی مادام العمر است که نیازمند 
  .سیاست های همگانی مناسب،مدیریت علمی و هدفمند و حمایت سیاسی مداوم می باشد

بخش سلامت متعهد است که ساز و کار مناسب برای اعمال نظارت و کنترل مردم و جوامع 
این کار یکی از پیشنهادهای مثبتی است که در . ت سلامت را پیش بینی نماید بر مداخلا

اصلاحات بخش سلامت به طور همه جانبه مورد حمایت قرار گرفته است اما ضروری است که 
اعمال . از طریق مکانیزم های تضمین کننده مشارکت مردم و  جوامع ؛ تشویق و اجرا گردد 

 و فعالیت های مراقبان سلامت نیازمند های بهداشتیبر مداخلهنظارت و کنترل مردم و جوامع 
  . توجه جدی به تعیین ساز و کار مناسب برای توسعه نظارت مردمی بر خدمات سلامت است 

مراقبان سلامت باید نسبت به مساعدت با سازمان های اجتماعی برای بسیج منابع اشان  
  کارهای جلب مشارکت مردم ینه شیوه ها و راهمتعهد شده و کارکنان بهداشتی نیز باید در زم

بعضی از مهارت های مورد نیاز در توسعه . تربیت شوند ) به عنوان راهی برای ارتقای سلامت ( 
مشارکت برای ارتقای سلامت ، نیازمند وجود زمینه های سیاسی مناسب برای جلب حمایت 

ز از تنش در مواقع تضاد منافع و ایجاد همه جانبه  چانه زنی  تدوین سیاست ها ، توانایی پرهی
 تئوری و عملکرد ارتقای سلامت ؤثر بربرخی دیگر از مهارت های بسیار م. توافق می باشد 

شامل اطلاع رسانی  ارتباطات، بازاریابی اجتماعی ، تحقیقات مبتنی بر مشارکت مردم ، تشکیل 
 . شبکه های اجتماعی و مدیریت سازمانی می باشند 

اهیم نوین سلامت همگانی نظیر تئوری و مبانی اجرایی ارتقای سلامت، نیازمند تحقق مف
توسعه ارتباطات . تلفیق تکنولوژی های اطلاعاتی و ارتباطی در حوزه سلامت همگانی می باشد 

اجتماعی  وسیله ای ارزشمند برای ارتقای سلامت است اما نیازمند تعهد کافی مسوولین 
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       روند ارتباط واقعی از یکBeltran ) (بر طبق نظر  . ها می باشدبرقراری ارتباط و رسانه 
نه (  جهت تعامل دموکراتیک و به منظور ایجاد یک ارتباط دو سویه " مدل ارتباط افقی "

تبعیت ) ثیر بر رفتارهای دیگران أآنچنان که بسیاری از کارکنان بهداشتی باور دارند، تنها برای ت
ایت از مشارکت مردم و سازمان ها در ارتقای سلامت ، توسعه چنین به منظور حم. می کند 

  . مدلی مورد نیاز است 
یکی از دشواری های روند توسعه جامعه ، کمک به فراگیری و پذیرش تکنولوژی های 

ها و توسعه برنامه های آموزشی متناسب با فرهنگ  اطلاع رسانی نوین توسط گروه–ارتباطی 
های تلویزیونی کارهای ابتکاری همچون استفاده از سریالن کار به راهبرای ای. جامعه است 

طولانی مدت به منظور ارسال پیام های بهداشتی و انتقال الگوهای رفتارهای بهداشتی نیز نیاز 
ابتکار سازماندهی مراکز ارتباطی محلی همچون مواردی که در بعضی از پروژه های . می باشد 

  . ان یافت ، وسیله ای عالی برای جلب مشارکت مردم می باشد شهرداری های سالم می تو
استفاده از وسایل ارتباط جمعی در مقوله ارتقای سلامت ، موضوعی است پیچیده که 

بسیاری از مراقبان بهداشتی بر این باورند که وظیفه . شایسته است بیشتر تجزیه و تحلیل شود 
به هر حال برای افزایش .  به تعریف دوباره داردوسایل ارتباط جمعی در ارتقای سلامت ، نیاز

ظرفیت جامعه و توسعه مشارکت مردم در  تدوین سیاست های حامی سلامت ، نباید آثار  قوی 
  . رسانه ها را از یاد برد 

علاوه بر حضور کارشناسان بهداشتی و سایر کارشناسان ، منابع دیگری نیز برای توسعه 
توسعه مشارکت مردمی و تقویت ظرفیت جامعه به تخصیص . ست مشارکت مردمی ، مورد نیاز ا

های اشتباه بودن این باور شایع در بین مدیران که می گویند فعالیت. بودجه کافی نیاز دارد 
باید دانست که نکته . مردمی نیازی به تخصیص منابع مالی ندارد ، به تجربه ثابت شده است 

های مردمی در ارتقای سلامت ، تخصیص بودجه کافی مهم برای توسعه ائتلاف ها و مشارکت 
افزایش ظرفیت . به پروژه های توسعه جامعه ، آن هم در یک دوره زمانی مناسب می باشد 

جامعه و توانمندسازی مردم حتی در بهترین شرایط ، یک شبه رخ نداده و حصول نتایج مثبت 
  . شد نیازمند برخورداری از  فرآیندهای مشارکتی مناسب می با

       در نهایت ، فرآیند افزایش ظرفیت جامعه نیازمند توسعه مسوولیت پذیری افراد و جوامع 
 مدیریت و تخصیص بودجه ، سازمان های همکار و هایسسهؤرهبران جامعه ، م. می باشد 

مستندسازی مناسب موفقیت یا شکست پروژه ها . کارکنان بهداشتی باید مسوولیت پذیر باشند
  . توانمندسازی نیز ضروری است هایمو اقدا
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کید بر ضرورت همکاری با یکدیگر بمنظور خلق أ راهی است برای ت" ائتلاف برای سلامت "
ائتلاف برای . شرایط توانمند کننده  مردم برای ارتقای سلامت و افزایش کیفیت زندگی اشان 

یک ائتلاف موفق هشت مشخصه ضروری دستیابی به . سلامت ، یک وسیله است نه یک هدف
  : به شرح زیر است 

  وجود یک هدف یا کار مشترک ؛  •
 انتخاب اعضای ماهر ؛  •
 اطلاع اعضا از وظایف خود و سایر اعضا ؛  •
 حمایت اعضا از یکدیگر در انجام کارها ؛  •
 پشتیبانی اعضا از مهارت و شخصیت یکدیگر ؛ •
 تعهد اعضا به اینکه کار را به پایان برسانند ؛  •
 ولیت پذیر باشد ؛ و ؤ که هماهنگی های لازم را انجام داده و مسوجود رهبری •
 .وجود پایگاهی برای تیم همکار  •

آسیب وارده به مردم محلی از اصلاحات ناشی از روند جهانی سازی ، بیش از هر سطح 
 اقتصادی –دیگری از حکومت  است چرا که اغلب مردم هدف فعالیت های توسعه اجتماعی 

  .  عنوان مصرف کنندگان بدون اهمیت محسوب می شوند نبوده و اغلب به
-یکی از بزرگترین چالش های ارتقای سلامت در کشورهای در حال توسعه ، رسیدن به راه

کید أدر این رابطه ، چهار یافته باید مورد ت. ثر از جوامع محلی است ؤهای جدید برای حمایت م
  : قرار گیرد 

  کردنی و علاقه فراوانی به ادامه بقا دارند ؛  جوامع محلی ، خلاقیتی باور ن– 1
   توسعه سیاست های حامی سلامت در سطح محلی ، موفق تر از سطح ملی آن است ؛ – 2
   مفید واقع می شود ؛ " اپیدمیولوژی جامعه " در جوامع محلی رویکرد – 3
ینه را  وقتی ساختارهای قدرت ، به جوامع محلی فرصت کافی دهند ؛ آنها بهترین گز– 4

  .  برای بهبود سلامت و کیفیت زندگی خود انتخاب می کنند 
  

  مشارکت و اصلاحات در بخش سلامت 
استقرار الگوهای نوین سیستم مراقبت های بهداشتی که به عنوان اصلاحات در بخش أثیر ت

سلامت شناخته شده بر فرآیندهای مشارکت مردمی و توسعه ظرفیت سازی جامعه باید بررسی 
با (  بانک جهانی چنین توصیه می کند که کشورهای در حال توسعه 1993 گزارش . شود

باید برنامه عملیاتی بخش سلامت را به گونه ای تدوین نمایند که ) درآمد کم و متوسط 
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حرکت ارایه کنندگان مراقبت های بهداشتی . پاسخگوی سیاست های اقتصادی نئولیبرال باشد
قابت در بازار و تفسیر حقوق بهداشتی مردم با قوانین به سوی خصوصی سازی ، توسعه ر

 . هی جدی در عملکرد بخش سلامت باشدبازاریابی ، در خوش بینانه ترین حالت می تواند  اشتبا
در محیطی سرشار از عدم رضایت مصرف کنندگان و ارایه کنندگان از مراقبت های 

ی جلب مشارکت مردم برای بهداشتی  توجه به اصول همبستگی اجتماعی و حرکت به سو
برای ارتقای سلامت ، الگوهای نوین اصلاحات بخش سلامت . توسعه عدالت مشکل تر می باشد

باید ارزیابی شده و نقش آنها در توسعه مشارکت مردم برای افزایش ظرفیت جامعه بمنظور 
  . ارتقای سلامت و در نتیجه رفع بی عدالتی مشخص گردد

ا و جوامع در حال مبارزه برای ادامه بقا بوده و با امید و حداقل هامروزه بسیاری از گروه
ها و جوامعی در حال افزایش بوده و به این تعداد چنین گروه. ثروت به زندگی ادامه می دهند 

در چنین . ترتیب  شکاف میان محرومین و ثروتمندان جامعه همچنان در حال گسترش است 
 ، اشاره 2000گزارش بانک جهانی در سال . هش می یابد شرایطی کیفیت زندگی روزبه روز کا

به فقر رو به تزاید کشورهای در حال توسعه و کاهش سرمایه گذاری در زمینه آموزش و 
 . سلامت در کشورهای بحران زده داشت 

  "ارتقای ساختاری سلامت"از نظر نایدو و ویلز ، توجه به رویکرد تحول اجتماعی ، برای 
 اقتصادی به عنوان یک –این رویکرد ، بیانگر اهمیت تغییر محیط اجتماعی  . ضروری می باشد

رویکرد تحول اجتماعی ، بر سیاست های همگانی و . ی اساسی سلامت می باشد تعیین کننده
 در محیط فیزیکی ، اجتماعی و هاییداشته و هدف آن ایجاد تحولأکید اقدامات محیطی ت

رویکرد تحول اجتماعی ، رویکردی از بالا به .  سلامت  باشد اقتصادی است که اثر آن ارتقای
بوده و راهی است که ممکن است تعبیری بسیار سیاسی داشته یا به ) غیرمشارکتی ( پایین 

عنوان وظیفه فرد دیگری تلقی گردد اما  رویکرد فریر برای بالا بردن آگاهی و شعور سیاسی 
، رویکردی از پایین به بالا )  با ارزش ها و قدرت آنها متناسب( مردم بویژه در جوامع فقیرنشین 

رویکرد مشارکتی فریر ، با . است که موجب ارتقای بنیادین سلامت می گردد ) مشارکتی ( 
  . فرآیندهای توانمندسازی مردم و ظرفیت سازی در جامعه در ارتباط می باشد 

سیاسی با نیازها و اولویت توسعه سیاست های حامی سلامت برای تضمین ارتباط تعهدهای 
) مشارکتی ( و پایین به بالا ) دولتی ( های سلامت جامعه  نیازمند هر دو فعالیت بالا به پایین 

پرواضح است که سیاست های حامی سلامت قابل درک در جامعه ، ریشه در ظرفیت . می باشد 
امعی است که با حمایت یکی از اهداف نهایی رویکرد تحول اجتماعی ، ایجاد جو. جامعه دارد 

  . دولت ها قادر به کنترل سلامت خویش باشند
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برای جهانی سازی باید . ثر از پدیده جهانی سازی می باشد أرویکرد تحول اجتماعی مت
     بنظر . ها ، جوامع و ملل تشویق و تسهیل گردد ارتباطات بین فردی و ارتباطات بین گروه

رهای جهانی سازی به سوی اقتصاد کلان ملل ، تلاش می رسد که علیرغم حرکت سریع موتو
از این رو ، کسانی که .  کافی نباشد " دهکده جهانی "حامیان بر طرف کردن بی عدالتی در 

هنوز بر اساس وجدان اجتماعی فعالیت می کنند ، جبران نارضایتی جوامع فقیرنشین و جوامع 
  .  پندارند شهری دچار محرومیت های اجتماعی را بسیار مشکل می

کارهایی برای توانمندسازی زمان با جهانی سازی ، حمایت از مصرف کنندگان و اتخاذ راههم
مردم در زمینه حفاظت از خودشان در مقابل فروش کالاهای تجاری بر سلامت و یا تندرستی 

 در کشورهای توسعه یافته ، جنبش های مصرف کننده بسیار موفق بوده و. افراد  ضروری است 
تقلید از آنها در کشورهای در حال توسعه به عنوان بخشی از اقدامات زیر بنایی ارتقای سلامت ، 

  . بسیار مفید خواهد بود 
  مشارکت و شیوه زندگی سالم 

زمان با فشرده شدن هم. موضوع شیوه زندگی سالم ، به خودی خود موضوعی مهم می باشد 
. ی برخورداری از یک زندگی سالم افزایش می یابد بودجه های بخش سلامت ، فشار به افراد برا

باید بیش از گذشته . سیاستگذاران باید به نقش رهبری خود در این زمینه متفکرانه بیاندیشند 
ما چه ( ، مسوولیت اجتماعی )من چه باید بکنم( به کاهش تنش بین نقش مسوولیت فردی 

  و استقرار محیط های سالم ) چه باید بکنم باید بکنیم، من برای آنچه که اطرافم رخ می دهد ، 
  . سیاست همگانی سالم و کاهش شکاف عدالت اجتماعی توجه شود 

ترین موانع انتخاب شیوه زندگی سالم ، شامل نحوه تعریف و پذیرش تصور می شود مهم
وه برای رعایت شی)  اجتماعی پایین –بویژه اقشار با وضعیت اقتصادی ( مفهوم آن و توان مردم 

 .زندگی سالم است 
 :  در واقع باید به این سؤال ها جواب دهیم 

 آیا  شیوه زندگی سالم ، مفهومی مفید می باشد ؟  •
 تعیین کننده های انتخاب شیوه زندگی ، چه هستند ؟  •
چه رویکردهایی برای توسعه شیوه زندگی سالم استفاده شده اند و آیا آنها اثربخش بوده  •
 اند ؟ 
 ماعی و عمومی ، چگونه می توانند شیوه زندگی سالم را توسعه دهند ؟ فرآیندهای اجت •
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یک شیوه زندگی سالم باید با محیط اجتماعی خودش سازگار باشد و جز با تصور آن به 
 هماهنگ با شیوه زندگی گروه های هدف ، احتمال موفقیت هایعنوان دسته ای از مداخله

  .  اندک خواهد بود هایشبرنامه
گی سالم ، منبعی ارزشمند برای کاهش شیوع و تأثیر مشکلات بهداشتی ، ارتقای شیوه زند

  با این حال. سلامت ، تطابق با عوامل استرس زای زندگی و بهبود کیفیت زندگی می باشد 
قانع کردن   مردم به اینکه سلامت یک سرمایه مناسب است و ایجاد انگیزه برای خلق فرهنگی 

  . چیده می باشد سلامت پرور فرآیندی پی
بخش قابل ملاحظه ای از منابع خانواده ها و کشورها برای . بیماری هزینه بر است 

افزایش شیوع . پاسخگویی مقتضی به بیماری و رهایی از مشکلات سلامت هزینه می شود 
بیماری های مزمن و شرایط ناتوان کننده ، همراه با امید به زندگی بیشتر و افزایش میانگین 

شرایطی نظیر بیماری قلبی، سرطان  . ردم ، از عوامل اثبات شده افزایش بار بیماری اند سن م
. دیابت ، بیماری های مفصلی و ناراحتی های روانی ؛ مسوول اکثریت عمدۀ مرگ و ناتوانی اند 

های اصلی ما برای برخورد با این شرایط ، تکیه بر ارایۀ مراقبت های بالینی تاکنون ، استراتژی
اما شرایط امروز حاکی از آن است که جز با . یژه توسط متخصصان ماهر بهداشتی بوده است و

آغاز اقدام جدی برای ارتقای سلامت و پیشگیری از بیماری ، نمی توان برای بهبود شرایط اقدام 
 جاری های جایگزین مؤثرتری بجای مداخلههای جدید باید شامل توسعه اقدامهایبرنامه. نمود 

  . ای پاسخگویی به بیماری ها در سیستم فعلی ارایه خدمات بهداشتی باشد بر
بسیاری از مشکلات بهداشتی قابل پیشگیری اند یا حداقل می توان وقوعشـان را بـه تعویـق                

. )( U.S. Dept.of Health & Human Services ، 1999 : Stroebe & Stroebe ، 1995.  انداخت 
 عامل مرگ    10ه مشاهده شده است که بخش قابل توجهی از           سال گذشت  20همچنین در طول    

ــد                                                 ــی باشــ ــدگی مــ ــیوه زنــ ــاعی و شــ ــدیل اجتمــ ــل تعــ ــل قابــ ــی از عوامــ ناشــ
)US Dept. of Health & Human Services ، 1999  . (   

اما )  ند ایمنیمثل نبستن کمرب( برخی از مشکلات بهداشتی به سهولت رفع شدنی است 
بسیاری از مشکلات بهداشتی نظیر عدم تحرک فیزیکی ، تغذیه نا مناسب ، استعمال سیگار و 

 اجتماعی دارند و رویارویی با  آنها بسیار –سوء مصرف مواد ریشه در فرهنگ و شرایط اقتصادی 
 Kawachi etal،1996;Labonte،1998;Lupton،1994;Marmot etal ،1997;Stewart )مشکل است 

etal،1996)  .  
شواهد نشان می دهد که بسیاری از عوامل فردی و اجتماعی وابسته به سلامت ، مواردی 
هستند که تنها از طریق استراتژی های جامع ، بین بخشی و طولانی مدتی که متضمن انواعی 
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 رند از رویکردهای آموزش ، ارتقای سلامت و پیشگیری از بیماری باشد ، قابل تعدیل و تغیی
FPT Advisory Committee on Population Health ، (1994 ; Frolich & 

Potvin ، 1999 ; Hobfoll ، 1998 ; Hyndman ، 1998 ; Lomas ، 1998 ) .   
بسیاری از رفتارهای مؤثر در شرایط سلامت ، خواه بهبود سلامت یا بیماری ، بطور واضحی 

 Bhatti(ندگی مردم و محیط اجتماعی آنها هستنددر ارتباط با همبستگی متقابل بین شیوه ز
،1999; Frankish&Bishop، 1999 .(های همزمان با موفقیت های محدود استراتژی

ارتقای سلامت متمرکز بر رفتارهای بهداشتی فردی ، به تازگی ما با مفاهیمی چون همبستگی 
 ، Coyne & fiske )م اجتماعی ، حمایت اجتماعی و وابستگی متقابل اجتماعی آشنا شده ای

1992;  Frohlich & Potvin ، 1999 ; Globerman ، 1999 )     
) عاطفی ، روانی ، روحی ( شیوه زندگی مردم عامل مؤثر مهمی در سلامت جسمی ، روانی 

شیوه زندگی ، بویژه وقتی که در ارتباط با رفتارهای .  اجتماعی و تندرستی آنان است –
ال سیگار و نداشتن تحرک فیزیکی مطرح می شود ، بطور خاص به مخاطره آمیز نظیر استعم
شیوه “ مفهوم .  تجسم می شود) های شخصی افراد نتیجه انتخاب( عنوان عملکردی ارادی 

از ارزش قابل ملاحظه ای در تحلیل سلامت برخوردار است اما در اکثر جوامع هنوز از “ زندگی 
رویکردهای ( وه زندگی در ورای ادارک فرد گرایانه گسترش شی. مفهوم معینی برخوردار نیست 

درک روابط بین افراد و بستر اجتماعی .، کلید توسعه مردم سالم و جوامع سالم است ) فردی 
توسعه فرصت های مشارکت . اشان موجب توسعه روش های مؤثرتر بهبود سلامت خواهد شد 

مشارکت در سطوح متفاوت به . د مردمی و تغییر بستر اجتماعی  موجب تقویت سلامت می شو
افراد و گروه های . معنای آن است که فرهنگ به سادگی بر شیوه زندگی افراد اثر نمی گذارد 
ای که قادر به گونهانسانی باید برای ارزیابی و تغییر شرایط موجود اجتماعی خودشان به

در ) ن زندگی می کنند خودشان و مردمی که اطرافشا( برخورداری از شیوه زندگی سالم شوند 
 کلان تأثیری اساسی بر شیوه زندگی افراد ، هایسیاست ها و اقدام.  مشارکت با هم  اقدام کنند

در بحث آموزش سلامت . روابطشان با جامعه و ظرفیت جوامع برای توسعه سلامت افراد دارند 
“ جامعه نگر “ ی برای ارتقای سلامت و سلامت همگانی ، شرکا در توسعه و حمایت از مفهوم

برای شیوه زندگی و نیز در تبادل افکار و تأمین محیطی حمایتی برای تواناسازی افراد در 
 . رعایت شیوه زندگی، از جایگاه والایی برخوردارند 

متکی بر این ایده است که مردم بطور معمول الگوی قابل تشخیصی “ شیوه زندگی “ مفهوم 
برای مثال ، مسایل روتین کار ، فراغت  ( د به نمایش می گذارند از رفتار را در زندگی روزانه خو

ناشی از این ایده است که الگوی زندگی روزانۀ “ شیوه زندگی سالم “ واژه  ) . زندگی اجتماعی 
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بطور معمول ، یک شیوه . فعالیت ها می تواند به عنوان سالم یا ناسالم مورد داوری قرار گیرد
 زندگی متعادل مشخص می گردد که در آن هر شخصی بطور  عنوان یکزندگی سالم  به

  . البته ، مجموعه انتخاب ها ، متأثر از بسیاری از عوامل می باشد. آگاهانه انتخاب می کند 
. در زندگی واقعی ، شیوه زندگی محصول ترکیبی از انتخاب ، شانس و منابع می باشد 

Rutten  )  1995 ( در بحث شیوه زندگی را شامل موارد زیر برخی از عناوین متفاوت مطرح 
  :دانست 
 منابع     شرایط زندگی  •
 الگوی رفتار     اداره زندگی  •
 الگوهای مشترک اداره زندگی     شیوه زندگی  •
  احتمال تطابق ساختاری شیوه زندگی و شرایط   شانس های زندگی   •

 زندگی 
ه خیلی مهم شیوه زندگی  اجتماعی افراد ، یکی از عوامل تعیین کنند-محیط فرهنگی 

و سایر جامعه شناسان پیشنهاد کرده اند که شیوه زندگی  ) Shields ) 1992در واقع ، . است 
بطور اساسی مصنوع و تصویری از فرهنگ است و اهمیت عامل انتخاب افراد نسبت به تعیین 

هادین مؤثر شیوه های زندگی مجموعه ای از عناصر ن. کننده های اجتماعی ، کم تر می باشد 
   ) .Shields  ، 1992( در شکل گیری مدل رفتار ، آرایش و سلیقۀ مردم را در بر می گیرد 

در برخی از مدارک ، شیوه زندگی . تازگی مفهوم شیوه زندگی بسیار اهمیت یافته است به
چنین تعریفی در سراسر دنیا ، . به عنوان یک تعیین کننده سلامت و بیماری تعریف شده است 

:  زندگی را اینگونه تعریف کرده است  شیوه lalonde. تفکر درباره سلامت را متأثر ساخته است
های متخذه توسط افراد که بر سلامتشان تأثیر گذارد و از سوی دیگر کم یا زیاد انباشت تصمیم

 بد بهداشتی افراد ، موجب ایجاد مخاطرات خود خواسته هایعادت. تحت کنترل آنها باشد 
وقتی که تهدیدهای مذکور موجب بیماری  یا مرگ شود ، می توان شیوه . می شود    آنها  برای

  . زندگی قربانی را عامل مؤثر یا موجب بیماری یا مرگش دانست 
مباحث اولیه شیوه زندگی بطور ابتدایی بر تغذیه ، تحرک فیزیکی ، استعمال دخانیات و 

 شیوه زندگی نیز متکی بر این تصور بود که برنامه های بهبود. مصرف الکل متمرکز بود 
امروزه ، درک ما از شیوه زندگی و . اطلاعات و آموزش می تواند شیوه های زندگی را تغییر دهد 

تحقیق و تجربه در . رابطه اش با سلامت ، نسبت به آن زمان دچار تغییری اساسی شده است 
گی و نحوه تلاش ما برای بهبود سلامت را زمینه ارتقای سلامت ، روش تفکر ما درباره شیوه زند

  . تغییر داده است 
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از شیوه   )  WHO-1998(  سال گذشته ، تعریف سازمان جهانی بهداشت 20در طول 
طبق . زندگی ، موجب درک گسترده تری از تعیین کننده های یک زندگی سالم شده است 

 قابل تعریف رفتار است که  ، شیوه زندگی راهی برای زندگی بر اساس الگوهایWHOتعریف 
 اجتماعی و شرایط زندگی اجتماعی ، های فردی، تعاملهایاز طریق تعامل بین ویژگی

 . اقتصادی و محیطی یک فرد تعیین می شود 
 حاکی از آن است که الگوهای رفتاری بطور مداوم در پاسخ به شرایط WHOتعریف 

یف مذکور ، تلاش برای بهبود سلامت از طبق تعر. متغیر اجتماعی و محیطی تعدیل می شوند 
طریق تواناسازی مردم برای تغییر شیوه زندگی اشان باید هم در راستای تغییر فرد و هم در 

تعریف . راستای تغییر شرایط زیستی و اجتماعی مؤثر در رفتار یا شیوه زندگی تنظیم گردد 
WHO  معلوم نیست و عوامل ) حداکثری( بیشتر مؤید آن است که شیوه زندگی ایده آل

  . زیادی در تعیین راه مناسب برای زندگی هر فرد مؤثرند 
یک تعریف بازسازی شده از شیوه زندگی باید علاوه بر عوامل مؤثر در تغذیه ، تحرک 

 –فیزیکی و مصرف الکل؛  بتواند تأثیر شرایط و فرآیندهای اجتماعی نظیر وضعیت اقتصادی 
-مرزهای شیوه زندگی باید در آن. بر شیوه زندگی محاسبه نماید اجتماعی و روابط اجتماعی را 

  . سوی افراد تعیین شود 
چشم اندازهای اخیر در مورد تعیین کننده های سلامت مردم ، درک ما را از عناصر 

برای مثال می توان به عناصر زیر . تشکیل دهنده یک شیوه زندگی سالم توسعه داده است 
 : اشاره نمود 

اکنون بطور گسترده ای بعنوان یک تعیین کنندۀ مهم  سلامت : ثر  تطابق مؤ •
رفتارهای تطابقی به مردم کمک می کند تا فارغ از رفتارهای . محسوب می شود 

 .مخاطره آمیز با چالش ها و استرس های زندگی روبرو شوند 
 . بخشی از یک شیوه زندگی سالم است: یادگیری مادام العمر •
در خانه ، مدرسه و محل کار بخشی از شیوه زندگی :  امنیتی های ایمنی واحتیاط •

 . سالم است 
امروزه با شناخت تأثیر روابط اجتماعی بر سلامت به : فعالیت اجتماعی و داوطلبانه   •

 . عنوان جزیی مهم از شیوه زندگی سالم محسوب می شود
. زندگی است از عناصر اصلی شیوه : حس هدفمند و معنا دار بودن ،معنویت و امید  •

      این مفاهیم در برگیرندۀ تلاش برای درک و یافتن موقعیت فرد در دنیا می باشد 
 )Bhatti ،1999 ; Ansbacher ، 1959. ( 
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 و همکاران ، رفتارهای بهداشتی توسط پنج دسته از عوامل تعیین Mcleroyطبق نظر 
 عوامل - عوامل نهادی -ی اولیه فرآیندهای بین فرد و گروه ها -عوامل درون فردی : می شوند 
 . سیاست همگانی -اجتماعی 

 قرار گرفتن چهار عامل از پنج عامل مذکور در خارج از فرد یعنی در محیط ، نشان دهندۀ 
در سطح فردی می   پیش بینی شده در محیط نسبت به مداخلههایاهمیت بیشتر مداخله

ثیر تعیین کننده های اجتماعی بر سلامت ، شواهد قوی و قانع کننده بسیاری درباره تأ. باشد
برای اجتناب از این تصور که شیوه زندگی یک خصیصه  ) .  WHO – 1998(  وجود دارد

 ) Potvin )  1999 و Frohlichفردی است و اینکه رفتار فردی اولین سطح تغییر می باشد،
این . ی جمعی است پیشنهاد کردند که تعریف مجدد شیوه زندگی نیازمند بررسی شیوه زندگ

تر تعامل بین شرایط اجتماعی و رفتار مؤلفان پیشنهاد کردند که چنین اکتشافی به درک کامل
آنها همچنین پیشنهاد کردند که مفهوم معاصر شیوه . در شکل دهی سلامت کمک خواهد کرد 
ی وی شیوه زندگ.  بسیار متفاوت است  Max Weberزندگی با تجسم اولیه آن بر اساس نظر

را بطور عمده توسط شرایط و تفاوت موجود میان گروه ها تعریف می کرد و معتقد بود که شیوه 
 ) . Lupton، 1994(زندگی توسط مدل های مصرف تقویت می گردد 

با محاسبه موقعیت اجتماعی ، مشابه بازسازی “ شیوه زندگی سالم “ نوسازی مفهوم 
-Lyons et all ; Eckenrode-1998( شد مفاهیم موجود در حیطه استرس و تطابق می با

1991; Coyne & Fiske-1992 .(   
چگونه من به تنهایی (اخیراً ، برای نوسازی مفهوم استرس و تطابق از مفهومی تنها فردی 

چگونه ما با استرس مقابله کنیم و چگونه ( ، به فرآیندهایی اجتماعی) با استرس مقابله کنم
تم اصلی این . ، حرکت هایی انجام شده است )بق اثر می گذارنددیگران بر تعیین استرس و تطا

تغییر در اندیشه وابستگی متقابل و شواهد فزاینده در زمینه اثرگذاری آن بر تطابق و بر انتخاب 
وابستگی متقابل به معنای بهم پیوستگی افراد با محیط اجتماعی . شیوه های زندگی سالم است 

هویت ، انتخاب ها و شیوه زندگی هر شخصی تا اندازه ) . Kelley ، 1979( اشان می باشد 
در یک تفکر مبتنی بر وابستگی . خیلی زیادی با توجه به وابستگی متقابلش تعریف می شود

متقابل ، شیوه زندگی سالم کمتر به عنوان مهارت های سلامت فردی تنها اکتسابی و بیشتر به 
ی برای  خلق یک محیط حمایتی مشترک برای عنوان صلاحیت های اکتسابی و انتخاب مسیر

  . زندگی سالم درک می شود 
اتکای ساختار سلامت مردم بر شواهد قوی ، موجب افزایش توجه به عرصۀ جامعه می 

. جایی در زنجیرۀ بین افراد و اجتماع می باشد   )  Community( در کل ، جامعه . گردد 
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ای مشترک و علایق متقابلشان در زمینه توسعه هیک جامعه  جمعی از مردم است که با ارزش
 – Green & Kreuter( و ارتقای سلامت گروه یاناحیه جغرافیایی اشان تعیین می شوند  

جامعه کانون تعامل بین مردم و نیز  کانون تعامل بین بسیاری از تعیین کننده های   ) .  1999
تأثیر جامعه بر ).  زیست و درآمد نظیر محیط( سلامت می باشد ) خارج از افراد ( محیطی 

ارتباط مذکور دو ) . جامعه من ، سلامتیم را متأثر می سازد (   بعدی نیست –سلامت ، تک 
و با ) افراد یک جامعه را تقویت یا ضعیف می کنند و بر تندرستی دیگران مؤثرند ( بعدی 

  . اشد می ب) مثلاً جامعه و اعضایش جدایی ناپذیر هستند ( ارتباط درونی 
تمرکز بر مباحث ویژۀ شیوه زندگی نظیر تغذیه و تحرک فیزیکی به تنهایی و از یک منظر 
فردگرایانه ، این نگاه که شیوه زندگی سالم تنها درباره من برای خودم چه باید بکنم  می باشد 

جامعه   حال  باید دید که در صحبت از شیوه زندگی با توجه به  رابطه فرد با . را تقویت می کند 
چه عناصری از  فرد در متن جامعه  باید در تعریف ما از شیوه زندگی سالم لحاظ گردد ؟ در 

  : زیر فهرستی از عناصر مذکور بیان می شود 
سلامت شخصی افراد بر شیوه .سلامت من ، بر شیوه زندگی دیگران اثر می گذارد ) الف 

  ) .ارایه مراقبت مثلاً ، بار بیماری و ( زندگی دیگران تأثیر دارد 
  .اقدامات من ، بر شیوه زندگی دیگران اثر می گذارد ) ب 

حمایـت  :  کـه شـیوۀ زنـدگی دیگـران را تحـت تـأثیر قـرار مـی دهـد شـامل              هاییاقدام
ــه -اجتمــاعی از رفتارهــای ســالم  ــه عنــوان یــک  - خــدمات  نجــات داوطلبان  ایفــای نقــش ب

 - ایجـاد محـیط فیزیکـی بـرای زنـدگی سـالم              - سـانان الگو برای کودکان ، خانواده ها یـا هـم         
 پیشــنهاد فرصـت مناســب بــرای  -معرفـی عملکــرد سـالم بــه دیگـران از طریــق جلــب شـرکا     

کمـک هـای بهداشـتی و خـدمات امـداد و            ( مداخله در رفتارهای مثبـت بهداشـتی بـه مـردم            
 ) . نجات 

 این اثر در شیوه من بر شرایط جامعه ای که در آن زندگی می کنم ، اثر می گذارم و) ج 
آنها از انرژی و . افراد در سلامت جامعه اشان سهیمند : های زندگی سالم دخیل است 

تخصصشان  در برنامه ریزی ، طراحی و توسعه ابتکارهای جامعه سالم و برای حمایت از کاهش 
  . استفاده می کنند ) مثل محیط های فیزیکی غیر ایمن (   عوامل ضد سلامت

مردم در جوامعشان برای : بر سلامت دیگران اثر می گذاریم ) همکاری با هم  در ( ما ) د 
مثل سیل یا ( کمک به افرادی که در نتیجه شرایط فردی یا مجموعه ای از عوامل استرس زا 

، دوران سختی را می گذرانند یا کسانی که برای سازش مؤثر نیازمند منابع ) تعطیلی کارخانه 
ممکن است مردم برای خلق حمایت های بنیادین در .  می کنندخارجی هستند ، همکاری
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ی یا لابی برای کاهش آلودگی مثل ایجاد یک مکان تفریح(جوامعشان با یکدیگر همکاری کنند
حمایت جامعه نیز ممکن است که توسط حوادثی که برای افراد رخ می دهد ، فعال شود اما . )ها

  . ی اجتماعی است آنچه که بیشترین تأثیر را دارد شبکه ها
با صنعتی شدن . در جوامع پیش صنعتی ، مردم برای بقا نیازمند تعاون و اشتراک هستند 

) استقلال (جوامع و تغییرهای حاصل از آن ، ارزش ها و هنجارهای اجتماعی از  عدم وابستگی 
 اکنون ، بسیاری از مردم اهل یک جامعه حمایتی. کنند و کسب منابع فردی  حمایت می

در مراکز شهری و حومه شهر ، اغلب مردم دور از خانواده و دوستانشان زندگی می . نیستند 
فرهنگ  سرعت ، فرصتی برای ایجاد روابط جدید و خلق عواطف عمومی باقی نمی . کنند 
جایگزینی وابستگی به خانواده و همسایه ها توسط نهادهایی نظیر سازمان ها ، دولت ها . گذارد 

  . ، موجب توسعه بی عاطفگی و قطع ارتباطات می شود و شرکت ها 
جامعه بازارنگر فردگرای ما مردم را به خرید خدماتی که در . جامعه اغلب  محل کار  است 

آغاز توسط روابط فردی و جمعی ارایه می گردید ، تشویق می کند بنابراین دیگر انگیزه ای 
ند و توسعه مبتنی بر مشارکت جامعه با تزلزل برای سرمایه گذاری در ایجاد روابط باقی نمی ما

شاید تعریف بعدی در پرورش مفهوم وابستگی متقابل، شکل جدیدی از مفهوم . روبرو می شود 
وابستگی متقابل در زندگی ما باشد که در آن جامعه به عنوان جایی برای وابستگی متقابل پویا 

بخشی از یک جامعه توسعه دهندۀ :  ارزش گذاری می شود ، جایی که مردم احساس کنند 
  . سلامت و بخشی از رشد و وجود آن جامعه اند 

آیا مفهوم  شیوه زندگی  هنوز مفید است ؟ پاسخ کوتاه این سوال ، بله  است اما با قید این 
کار برده می شود وقتی که واژۀ  شیوه زندگی  به. شرط که درک ما از آن توسعه یافته است 

یانگر وابستگی متقابل بین فرد و محیط های اجتماعی و فیزیکی پیرامونش را باید مؤلفه های ب
تر آنکه ، انحصار این واژه در جنبه های رفتاری مؤثر بر سلامت نظیر تغذیه مهم. نیز در برگیرد 

یا تحرک فیزیکی صحیح نیست و نباید تنها بعنوان رفتارهای بهداشتی  اصلاح پذیر فردی 
  . مشاهده شود 

 توسعه تفکر شیوه زندگی سالم ، چه چیزی را باید ترویج دهیم ؟ یک شیوه زندگی برای
سالم می تواند به عنوان تعریفی عمومی از رفتار مردم در سه بعد درون افراد ، محیط های 

و رابطه بین افراد و محیط های ) خانواده ، همسالان ، جامعه، محل کار ( اجتماعی اشان 
  . گرفته شود اجتماعی آنان در نظر 

افراد ، جامعه و وابستگی متقابل : مفهوم بازسازی شدۀ شیوۀ زندگی سالم ، شامل ابعاد 
شیوۀ زندگی سالم تلاشی است برای تأمین تعادل منطقی و .بین افراد و جامعه می باشد 
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سلامت فردی شخص ، سلامت و تندرستی دیگران و سلامت ) اصلاح یا افزایش (   خردمندانۀ
در تنظیم . اکثریت مردم انتخاب می کنند اما انتخاب های بسیاری از آنها محدود است . جامعه 

انتخاب های دردسترس، عواملی نظیرآموزش ، روابط ، جامعه پذیری ، فردیت ، توانایی فیزیکی 
مردم در متن . و روانی ، عوامل موقعیتی و اهداف نهایی و مالی و سایر منابع درگیرند 

برای مردم . عه و گسترۀ اجتماعی و شرایط اقتصادی ، دست به انتخاب می زنند هنجارهای جام
برخوردار از درآمد ها و آموزش بالاتر ، فرصت انتخاب بیشتر است اما این بدان معنا نیست که 

  . آنهایی که از دانش و منابع برخوردارند ، همیشه رفتار سالم تری را انتخاب می کنند 
ر به عنوان حاصل انتخاب های فردی مورد ملاحظه قرار گیرد  وقتی که سلامت بیشت

پیوندهای واضح موجود میان انتخاب شیوه زندگی و شرایط زندگی نمایان می گردد و ضرورت 
 اقتصادی نیز واضح تر می –توجه جدی به وابستگی متقابل بین عملکرد فرد و بافت اجتماعی 

 از WHOتعریف . نیست “ یک انتها “ دم سلامت به خودی خود ، برای اکثریت مر. شود
ت و منبعی برای زندگی روزانه سلامت خاطرنشان می سازد که سلامت خود یک انتها نیس

کار ، (  علاوه بر این ، انتخاب های سلامت و شیوه های زندگی ، داخل فعالیت های روزانه .است
اص به عنوان انتخاب جای می گیرند طوری که ممکن است بطور خ) آموزش ، والدی روابط

 . های سلامت تشخیص داده نشوند 
امور حفظ سلامت به تنهایی رخ نمی دهند بلکه در سایر امور زندگی روزانه جای می 

اغلب هر رفتار تداعی . افراد ادغام شده اند ی ای در دنیای زندگی روزمرهگونهگیرند البته به
نقش فعالیت . تر برای وجود فرد رخ می دهد  به روشی در سایۀ سایر مقاصد مهممتکننده سلا

ها و گفتگو درباره آنها ؛ در فرهنگ با ارزش زندگی روزانه ، باید های ارتقای سلامت ، ارزش
   ) . Lupton ، 1994( ارزیابی شود 

اغلب مردم برای رفع نیازهای چندگانه و رقابتی فردی و خانوادگی خود مجبورند دست به 
 گهگاه ، انتخاب هایی می شود که بطور خاص معطوف به سلامت فردی .انتخاب هایی بزنند

 . است 
مردم به شیوه ای زندگی می کنند که می دانند ناسالم است اما می خواهند به نیازهای 

آنهایی که از نظر ( بمنظور مقابله با انتخاب شیوه زندگی ناسالم . اصلی فوری خود پاسخ دهند 
، باید عوامل مؤثر در عرصۀ  زندگی مردم ) ی سلامت فرد مضرند علمی ثابت شده است که برا

  . درک و تغییر داده شوند تا انتخاب های سالم تر امکانپذیر گردد 
  مدل  کیفیت زندگی  مرکز ارتقای سلامت دانشگاه تورنتو ، بیانگر  بودن ، شایسته بودن 

 کیفیت زندگی را به عنوان یک این مدل پیشنهاد می کند که مردم. و وابسته بودن می باشد 
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هدف نهایی تعریف می کنند و سلامت مفهوم تلاش های فردی در راستای تحقق آن هدف 
  .( Raeburn&Rootman ،1998-Renwick etal،1996 )نهایی می باشد  

مثل ( سلامت و بیماری ریشه در تعامل پیچیدۀ بین افراد ، عوامل ساختاری اجتماعی
مثل باورهای سلامت جوامع گوناگون محلی و ( ، عوامل فرهنگی ) موفقیت تحصیلی و شغل

دارد که به صورت خطرها یا عوامل حفاظتی خاص دیده می ) خرده فرهنگ های همسانان 
علاوه بر عوامل مذکور ، فشارهای جلب مشتری بازار و اطلاعات منابع مختلف نیز ممکن . شوند 

  . است بر درک سلامت و خطر اثر گذارد 
سیگار یا استعمال ( ، با محصولات ) باکتری یا ویروس ( ر مجاورت با میکروب ها اگ

یا با آلوده کننده های شیمیایی در هوا ، آب و غذا به عنوان عوامل مؤثر بر سلامت )  دخانیات 
) مثل آموزش ، جنسیت، استعداد ژنتیک و غیره ( قلمداد شوند  تعیین کننده های سلامت 

وط کننده های فردی و اجتماعی مؤثر بر احتمال و وسعت مجاورت با عوامل باید بعنوان مشر
 . مؤثر بر سلامت در نظر گرفته شوند 

معلوم شده است که تعامل بین مجاورت با عوامل مؤثر بر سلامت با عوامل انعطاف پذیر 
سط  گوناگونی از سلامت و بیماری توهایاجتماعی و زمینه های ژنتیک ، موجب تجربه درجه

در چنین حالتی شیوه زندگی سالم به صورت تعامل . افراد و جمعیت های مورد نظر می گردد 
بین انتخاب ها و عادات افراد با موقعیت های اجتماعی ، آسیب پذیری ها و مجاورت با خطرها 

زمان صرف شده داخل خانه ها و خارج از خانه ها و نوع همسایگی در مکان . تعریف می شود 
 غذایی ، تحرک فیزیکی و مصرف الکل یا دارو از عوامل مؤثر هایرد نیز همانند عادتزندگی ف

  . بر شیوه زندگی هستند
  تفکر درباره سلامت و خطرهای سلامت مطرح شده به عنوان تعیین کننده های سلامت 

ی برا، خطر و نتایج نامساعد آن ) چندین ( شیوه های زندگی و الگوهای حاصله از مجاورت با 
با چنین درک . هم می باشد رسیدن به درک بهتری از نحوه حفظ سلامت یا تولید بیماری م

له ای چند سطحی ، ترکیب  ضرورت تجربه همزمان و هماهنگ برنامه های مداخکاملی 
 سیاست های مالیاتی ، بازاریابی اجتماعی ، اقدامات تقنینی و اجتماعی برای تأثیر بر اطلاعات

  . ه می شود سلامت مردم توجی
 انتخاب های شیوه زندگی ، رفتارهای اتفاقی و مستقل از ساختار و بافت نیستند بلکه 

پنج تعیین  ). Potvin  1999 و Frohlich( انتخاب هایی متأثر از شانس های زندگی اند
کنندۀ مهم انتخاب شیوه زندگی شامل مهارت های فردی ، استرس ، فرهنگ ، روابط اجتماعی 
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با وجود اینکه مفاهیم مذکور به عنوان عناصر شیوه زندگی در نظر . کنترل می باشد و احساس 
  . گرفته می شوند اما همیشه در ابتکارها و مبانی شیوه زندگی مورد غفلتند

خوبی مشخص شده است که افزایش مهارت های زندگی فردی ، عنصر مهمی از امروزه به
های خاص بهداشتی رای مهارت های مرتبط با  اقدامهایی وارتقای سلامت بوده و شامل مهارت

مهارت های زندگی ، توانایی های تطبیق و رفتارهای مثبتی هستند که مردم را “ . می باشد 
چنین مهارت هایی شامل مهارت “ . قادر به رویارویی مؤثر با تقاضاهای زندگی روزانه می سازند

شد که مردم را قادر به کنترل و اداره زندگی های فردی  بین فردی ، شناختی و فیزیکی می با
مهارت های زندگی فردی شامل سواد خواندن و شمردن ، تصمیم گیری و . اشان می سازند 

حل مسأله ، تفکر خلاق و نقاد ، همدلی ، حمایت دو جانبه ، خودیاری و جلب حمایت ، 
  ) . IUHPE  - 1999( ارتباطات و تطابق می باشد 

یا ( تمامی رفتارهای انسان . م همچنین به شدت تحت تأثیر استرس می باشد انتخاب های مرد
به درجات متفاوتی فرهنگ و ارزش های یک ) حتی اعمال مقا ومت نسبت به فرهنگ غالب 

هنجارهای جامعه و استانداردهای رفتاری نیز انتخاب فردی . جامعه معین را منعکس می سازد 
 زندگی و موفقیت یکی دیگر از مؤلفه های مهم انتخاب احساس کنترل.را محدود می کنند 

سطوح بالای استرس نشان دهندۀ عدم کنترل طولانی مدت است که . شیوه زندگی می باشد 
استرس مسوول دامنۀ گسترده ای از تغییرهای . موجب اضطراب و احساس نا امنی می شود 

ابت ، فشار خون بالا ، خطر بیشتر فیزیولوژیک شامل افسردگی ، استعداد ابتلای به عفونت، دی
بیان می کند که تأثیر  ) Bruner ، . ( Lomas  ) 1998 1997( حملۀ قلبی می باشد

حمایت اجتماعی و همبستگی اجتماعی بر بیماری قلبی بسیار قوی تر از مراقبت پزشکی فردی 
  . می باشد 

Wallerstein ) 1992 (  ناتوانی “ نقش “ )Powerlessness (  به عنوان عامل را
خطری برای بیماری و در مقابل نقش توانمندسازی را به عنوان یک راهبرد ارتقای سلامت 

 بررسی او ادبیات موجود در زمینه اپیدمیولوژی اجتماعی، سلامت شغلی ،. گزارش کرد 
 ظرفیت جامعه ، مشارکت مردمی و شبکه های اجتماعی و سازمان ، سرمایه  اجتماعی استرس

  :  نتیجه گرفت که  Wallersteinاز این مجموعه ادبیات گوناگون ، . عه را مرور نمود دهی جام
یک فرضیه ... کنترل بر سونوشت فردی یا فقدان آن ، به صورت یک عامل خطر آشکار می شود 

مؤثر آن است که فقدان کنترل بر سرنوشت در مردمی که بسیاری از تقاضاهایشان بی جواب 
ن در شرایط حاشیه ای قرار گرفته اند و نیز در افراد فاقد منابع ، حمایت ها یا مانده یا بطور مزم
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توانایی های لازم برای توسعه کنترل بر زندگی اشان  و نیز استعداد ابتلای به بیماری را افزایش 
  . می دهد 

یــک محــیط اجتمــاعی ســالم ، احســاس تعلــق و برخــورداری از ارزش را در مــردم        
چنـین احساسـی از اسـترس مـی کاهـد ، کنتـرل را افـزایش مـی دهـد و                      ایجاد می کنـد کـه       

ــه ، مراکــز  . انزواگرایــی اجتمــاعی را کــاهش مــی دهــد   ــد در خان محــیط حمــایتی مــی توان
پاسـخ فـردی بـه عواقـب        . عمومی ، مدارس  محل های کار و محـل هـای تفـریح خلـق شـود                   

رویــارویی بــا . باشــد بهداشــتی اســترس شــامل کنتــرل آن بــا دارو یــا مــدیریت اســترس مــی 
دلایل اسـترس در سـطح جمعـی ، از طریـق خلـق محـیط هـای حمـایتی در خانـه ، مـدارس               

حمایــت  ) . WHO،1998( ، رویکــرد مقبــول تــری اســت  هــا ، شـرکت هــا و ســایر ســازمان 
و ارتباط اجتمـاعی بـا خـانواده ، دوسـتان و جوامـع ، عوامـل مهمـی بـرای سـلامت و کـاهش                          

اکنـــون   ) . Hanson-1996;1997-inpress-Stewart(شـــندمـــرگ زود هنگـــام مـــی با
ممکـن  . حمایت اجتماعی به عنـوان یـک تعیـین کننـدۀ مهـم سـلامت شـناخته شـده اسـت                      

است ثبات تأثیر روابـط اجتمـاعی بـر سـلامت ، بیشـتر و حتـی خیلـی بیشـتر از تـأثیر شـیوه                          
ــای پرخطــر باشــد   ــدگی و رفتاره ــای زن ــاظی در بر . ه ــاعی ، حف ــت اجتم ــوادث حمای ــر ح اب

گونـاگون زنـدگی  و شـرایط زنـدگی بـوده و نیــز منبعـی عـاطفی و کـاربردی بـرای ســازش و          
وابسـتگی و تعلـق بـه یـک گـروه اجتمـاعی موجـب           . برای افزایش کیفیـت زنـدگی مـی باشـد         

مــی شــود مــردم مراقبــت شــدن  دوســت داشــته شــدن و محتــرم شــمرده شــدن را احســاس 
داری از مقــام اجتمــاعی و احســاس کنتــرل چنــین تعلقــی موجــب حــس برخــور. مــی کننــد 

ــد           ــی باش ــوی م ــیار ق ــلامت بس ــرای س ــر ب ــن دو عنص ــاظتی ای ــر حف ــه اث ــردد ک ــی گ م
(WHO،1998-FPT Advisory Committee on population 
Health،1994-Lyonseal-1998) .  احتمــــال تجربــــه افســــردگی و بیمــــاری روانــــی

ــاتوانی مــزمن در مــردم برخــوردار   ــارداری و ن از حمایــت اجتمــاعی کمتــر، بیشــتر خطــرات ب
  ).   Kaplan et al.،1988;Kawachi etal.،1996; Oxman et. al،1992(است

 حمایت هایمداخله. روابط اجتماعی مناسب می تواند عواقب استرس را کاهش دهد 
                     ، نتایج پزشکی را در مجموعه ای از جمعیت های پرخطر بهبود می بخشداجتماعی

 )WHO،1998 . (   
های جدی ، جامعه به عنوان کانون ایده آل علیرغم اهمیت این امر ، نباید بدون چالش

در گروه ها و یا ( چالش های تمرکز بر جامعه ، شامل مسایل قدرت . تلاش محسوب شود 
نگهداری . مضیقه های آزادی های فردی می باشد / ، شبکه سازی و کنترل ) خارج از گروه ها 
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آنچنان که قبلاً بیان گردید ، یکی از بزرگترین چالش های نوع . امعه می تواند دشوار باشد ج
لاش در سطح فرد بشر، امتداد منطقی بین فرد و جامعه و نیاز به رسیدن به تعامل معقول بین ت

هر چند که جامعه منبع   ) . Hobfoll،1998;Lyonset et.al، 1998( و جامعه می باشد 
  . رای سلامت است اما می تواند خود چالش عمده ای برای سلامت باشد عمده ای ب

احتمال درگیری در رفتارهای مخاطره آمیز نظیر انتخاب غذای ناسالم و استعمال دخانیات 
 ) . Stewart،1996( در مردمی که در شرایط فقر یا ناامنی زندگی می کنند ، بیشتر است 

ب موجب دوری و رهایی موقت از شرایط دشوار زندگی لذت تأمین شده از چنین رفتاری، اغل
  .  می گردد 

برای مثال  .  صفات فردی نظیر خوش بینی و رضایت شخصی در زندگی سالم مؤثرند 
). Mayo Clinic،1999( تحقیقات نشان داده اند که افراد خوش بین عمر بیشتری دارند 

ر تلاش خود را در ایجاد تغییر احساس افرادی که درباره خودشان تفکر مثبتی ندارند یا تأثی
 چرا باید شیوه زندگی سالم را برگزینند؟ مفهوم درماندگی آموخته شده بیانگر  نمی کنند 

 درماندگی آموخته شده بیان می کند که مردم وقتی وارد کارهای .چنین وضعیتی است
الت درماندگی درح.اجتماعی می شوند که باورکنند که تلاش هایشان بیفایده نخواهد بود

آموختــــه شده ، آنها نمی تــوانند هیچ کـنـتـرلی بــر محیط زندگـــی اشان داشتــه باشند  
)Bandura،1986;Seligman،1975 .( اگر مردم معتقد شوند که نمی توانند بر جنبه های

واده  تغییر رفتارشان برای کنترل سلامت خود ، خان مختلف زندگی اشان اعمال کنترل نمایند 
  . و جامعه ای که در آن زندگی می کنند ، بعید به نظر می رسد 

رویکردهای تأثیر بر شیوه زندگی می توانند بطور بالقوه در راستای تغییر رفتار فردی ، تغییر 
آخرین سوابق ارتقای . برخی جنبه های جامعه یا تغییر روابط بین فرد و جامعه اعمال شوند 

 تعدیل بالقوۀ رفتار فردی و نیز جنبه های اجتماعی محیط را نشان سلامت  شواهدی از قابلیت
  . داده است 

اولی . بازشناسی دو مفهوم رفتار مرتبط با سلامت و رفتار منتهی به سلامت مهم می باشد 
رفتاری است که برای سالم گشتن اتخاذ می شود و دومی رفتار اتخاذ شده به دلایل دیگر است 

تلاش ) . خواه شناخته شده یا شناخته نشده برای فرد ( شتی نیز می باشد که دارای نتایج بهدا
های ارتقای سلامت گاهی اوقات برای افزایش رفتار مرتبط با سلامت اعمال می شوند و در 

 . مواقعی دیگر در راستای رفتار منتهی به سلامت هستند 
 فردی هدف گذاری می امروزه ، اکثر راه بردهای تغییر یا تقویت شیوه زندگی در سطح

بازاریابی اجتماعی ، اقدامات / نظیر بسیج های آموزشی چند رسانه ای کارهایی شوند و راه
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/ ، تعلیم)  ، استانداردهای ایمنی وضع قوانین ، مالیات ها ، جریمه ها ، بیمه( تشویقی و تنبیهی 
و پیشگیرانه از ، خدمات ارتقای سلامت ) جمعی و بین فردی ( آموزش  ارتباطات سلامت 

طریق سلامت همگانی ، کلینیک های اجتماعی و فعالیت های ارتقای سلامت در موقعیت های 
  .  ویژه نظیر محل کار ، مدرسه، خانه یا مطب پزشکان  دارند 

یافته های عمومی حاصل از تحقیق در مورد ارتقای سلامت و اصلاح رفتارهای بهداشتی  
خوردهای کوتاه مدت بدون دخالت و مشارکت جوامع محلی  بعید است بر: نشان می دهد که 

تحریک تغییر هنجارهای فرهنگی اغلب . موجب تغییر هنجارهای فرهنگی گردد و تداوم یابد 
 هایرهبری برخاسته از جامعه ، نقش مهمی در موفقیت مداخله. نیازمند تأمین منابع است 

بردها و غیره مهم ف نهایی ، طراحی راههمچنین مشارکت مردم در تعیین اهدا. سلامت دارد 
 . می باشد 

بدون یا تا تضمین نیازهای زندگی روزانه ، مردمی که در شرایط با : مؤلفان می گویند 
درآمد پایین به سر می برند ، متمایل یا قادر به توجه به پیشگیری از بیماری قلبی عروقی به 

ه تا زمانی که آژانس ها و گروه های مطلب بعدی آن است ک. عنوان یک اولویت نیستند 
اجتماعی محلی برای مشارکت در برنامه بسیج نشوند و نقش رهبری مداخلات منتخب را به 
عهده نگیرند ، برخورداری از تعهد پایدار و مداوم گروه های مذکور نسبت به برنامه هایی که 

              د ، ممکن نیست اغلب به سادگی انتخاب می شوند و از منابع کافی برخوردار نیستن
 )1999 – Loughlin’O و همکاران   . (  

  موفقیت محدود تلاش های اولیه برای بهبود سلامت از طریق آموزش شیوه زندگی 
تمرکز مداخلات را از رویکردهای فردی به سوی رویکردهای جامعی که سلامت را به عنوان 

د و روی فرآیندهای اجتماعی مؤثر بر رفتار می بینن) مشترک ( موضوعی اجتماعی یا عمومی 
امروزه درک شده است که قرار دادن مسوولیت مطلق . فردی کار می کنند ، برگردانده است 

چنین پاسخی بیش از رویارویی با شرایط اجتماعی موجب . تغییر روی فرد  پاسخ کاملی نیست 
ی اجتماعی یا عمومی می توانند در واقع ، پاسخ ها. رفتار مضر ، قربانی را سرزنش می کند 

 و Lyons( موجب تقویت منابع فردی راهبردهای سازش یا تغییر و توسعه سلامت گردند 
با این حال بستر جامعه می تواند احتمال بروز مشکل برای افراد را  ) . 1998 –همکاران 

  . افزایش دهد
 و فعال سازی مداخلات  در سطح جامعه ، کل جامعه را از طریق سازمان دهیهای مداخله

           واضحی که متکی بر جامعه اند اما برای تعدیل رفتار افراد طراحی شده اند ، اصلاح می کند
 )1998 Lomas ، .  (  اکنون اهمیت اقدام در سطح جامعه برای ارتقای سلامت از طریق ایجاد
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 شده است                     شبکه های اجتماعی و خلق سرمایه اجتماعی بطور گسترده ای شناخته
 )1999 Kawachi-1997،Kawachi & Kennedy- سرمایه اجتماعی ) .  و همکاران

توسط تعامل روزانه بین مردم در ساختارهایی نظیر گروه های مدنی و مذهبی ، اعضای خانواده  
خلق شبکه های اجتماعی غیر رسمی و بر اساس هنجارهای داوطلبی ، نوع دوستی و اعتماد 

همکاری اعضای یک جامعه در زمینه منافع مشترک ، چنین شبکه ها و پیوندهایی را . می شود 
در این راه ، سرمایه اجتماعی بر سلامت تأثیر می گذارد و ممکن است فواید . قوی تر می سازد 

   ) . WHO،1998( سرمایه گذاری برای سلامت را افزایش دهد 
“ سالم “ ر موفقیت آمیزی ، شیوه های زندگی جمعی در حرکت جامعه سالم ، جوامع بطو

را از طریق افزایش فضای سبز و زمین های بازی ، دور کردن ماشین ها از خیابان های مرکز 
شهربهبود حمل و نقل عمومی  و ایجاد مراکز جمعی ، خطوط پیاده روی و  مسیرهای دوچرخه 

  . سواری خلق کرده اند 
Weinehall در یک مداخله اجتماعی برای پیشگیری از بیماری  ) 1999(  و همکارانش

مردمی نیز / های قلبی عروقی در سوئد ، نتیجه گرفتند که ترکیب رویکردهای فردی و همگانی 
  . می تواند در یک موقعیت محلی موفق باشد 

ابتکارهای اجتماعی طراحی شده برای اصلاح روابط بین فرد و محیط با امیدهای زیادی 
                              نشان داده  شده است که این رویکردهای زیستی اجتماعی. روبروست 

 )Social / ecological (  دارای اثر مثبتی بر سلامت هستند )Anderson ،1999-
Glouberman،1999-Stokols ،1996 . (  اجتماعی سلامت را به / رویکردهای زیستی

 محیط  قلمداد می کنند و بر افزایش سرمایه مردم برای عنوان محصولی از روابط بین فرد و
آنها چند رشته ای ، با یک مؤلفه . خلق و درگیری در محیط اجتماعی اشان متمرکز می باشند 

 فردی و متمرکز بر هایچنین رویکردهایی ،  مداخله. مشارکت شهروندی قوی می باشند 
 جوامع سالم ، برنامه اقدام جامعه برای محیط را در هم می آمیزد و ابتکارهایی نظیر حرکت

 مشارکتی و بسیاری از سایر برنامه های هایو توسعه پژوهش اقدام ) CAP-C( کودکان 
در طول دهه گذشته ، برنامه های ارتقای . ارتقای سلامت جامعه را در خود جای می دهند 

زایش ظرفیت افراد برای سلامت ، از صدها پروژه مبتنی بر مشارکت مردمی طراحی شده برای اف
  . مشارکت در و شکل دهی به محیط اجتماعی اشان حمایت نموده اند 

 در برگیرنده تأثیر متقابل افراد در مقابله با انواع توسعه چارچوبی برای وابستگی متقابل
همزمان با پیچیده شدن . مسایل در درون جوامعشان و نیز همکاری آن با یکدیگر می باشد 

کل مورد نظر ، سطح اقدام نیز پیچیده تر می شود چراکه مردم نیازمند منابع چهارچوب مش
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بنابراین ، درک سطح اقدام جمعی مورد نیاز برای ) . مثل بیماری مزمن ( بیشتری می شوند 
در واقع ، یک شیوه زندگی . رویارویی مؤثر با هر مسأله ای ، یک مهارت سازشی مهم می باشد 

نده فراگیری مهارت های سازشی ، گردآوری منابع سازش و توسعه سالم بایستی در برگیر
  ) .  و همکاران Lyons-1998( راهبردهای سازش در چشم اندازی از وابستگی متقابل باشد 

برای سلامت نیازمند اقدام در بسیاری از سطوح است و  “ خلق محیط های حمایتی“ 
ی قوانین و سیاست های حمایتی ، ممکن است شامل تلاش های سیاسی برای توسعه و اجرا

  . توسعه اقتصادی پایدار جامعه و اقدام اجتماعی باشد 
تحقیقات نشان داده اند که مشارکت مردم در برنامه های ارتقای سلامت و  پیشگیری از 

جوامع و اعضایشان باید ظرفیت ایفای نقش های قوی تر در ارتقای . بیماری ، حیاتی می باشد 
ظرفیت جامعه به معنای توسعه نهاد جامعه . ری از بیماری را کسب نمایندسلامت و پیشگی

. برای ارتقای سلامت و پیشگیری از بیماری و تعهد برای مداخلۀ آن در این مقاصد می باشد
یک فرهنگ عمومی قوی حامی سلامت افراد ، تعهد افراد : فرآیند مذکور چند وجهی می باشد 

می دهد ؛ در چشم اندازی عمومی ، تندرستی همه را افزایش برای توسعه سلامت را افزایش 
می دهد ؛ تعامل بین فرد و جامعه و مشارکت مردم موجب حرکت بسوی سرمایه اجتماعی  
همبستگی اجتماعی و بهبود پذیری می گردد؛ سلامت به منبعی فردی و نیز جمعی تبدیل می 

 US ملل را نیز بهبود می بخشد شود ؛ علاوه بر این ، سلامت افراد و جوامع ، سلامت
.Dept.of Health and Human Services ،2000). (  بطور واضح ، ایجاد چنین ظرفیتی

برای ارتقای سلامت و پیشگیری از بیماری در سطح  جامعه ، باید بخشی مهم از خدمات 
 بسیج جامعه می تواند واحدهای مختلف. سلامت متمرکز بر شیوه زندگی را تشکیل دهد 

آموختن .جامعه را آمادۀ مشارکت جمعی در اقدامات بیشتر برای سلامت همه شهروندان نماید 
محسوب “ شیوه زندگی “ مهارت  های گروهی مؤثر باید به عنوان بخش اصلی آموزش های 

برای مثال رهبری ، همکاری ، ارتباطات  راهبردهای حمایت اجتماعی ، راهبردهای حل . شود
شیوه های زندگی سالم از طریق تأمین فرصت هایی برای توسعه .یمسأله و سازش جمع

یک شیوه .تقویت می شوند ) فردی و اجتماعی ( راهبردهای سازشی و پرورش انعطاف پذیری 
فرآیندهای .زندگی سالم در برگیرنده تعادلی بین استقلال فردی و مشارکت با جامعه می باشد 

 .جاد سرمایه اجتماعی کمک  می کننداست که به ایهایی اجتماعی شامل تأمین آموزش مهارت
اجتماعی بر ایجاد ظرفیت در جامعه و توانمندسازی شهروندان، متمرکزند /  رویکردهای زیستی 

آزادی و اختیار و : هدف نهایی شیوه زندگی سالم ، توسعه چارچوبی برای وابستگی متقابل .
توسعه . ازی منابع نیز مهم است بهینه س. فرصت و موقعیت در درون جامعه می باشد 
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چارچوبی برای وابستگی متقابل شامل تعیین سطح اقدام جمعی مورد نیاز برای رویارویی مؤثر 
توسعۀ شیوه های زندگی سالم به معنای اصلاح محتوا و . با یک موضوع مورد نظر می باشد 

بنابراین ، ما باید . د رابطۀ بین شیوه های زندگی ، مهارت های زندگی و شرایط زندگی می باش
برای ترویج اندیشمندانه شیوۀ زندگی سالم ، به مفهوم شیوه زندگی سالم و راهبردهای 

  .تر شویم مشارکتی برای تحقق آن نزدیک
  مشارکت و مراقبت از سلامت خود 

 )) دیدگاه جدید برای سلامت کانادایی ها((سندی بنامارتقای سلامت  از جنبش جهانی 
بهداشت و  وقت   وزیرMarc Lalonde هدایت تحت 1974د که در سال گیرمنشأ می

رشد هزینه های های ناشی از افزایش نگرانینتیجه این گزارش ، . سلامت کانادا چاپ شد
برای . در وضعیت سلامت کانادایی ها بودبا هزینه ها  بهبود متناسب و عدم بهداشتیمراقبت 

تبر از ناتوانی های پزشکی مدرن و سیستم مراقبت  ، یک دولت معگزارشاولین بار در این 
  بر گزارشاین .  برای بهبود بخشیدن به وضعیت سلامت در میان مردمش خبر می دادیبهداشت
با رویکردی  وضعیت سلامت بهبودبعنوان یک استراتژی کلیدی برای ارتقای سلامت نقش 

انی، اجتماعی و اقتصادی تأکید می روو در تمامی ابعاد  )از بعد پزشکی نه تنها و( جامع نگر 
از طریق  زندگی  اصلاح شیوه در کانادا شامل رشد برنامه های گزارشنتایج مهم این . کرد

ارتقای  اصلاح عملکرد ؛    برنامه های آموزش سلامتتوسعه بازاریابی اجتماعی برای سلامت و
رال ارتقای سلامت در  فدمعاونت یک ایجاد در جوامع و سطوح ساختاری پایین تر و سلامت

های مشابهی بوسیله دولت انگلیس ، گزارش  ، Lalondeگزارشبه دنبال .  بود1978سال 
  . امریکا و سوئد چاپ شد

را بعنوان اسناد ارتقای سلامت دنیا ، ارتقای سلامت ترین مهمیکی از عنوان ه اتاوا، بمنشور
  استراتژی کلیدیپنج. دانسته است بهبود آنو سلامت سازی افراد برای کنترل قادر فرآیند

ی، تقویت یتام ، خلق محیط های حهمگانی سالم سیاست ایجاد: در این منشور   ارتقای سلامت
  . ی استدولت خدمات بازنگری در توانمندسازی افراد و جوامع و، اقدام جامعه

جۀ نتی،  مردمیخود و مشارکت سلامت در همین زمان، افزایش علاقمندی به مراقبت از 
 محدودیت های موجود در سیستم بهداشتی تخصصی برای نگرانی مشابه درمورداولیه ای از

غیر  که در آن یک شخص فرآیندیعنوان   به مراقبت از سلامت خود .بهبود سلامتی بود
 و پیشگیری قدم بر می ارتقای سلامت برای های خودش پتانسیلوسیله اطلاعات و هب متخصص
 منابع اولیه سلامت در سیستم مراقبت با استفاده ازیماری و درمان  تشخیص ببرایدارد و 
در از پایین به بالا  ی بر رویکردمردمی مشارکت .حرکت می کند ، تعریف شده است بهداشتی
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به مردم به  سلامت تأکید می کند، جاییکه ارتقای بویژهبرنامه ریزی و کاربرد برنامه های توسعه 
 اما درنقش فعالی دارند در این رویکرد مردم . ل نگاه می شودعنوان مشارکت کنندگان فعا

 مردم دریافت کنندگان غیر فعال برنامه های طراحی شده ،   از بالا به پایینرویکرد سنتی
. شود و دولتمردان برای مردم طراحی میان این برنامه ها توسط متخصصمحسوب می شوند که

سلامت خودشان  یت و توانمند سازی مردم در ارتقا هر دوی این رویکرد ها مشارکمبانی اصلی
  .است

نقش . های سیستم سلامت تخصصی بطورکامل آشکار شدند ، محدودیت1970در دهه 
نشان داده شد که میزان . پزشکی مدرن در ارتقای سلامت مردم مورد تردید و نقد قرار گرفت

 مدرن در قرن بیستم کاهش های پزشکی از حضور مراقبت مرگ و میر در انگلیس بسیار قبل
سیستم سلامت . های پزشکی مدرن نیز مورد ارزیابی قرار گرفتندآثار منفی مراقبت.  یافته است

. تخصصی در بیشتر کشورها رویکردی پدر مأبانه داشت و مردم نقش زیادی در آن نداشتند
، اهمیت زیادی تلاش برای تمرین کنترل بیشتر مردم بر سلامت خود و مراقبت از سلامت خود 

  . در بسیاری از کشورهای اروپای غربی و امریکایی شمالی پیدا کرد 
همچنان  1990خود که تا سال سلامت  به مراقبت از اقبال عمومیعلل زیادی برای توضیح 

ها از حاد به مزمن، تغییر در الگوی بیماری: این علل مشتمل بر. ذکر شده استه ،  یافتتوسعه
و پزشکی  توسعه تکنولوژی حاصل ازقطعی به مراقبت، افزایش نارضایتی درمان  از  دیدگاهتغییر

 کنترل تمایل به اعمال ؛  افراد غیر متخصصدانش رشد ؛ شدن مراقبت های پزشکیتخصصی
 با متخصصین و نیاز به کنترل هزینه های مراقبت از همکاریل بهداشتی و در یشخصی در مسا

 .می باشد )Dean 1981،Padula 1992( خودسلامت 
                                          و  سواد بهداشتی     با گسترش و استفاده از     تنگاتنگ ارتباط   ه ویژه ب،  خود  سلامت   مراقبت از   

 هستندسلامتهای مهم تعیین کننده از عامل فردی  این دو .داردمهارت های سازگارشدن بامحیط   
(Canada، federal، provincial&territorial Advisory commitee on populationhealth).  

 مکانیسم اصلی برای ارتقای سلامت 3عنوان یکی از هخود بسلامت در کانادا، مراقبت از 
کاهش  :  شناخته شده استدر بخش سلامت  اصلی امروزه ، سه چالش.  مطرح استگانی هم

 با بیماری های شدم برای سازافزایش ظرفیت مر  ارتقای وضعیت پیشگیری وشکاف عدالت ،  
 و خلق متقابل توسعه وابستگیخود، سلامت  بر مراقبت از علاوه. سلامتی  سایل و سایر ممزمن

شده ها در نظر گرفته هستند که برای مواجهه بااین چالش مکانیسم هایی ازمحیط های سالم 
  . است
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به هنگام مواجهه با  )Romeder et. al-1990(با توجه به مدل ارتقای سلامت فرد محور
 منبع اصلی در دسترس اشخاص است یک مشکل بهداشتی و برای حفظ و ارتقای سلامت ، پنج

. می باشد و محیط موجود  اطلاعات صان،، متخصافراد عادیخود شخص، دیگر: شامل که 
مرتبط است خود، عملی است که با استفاده از خود شخص بعنوان یک منبع سلامت مراقبت از 

 یعنی خودکارایی. از دیگران است به طور مستقل  سلامت خود ،مراقبت فرد از معنی بهو 
دیگران، چه با مشورت شامل  گاهی که البتهخود کامل به  با اتکایش ویتصمیم گیری برای خ

  .نیز می شود  و چه متخصصیند غیر متخصصافرا
ه یم مراقبت از سلامت اراهروسیله هب،  به منابع اصلی مراقبت از سلامت دیگر توجه راه 

-هۀ اهمیت آن بهندد قرار گرفته که نشانهرم خود در رأس سلامت مراقبت از .  شده است
/  گیخانوادمراقبت . استشکل بهداشتی م  با هنگام مواجههعنوان اولین منبع در دسترس 

خص  اهمیت شا.سوم هرم است  پایۀ سازمانی/ تخصصی  و مراقبت های دومداوطلبانه پایه 
ی ابعاد مراقبت از سلامت بوسیله دایره ای هدر هم) فیزیکی ، اجتماعی و اقتصادی (  محیط

، افراد نقش اصلی خانواده، دوستان، این هرم . شود که هرم را در بر می گیردنشان داده می
،  بطور سمبولیک خود سلامت  و مراکز بهداشتی را در مورد مراقبت از ان و متخصصداوطلب
  . دهد ینشان م
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  آنچه که وی میانبالجیک ارتباط  )1995(در نقشه تغییر مراقبت از سلامت فرگوسن 
نقشه .  می نامد ، مشاهده می شود پزشکی عصر صنعتی و  مراقبت بهداشتی در عصر اطلاعات

در عصر صنعت . از رده است خروج  حال عصر پزشکی صنعتی در در سلامتهایمراقبت
 ثانویه و ثالثیه تقسیم و مراقبت از سلامت خود ، گروه اولیهسه به پزشکی مراقبت از سلامت

 ، مراقبت صنعتییک تعبیر از این نقشه این است که در پزشکی عصر . شده استنادیده گرفته 
 پزشکی عصر صنعت  ،ین نقشهادر .  و گاه به حساب نیامده استشتهاز سلامت خود ارزشی ندا

 که در آن اشخاص و می شودجایگزین برای مراقبت از سلامت  اطلاعاتعصر  وسیلهه ببه تدریج
مدیون  تغییر  این .شوندل مراقبت از سلامت خود مطلع میین از مسااخانواده ها مانند متخصص

چشم این . معه استسلامت برای همه افراد جاو آموزش  توسعه فناوری اطلاعات ، ارتباطات
آمده است، شامل هم مراقبت از سلامت هرم  سلامت، که در شکل های مراقبتی آیندهانداز

 سایلبرای حل مخود با استفاده از منابع شخصی در آن افراد  پله ای است که ششیک مدل 
قدم در اگر مراقبت از سلامت خود مشکل را حل نکرد، . به حرکت می کنندبهداشتی آغاز 

به  سلامت انمتخصصسرانجام   هاودی خانواده و دوستان ، گروه های مراقبت خودیار و شبکهبع
  اعتقاد هب. هستند ویا منشا صدور فرامینهمکارتسهیل گر ،  هایترتیب در نقش

حقانیت و اهمیت مراقبت از ،  اطلاعات برای مراقبت از سلامتعصر «، ) 1992،11(فرگوسن
  .»می کندبت اسلامت خود را ث
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های سلامتی بوسیله خود شخص و   درصد همه مراقبت85 تا 65شود که  تخمین زده می
به نظر می رسد مراقبت از سلامت خود . شود  اش و بدون دخالت متخصصان اعمال می خانواده

بیماری، درمان بیماری و هایی شامل ارتقای سلامت ، پیشگیری از  فعالیتیدربرگیرنده
بنابراین تمام سطوح مراقبت اولیه . های مزمن باشد  بخشی بیماری ها و درمان و توانمصدومیت

مراقبت از سلامت خود این توانایی را . بهداشتی باید در جهت مراقبت از سلامت خود باشد 
  . دارد که وضعیت بهداشتی ، اقتصادی و اجتماعی کل جمعیت را بهبود بخشد

 از سلامت خود در امریکای شمالی و اروپای   به بعد، رشد زیادی در مراقبت1970از سال 
کنندگان به اطلاعات  فناوری اطلاعات نیز انقلابی در دسترسی مصرف. غربی به وجود آمد 

کنندگان که به سلامت  آن بخش از اطلاعات مربوط به سلامت مصرف.سلامت ایجاد کرده است
  .کنندگان می پردازد ، بطور وسیعی گسترش و رشد یافته است  مصرفو مراقبت پزشکی 

افزاری برای کنترل  های نرم  در امریکا، پیشرفت وسیعی در زمینه طراحی نسل جدید برنامه
، سوءمصرف مواد، دیابت، افسردگی و AIDSهای مزمن مانند  و مراقبت از بسیاری از بیماری

  .  صورت گرفته است های خودیاری الکترونیکی تشکیل گروه
المللی، اولین سمپوزیوم مراقبت از سلامت خود در دفتر اروپایی سازمان  در سطوح بین

 برگزار شد و در آن مشارکت افراد غیر متخصص در 1975جهانی بهداشت در کپنهاگ در سال 
، 1983در سال .  های تحقیق، بررسی شد مراقبت از سلامت از نظر نقش، عملکرد و حیطه

های مختلفی از مراقبت از  منتشر شد که به بررسی جنبهWHOرشی از دفتر اروپایی گزا
 . سلامت خود  در کشورهای مختلف می پرداخت 

است که هایی سلسله عملیات و اقدامشامل مراقبت از سلامت خود «:  Deanطبق تعریف 
این . مت انجام میدهد و حفظ سلایمفرد برای ارتقای سلامت ، پیشگیری از بیماری، ارزیابی علا

ن یا بدون آن، ا ، با همکاری متخصصاز طرف خودشان افراد غیر متخصص بوسیله هااقدام
اقدامی مراقبت از سلامت خود شامل تصمیم گیری است به انجام ندادن هیچ . صورت می گیرد

وی  برای جستجهاییتصمیمیا کت های شخصی برای ارتقای سلامت یا درمان بیماری و حر ، یا
 ارزیابی و و نیزن یا شبکه های دیگر مراقبتی ا متخصصافراد غیر متخصص، ازتوصیه هایی 

  .» که به او توصیه شده است بر اساس آنچههاییاقدامتصمیم گیری در مورد انجام 
  مراقبت از سلامت خود را)Orem)  1965- 1958  تئوری  مراقبت از سلامت خود 

در توسط اشخاص یت آموخته شدۀ هدفدار اشخاص است که  فعال« :دمی کن معرفی اینگونه
 تنظیم  فاکتورهایی  به منظور پیرامون ویا محیط در مورد خود و  زندگی عینیموقعیت های 
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و تندرستی اشان را تنظیم می کند ، انجام زندگی ، سلامت آنها در ارتباط با  و عملکرد رشدکه 
 .» می شود

 Orem هوا، غذا، آب (  همگانی ینیازها: ا را دسته بندی کرد دسته  از این فاکتورهسه
تحت تأثیر قرار داده و شرایط زندگی که پیشرفت انسانی را  دسته از آن(  مایحتاج رشد، ) …

فرد و سلامت  وضعیت آنچه که به ( مربوط به انحراف از سلامت نیازهای و )شودباعث می
 .) مربوط استهای سلامتیمراقبت

Oremد که  معتقد بو :   
 انگیزه لازم برای مراقبت از سلامت خود و خانواده حفظمردم توانایی توسعه مهارت ها و / 1

   ؛خود را دارند
 Easoton( شود  فرهنگ و عادت آموخته میاز طریق نیازهاراه های برآوردن این / 2
1993، Orem،1991 .(  

  :خود سلامت مراقبت از
   .بستگی به فرهنگ و موقعیت دارد −
 .را در بر می گیرد و انتخاب اقدامیت ظرف −
کارایی فرد تحت تأثیر قرار       ،جایگاه کنترل و هاها، انگیزه ،مهارت ها، ارزشدانش توسط −

  .می گیرد
برخلاف (داردتمرکز هستند ،  فردتحت کنترل که سلامت از بر جنبه هایی از مراقبت  −

  ) .جنبه هایی مانند سیاست ، جامعه و یا قانونگذاری

یت مسئولفعال اربران ک وآگاه، کاربران غیر فعال بیماران :  دسته را به سهکاربران، رگوسن ف
د آخرین گروه کاربران از سال صکرد و نشان داد که در ی دسته بند  سلامت پذیر در مورد

به عنوان مشاور دهند که از پزشک خود کاربران فعال ترجیح می.  افزایش یافته است1970
 مشارکت »یک پروژه تلفیق شده از مذاکره بالینی« در اود و با ستفاده کننا

های سلسله فعالیت در گروه دورود که هر  انتظار می درنهایتاگر چه). Fergusen(نمایند
  مربوط به سلامتی خود را کنترل هایکاربران فعال تصمیمولی  به توافق برسند ، پیشنهادی
  .می کنند

 که به سلامت به عنوان منبعی برای زندگی روزانه می نگرد  در پس زمینه ارتقای سلامت
های  مهارتبا کسب. شود دیده میتوانمند کنندهعنوان یک عامل همراقبت از سلامت خود ب
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مراقبت از سلامت خود ، افراد قادرند تا فعالانه تر در ایجاد سلامتی خود و در شکل دادن به 
  .نقش داشته باشند، گذارد  روی سلامت آنها تأثیر می کهشرایطی 

Wilson او اشاره کرد که تقویت .  کاربران را در فیلد سلامت روانی نشان دادتوانمندسازی
باعث شناخت و قبول ،  حس مسئولیت فردی برای سلامت  داشتن وها از احساسهاییبخش

محدودیت  با این کنارآمدن  سلامت و یادگیری راه هایی برای مسایل از ناشیمحدودیت های 
  .  می شودها

 آمدن بر یک به فایق به اینکه قادر شخص باور یک( گزارش شده است که خود کارایی 
داشتن اطلاعات و سواد بهداشتی و  در مقایسه باتری را حتی نقش مهم) ستاشکل خاص م

   .در مراقبت از سلامت خود دارد مهارت ها 
 مانند مراقبت ازیاری   خود . ارتباط داردبا خودیاری نیزخود  سلامت در پایان، مراقبت از

در حالیکه مراقبت از سلامت خود .  خود یک مکانیسم مهم برای ارتقای سلامت استسلامت 
در فرد  شرکت یاری اغلب نیازمندخود ،  شود آنها انجام افراد و خانوادهخود می تواند بوسیله 

هم است، گاه به معنای مسئولیت  مبیاریمفهوم خود،  با این وجود. است  رسمیگروه های 
و گاهی به مفهوم قبول مسئولیت توسط فرد با حمایت دیگران است بدون پذیری برای خود 
 ،شود یا گروه های کمک متقابل دیده میخودیارمانند آنچه در گروه های حمایت دیگران  
لاعات و آموزش  در توانمند کردن افراد و فراهم آوردن اطخودیار گروه های .معنی می گردد 

  ).stewart et. al، 1995(مؤثرندی مهارت های سازگار
پذیری ، اثربخشی  قبل از اجرای هر برنامه سلامت همگانی، مواردی چون تناسب ،   امکان

و همکارانش نتیجه Kemper. مقرون به صرفه بودن باید به دقت مورد توجه قرار گیردو 
های مراقبت از فعالیت/ 2 .شود میانجامصورت گسترده همراقبت از سلامت خود ب/ 1گرفتند که 

عنوان یک عملکرد جهانی مطرح همراقبت از سلامت خود ب/ 3. مفید هستنداغلب سلامت خود 
 بودن ایمن و از خدمات تیم سلامت کمتر  استفادهیدهندهنشان مطالعه آنهابطور کلی . است

 . مراقبت از سلامت خود بود 
 مراقبت از های متعدد حاکی از آن است که مداخلههایحاصل از پژوهشبسیاری از شواهد 

آموزش مراقبت از سلامت خود در بهبود شرایط . سلامت خود و ارتقای سلامت مؤثر است 
 هایآنالیز مطالعات نیز نشان داده است که مداخله. بیماران مزمن نیز مؤثر شناخته شده است

ثر ؤلکرد مراکز بهداشتی و کاهش استفاده از آنها نیز ممراقبت از سلامت خود در بهبود عم
های خودیار نیز مطالعه شده و نشان داده شده است که افراد تحت  اثربخشی گروه. است  بوده

تأمین اطلاعات مراقبت از سلامت . ، بیشتر بهبود می یابند   مداخله در مقایسه با گروه کنترل
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های بهداشتی کارمندان  ، راه مؤثری برای کاهش هزینههای کار خود برای کارمندان و در محل
  ) . ها کاهش در هزینه% 24( است

های عظیم مربوط به جوامع بزرگ، آموزش مراقبت از سلامت خود در  در پروژه
ثر قلمداد شده و منجر به کاهش در ؤهایشان متوانمندسازی مردم برای مواجهه با بیماری

  . تاستفاده از خدمات تخصصی شده اس
مطرح  مراقبت از سلامت خود را برایتری  وسیع، تأثیر دراز مدتنویسندگان چند تن از 

پذیری لیت افزایش مسووتواند برای که مراقبت از سلامت خود میها معتقدند بعضی .کرده اند
ول وبا مسرا سلامت خدمات  نتیجه  هزینه فته و دربکار رخود  مراقبت از سلامت در افراد

ذکر کرد که هزینه شخص و )Anderson،c-1990 (.دهداد وخانواده شان کاهش کردن افر
 باید مردم« که شود از نظر دور این موضوع اهمیت باید مورد نظر باشد و نباید دو ، هرخانواده 

-مره زندگی روزامر در اینکه این ، صرفنظر از بشوند در مورد سلامتشان ولیتشان ومتوجه مس
 کیفیت زندگی بهباید در تحلیل اثربخشی مراقبت از سلامت خود . »د می دهییمعناچه شان 

). padula1992(توجه نمود  اقتصادی نیز های خانواده و جامعه و همچنین نشانگر،شخص
باشد که مبتنی  یگسترش سیستم مراقبت از سلامت کاراتر هدف مراقبت از سلامت خود باید

   .  افراد باشدتعامل دو سویهو د تر از توانایی های فربر بهره برداری کامل
توسعه برنامه های مراقبت از سلامت خود در کشور نیازمند توسعه ساختاری و اجرایی 

  . آموزش سلامت در کشور است 
شاید بزرگترین مشارکت مردمی در سلامت ، آن باشد که هر فردی با سواد بهداشتی کافی  

 مهارت و توان مناسب و احساس قدرت زیاد ؛ احساس خودکارایی بالا ، مسوولت پذیری کامل ،
از سلامت خود ، خانواده و همسانان مراقبت نموده و در تمامی عرصه های فردی ، خانوادگی  

 همه و ؤثر یافته و از سلامت به عنوان حقی برایاجتماعی و جهانی ارتقای سلامت حضور م
  . ت مستمر نماید اوتی ، دفاع همه جانبه و حمایضفارغ از هر نوع تبعیض و ق

  نتیجه گیری 
نهادها و سازمان هایی که برای ارتقای سلامت یک جامعه خاص تلاش می / تمامی افراد 

کنند باید روابط موجود میان  سیاست ها ، الگوهای اقتصادی و توزیع قدرت در آن جامعه را به 
رکتی برای ارتقای کارهای مشاچنین درکی ضرورت اتخاذ  رویکردها و راه. خوبی درک کنند 

ارتقای سلامت تحت مالکیت . سلامت و ضرورت به هنگام بودن آنها را روشن خواهد ساخت 
ما هیچ بخش خاصی نبوده و تمام بخش ها ، مسوول ارتقای سلامت و تندرستی مردم  هستند ا

رتقای  در دستیابی به اهداف نهایی اؤثر و سهیمهای م و سیاستها اولویت های اقدامرویکردها 
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باید توسط بخش سلامت مشخص شده و مورد ) ارتقای کیفیت زندگی و توسعه پایدار(  سلامت
  . کید قرار گیرند أت

له دلیل اصلی أدر سراسر جهان ، محرومیت های اجتماعی در حال افزایش است که این مس
 سلامت  کارهای مشارکتی ارتقایبه کارگیری راه. استمرار شکاف عدالت در سلامت می باشد 

های گروه. سلاحی قدرتمند برای رفع شکاف عدالت در سلامت را در اختیار ما قرار می دهد 
ثیر بر تغییرات جدی دهه های آتی ، قدرت لازم را به دست آورند و أمحروم جامعه باید برای ت

 های جوانان ، زنان و سالمندان ، در اولویت اهدافگروه. به اندازه کافی توانمند شوند 
  . توانمندسازی قرار دارند 

کارهای افزایش ظرفیت جامعه و توانمندسازی مردم ، مکانیزم های مشخصی برای راه
ترغیب و حمایت از جنبش های مشارکتی در سطح .  اجتماعی اند هایافزایش شتاب  تحول

 کارکنان رهبران و.  است هاجامعه ، عملی ترین رویکرد برای دستیابی به موفقیت در این زمینه
بهداشتی علاقمند به ارتقای سلامت مردم و جوامع، باید فرصت های مناسب برای جلب 

 دولتی همچون هایالبته اقدام. مشارکت ، گفتگو و تحقق اجماع کافی در جوامع را فراهم کنند 
کاهش فشار فقر و دیگر کارهای توسعه و اجرای سیاست های همگانی نیز یکی دیگر از راه

از . روند که خود باعث توسعه مشارکت مردمی خواهد شد حرومیت زا به شمار  میعوامل م
سوی دیگر مردم نیز باید توانمندشوند تا به روشی فارغ از  خشونت و در مشارکت با یکدیگر و 
با سازمان های دولتی و غیردولتی و سازمان های مردمی ، خواستار اتخاذ سیاست های حامی 

  . آنها در تمام سطوح جامعه شوند مؤثرسلامت و اجرای 
  : أمین و حفظ نشده و ارتقا نمی یابد جز با به عبارت دیگر سلامت ت

تعهد مردم نسبت به سلامت . لامت تعهد کامل و کافی مردم و دولت نسبت به س) الف 
رعایت شیوه زندگی سالم و مراقبت از سلامت خود ، خانواده و جامعه ای که در آن : یعنی 
 می کنند ؛ انتخاب نمایندگانی درد آشنا و متعهد نسبت به سلامت برای تمامی نهادهای زندگی

نظیر ریاست جمهوری ، مجلس شورای اسلامی ، شوراهای اسلامی شهر و ( انتخابی کشور 
ؤثر و مداوم در سازمان های مردمی و غیر دولتی ؛ و عضویت و حضور انتخابی ، آزاد ، م) روستا 

یاری و حمایت از دیگران برای دفاع و حمایت فعال از حق سلامت خود ، و گروه های خود
  خانواده ، همسانان ، هم شهریان و هم میهنان ؛ 

کنترل ( توسعه سرمایه گذاری برای سلامت : تعهد دولت نسبت به سلامت که با ) ب 
ردم و ، توانمندسازی م) سلامت مردم از طریق اعمال تغییرات اقتصادی و اجتماعی مثبت 

أمین ، حفظ و ارتقای سلامت ، توسعه سیاست های جوامع برای حضور فعال در عرصه های ت
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 ارتقای ه منظور اقدام جامعه ب ارتباطات و آموزش سلامت برای توسعهحامی سلامت ، توسعه
سلامت ، توسعه محیط های حمایت کننده سلامت ، بازنگری هماهنگ و موزون در خدمات 

قای بیشتر سلامت ، توسعه عدالت ، توسعه دموکراسی و ایجاد فضای مناسب دولتی با هدف ارت
 سازمان های دولتی و غیردولتی و بخش / دستگاه ها / نهادها / مشارکت مردم ازو حمایت 

  .خصوصی در تأمین ، حفظ و ارتقای سلامت  مشخص خواهد شد 
  نکات کلیدی یک برنامه مشارکتی   

  :تعریف جامعه 
   هر کسی که درون یک منطقه جغرافیایی معین زندگی می کند ؛_م   عموم مرد●
    ساکنان یک شهر یا محله ؛-  شهروندان ●
یا مثل مردم دچار مشکلات روانی .   جمعیتی که از یک سری از خدمات بهره می برند●

  ای ؛مشاورهمصرف کنندگان خدمات 
ای فرهنگی یک جامعه یا افراد  تجارب یا هویت مشترک نظیر اقلیت ه،  مردمی با علایق ●

  بی خانمان؛ 
  افرادی که دسترسی به آنها -  صدای خاموش در تعاریف اجتماعی -   جوامع محروم ●
  . تر بوده و ضروری است که شناخته شوند سخت
  

  :  تعریف مشارکت 
. مشارکت تنها به معنای مشورت نیست بلکه این دو را می توان در دو سر یک طیف دید 

هایی است برای اینکه مردم احساس نمایند که بخش اصلی رکت به معنای شناسایی راهمشا
 ،فرآیند تصمیم گیری هستند و در گیری آنها به طور واقعی در تصمیمی که گرفته می شود 

مردمی که . این مشارکت فرآیندی است مستمر با اهدافی طولانی و نیز کوتاه مدت . ثر است ؤم
 باید ابتدا آگاه شده و از حمایت لازم ،ر برنامه دیگری بر خوردار نیستند از سابقه مشارکت د

  . ثر در برنامه ها بر خوردار شوند ؤبرای درگیری م
 پرسش اندیشه آنها در باره یک خدمت یا ،مشاوره به معنای در خواست مردم برای مشورت 

می توانند برای رفع آن نیازها  یا پرسش تفکر آنها در باره نیازهایشان وآنچه که ،برنامه خاص 
مشورت اغلب فرآیندی با شروع و پایان مشخص و با نتایج کوتاه مدت . انجام دهند  می باشد 

  .  است 
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  مشارکت مردمی                                                                                                             مشاوره
 

 م به عنوان مبتکران ومرد
 برنامه ریزان

کار مبتنی بر  مردم به عنوان مشاورانمردم در ارتباط با برنامه ریزان
 جامعه

  
   :"ثر ؤ مشارکتی م"کار در سطوح متفاوت برای توسعه 

  : ثر باشد ؤمشارکت باید در پنج سطح رخ دهد تا م
  کار مستقیم با افراد محلی : سطوح محلی  -1
 کار برای حمایت از حوزه های مختلف جامعه : ی شبکه های اجتماع -2
 کار برای ایجاد اتحاد و همکاری : شبکه های تخصصی  -3
 کار برای تغییر روش در کارهای سازمان ها : توسعه سازمانی  -4
  حصول اطمینان از تعامل و همکاری سطوح مختلف با یکدیگر : هماهنگی  -5
  

  : برخی مزایا و نتایج مشارکت مردمی 
  : ی افراد برا) الف 

 مردم می توانند ببینند که تغییر به عنوان نتیجه در گیری آنها در برنامه رخ داده و نیز -
  فایده آن را احساس کنند ؛،می توانند 

نین اولویت هایی رسیده   مردم آگاه خواهند شد که چرا تصمیمات اتخاذ شده و چرا به چ-
 ؛اند

 .  اشان خواهند داشت   مردم مشارکت فعالانه بیشتری در جامعه-
  : برای جوامع ) ب 
  ارتباطات بهتری بین گروه های جامعه ایجاد خواهد شد ؛  -
احساس قدرت ،جوامع در رویارویی با نیاز های محلی و تأثیر گذاری بر تصمیمات  -

 بیشتری خواهند داشت ؛
 . ند آنها منابعشان رادر اختیار برنامه می گذارند و مردم بیشتری را درگیر می ساز -

  :بررسی سازمان ها ) ج 
   صادق تر می شوند ؛ ،سازمان ها درباره آنچه که می توانند یا نمی توانند انجام دهند  -
 شفافیت آنها درباره اولویت های سازمانی اشان افزایش می یابد ؛  -
 .تصمیمات کوتاه مدت آنها کمتر خواهد شد  -
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  :  بهتر و مثبت می شود وقتی که ،مشارکت مردمی 
را ثیر بر تغییر أ فرصتی واقعی برای ت،ثیر فردی و عمومی درک شده باشد و مشارکت تأ -

  فراهم آورده باشد ؛ 
  مانع از تغییر نا خواسته شود ؛،نتیجه فرآیند مشارکت  -
 ارایه دهندگان و مصرف کنندگان خدمات به روشی منسجم و هدف مند گرد هم آیند ؛   -
 ظار واضح و فواید مشارکت مشخص باشد ؛ مورد انتی نتیجه،مسیر حرکت شفاف  -
  مردم به خوبی آگاه شده باشند ؛ ،ثر ؤبا توضیحاتی شفاف و زبانی م -
 حقوق اصلی مردم بویژه آنهایی که دسترسی به آنها سخت است را برآورده سازد ؛  -
 فضای گفتمان فراهم باشد و صدای مردم نیز شنیده شود ؛  -
ت واقعی است و نیز نتایج کاراز قبل تعیین شده و مردم مطمئن باشند که فرآیند مشارک -

 ثابت نمی باشد؛
 اعضا در طراحی فرآیند مشارکت در گیر شوند ؛  -
 خطوط راهنمایی برای شفاف سازی و پاسخ به پرسش ها موجود باشد ؛ -
  احساس مشارکت نموده و در گروه های کوچک در گیر شود ؛،هر فردی ازمردم  -
 هر کس صدایی داشته باشد و نه اینکه فقط در جمع د کهفرآیند مشارکت کمک کن -

 حضور یابد ؛
 ؛) در دوره ای قابل قبول ،برنامه ریزی واقعی ( مشارکت کاربردی باشد  -
  به سرعت داده شود ؛،باز خورانند های صحیح  -
 حدود و جداول زمانی  شفافی داشته باشد ؛  -
 .مورد اعتماد باشد  -

  :وقتی که  نا موفق می ماند ،مشارکت مردمی 
 ناشی از نقصان در ،مباحث مطرح در آن به خوبی در ک نشده باشد که این خود  -

  گفتمان است ؛ 
 مشاوره محدود به یک گروه شده باشد ؛  -
 مسئولیت پذیری ارایه دهندگان خدمات شفاف نباشد ؛  -
  اقدام ها باید ارزشیابی شود ؛،برای ارزیابی موفقیت ها .  تاانتها ادامه نیابد  -
 نا چیز شمرده شود ؛ ) مدارک مشارکت ( واد نوشتاری م -
 نتایج حاصله را به گروه ها و ،نمایندگان گروه ها و سازمان های درگیر در مشارکت  -

 سازمان ها ی مربوطه باز نگردانند ؛ 
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  واقعی نباشد ؛ ،مشاوره به ویژه در زمانی که نیاز است  -
 مردم با انبوهی از پرسش ها روبرو باشند ؛ -
 اع بر سر نتایج مورد علاقه مشارکت دیده شود ؛نز -
 برنامه مشارکت از قبل نوشته شده باشد ؛ -
مشارکت در گروه های بزرگ رخ  دهد و مردم احساس کنند که بیشتر باید بشنوند تا  -

 شنیده شوند ؛
 زبان مورد استفاده عمومی نباشد ؛ -
 مشارکت دچار تورش باشد ؛ -
 زمان اطلاع رسانی کافی نباشد ؛ -
  اتفاق ملموسی رخ ندهد ؛ ،س از مشارکت پ -
 شنیده شود ؛ ) ونه همه صدا ها (تنها بلند ترین  -
  ؛باز خوراند کامل داده نشود  -
  سابقه ای از بی اعتمادی موجود باشد ؛  -

   :ابزارها و تکنیک های مشارکت مردمی
م در  برای مشورت یا در گیر نمودن مرد،شرکا باید ضمن توصیف تجارب مشارکتی خود 

ثر در درگیری و ؤطراحی خدمات مورد نیاز شان  تلاش نموده و ابزارها و تکنیک های م
ابزارها و تکنیک هایی . مشارکت شهروندان در برنامه ریزی خدمات محلی را به آنان بیاموزند 

  : نظیر 
  دامنه ای از تکنیک ها مناسب با هر یک از سلایق  -
 ی مخاطبان برنامه های ارتباطی مطابق با نیاز ها -
 بحث و گفتگوی چهره به چهره  -
 گروه های کوچک برای اینکه مردم احساس آرامش بیشتری داشته باشند  -
 راهنما های گام به گام اخذ آرا بمنظور ترغیب  ارایه نظرات از گروه های کوچک  -
 جلب مشارکت رهبران جامعه و شبکه های موجود در جامعه  -
مشارکت در جایی که مردم بطور طبیعی در آنجا توزیع و انتشار اطلاعات از مرکز  -

 محل های کار ، دانشگاه های علوم پزشکی ، مدارس ، سوپر مارکت ها ، نظیرمغازه ها ،هستند 
 و غیره 

 استفاده از رسانه های جمعی درگیر در بحث اصلی در همه مباحث  -
 پانل های تخصصی  -
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  مراسم عمومی و اجتماعی ،روزهای تفریح  -
 " پرداختن به مسایل _ی حوادث قابل پذیرش بین مردم وبا سیر واقعی برنامه ریز -

  نزد مردم "واقعی 
 پایگاه های اطلاع رسانی اینترنتی  -
 شبکه سازی از حوزه های اجتماعی موجود  -
 سوروی ها / انواع پرسش نامه ها  -
 روزنامه ها / پیام های الکترونیکی  -
 شنیدن صدا های خاموش -
 پشتیبانی و حمایت  -

    :" صدای خاموش "یدن شن
آنها که بلند ترین فریاد      ونه فقط شنیدن صدای " شنیدن صدای خاموش "ها تمامی گروه

  :  بیشترین صداهای خاموشند ،صدا های زیر. ها را تا کنون داشته اند را مهم می دانند 
  سالمندان  -
 همسران  -
 ذهنی / بیماران روانی و معلولین جسمی  -
 ن بستری در بیمارستان ها  بیمارا،بیماران  -
 کارتن خواب ها  -
 والدین مجرد  -
 اقشار کم در آمد  -
 ساکنین روستاهای دور افتاده  -
 فقرا  -
افرادی که ماشین ندارند و دسترسی آنها به شبکه های حمل ونقل عمومی نیز کافی  -

 نیست 
 پرستاران  -
 ساکنان خانه های مراقبت  -
 اقلیت های قومی و مذهبی  -
 جوانان  -
 که عضویتی در گروهی ندارند افرادی  -
 معتادان -
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  :حمایت و پشتیبانی
  : حمایت های مورد نیاز از سازمان های درگیر در مشارکت 

  داوطلبان بایدبا ارزش افزوده همکاری آشنا شده و تعلیم ببیند ؛ -
برخی از سازمان ها برای  تأمین هزینه های پرسنل در گیر در برنامه های مشارکتی   -

 هستند ؛نیازمند بودجه 
یک تیم تخصصی مشورتی برای اجرای پرسشنامه ها و ارزیابی های مورد نیاز در برنامه  -

 مشارکتی ؛
 روزنامه یا ستون ثابت در روزنامه ها و مجلات ؛ -
  نظیر خط مشاوره تلفنی ؛ ،نقاط رجوع برای گروه هدف  -
 اطلاع رسانی شفاف در مورد انتخاب ها و التزام های آنها ؛  -
 . برای کمک های مردمی و یا تشکیل گروه های کوچک حمایت مالی -
  

  :اقدامات کلی مدیران برای توسعه مشارکت در حد امکان 
به ،پیوستن به سایر سازمان ها اعم از دولتی و غیر دولتی و رهبران مذهبی گروه ها  -

  منظور استقرار رویکرد همکاری برای بهبود سلامت جامعه ؛
 قابلیت دسترسی و تطابق با مخاطبان  ،از شفافیت حصول اطمینان : اطلاع رسانی  -

 ؛وفراهمی تیراژ کافی نسخه ها ی چاپی و تعداد کافی نسخه های تکثیری 
 سرمایه گذاری برای پوشش بیشتر مردم در مراکز ارایه خدمات محلی ؛ -
 توسعه حداکثری سازمان های مشارکت مردمی ؛ -
 امروز زود "که : جمله مشهور در آینده برخورداری از سیاست هایی برای عدم تکرار این  -

  ؛ "نیست 
  برخورد بسیار شفاف و بازدر عملکرد مالی ؛ -
چه کار متفاوتی را باید انجام داد ؟ انجام : واقع بینی و در نظر گرفتن تمامی گزینه ها  -

 چه کاری ایمن است ؟ آیا می توان از عهده آن کار بر آمد ؟ 
ن بمنظور پوشش تعداد بیشتری از مردم در گروه ها ایجاد و تربیب تیمی از تسهیل گرا -

 ی کوچک ؛ 
استفاده از انواع ابزار ها و تکنیک ها ونیز تجارب برای ارتقای کیفیت پیشنهاد ها وارایه  -

 باز خوراند ها ؛ 
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تأمین حمایت اداری و تخصصی به منظور توانمند سازی سازمان های غیر دولتی برای  -
 ی مشارکتی ؛در گیری کامل در برنامه ها

 استفاده از همکاری متخصصان برای کمک به طراحی و تولید رسانه های مکتوب ؛ -
 استفاده از شبکه های موجود برای اطلاع رسانی مستمر؛  -

  :تکنیک های تسهیل مشارکت مردمی
 رویکرد ها و " منوی "می توان بسیاری روش های جدید توسعه مشارکت مردمی را در 

در توسعه مشارکت ) به تنهایی یا در ترکیبی با یکدیگر ( بل استفاده     تکنیک های متفاوت قا
  : مواردی نظیر  .مردمی لیست نمود 

  گروه های جلب حمایت همه جانبه  -
 فرم های در خواست سرمایه با سوال های ویژه مشارکت مردمی  -
 گروه های کاری هنری در جوامع محلی  -
  مشارکتی تسهیل فراخوان های عمومی در جوامع غیر -
 هیأت منصفه شهروندان  -
 کنفرانس های مشارکتی  -
 شرکت در جلسات  -
 بحث های گروهی  -
 تشکیل انواع فورم ها با نشست های روتین  -
 برگزاری جشن ها و اعیاد ملی  -
 انواع تماس ها و رویکرد های غیر اداری  -
 تشکیل گروه کاری برای طراحی اقدام ها / سسهؤایجاد م/ جلب مشتری  -
  نشست های تبادل اطلاعات برگزاری -
 رسانه ها از هر نوع  -
 انواع نشست ها  -
 سسات محلی ؤروزنامه های منتشره توسط مردم یا م -
 کار و تفریح آنان ،جلسات گفتگو با مردم در محل زندگی  -
 یا  اعضای جامعه / یا مراقبان / پانل های مشتریان  -
 نیاز سنجی مشارکتی  -
  برنامه ریزی برای نیاز های واقعی -
 ارایه نتایج کار به مردم با گزینه های مختلف  -
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 انواع بررسی روتین با باز خوراند  مناسب  -
 سمینار با تسهیل گران محیطی  -
 دوره های آموزشی و باز آموزی  -
 گروه ها / بازدید و صحبت در باره مناطق  -
 کارگاه مشارکتی  -

چه افرادی :  ها که انتخاب یک متد مناسب به اجماع عمومی و پاسخ گویی به این پرسش
 چگونه بهتر به ، کجا ،باید در برنامه درگیر شوند ؟ آنها باید به چه چیزی پاسخ گویند ؟ و کی 

   . پاسخ های مربوطه  می رسند ، بستگی دارد 
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  مقدمه
این است که یک پایه نظری به عنوان زیر بنای نظام علمی های اساسی یک یکی از ویژگی

گیری و توانند در شکلزمینه علمی می های شناخته شده، درتئوری.  داشته باشدعملکرد خود،
در آموزش و اجتماعی شدن و  های یک رشته کمک کردهمشخص نمودن دامنه فعالیت
  .متخصصین آن رشته مؤثر باشند

 توسعه ت سریعاًسلامدهه گذشته، مطالب پژوهشی درباره رفتار بهداشتی و آموزش  در دو
 رفتار ترجیح داده تداومت، تغییر رفتار انسانی و یا سلامترین هدف آموزش اساسی. ستیافته ا
توان به ت به عنوان راهی شناخته شده است که میسلام آموزش ،از همین رو. باشدمی  شده، 

های پزشکی ت عمومی و نوآوریسلاموسیله آن به اهداف بهداشتی، پیشرفت و موفقیت در 
  .دست یافت 
درک مهمترین . ت، تبادل پویا بین تئوری، پژوهش و رفتار استسلامهم درآموزش قضیه م

ت و کاربرد تئوری در پژوهش توسط آموزش دهندگان سلامهای زیر بنایی درآموزش نظریه
متاسفانه تئوری و ارزش آن گاهی اوقات کمتر .  استت سلامت، از اهداف بنیادی آموزشسلام

ها و جهان واقعی به میزان زیادی در تلاش عمل در ری وشناخته شده است و ارتباط تئو
  . ها آسیب دیده است تحقیقات آکادمیک برای سال

     اند و شامل فرضیاتی  از یک پایه تئوریکی استنتاج شده، سلامتیت و ارتقاسلامآموزش 
ثبیت برای موفقیت در تغییر یا ت. باشند که ممکن است هنوز در مراحل اولیه خود باشندمی

-عوامل مؤثر بر یادگیری مردم آگاه باشند و تئوری ت باید ازسلاملم، آموزش دهندگان ارفتار س
ها چارچوبی های رفتار انسانی و مدلاصول یادگیری، تئوری. کنندیند کمک میاها به این فر

 علاوه .کنند فراهم می،کنندگیرند و چگونه و چرا رفتار میبرای درک اینکه مردم چگونه یاد می
آموزش دهنده . باشند برای مداخله مؤثر به منظور تغییر رفتار می،تئوری هاچارچوبیبر این 

مکانیک است، در حالی که  ت، بدون استفاده از تئوری فقط مانند یک تکنسین یاسلام
توانند به دنبال چرایی بروند و مداخله مورد متخصصانی که درکی از تئوری و پژوهش دارند، می

طیف وسیع .  خود را طرح نمایند و تأثیر تغییرات حاصل  از مداخله را ارزیابی نمایندنظر
 تغییر رفتار مددجویان برای تمام یا قسمتی از توجه خود را ،درمانی – متخصصین بهداشتی

شان نیاز به درک  در عملکرد،ها و مداخله موفقنوآوری   توسعهآنان به منظور. کنندصرف می
های مربوط به رفتار بهداشتی دارند تا به چگونگی رفتار فرد و عوامل مؤثر بر آن بیشتر تئوری
خواهند بودکه های بهداشتی مناسب قادرت با استفاده از الگویسلاممربیان آموزش . دست یابند

  .جهت سازگار شدن با رفتارهای مناسب بهداشتی کمک نمایند به



  153                                                                                             های تغییر رفتارمدل

 

  ترین مزایای آن به کاربرندنند تئوری را با کاملت بتواسلامدهندگان به منظور اینکه آموزش
های پیش نیاز و اطلاعات مورد نیاز برای کاربرد تئوری در مشکلات بهداشتی آنها باید مهارت

، در ضمن. دارا بوده و اطمینان پیدا کنند که  قادر به استفاده از تئوری به شکل مناسب هستند
 را به بار نتایج خوبی ، تئوریمبتنی براشند که مداخله  به این موضوع عقیده داشته بآنها باید
 در این مبحث ضمن شرح مختصر مفاهیم کلی تئوری و الگو، برخی ،بر این اساس .آوردخواهد 
  .  مورد بررسی قرار خواهد گرفت ت نیز سلامهای مورد استفاده در آموزشها و تئوریاز مدل

   ومفهوم تئوری و مدلتعریف
 سلامت اغلـب بـه جـای        یت و ارتقا  سلام و پارادایم در مقالات آموزش       2الگو،  1 لغات تئوری 

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

  طـور منطقـی بـرای بیـان        باشـند کـه بـه       هـا شـامل یـک یـا چنـد پیشـنهاد مـی              تئوری -
  .روندهای مرتبط به یکدیگر به کار میپدیده
که دیـدگاهی   هستند  ای از مفاهیم، تعاریف و پیشنهادات مرتبط به هم          ها مجموعه   تئوری  -

 ارتباطـات بخصـوص    درکاین کار از طریـق .کننده می یارارا  ها  تفقیسیستماتیک از وقایع یا مو    
 .گیردمی ها صورت تیبینی وقایع یا موفق پیشمیان متغیرها به منظور بیان و

ای بـرای اتفاقـات معـین       دهی سیستماتیک از اصول اساسی است که پایـه         یک نظم   تئوری -
  . باشدزندگی می

-آنها قسمت پایه و اصلی یـک تئـوری محسـوب مـی          .  اصلی تئوری هستند   یمفاهیم اجزا - 
. نامندمی    3گردد، آنها را سازه   تفاده می وقتی مفاهیم تدوین شده برای تئوری خاصی اس       . شوند

متغیرهـا، تعـاریف    . باشد در مدل اعتقاد بهداشتی می     »حساسیت درک شده  «مثال مفهوم سازه    
  .مفاهیم و به عبارت دیگر شکل کاربردی مفاهیم هستند عملی

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

ها به تعیین اجزایی کـه      تئوری: کنندت این گونه بیان می    سلامتئوری را برای آموزش دهندگان      
گذارند و نیز درک این اجـزا و نحـوه عملکـرد آنهـا     به طور ظاهری بر انواع گوناگون رفتار اثر می  

                                                 
١ - theory 
٢ - model 
٣- constructs  
٤ - Lorig ،Sorenson،Aochbam 
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ه دهنـد،  ی را ارانظراتی پیشنهادات و یا به طور واقعی     آنها همچنین ممکن است   . کنندمی  کمک
بنـابراین  . توان روی چنین اجزایـی اثـر گذاشـت        به منظور اینکه چگونه و تحت چه شرایطی می        

بـه عبـارت   . کننـد  ابزارهای ارزشمندی برای حل انواع وسیعی از مشکلات فـراهم مـی          هاتئوری
به خوبی نیز انتخاب و     علاوه بر آن اگر     شده باشند،   ها به خوبی تدوین و ثابت       تئوری  دیگر، اگر   

حتـی در    بینی پیامدهای احتمالی مـداخلات    توانند به ما در پیش    ماهرانه تطبیق داده شوند، می    
در نظر داشـته باشـید کـه یـک     . ایم، کمک کنند  هرگز با آنها مواجه نشده     هایی که قبلاً  موقعیت

-ها می از تئوری . رای عملکرد فراهم خواهد نمود      چارچوب تئوریک محکم، پایه و اساسی قوی ب       
ها مبنایی برای ارزیـابی نیازهـا، رویکردهـای       توان به عنوان مبنایی برای تحقیق و تنظیم فرضیه        

گیری اثـرات   های تحقیق و نیز اندازه    بینی نتایج مداخلات و شیوه    ریزی، پیش ای و برنامه  مداخله
دهنـدگان  پـذیری بـه ارتقـا     ویژگی تعمـیم  . ستفاده نمود  ا  آنها مداخلات و تدوین مجدد و تعمیم     

. های بسیاری به کـار برنـد       را بتوانند در مکان    1های نظریه محور  دهد که برنامه  سلامت اجازه می  
-گیرند و راه  یک تئوری باید بتواند بیان کند که افراد چگونه تصمیمات مرتبط با سلامتی را می              

همچنین گذارند، تعریف نماید و      این تصمیمات اثر می    هایی که عوامل اجتماعی و محیطی روی      
  .های فردی و بین فردی کنترل کننده رفتار فراهم آورددیدگاهی پویا در زمینه

  :توان به صورت زیر خلاصه نمود ت را میسلامها در آموزش مزایای استفاده از تئوری
  ؛تسلامالات تحقیق درباره آموزش ؤکمک به سازماندهی س -1
  ؛ر پدیده مورد مطالعه درک بهت -2
  ؛ به تحقیق عملکردی و کاربردیکمک -3
به آموزش بهداشت برای در برگیری سؤالاتی که برای بهداشت عمـومی مهـم هسـتند،                 -4

 ؛نمایندکمک می
های آموزشی به منظور موفقیت بیشـتر آن        ریزیبینی را برای برنامه   چارچوب قابل پیش   -5
 ؛کنندریزی ها فراهم میبرنامه
 ؛باشندی تشریح و توجیه کارهای آموزشی برای همکاران میروشی برا -6
 ؛کنندامکان تکرار مجدد مداخلات آموزشی موفق را فراهم می -7
 .باشندها میها یا شکستبرای تجزیه و تحلیل موفقیت منظم فرآیندیک -8

ه  سلامت به کار گرفتیت و ارتقاسلامتوانند از طرق مختلف در آموزش ها میبنابراین تئوری
 کـه بـه متخصصـان امکـان         »چه، چگونه، چه وقـت، چـرا      «شوند، به عنوان مثال، توضیح رابطه       

                                                 
١ - theory –based 
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 »چـه « موضـوع  ،در تئوری. دهدتمرکز بر تعداد محدودی از متغیرها و درک جامع مشکل را می      
 »چرا«قسمت  . هایی را که باید هدف تغییر مداخلات قرار گیرند را به ما نشان می دهند               قسمت

. نماینـد کنند، بیان می  هایی که تغییرات را در متغیرهای مورد نظر ایجاد می         آیندیدر تئوری فر  
شـود و    تئوری، ترتیب زمانی برای حداکثر دستیابی به مداخله را شامل مـی            »چه وقت «قسمت  

ها به آن توجـه داشـت   هایی را که باید در نوآوریها یا روش تئوری، راه»چگونه«بالاخره قسمت   
 .آید  تعیین تغییراتی است که به وجود میبرایای مخصوص که شامل وسیلهکند بیان می

 معیارهای ارزشیابی یک تئوری مناسب 
      هـای متخصصـان و پژوهشـگران مـورد قضـاوت قـرار       ها در چارچوب فعالیت ها و مدل  تئوری

یک تئوری در معیارهایی که به منظور قضاوت در مورد شایستگی و قابلیت استفاده از  . گیرندمی
  : عبارتند از داد، رارقتوان مورد توجه ت میسلامآموزش 

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

  ؛عمل به کار گرفت توان آن را با اطمینان درآزمایش شد، می
 ؛یت تجدید نظر داشته باشد قابل -3
 ؛دارای هماهنگی داخلی باشد و استنتاج ضد و نقیض نداشته باشد -4
بایسـت  جویی در استدلال مطالب شده باشد، در عین حال مـی          ای رعایت صرفه  تا اندازه  -5

 ؛تعداد مفاهیم آن قابل استفاده باشد
 ؛باشد  ها سازگارتئوری درحد امکان با سایر -6
مون در موضوعات مربوط به رفتار بهداشتی را داشته باشد یا اینکـه  تئوری باید سابقه آز   -7

  ؛ت باشدسلاممورد استفاده اصلی آن در مداخلات آموزش 
 ؛بینی یا تغییر رفتار بهداشتی معتبر باشدباید استدلال تجربی آن در پیش -8
 . ت داشته باشدسلامای برای استفاده درآموزش تئوری باید کارآیی بالقوه -9

   مدل یا الگو
الگو، تصـور   . کندالگو، طرح یا نقشه اصلی است که نظر کلی ما را درباره موضوعی تنظیم می              

. کنـد مـی   بایـد انجـام شـود، واضـح     » هاییچه فعالیت«دهندگان را درباره اینکه و دید آموزش  
 بررسی و تشخیص آموزشـی و       لازم برای همچنین یک نقشه فرآیند آموزشی است که راهنمایی         

تـدوین یـک مـدل     علاوه بر این    .کندارزشیابی را تسهیل می   و  فراهم نموده   را   مداخلات   طراحی
در . دهده می ی برای تحقیقات ارا   ی را مشخص کرده وچارچوب    ریزی آموزشی  روش برنامه  آموزشی
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 1ارپ و ارنت   .شود  ها محسوب می  پایه و اساسی برای توسعه و تکامل تئوری       نهایت الگو یا مدل،     
رسد با یک   ای از مفاهیمی که به نظر می       و به عنوان مجموعه    2ادراکیگو را یک نقشه     ال) 1991(

تواند توسط بیش از یک تئـوری       این نقشه می  . نمایندمشکل بهداشتی مرتبط باشند، تعریف می     
  .شکل گیرد 

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

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

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

-بخصوص و سازماندهی اطلاعات به کار میها برای کمک به مردم در درک یک مشکل    مدل
. رونـد ینـد بـه کـار مـی       اه فرآیند و گاهی اوقات برای توضیح و بیـان فر          یآنها اغلب برای ارا   . روند
ت فـراهم   سـلام ها  چارچوبی برای طراحی، اجرا و ارزشیابی برنامه برای آموزش دهنـدگان              مدل

  .می کنند 
، زیرا آنها در مواردی که با مشکل حـادی در           بیشتر مورد توجه هستند   الگوها در حال حاضر     

الگوها، بررسی هـا را درجهـت   . توانند موفقیت بیشتری کسب کنندشویم، میپژوهش مواجه می  
الگوها، محدوده آنچه که در مطالعـه بایـد مـورد نظـر             . کنندپاسخ به سؤالات مطالعه هدایت می     

شـوند امـا بیشـتر آنهـا از طریـق           ف مـی  ها توصی بعضی از الگوها با واژه    . کنندباشد، مشخص می  
شود که ارتبـاط  ها باعث میکاربرد دیاگرام و تصویر در مدل    . شونددیاگرام و شکل شرح داده می     

  .ای واضح نشان داده  شودو اتصال زنجیری بین مفاهیم در مدل به گونه
-ب میت، اولین گام در فرآیند طراحی یک برنامه آموزشی محسوسلامانتخاب مدل آموزش 

یک مدل آموزشی، برنامه را در مسیر صحیح شروع کرده و هدایت برنامه را تا مرحله . شود
های ابتلا و مرگ و میر و بررسی آمارهای بهداشت عمومی نظیر میزان. دهده مییارزشیابی ارا

نکته مهم این است که قبل از . معیارهای رفتارهای سلامتی جامعه در طراحی مدل مؤثر است
بعضی از .  مطالعه شود بایدمدل اجزای ت، اهداف وسلامب مدل برای برنامه آموزش انتخا

شوند تا به چگونگی طراحی یک به فلسفه و نحوه آموزش مرتبط میبیشتر الگوهای آموزشی، 
                                                 
١ -Ennett، Erap 
٢ -Conceptual map   
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برای مثال الگوی اعتقاد بهداشتی به تبیین تغییر رفتار و اینکه چرا در فردی . برنامه آموزشی
در مقابل . کند، متمرکز استکند و در فرد دیگری تغییر نمیتی تغییر میرفتار غیر بهداش

های آموزش این الگو هم در برنامه. ریزی تأکید دارد فرآیند طراحی و برنامهبرسید الگوی پری
  .به مددجو و هم در آموزش کارکنان کاربرد دارد 

. ، نقش مهمی را ایفا می کند       درمان و سازش با بیماری ها       رفتارانسان در مدیریت پیشگیری،   
درواقع برای رسیدن به هدف نهایی آموزش سلامت به بیمارکه همانا حفظ و ارتقای سلامت می                

می باشد که درنهایـت اتوماتیـک واربـه حفـظ و            2، شروع یک دومینو     1باشد، حصول تغییر رفتار   
  .ارتقای سلامت می انجامد

دارد که بارسیدن به آنها، حصـول اهـداف     وجود 3برای بیماری ها یک سری رفتارهای هدف    
  .حتمی می شود) سازش  درمان، پیشگیری،(موردنیاز برای بیماری ها 

عموماً این شکایت وجود دارد که بیماران توصیه های سـلامتی رانادیـده گرفتـه ورفتارهـای                 
ی را  مورد نیاز برای حفظ و ارتقای سلامتی خود را اتخاذ نمی کنند ویارفتارهای مخـرب سـلامت                

محکوم کردن بیماران و سرزنش اعتقادات آنها، کارآسانی است ولـی آنچـه کـه               . ترک نمی کنند  
غالباً به عنوان دلایل واقعی ناموفق بودن آموزش سلامت ذکر می شود این اسـت کـه اطلاعـات                   

به سوی جمعیتی نادرست هدف       نامربوط بوده است؛ تغییرات غیرواقعی رامد نظر قرارداده است؛          
  . شده و یا ازروش های نامناسب استفاده نموده استگیری

جامعه شناسان، روان شناسان وانسان شناسان، دامنه ای ازتئوری های ومدل های مختلف را              
برای تشریح عوامل مؤثر بر رفتارپیشنهاد کرده اند که درایـن فصـل، پـنج مـدل تغییـر رفتاربـه               

   .ول زمان به اختصار توضیح داده می شودترتیب توالی زمانی پیشرفت مدل های تغییررفتاردرط
  :انواع مدل های مطالعه رفتار                     

 براساس تئـوری  ←    HEALTH BELIEF MODEL (HBM)مدل اعتقاد بهداشتی  -
 کورت لوین

  ←  BEHAVIORAL INTENTION MODELمدل قصد رفتاری  -

                                                 
  باشد هایی برای تغییر یک رفتار موجود یا ایجاد رفتاری که از قبلی نبوده، می  تغییر رفتار، مدل های منظور از مدل ١
2  ِDominoشوند و با افتادن اولین قطعه روی قطعه بغلی، موجی از  ده می قطعاتی که به دنبال هم و با فاصله معین از هم چی

 .خاصی ایجاد شود و یا ضربه نهایی به یک هدف از پیش تعیین شوده بخورد افتد تا اینکه شکل حرکات اتفاق می
ربیمـار  لیسـت ایـن رفتارهـا بـرای ه    . لیست این رفتارهای هدف درطی دوره پزشکی برای هر پزشکی تقریباً محرز می شـود )  ٣

 می باشد، موجود اسـت ونیزاطلاعـات مکتـوب    2AHR که حاصل مطالعه    research.gov/.ahcp.www  اینترنتی درسایت
  .  وجود داردepc/clinic/gov.ahcp.www  در سایت اینترنتی   preventive services task force ردراین زمینه د

 

 براساس تئوری 
  1997 -مارتین فیش باین
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 PRECEDEمدل  -
  Simmonsمدل  -
  BASNEFمدل  -

  
  اعتقاد بهداشتیمدل 

 طراحی شد، شامل سـه جـزء، منـافع       کورت لوین براساس تئوری   1950این مدل که در سال    
  . وموانع درک شده، تهدید درک شده وراهنمای عمل می باشد

  1منافع وموانع درک شده  :الف
به .منافع وموانع درک شده که در آن تجزیه وتحلیل محاسن ومعایب رفتار، انجام می گیرد 

 مورد تجزیه وتحلیل قرار می در انجام واکسیناسیون منافع و معایب واکسیناسیون :مثالعنوان 
 صرف هزینه وپول ، پیمودن مسافت بین  منزل ودرمانگاه ،  :منافع این عمل عبارتند از . گیرد

سلامت کودک، یعنی اینکه کودک برای یک عمر : منافع این عمل عبارتنداز .....تب کردن بچه ، 
دراین قسمت از مدل ارزیابی می کنندکه چند درصد مردم . له استأی ماند واین نفع مسسالم م

به خاطر منافع انجام یک رفتار بهداشتی آن را اتخاذ می نماید و نتیجه کار برای برنامه ریزی 
آیا فرد براساس بررسی و تجزیه و تحلیل منافع وموانع . آموزشی مورد استفاده قرار می گیرد 

چه تحلیلی برای انجام . رفتاری را انجام می دهد یا از انجام آن خودداری می کند آن عمل 
  وجود دارد ؟)  چه رفتار مثبت و چه رفتار منفی( رفتار 

  2 تهدید درک شده: ب 
تهدید درک شده به این مفهوم است که فرد احساس می کند در معرض تهدید ابتلا به یک 

  .شگیری کننده ای مثل واکسیناسیون را اتخاذ می کند بیماری قرار گرفته ولذا رفتار پی
  :  عامل بستگی دارد 2تهدید درک شده به 

 به یک بیماری خاص  فرد خود را نسبت به  ابتلای  :3له حساسیت نسبت به مسأ -1
  .لذا در این رابطه اقداماتی را از قبل انجام می دهد . حساس می داند 

له را در جامعه أیک بیماری می توان شدت مسمثلاً در هنگام بروز : 4له أشدت مس -2
 به بیماری دیده و احساس تهدید یله  فرد خودش را در معرض ابتلایمطرح کرده و بدین وس

                                                 
١ Percieved Bendits and Barriers 
٢ Percived Threat 
٣ Suscebtibility to problem 
٤ Severity of  problem 
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  .می کند و این احساس منجر به انجام یکسری مسایل و اقدامات بهداشتی می گردد 
 در فرد تهدید  با آموزش سلامت می توان با توجه به حساسیت درک شده و شدت درک شده

یریت درک شده ایجاد نمود تا منجر به رفتار مدیریت بیماری شودوهمه ا قداماتی را که برای مد
 . دهد بیماری لازم باشد ، انجام

  1برای عمل ) راهنما(م علای:ج
ه پیام های می توان برای ارای. وجمعی می باشدشامل پیام های سلامتی ، ارتباطات فردی 

 ، رهبران مذهبی افراد مورد قبول جامعه نظیر پزشکان ، رهبران سیاسی سلامتی به مردم از
  . ارتباط جمعی  مورد اعتماد جامعه استفاده نمودرسانه های

  
  :دردیاگرام زیر رابطه این عوامل با رفتارمشخص شده است

  
   

                           
 
 
  
  
 
  
  
  
  
  
  

  :اصول مدل اعتقاد بهداشتی
ید نظر قرار گرفت  مورد تجد1970 معرفی شد و در طی اوایل دهه 1976 این مدل در سال   

  . وفیش بین توسعه یا فت و به وسیله آجزن

                                                 
١ Caues to action 

 رفتار

 منافع وموانع درک شده

تهدید درک

 سودمند 
-باشد

 راهنمای عمل
Cause to 

action 

ی به یک فرد خود رابرای ابتلا:حساسیت مسأله -
داند؟ بیماری چقدر حساس می

)جسمی، روانی، احساسی و اجتماعی( شدت مسأله-

.....سردرد، تب و:داخلی
مثل استفاده از افراد مورد اعتماد مردم برای : خارجی 

رساندن پیام بهداشتی
محرک هایی برای سرعت بخشیدن به اتخاذ (

  پزشکان-
رهبران  سیاسی-  
  رهبران مذهبی-

های ارتباطی رسانه - 
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و تخمـین شـخص ازاحتمـال     1    انتظـار ارزش     : بردواصل استوار اسـت    مدل اعتقادبهداشتی 
                                                           .اجرای رفتاری که باعث دست یافتن به هدف مورد نظرمی شود

در واقــع اصــول مــدل اعتقــاد بهداشــتی برگرفتــه از تئــوری : تئــوری  روانشــناختی  لــوین 
  .باشد روانشناختی لوین می

تحقـق  ) آسان بودن (پذیری    درک شخص درزمینه سودمند بودن امکان     :  می گوید  این تئوری 
     .دف می باشد، عامل تلاش فرد برای رسیدن به آن ه)رفتار(یک هدف 

  وارد برمدل اعتقادبهداشتی  ایراد     
ایـن مـدل    البتـه .  ایـن مـدل بیشـتردرمورد پیشـگیری نقـش دارد تـاکنترل بیمـاری       ) الف

  شود؛ درپیشگیری ثانویه تاحدودی بر کنترل بیماری نیز متمرکز می
 مسایل  این مدل بیشتر درمورد جمع آوری متغیرهای رفتاری عمل می کند اما فقط این             ) ب

: مثـل   . بلکه عوامل دیگری نیز در رفتـار فـرد نقـش دارنـد            . شود  منجربه بروز رفتار در فرد نمی     
سه عامـل  . به آمادگی برای پاسخ دررفتارتعبیر می شود ) ALLPORTطبق نظر (نگرش . نگرش

  که از ایـن 4 و اراده و سعی3 ، شناخت 2بر روی نگرش نقش دارند،که عبارتند از علاقه و محبت    
.     است ALLPORT و دو عاملی بعدی، مدنظر       THURSTONEسه عامل، عامل اول مورد تأکید       

        
) تقلب دانشجویان (ابطه نگرش ورفتار   درمورد ر  1937 درسال   COREGالبته آزمایش معروف    

  5.نشان داد که رابطه لزوماً اجتناب ناپذیری بین نگرش ورفتارنیز وجودندارد
  

  6مدل قصدرفتاری 
  

 می 2خود برگرفته ازتئوری انتظارارزش است که   1 مدل برگرفته از تئوری عمل منطقیاین
  .باشد

                                                 
١ value  expectancy 
٢ AFFECT 
٣ COGNITION 
٤ CONATION 

٤ (coreg               بعـد سـؤالات توسـط اسـتاد        . یک سری سؤال علمی ازدورس دانشجویان تهیه وبین دانشجویان توزیع کرد تابه سؤالات جواب دهنـد
بعداً برگه سؤالات همراه با پاسخ ها به خود دانشجویان داده شد تاخودشان برگـه سـؤالات        . ولی نمره دربرگه دیگری وارد شد     مربوطه اصلاح شد    

حال با آنالیز آماری مشـخص شـد        . قبل از امتحان نگرش دانشجویان نسبت به تقلب سنجیده شده بود          . را اصلاح کنند وبه خودشان نمره دهند        
 . مثبت نسبت به تقلب داشتند، دراصلاح برگه خود تقلب نکرده بودندکه لزوما کسانیکه نگرش

 
٦ BEHAVIORAL INTENTION – MODEL(BIM) 
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انسان ها قبل ازاینکه تصـمیم بـه انجـام رفتـاری            : درتئوری عمل منطقی گفته می شود که        
 بعد اگرانجام رفتارمنطقی بـه نظربرسـد، آن را           و بگیرند ابتداکاربرد و بازده آنرا بررسی می کنند       

  ).قضاوت خود شخص نسبت به رفتار( می دهندانجام
براساس تئوری انتظارارزش، انسان ها زمانی دسـت بـه رفتـاری مـی زننـد کـه از آن رفتـار                      

  .انتظارسود و ارزش داشته باشند
 رفتاری نیز مثل سایر مدل های تغییررفتار، هدف نهایی پیش بینی رفتاراسـت              درمدل قصد 

قصد هرفردبرای انجـام    .  می باشد  3نده رفتار، قصد شخص   صلی تعیین کن  ولی دراین مدل عامل ا    
  .عامل شخصی وعامل اجتماعی تغییر رفتار: هرکاری، بردوپایه استوار است

  عامل شخصی  •
عامل شخصی به ارزش های مثبت یا منفی شخصی از انجام رفتـار برمـی گـردد کـه همـان                     

. ش هـای متفـاوتی دارنـد      آحاد مردم نسبت به یک مسـأله نگـر        .نگرش فرد نسبت به رفتار است     
ممکن است نگرش فردی دررابطه با انجام رفتاری مثبت ولی نگرش فرد دیگرنسـبت بـه انجـام                  

بنابراین نخستین عاملی که برروی قصد اثر دارد، نگرش نسبت به رفتار            . همان رفتار منفی باشد   
  .است

جه به قضاوت وی  نگرش از ارزیابی مثبت یامنفی شخص درمورد انجام یک رفتارمعین و با تو            
بنابراین چنانچه انجام رفتـاربرایش سـودمند باشـد، آن را انجـام مـی دهـد و                  . به وجود می آید   

در هـر حـال، انجـام یـا         .چنانچه انجام رفتار برایش مضر باشد، از انجام آن خودداری خواهد کرد           
  .عدم انجام رفتار، معطوف به قضاوت شخص می باشد

بـه ایـن ترتیـب کـه        .  اعتقادات، زیربنای نگرش هـا هسـتند       توجه به این نکته لازم است که      
شخصی کـه اعتقـاد داردانجـام عملـی         .نخست اعتقاد ایجاد شده وسپس نگرش به وجود می آید         

برایش نتیجه مثبت دارد، نسبت به آن رفتاروانجام آن گرایش مطلوب خواهدداشت و عکـس آن            
 هاوهمچنین در  نتایج رفتار و ارزشیابی بنابراین اعتقادات در تشکیل نگرش. نیز صادق می باشد   

  .نتایج رفتار مؤثر هستند
چنانچه ارزشیابی فرد از رفتاری مثبت باشد، نگرش وی مثبت بوده وقصد ایجاد خواهد شـد                

          درآمــوزش ســلامت، . ودرنهایــت رفتارانجــام مــی شــود وعکــس ایــن حالــت هــم مصــداق دارد

                                                                                                                   
١ REASONED ACTION 
٢ VALUE EXPECTANCY 
٣ PERSON's INTENTION 
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نتیجه این امر، نگـرش مطلـوب       . ند واعتقاد مثبت پیدا کند    می بایستی فرد نتایج ارزشیابی راببی     
  .خواهد بود که در نهایت به قصد و رفتار می انجامد

  عامل بازتاب تأثیر اجتماعی  •
 معـروف اسـت وبـه درک شخصـی     2 و فشـارهای اجتمـاعی     1این عامل به هنجارهای انتزاعی    

ناسانی که به رشته سـلامت      هنجار انتزاعی توسط روان ش    . ازفشارهای اجتماعی مربوط می شود    
وارد شده اندمطرح گردیده وگویای این است که سایر افـراد اعـم از پـدر، مـادر، خـواهر، بـرادر،                   

  .رهبران مذهبی، رهبران سیاسی همگی درنظریات ورفتارهای فرد تأثیر دارند
  :بنابراین دوعامل اصلی بر روی هنجارهای انتزاعی تأثیر دارند

  بسیاری ازمردم انگیزه برای اطاعت ازرهبران دینی رادارند؛اعتقادات هنجاری ، مثلاً -1
انگیــزه بــرای اطاعــت؛ مــثلاً برخــی زنــان دارای ایــن اعتقــاد هنجــاری هســتند کــه   -2

 .  ازمادرشوهرخود اطاعت نمایند زیرادرغیر این صورت ازچشم شوهرشان می افتند
بق هنجارهای آنان عمل    گاهی اوقات احتمال دارد فردی درگروه همسالان خود، چنانچه مطا         

درچنین وضعیتی فرد دچارفشاراجتماعی مـی شـود وتحـت تـأثیر آن               .  از گروه رانده شود     نکند
  .فشارها اقدام به عمل می نماید

دربعضی ازمواقع،  ممکن است یک فرد نگرش مثبت برای انجـام کـاری داشـته باشـد ولـی                    
تصمیم گیری فرد .  انجام آن کارباشند مخالف) هنجارهای انتزاعی (افرادی که برای اومهم هستند    

  :دراین شرایط به دوعامل بستگی دارد
چنانچه قدرت وخواسته خود فرد زیاد باشـد، آن کـار را انجـام              :قدرت و خواسته شخص   : الف

  می دهد وبه کسی کاری ندارد؛
چنانچه خواسته اطرافیانش برای اومهم باشد، از خواسـته خـود           :حساسیت نسبت به فشار   : ب
  .نظر می کندصرف 

درمجموع می توان ازافراد ذی نفوذ و رهبران مذهبی وفکـری بـرای ترغیـب افـراد درجهـت                
  .انجام یک رفتاربهداشتی مثبت استفاده نمود

  فردی که مایل است برای فرزندش بازی های کامپیوتری بخرد، ممکن است دلیل این کارش 
باشد که افرادی که برایش اهمیت دارند       نگرش اونسبت به آن رفتارخاص باشد و یا به این دلیل            

و از نظر او مهم هستند،  از او خواسته اند که این وسیله راخریداری نماید و او نیزچنین کاری را          
  .بکند

                                                 
١ Subjective Norms 
٢ social pressure 
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وقتی که فردی . بنابراین فشارهای اجتماعی، سبب قصد فرد وانجام عمل توسط وی می شود    
تحت تأثیر یکی ازعوامل نگرش نسبت بـه        می خواهد برای انجام کاری قصد نماید، ممکن است          

  .رفتارویاهنجارهای انتزاعی ویاهردواین عوامل قرارمی گیرد
بررسی اهمیت نسبی نگرش ها وهنجارهای انتزاعی یافشـارهای اجتمـاعی ازاهمیـت زیـادی        

به عنوان مثال دونفرخانم رادرنظربگیرید که هر دو دارای نگرش مثبت نسبت بـه              . برخورداراست
رص پیشگیری ازبارداری هستند ولی افرادی که برای آنها مهمند، باعمل آنهـا مخـالف               خوردن ق 

. باشند واطرافیانی که برای آنها مهم هستند،  باعث شوند که قرص راخیلی راحت مصرف نکنند               
نگـرش هـا وهنجارهـای    (درچنین موقعیتی باید بررسی نمود که کدام یک ازدوعامل فوق الـذکر    

اهمیت نسبی ایـن عوامـل نیـز        . نسبت به دیگری مؤثرترمی باشد    ) اجتماعیانتزاعی یا فشارهای    
درفرهنگ های بالای اجتمـاعی ودرمیـان افـراد تحصـیل کـرده،             .  متفاوت است   درافراد مختلف، 

اغلب نگرش مهم تراست درحالی که درافرادی کـه ازتحصـیلات یاسـطح فرهنگـی پـایین تـری                 
  .ارهای اجتماعی اهمیت بیشتری دارندبرخوردارند، اغلب هنجارهای انتزاعی یافش

مثال های زیر، نمونه هایی از بررسی اهمیت نسبی نگرش ها وهنجارهای انتزاعی یا فشـارها                
  :ی اجتماعی هستند

دونفرخانم که دارای نگـرش مثبـت هسـتند امـا هنجارهـای انتزاعـی یافشـارهای                 : 1 مثال -
  .مصرف نکننداجتماعی سبب می شود که آنها قرص پیشگیری ازبارداری 

دونفرخانم که دارای نگرش مثبت هستند ونگرش یکی از آنها نسبت به هنجارهای             : 2 مثال -
انتزاعی یا فشارهای اجتماعی برتری و تفوق دارد اما درمـورد فـرد دوم، هنجارهـای انتزاعـی یـا                  

درچنین حالتی، نفراول عمل قـرص      . فشارهای اجتماعی نسبت به نگرش وی برتری وتفوق دارد        
  .وردن را انجام می دهد ولی نفردوم این کار را انجام نمی دهدخ

دونفرخانم نگرش مثبت داشته وازهنجارهای انتزاعی یکسان برخوردارباشـند ولـی           : 3 مثال -
درچنین حالتی، بایدبررسی نمودکه چرابرخـی ازافـراد نگـرش          . قصد آنها با یکدیگرمتفاوت باشد    

چرایکی از خانم ها رفتاری را انجام می دهد         . ی نمایند وهنجارهای انتزاعی معینی را نگهداری م     
  ودیگری انجام نمی دهد وچه عاملی سبب می شود که رفتاری انجام شود یا نشود؟

تئـوری  . بنابراین می بایستی به تشکیل دهنده های نگرش  و هنجارهای انتزاعی توجه نمود             
هنجارهای انتزاعی معینی   یا  ش  نگراز  عده ای    عمل منطقی به این سؤال پاسخ می دهد که چرا         

  . می کنندتبعیت
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فـردی کـه اعتقـاد دارد       .  اعتقـادات هسـتند    1برطبق تئوری عمل منطقی نگرش ها، عملکرد      
نسـبت بـه انجـام آن رفتـارنگرش مثبـت دارد              انجام عملی بـرای او دارای نتیجـه مثبـت اسـت،           

  .وبالعکس
به عنـوان   .  نامیده می شوند   2"یاعتقادات رفتار "اعتقاداتی که مأخذی برای نگرش می شوند      

مثال، فردی که اعتقاد داشته باشد خرید بازی کامپیوتری سبب خوشحالی کودکان او وموجـب                
 نسبت به خرید بازی کامپیوتری گـرایش مثبـت پیـداکرده وایـن               گردهمایی دوستان می گردد،   

  .ردگرایش مثبت منجربه قصد واتخاذ رفتارشده ودرنتیجه بازی کامپیوتری رامی خ
  هنجارهای انتزاعی چه هستند؟ •

این اعتقادات متفاوت ازاعتقادات مرحله قبـل       .  عملکرد اعتقادات هستند   3هنجارهای انتزاعی 
دراینجا اعتقادات فرد به بازتاب هـای اجتمـاعی و اثـرآن برمـی گـردد درحـالی کـه                    . می باشند 

خـذی بـرای فـرد مـی     به اعتقاداتی کـه مأ    . درمرحله اول فقط اعتقادات خود شخص نقش دارند       
اعتقادات مأخذ به اعتقادات فرد نسبت بـه مراجعـی برمـی            . "گوند   اعتقادات هنجاری می   "گردد

گرددکه فکرمی کنند وی بایـد کـاری را انجـام دهـد یـا ندهـد، و ایـن امربراسـاس بازتـاب هـا            
ای به عنوان مثال، بازتـاب فشـاره      . وفشارهای اجتماعی ، مانند طردگشتن یاپذیرفته شدن است       

تواند سبب شود خانم خانه داری که می خواهدوسایلی رابـرای خانـه خـود بخـرد،                   اجتماعی می 
. مثال دیگر درمورد ویـدیو اسـت      . ازاجرای خواسته اش خود داری نموده و آن کار را انجام ندهد           

ممکن است عده ای معتقد به خرید ویدیونباشند ولی فشار اطرافیان واجتمـاع سـبب شـود کـه         
  .بار ویدیو بخردفرد به اج

 ، مـی توانـد بـه طورجداگانـه          " هنجار انتزاعی  " و " نگرش نسبت به رفتار    "هریک ازدوعامل   
  . و نهایت رفتار شود" قصد"منجربه 

  مقایسه دومدل قصد رفتاری واعتقاد بهداشتی
درحالی که درمدل . ، پیش بینی کننده رفتاراست"قصد" (B.I.M) درمدل قصد رفتاری -1

 ،چنـین رابطـه ای وجـو د نداشـته وعوامـل بـه طورمسـتقیم روی                  (H.B.M)تی  اعتقاد بهداش 
  ند؛کن رفتارمؤثربوده ورفتارواقعی راپیش بینی می

                                                 
١ Function 
٢ Behavioral Beliefs 
٣ Subjective Norms 
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 ، اعتقادات با ارزشیابی نتایج ترکیب شـده ولـی درمـدل             (B.I.M) درمدل قصد رفتاری     -2
یج حاصـله    ارزشیابی ازرفتاربه طورصریح وجود نداشـته وفقـط نتـا          (H.B.M)اعتقاد بهداشتی   

   مطرح می گردد؛(Benefits)ازرفتار درمیان منافع 
ــاری  -3 ــد رفت ــدل قص ــی  (B.I.M)درم ــلی واساس ــل اص ــاعی " ،عام ــای اجتم  "هنجاره

هنجارهـای  "، (H.B.M)  است درحـالی کـه درمـدل اعتقـاد بهداشـتی     "هنجارهای انتزاعی"و
جتمـاعی درمـدل    لازم به توضیح است که هنجارهـای ا       .  بسیارضعیف عمل می کنند    "اجتماعی

  . می باشد وضمانتی برای آن وجود ندارد"علایم برای عمل"اعتقاد بهداشتی فقط درقسمت 
  مقایسه دومدل قصد رفتاری واعتقاد بهداشتی: 3-1جدول
  مدل اعتقاد بهداشتی  ساختمان

H.B.M 
  مدل قصد رفتاری

B.I.M 
  ارزیابی ازنتایج منجربه رفتار

  )احتمال رفتار(
  بله  بله

  بله  خیر   ازنتایجارزیابی

  بله  خیر  نگرش نسبت به رفتار

  اعتقادات هنجاری
Normative Beliefs)(  

  

  راهنما برای عمل= بله
)Cause to Action(  

  

  بله

انگیزه برای اطاعت وانجام دادن 
  یک عمل یا کار

  بله  خیر

  بله  خیر  هنجار انتزاعی

  خیر  بله  حساسیت درک شده

  خیر  بله  شدت مساله درک شده

  خیر  بله  تهدید درک شده
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اري شمايي از فرآيند مدل قصد رفت:٣-١شكل  
(B.I.M) 

اعتقاد 

درباره 

نتايج 

رفتار، 

ارزيابي از 

 نتايج رفتار

نگرش 
نسبت به 

 رفتار

اعتقادات 
 هنجاري

هنجارها 
وفشارهاي 
 اجتماعي

رفتارمورد  قصد رفتاري
 نظر
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  ).اعتقاداتی که مأخذی برای نگرش هستند(اعتقادات رفتاری    ►نگرش  :    عامل شخصی       

    قصد   
               

          ►          عامل بازتاب تأثیراجتماعی  
  
 

  چارت کلی مدل قصد رفتار:3-2شکل
 

می توانند بـه تنهـایی یابـا        ) فشاراجتماعی  (وعوامل اجتماعی   ) نگرش(وامل شخصی   هرکدام ازع 
و در مواردی که باهم درتناقض باشـند، قـدرت خواسـته شـخص               هم به قصد ورفتارمنجر شوند    

. و حساسیت نسبت به فشار اجتماعی بسته به شدت هر کدام، تعیین کننده خواهـدبود            ) نگرش(
  .ت بر تصمیم گیری در موارد تناقض، بارزاستتأثیر عواملی چون سطح تحصیلا

ایراد اساسی وارد برمدل قصد رفتاری این اسـت کـه قصـد،  شـرط لازم رفتاراسـت ولـی کـافی         
 .نیست
  PRECEDE: مدل 
 مدل پرسید را بـرای بـالا بـردن بـه عمـل مشـکلات رفتـاری،            1979 در سال    (Green)گرین

  .زش سلامت تدوین نمودهای آمو ریزی و ارزشیابی برنامه طراحی برنامه
  :  اصول این مدل عبارتند از

 E:Education  P: Predisposing             
           

D:diagnosis  R:Reinforcing                         
            

E:Evaluation  E:Enabling                             
              

  C:CAUSES  
  

اعتقاداتي كه مأخذي براي (تقادات هنجاري اع

 براي اطاعت و انگيزه) اعمال فرد هستند
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درمدل پرسید این موضوع مطرح می شود که نخست باید دید نتیجـه احتمـالی حاصـل ازیـک                   
بـه عبـارت دیگـر      . ایعنـی اول بایـد چراهـا مطـرح شـوندوبعد چطوره ـ           . برنامه آموزشی چیست  

بدین منظـور ازهفـت مرحلـه       . شروع وبه اول می رسیم    ) OUTCOME(ازآخر  درآموزش سلامت   
  :باید عبورکنیم

           1:شخیص اجتماعیت: مرحله اول
افزايش سودمندي منابع)١  
دادن اطلاعات به مراجع )٢  
ارزشيابي نتايج) ٣  
ها افزايش دادن فهم هدف) ٤  

    : دراین مرحله مسایل بهداشتی مؤثربرکیفیت زندگی مردم به چهارمنظور بررسی می شود
ژادی،جرم،بـی  تبعـیض ن    رفـاه، بیکـاری ،    : شاخص های تعیین کیفیت زندگی مـردم عبارتنـد از         

قانونی،خصومت،میزان رضایت مندی ازخدمات بهداشتی درمانی،  میزان مهارت مـردم درمـوارد             
  مورد نیاز؛

 2تشخیص اپیدمیولوژیک :مرحله دوم
  .....آب وهوا،محیط، سن،جنس،نژاد،شغل،ژنتیک و: عوامل غیربهداشتی )1
، ) ی هـا ،بـروز و شـیوع آنهـا         توزیع بیمـار  (عوامل بهداشتی یک سری آمار و ارقام واطلاعات         ) 2

بیماری ها  و اطلاعات حاصـل از نتـایج تحقیقـات وبررسـی              ) علت شناسی (اطلاعات اتیولوژیک   
   ؛های سازمان ها وآژانس هایی که درزمینه سلامت در جامعه فعالند را شامل می شود

   3تشخیص رفتاری: مرحله سوم  
نظرارتباط داشته و اولویت بیشتری برای تعیین وتشخیص رفتارهایی که بامشکل بهداشتی مورد 

  .حل کردن دارند
  :شاخص های رفتاری مطرح شده دراین مدل

  میزان استفاده از خدمات بهداشتی  -
 شناخت اعمال پیشگیری کننده      -

                                                 
١ Social Diagnosis 
٢ Epidemiologic Diagnosis 
٣ Behavior Diagnosis 
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اولی شناخت رفتارهای خود مراقبتـی      . در شناخت اعمال پیشگیری کننده دو عامل مطرح است        
  ; )میزان پذیرش(ت و قبول رفتار در جامعه و دیگری شناخت میزان اطلاعا

  شناخت عوامل بالقوه مؤثر در رفتار بهداشتی: مرحله چهارم
: این عوامل عبارتنـد از . رابرای رفتار ایجاد می کند 3یادلیل اساسی 2انگیزه : 1عوامل زمینه ای  )1

س ،وضـعیت   دانش ها،نگرش ها، اعتقادات ،ارزش ها وبرخی از عوامل دموگرافیک نظیر سن ،جن            
  اقتصادی واجتماعی؛

شناخته شده وبـه حـد نهـایی     اجازه می دهند که یک خواسته یا آرزوی فرد،      :4عوامل قادرساز )2
  :عوامل قادرساز دو مقوله را شامل می شود. وعمل درآید

  5مهارت فردی :الف
 ؛6منابع : ب
   :7عوامل تقویت کننده )3

  9 ومحرک8تشویق مداوم )  الف
  10تنبیه) ب

له چهارم باید ازمیان سه عامل فوق عواملی را انتخاب نمود که بیشترین تأثیر را بـر روی                  درمرح
  .رفتار دارند

  :درفرآیند انتخاب عوامل فوق الذکر سه مرحله اساسی وجود دارد
  12ودسته بندی  11تعیین : الف 
  تعیین اولویت ازمیان دسته بندی ها: ب
  اجرای اولویت ها؛: د 
  

                                                 
١ predisposing factors 
٢ motivation 
٣ rational 
٤ Enabling factors 
٥ personal skill 
٦ Resources 
٧ Reinforcing factors 
٨ Continuing Reward 
٩ Incentive 
١٠ Punishment 
١١ Identifying 
١٢ Sorting 
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 1 روش ومواد تعیین: رحله پنجمم
 2اولین کارآموزش سـلامت  ایـن اسـت کـه باتوجـه بـه اهـداف آموزشـی ،عوامـل قادرکننـده                        

 مرحله گفته شده، عوامل راتعیین نموده ، سپس روش کار و مـواد              3راشناسایی کرده و براساس   
   ؛مورد استفاده را مشخص کرده وراهنمایی کند چه روش وکدام مواد را باید بکاربرد

  3تشخیص مدیریت  :مرحله ششم 
  :اصول تشخیص مدیریتی

  تعیین بودجه: الف 
تعیـین فاکتورهـایی چـون میـزان فعالیـت، حجـم            :   بررسی کارکنان موردنیاز وتعداد آنهـا         -1

فعالیت، زمانی که باید صرف شود، نوع مهارت کـه فـرد بایـد داشـته باشـد، انتخـاب و آمـوزش           
      کارکنان و تعیین مخارج

  ا یی که افراد آموزش دهنده باید کسب کنند           تعیین مهارت ه-2
                    تعیین مواد مورد نیاز-3
                                تخمین زمان اجرای برنامه-4

بررسی وتجزیه وتحلیل عواملی که اجرای یک برنامه بهداشتی راتسـهیل و بـر آن اثـر مـی                   : ب  
ت در بـه کـارگیری اختصاصـی منـابع، از اهمیـت             در مدل پرسید ارزیابی میزان مشـکلا      . گذارد

  بسیارزیادی برخوردار است و می توان در ابتدا این دو عامل را تخمین زد ؛
 4ارزشیابی : مرحله هفتم 

پروسه ای است سیستماتیک که طبق نظـر گـرین بـه معنـای مقایسـه موضـوع مـورد نظـر بـا                        
 .استاندارد قابل قبول است

 

                                                 
١ method & material 
٢ Enabling 
٣ Administrative diagnosis 
٤ Evaluation 



 

 

  
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

تشخيص اجتماعي واپيدميولوژيك
Epidemiological and Social 

Diagnosis 

 تشخيص رفتاري
Behavioural Diagnosis 

 تشخيص آموزشي
Educational Diagnosis

 تشخيص مديريتي
Administrative  Diagnosis

 

 
 

Health 
Education 

Components 
Of health 

Programme 
 

اجزاي تشكيل دهنده 
آموزش سلامت برنامه 

  بهداشتي

Predisponding 
 Factorsعوامل مستعد كننده 

Knowledege-Attitude  
  دانش/ نگرش

Values-Beliefs  
  هاارزش/ اعتقاد

 Perceptionsادراك 

Enabling factors 
 عوامل قادركننده

Skills- Acceptibility 
مهارت ها/ قابليت پذيرش  

Availibility of Resources 
 دردسترس بودن منابع

Reinforcing- factors 
 عوامل تقويت كننده

Nonbehaviourl al
Causes 

 علل غير رفتاري

Behavioural
Causes 

 علل رفتاري
 

Health 
factors 

 عوامل بهداشتي
 

Non Health 
Factors 
عوامل غير 
  بهداشتي

Quality of  
Life 

 كيفيت زندگي

 ارتباط مستقيم
 

Direct 
Communication 

Training 
Community 
Organization 

 
سازمان تعليم وتربيت 

عهجام  

 ارتباط غيرمستقيم
Indirect 

Communication 
Consultation 

 مشاوره

  ) phase٦(                    مرحله شش  )٥-٤ phase (٥و٤مرحله)                                           ٣ phase (٣               مرحله)                      (٢-١ ٢phaseو١مرحله

  دياگرام نهايي مدل پرسيد٣-٣شكل
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  1مدل نظام خود مراقبتی ارتقا دهندۀ سلامت 

بـا هـدف ادغـام جنبـه        2 دردانشکده پزشکی جورجیا توسط سیمونز     1990این مدل در سال     
به عنوان چارچوبی بـرای تعیـین وتوصـیف    ( در بحث ارتقای سلامت 3های نظری خود مراقبتی     

  .پیشنهاد شد) لمعوامل مؤثر برتصمیم گیری ، عملکرد و پیامدهای شیوه زندگی سا
هـای   این مدل برخود مراقبتی یعنی  تعهد ومسئولیت فردی درکسب دانش، نگرش ومهـارت             

مفهوم خود مراقبتی در این مدل، در واقـع         . لازم برای حفظ و ارتقای سلامت، تأکید زیادی دارد        
بیانگر یک نظـام خـود مراقبتـی فـردی اسـت کـه مجموعـه اعمـال هدفمنـد و ارادی فـرد در                         

چنـین نظـامی در     . گیـرد   گویی به علایق زندگی و تحقق سلامت و رفـاهش را در بـر مـی                پاسخ
نیازهـای همگـانی ،     . نیازهای تکاملی و انحراف ازسلامت فـرد اسـت         4برگیرنده نیازهای همگانی  

 5ای دربرگیرنده نیازهای مشترک تمام افراد درسرتاسر زندگی آنهاست ونیازهای تکـاملی توسـعه      
انواع نیازهای خود مراقبتی در زمینه ارتقای . خص در هر مرحله از زندگی استبیانگر نیازهای ش

  .نامند  می6سلامت وپیشگیری ازبیماری را تقاضای خود مراقبتی درمانی
دراین مدل، تقاضای خود مراقبتی درمانی نیزخود تحت تأثیر عوامل زمینه ای یعنـی همـان                

ت، مرحله رشد و تکامل، موقعیـت زنـدگی         سن، جنس، تحصیلا  : متغیرهای خود مراقبتی چون     
  .باشد وضعیت سلامتی وسازگاری فرهنگی واجتماعی می

 است کـه برگرفتـه ازمـدل        7یکی از مفاهیم کلیدی دراین مدل، تجربۀ عاملیت خود مراقبتی         
OREM) 1979 (تجربه عاملیت خود مراقبتی به معنی توانایی و عمل به عناصری است            . است

کرد فرد ازخود مراقبتی مرتبط با ارتقای سلامت اسـت ومفهـوم آن شـامل        که تعیین کننده عمل   
 حرکتی برای اجـرای موفـق خـود         - ادراکی و مهارت های روانی       -برخی ازتوانایی های شناختی   

عاملیت درخود مراقبتی، بـا ارزیـابی فـردی ، تصـمیم گیـری براسـاس آن و                  . می باشد  مراقبتی
شاخص های اجرایی فـردی ازعاملیـت خـود مراقبتـی          . درفتارخود مراقبتی درفرد شروع می شو     

 8شامل به کارگیری دانش وآگاهی بـرای خـود مراقبتـی، اولویـت بنـدی سـلامت وعـزت نفـس         

                                                 
١ The Health- promoting Self- care system Model 
٢ Susan J Simmons PHD.RN 
٣ self care  
٤ universal requisites 
٥ developmental requisites 
٦ Therapeutic self – care demand 
٧ Exercise of self- care agency 
٨  self steem 
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بـرای ایجـاد چنـین      1 آموزشـی    -سیستم ارایه خدمات بهداشتی نیازمند یک نظام حمایتی       .است
آموزشـی  -ن نظام حمـایتی   یکی اهداف تدوین این مجموعه رسیدن به ای       (عاملیتی در افراد است   

  .)است
نظیـر برنامـه هـای آموزشـی،     أمین منـابع لازم    آموزشی با ت  -وجود یک چنین نظام حمایتی    

 دسترسی به خدمات مراقبت بهداشتی و اجرای مداخلات ضروری پیشگیرانه  یا درمانی              مشاوره  
زی بـرای ارایـه       برنامه ری   ،و جلب حمایت از انتخاب های مشتریان و نیز مداخلات فنی مقتضی           

دستورالعمل های رفتاری از طریق مجلات، تلویزیون، آگهـی هـای رادیـویی ویـاد آوری علایـم                  
 ادراکی ومهارت های افراد درحفظ و ارتقای سلامت         -  برتوانایی های شناختی    2مرتبط با سلامت  

  .تأثیر گذاشته و موجب افزایش عاملیت خود مراقبتی در  فرد می گردد
بۀ عاملیت خود مراقبتی تحت تأثیر عوامل زمینه ای مؤثر برتقاضـای خـود   از سوی دیگر تجر  

مدل نظام خود مراقبتی ارتقا دهندۀ سلامت که ازترکیب مدل تعامل           . مراقبتی نیز قرارمی گیرد   
حاصـل شـده    ) 1987 – (penderومدل ارتقـای سـلامت       ) -1982cox(رفتارسلامت مراجع   

 مراجـع و رفتارسـلامتی   -راجـع و تعامـل متخصـص       است، برچگونگی تأثیر خصوصیات فردی م     
  .حاصله تمرکز می نماید

مشخصات دموگرافیک، نفوذ اجتمـاعی و  (عناصر فردی شامل همان پیش زمینه های مراجع        
 مراجع نیز   -عوامل مربوط به تعامل متخصص    . می باشد ) تجارب قبلی وی در مراقبت از سلامت      

  .علایق سلامت وپاسخ مؤثر به آن می باشدشامل انگیزه باطنی، ارزیابی شناختی از 
برای توصیف ابعاد شیوه زندگی ارتقا دهندۀ سلامت تحت عنوان     1987درسال  3آنچه که پندر  

مـدل سـیمونز، عوامـل      . مدل ارتقای سلامت معرفی نمود درمـدل سـیمونز ادغـام شـده اسـت              
  . تعیین می کند ادراکی را به عنوان مؤلفه های اصلی رفتار ارتقا دهندۀ سلامت-شناختی

اهمیت سلامت، کنترل درک شـده سـلامت، خـود کـارایی درک شـده ،                : این عوامل شامل    
تعریف سلامت، وضعیت سلامتی درک شده و فواید و موانع درک شـده رفتـار ارتقـای سـلامت                   

 مشخصه های بیولوژیـک، عوامـل وضـعیتی، نفـوذ بـین              علاوه براین، عوامل تغییر دهنده،    . است
 ادراکی نیز به عنوان عوامـل تـأثیر گـذار بـر           - رفتاری با اثر برفرآیندهای شناختی     فردی وعوامل 

محصول تجربه عاملیت خود مراقبتی، شکل خاصـی        . رفتار ارتقادهندۀ سلامت پیشنهاد شده اند     

                                                 
١ supportive- educative system 
٢  Caues to action 
٣ pender 
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از رفتار تحت عنوان رفتارخودمراقبتی است که خود مراقبتی ارتقا دهنده سلامت درمدل آمـده               
  .است

کـر و   لقبتی دراین مدل، براساس طرح شـیوه زنـدگی ارتقـا دهنـدۀ سـلامت وا               رفتارخود مرا 
: که برای اندازه گیری شش حیطه فرضی رفتار ارتقادهندۀ سلامت یعنـی        )1989  (1همکارانش  

  2 شکوفایی -پذیرش مسوولیت سلامت، ورزش، تغذیه، حمایت بین فردی وکنترل استرس وخود          
  .ارایه شده بود، تعریف شده است

 نظام خود مراقبتی ارتقا دهندۀ سلامت بر پیامدهای ناشی از خود مراقبتی نیز به عنوان   مدل
یکی از  پیامدهای سلامتی توجه دارد که شاخص های آن شامل  وضعیت سلامت، پیوستن بـه                  

دوفرضیه اساسـی مطـرح در مـدل نظـام          . خود مراقبتی ورضایتمندی از خود مراقبتی می گردد       
  :هندۀ سلامت شامل موارد زیر استخود مراقبتی ارتقا د

 دانش ونگرش لازم برای تصـمیم گیـری وانجـام رفتـار، توانـا                 افراد درتوسعه مهارت ها ،     -1
  هستند ؛

 باتوجه به ارزش خود مراقبتی در ارتقای سلامت، بخـش سـلامت ونظـام ارایـه خـدمات                   -2
فتارهای ارتقـا دهنـدۀ     بهداشتی باید به سوی توسعه پذیرش مسوولیت فردی در ایجاد و حفظ ر            

  .سلامت هدایت شود
مدل نظام خود مراقبتی ارتقا دهندۀ سلامت سعی در توصیف  ارتباط تعاملی وتجمعی بـین                 

  :عوامل زیر دارد 
  عوامل فردی ومحیطی مؤثر برتقاضای خود مراقبتی درمانی) الف
  عناصر شناختی، نگرشی و روانی حرکتی موجود درعاملیت خود مراقبتی) ب
  جزای خود مراقبتی ارتقا دهندۀ سلامتا) ج
  شاخص های پیامد سلامتی) د

  .درمدل، با علامت فلش دوسویه و یک سویه ارتباط بین این عوامل مشخص شده است
همه این مفاهیم عملی، قابل اندازه گیری بوده و بـرای طراحـی و اجـرای مـداخلات لازم در         

  .ارتقای سلامت مردم آماده اند
  
  
  

                                                 
١ walker etal 
٢ self Acutulization 
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 به کارگيری دانش وآگاهی برای -
 خودمراقبتی

  اولوِيت بندی سلامت-
  عزت نفس-

 مجلات
  تلویزیون

  آگهی رادیویی
  یادآوری

 علایم مرتبط باسلامت

)1990(مدل نظام خود مراقبتی ارتقا دهندۀ سلامت سیمونز.3-4شکل  

اهميت سلامت-  
  کنترل درک شده سلامت-
  کارايي درک شده- خود-
  تعريف سلامت-
لامتی درک شده شرايط س-  
 فوايد ياموانع درک شده رفتارارتقا دهندة -

 سلامت

  رفتار ارتقا دهندۀ سلامتی-
  پذیرش مسوولیت سلامت-
  ورزش-
  تغذیه-
  حمایت بین فردی-
  کنترل استرس-
  خودشکوفایی-

 CASUE 
 
TO 
 
ACTION 

 عوامل زمينه اي نيازهاي خودمراقبتي
 دموگرافيك •
 ماعينفوذ اجت •
 نفوذ محيطي •
 متی درک شدهشرایط سلا •
 از سلامتتجارب مراقبت  •

 همگاني •
 مربوط به مراحل تکامل •
 )وابسته به مراحل زندگی( •

   ادراکی–ختی نا  شعوامل •

  انگیزه •

 هاارزش •

  حركتي–هاي رواني مهارت •

 عاملیت خود مراقبتی

قاضای خودمراقبتی درمانیت  

 

 نظام
   حمایتی–آموزشی 

ه دسترسی ب: منابع 
 خدمات، مشاوره

 سلامت دهندۀخودمراقبتی ارتقا

شاخص های •
پیامد سلامت

  سلامتۀبه خود مراقبتی ارتقا دهندپیوستن •

  سلامت دهندۀخودمراقبتی ارتقااز رضایت مندی  •



  های تغییر رفتارمدل                                                                                                                              176 

 

 در چند سال اخیر مورد استفاده قرار گرفته است و به نظر (BASNEF)مدل بزنف   
ایجاد رفتارهای " و " شناسایی رفتار"مطالعه رفتار ، "رسد جامع ترین مدلی است که برای  می

  .رود  در جامعه به کار می"نو و جدید
 ای که روی رفتـار شـخص        این مدل بیش از اینکه برای توصیفی کامل از فرایندهای پیچیده          

  . در برنامه ریزی مورد استفاده قرار می گیرد وکار رود تأثیر دارند، به
 که بـه وسـیله      "تئوری عمل منطقی  " و همچنین    PRECEDE از مدل    BASNEFمدل  

  . مطرح گردیده، استفاده نموده استFishbein و Ajzenروان شناسانی چون
 بوده و نقش مهمی در ایجاد مدل اولیـه          "  ارزش  انتظار"تئوری عمل منطقی، کاربرد تئوری      

بنـابراین  . اعتقاد بهداشتی که به طور وسیعی در آموزش سلامت به کار گرفته شده، داشته است              
 از ترکیب مدل پرسید و قصد رفتـاری تشـکیل شـده اسـت و ماحصـل ایـن                    BASNEFمدل  

  . ستل پر شدن شکاف بین قصد و رفتار اترکیب، در درجه او
  : از اول کلمات زیر تشکیل شده است BASNEFمدل 

Behavior = B  ) رفتار(  
A =  Attuide ) نگرش ( 

subjective Norms= SN )  هنجارهای انتزاعی ( 
Enabling Factors  =EF ) عوامل قادر کننده. (  

 بـرای بـرآوردن نیازهـای آمـوزش سـلامت           BASNEFکشورهای در حال توسعه ، از مدل        
  .استفاده می نمایند

  1تئوری انتظار ارزش 
دهند که خودشان به ایـن        طبق تئوری انتظار ارزش، مردم فقط زمانی یک رفتار را انجام می           

برای مثال،  اگر آنها به این نتیجـه برسـند کـه             . نتیجه برسند که آن رفتار برایشان منافعی دارد       
نمایند و چنانچه بـه ایـن         تغذیه با شیر مادر منافعی دارد، کودکان خود را با شیر مادر تغذیه می             

نتیجه برسند که تغذیه با شیر مادر نفعی ندارد، کودکان خود را با شـیر مـادر تغذیـه نخواهنـد                     
در تئوری انتظار ارزش ، خود شخص است که در رابطه با بد یا خوب بودن نتایج حاصل از                   . کرد

  . کند انجام رفتار قضاوت می
  
  

                                                 
١ Value Expectancy Theory 



  177                                                                                             های تغییر رفتارمدل

 

  :قصد رفتاری و عوامل قادرکننده
باه است که یک برنامه آموزش سلامت به این دلیل که نتوانسـته اسـت، ایجـاد علاقـه و                    اشت

شخص ممکن است قصد انجام یـک     . انگیزه نماید مقصر شناخته شده و مورد سرزنش قرار گیرد         
رفتار را داشته باشد اما هنوز نتوانسته باشد آن را انجام دهد واین امر به علت تأثیر عوامل قـادر                     

عوامـل قـادر کننـده همـان       . ر وقت،  پول،  مهارت ها و منابع موجـود و غیـره باشـد               کننده نظی 
عوامل . اند  بهره  اکسیری است که اکثر مدل های تغییر رفتار منجمله مدل قصد رفتاری از آن بی              

قادر کننده همان مکمل شکاف بین قصد و رفتار یعنی همان چیزی است که اگر برایش برنامـه                  
های ارتقای  سلامت از  آن بی بهره شـوند، تقریبـاً همـه تـلاش هـا بـرای                       مهریزی نشود و  برنا    

     . با شکست مواجه می شود) در سطح جامعه(رسیدن به رفتار هدف مطلوب
  
  
  
  
  
  
  
  
  

عوامل قادر کننده برای فرد دیابتی که از او رفتار هدفی چـون کنتـرل دقیـق قنـد خـون را                      
 قدرت خرید داشتن برای دستگاه چک قنـد خـون و ثانیـاً              انتظار داریم، اولاً در دسترس بودن و      

عوامل قادرکننده برای مادری که قرار است به . داشتن مهارت کار با چنین دستگاهی خواهد بود   
 ، داشـتن زمـان، ظـروف، نمـک،     ORSتوانایی تهیـه  :  بدهد ORSفرزند اسهالی خود محلول 

وه آماده نمودن وخورانـدن آن بـه فرزنـدش          شکر، داشتن معلومات و مهارت لازم در رابطه با نح         
  .خواهدبود

  :1ی  انتزاعی هنجارها
بعضـی ازمـردم    . یک فرد درشبکه اجتماعی خود، ازاشخاص متعـددی تأثیرخواهـد پـذیرفت           

برخی دیگرازمردم ازیک شخص نمـی خواهنـد   . ازیک شخص می خواهند تارفتاری را انجام دهد   

                                                 
١ subjective norms 

 تغییر رفتار قصد رفتاری

:عوامل قادرکننده مثل   
 وقت ♦
  پول ♦

 ویژه مورد نیازمهارت های  ♦
 خدمات بهداشتی مناسب وقابل استفاده ♦
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بـرای فشـار   Ajzen  و Fishbeinانتزاعی، به وسـیله  اصطلاح هنجار . که رفتاری را انجام دهد
  .اجتماعی درک شده بکاربرده می شود

  
  
  
  

یک شخص ممکن است مجبورباشد فشارهای متضاد ناشی ازافراد مختلف را متعـادل سـازد               
. که برخی ازاین اشخاص می توانند، موافق وبرخی دیگر می توانند ، مخـالف خواسـته او باشـند                  

یعنـی بـرای    (دراکات شخص ازخواسته های افرادی که نفوذ زیادی بر او دارند            فشاراجتماعی به ا  
به طورمثال، یک فـرد ممکـن اسـت معتقـد           . بستگی خواهد داشت  ) شخص افراد مهمی هستند   

باشد که خواسته دوستانش یا کارکنان بهداشتی از او این است که یک توالت بسازد اما پـدر یـا                    
در اینجا، احتمـال دارد     .  و از او بخواهند که این کار رانکند        همسرش، خواهان چنین کاری نبوده    

  .تر از بقیه هستند، تبعیت نماید که او از خواسته های کسانی که برایش مهم
  :تشکیل قصد رفتار 

اینکه فرد تشکیل قصد رفتاری برای انجام یک رفتارمی دهد یا نه، بسـتگی بـه قضـاوت او از           
ه خود ناشی از  نگرش و فشار از جانب کسانی است که اطـراف               نتایج انجام رفتارخواهد داشت ک    

  ).هنجار انتزاعی(اوهستند
ممکن است قضاوت فرد درمورد یک رفتار مطلوب و مسـاعد باشـد امـا دریابـد کسـانی کـه                     

 همچنین امکان دارد وی نگرش       برایش اهمیت دارند، مایل نیستند که او آن رفتار را انجام دهد،           
اینکـه  . تارنداشته باشد اما تحت فشار اطرافیان مجبور بـه انجـام آن گـردد             مطلوبی نسبت به رف   

 بستگی به قدرت خواسته فرد وحساسیت        قضاوت فرد می تواند برنفوذ اطرافیان غلبه نماید یانه،        
ممکن است فشارفرهنگی کمک کند تافرد ازخـانواده یـا جامعـه            . او نسبت به فشارخواهد داشت    

  .اش تبعیت نماید
 موجود باشد، برای تصمیم BASNEF اطلاعات کافی درمورد عوامل مختلف مدل        وقتی که 

  :گیری درمورد آموزش سلامت به بیمار بایستی مواردزیر رادرنظرگرفت
 باید اطمینان حاصل شود که جامعه ازآن          قبل ازصرف وقت وانرژی برای ایجاد یک رفتار،        -1

ه نظرآید اما متأسفانه هنوز هم مـی تـوان   چنین امری ممکن است واضح ب. رفتارسود خواهد برد 
نمایند تا مردم را به انجـام   آموزش دهندگان سلامتی را سراغ داشت که وقت زیادی را صرف می      

اعتقادات درباره اينكه آيا اشخاص مهم     
مي خواهند كه شخص رفتاري را انجام دهد

 هنجار انتزاعی
)فشار اجتماعی درک شده(  
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 ترغیب نموده و یا آنان را به اتخاذ رفتارهایی که            ندادن رفتارهایی که برای سلامتی مضرهستند،     
  اشند، تشویق نمایند؛ممکن است برای سلامتی به میزان خیلی کمی مفید ب

 و در نظرداشتن ایـن امـر کـه            تعریف دقیق رفتاری که قراراست جامعه آن را اتخاذ کند            -2
چه نوع عوامل قادرکننده ای لازم است که به وسیله آن درمردم ایجاد انگیزه شـود تارفتـاری را                   

که انتظارنمی  دراین مرحله ممکن است حتی رفتارهایی معین شود         . اتخاذ نمایند، ضروری است   
رود مردم به دلیل پیچیدگی ونیاز به عوامل قادرکننده ای مانند زمان و پول، مهارت هـایی کـه                   

  . آن را تغییردهند موجود نیستند ویا ناسازگاری بارفرهنگ ورفتارفعلی ،
اولین اولویت این است که اطمینان حاصل شود که برنامه آموزش سلامت، عوامل قادرکننده              

این امر نیازمند برنامه های سـازمان یافتـه اجتمـاعی بـرای بهبـود               .  فراهم می نماید   موردنیاز را 
  . مانند درآمد، امکانات آب رسانی، کشاورزی واقدامات بهداشتی می باشد وضعیت زندگی 

ممکن است لازم باشد برای بهبود وضعیت زنان، به آنها زمـان اضـافی اختصـاص داده شـود                   
 مثل پمپ های کم      تکنولوژی های مناسب باید مورد بررسی قرارگیرند،      . تارفتاری را انجام دهند   

خـدمات بهداشـتی بایـدمورد      . خرج، اجاق گازهای ارزان وغیره که هزینه ها را کاهش می دهند           
خـدمات مناسـب ترماننـد      . بررسی قرارگیرند تا اطمینان حاصل شودکه قابل دسترسی هسـتند         

. رجاهایی کـه مـورد نیازهسـتند، بایـد فـراهم گردنـد      کلینیک ها ی سیاروبازدیدهای خانه ای د   
  .مهارت های ویژه ای که مورد نیازجامعه هستند، باید آموخته شوند

حل مشکل عوامل قادرساز، مستلزم کارکردن با ارگان هـای دیگـر مثـل وزارت رفـاه، وزارت                  
 درسـطح   ممکن است لازم باشد کـه     .   وزارت بازرگانی است    و آموزش وپرورش، وزارت کشاورزی   

  ملی وارد عمل شد تا برروی سیاست های دولت تأثیرگذاشت؛
 چنانچه عوامل قادرسازی فراهم باشـند،  ممکـن اسـت مشـکل  فشـاراجتماعی بـر روی                    -3

غیرمعقـول اسـت کـه ازشـخص انتظـار رود تـابرخلاف        . شخص یا هنجار  انتزاعی مطـرح باشـد        
ودن بـه فـرد درکلینیـک کـافی نبـوده           توصیه نم . خواسته های اطرافیانش درجامعه قدم بردارد     

وضروری است به داخل جامعه رفته وتمام خانواده و سـایر اشـخاص مهـم را دربرنامـه آمـوزش                    
یک استراتژی با ارزش درگیر نمودن  افراد مهم کلیـدی یـا            . سلامت درگیر نموده ومشارکت داد    

  رهبران فکری جامعه درشروع برنامه است؛
علت ایـن   . گرش فرد بایستی عمداً تا آخرین مرحله باقی بمانند         موضوع تغییر اعتقادات ون    -4

امراین است که قصور در رفتار اغلب به گردن اعتقادات بد نهاده می شود وبرنامه ها ی آمـوزش                   
  .سلامت همواره در توجه به عوامل قادرساز  وفشاراجتماعی قصور می ورزند
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ربـه نتـایج غیرمطلـوب مـی گـردد، بایـد            اگرفرد یاجامعه اعتقاد دارد که انجام یک رفتارمنج       
تعیین شود چرا ؟ ممکن است امکان تعدیل تغییر رفتار پیشنهادی وجود داشته باشـد تـا قابـل                   

چنانچه این کارممکن نباشد و شواهد واضحی وجود داشـته باشـد کـه فوایـد دیگـر                  .قبول گردد 
که یک نگرش مطلـوب را      بهداشتی ازتغییر رفتار عاید می گردد، از نظراخلاقی درست این است            

این امر می تواند دربرگیرنده پیام های آموش سلامت باشد تا احتمال درک شـده از                . ارتقا دهیم 
نتایجی که جامعه آن را نامطلوب می پندارد، به حداقل رسیده وآن دسته ازاعتقادات که ارتباط                

  .با انجام رفتاردارند، تقویت شوند
 به خصوص باشد، مـی تـوان اعتقـاد او را بـه وسـیله                چنانچه فقط شخصی دارای یک اعتقاد     

اگراین اعتقاد درسایر  افراد جامعه نیـز وجـود داشـته            . بحث هایی با خود او، تحت تأثیر قرارداد       
ها  به جای افراد، معطـوف         وجزو فرهنگ مشترک آنها باشد، دراین صورت لازم است که کوشش          

  .به بحث های گروهی با مردم شود
نکه چگونه یک اعتقاد خاص به وجود آمده ، اهمیت دارد زیرا از این طریق می      پی بردن به ای   

اعتقـاد ممکـن   . تـوان آن را تغییـر داد   توان به ریشه آن پی برد  وپیش بینی نمود که چطور می           
برای مثال ممکن است    . است ازتجربیات فردی یا تجربیات شخصی مرتبط با جامعه شکل بگیرد          

راجعه کرده باشند ودرآنجا صف طولانی باشد و یا کودک خود را قـبلاً         والدینی به یک کلینیک م    
هرچند که تغییر آن دسـته      . واکسن زده باشند ولی کودک به آن بیماری دچار شده باشد وغیره           

از اعتقادات که ناشی از تجربیات مستقیم شخص هستند، خیلی مشـکل اسـت امـا ایـن امکـان                    
ل شخصی، فرد را متقاعد ساخت که تجربه وی باید تعبیر وجود دارد که با فراهم نمودن یک دلی     

  .وتفسیر شود
مطالعات اخیر، دیدگاه ارزشمندی را فراهم می آورد که چطور اعتقـادات خـاص مـی تواننـد             
. جزیی از سیستم های اعتقادی گسترده مانند سیسـتم هـای مـذهبی وپزشـکی سـنتی باشـند       

. دات باشد، تغییر آن خیلی مشکل خواهد بـود          چنانه اعتقاد جزیی از یک سیستم گسترده اعتقا       
به طور مثال، یک زن باردار ممکن است دارای این عقیده باشد که به دلیل اعتقـادات گسـترده                   

  .تری مثل مسأله سردی و گرمی غذاها نباید تخم مرغ بخورد
یک فرد همچنین اعتقاداتش را از طریق چیزهایی که می خوانـد یـا از دیگـران مـی شـنود،       

 .تغییر آن دسته از اعتقادات که برای مدت طولانی نگه داشته شده، مشکل است. ل می دهدشک
چنانچه منافع یـک    .امکان دارد اعتقاداتی وجود داشته باشند که به راحتی قابل تغییر باشند             

به طورمثـال،   . رفتار به وضوح نشان داده شود احتمال زیادی دارد که جامعه به آن متقاعد گردد              



  181                                                                                             های تغییر رفتارمدل

 

اده شود که واکسیناسیون مؤثر است وعدم انجام واکسیناسیون علیه فلج اطفال منجربـه              نشان د 
  .شود فلج شدن کودکان می

استراتژی ارزشمند دیگر، پیدا نمودن کسانی است که منابع معتبر و قابل احتـرام اطلاعـاتی                
  اغلـب تـأثیر بـر آن دسـته         دن آنهـا دربرنامـه آمـوزش سـلامت        درجامعه هسـتند ودرگیـر نمـو      

ه مربوط بـه فـرد باشـد نـه کـل      مشروط براینک(ازاعتقاداتی که به تازگی در افراد ایجاد شده اند    
نیز ازمنابعی که قابل احترام هستند، گرفته نشده وجزیی ازمذهب یا سیسـتم پزشـکی                وجامعه  

   .؛ آسان است سنتی نباشد
 نتیجه گیری

آنچه که مسـلم اسـت، مـدل    . شددراین فصل چند مدل تغییر رفتار،  به اختصارتوضیح داده     
آنچه که در تغییر رفتار مهم اسـت ، ایـن           . تر از این است     های تغییر رفتار  بیشتر از این و متنوع        

است که هم بتوانیم همه عوامل تأثیرگذار بر رفتار یک فرد یـا جامعـه راشناسـایی کنـیم و هـم        
چـرا کـه در     . ت تـأثیر قـرار دهـیم      برای وقوع یا تغییر یک رفتار، متغیرهای مؤثر در رفتار را تح           

بسته به حساسیت وی به متغیرهای موجود ویا تأمین         ( بعضی موارد، یک رفتار دریک فرد خاص      
برای مثال مـادری کـه      . با تأثیر بر یکی از این  متغیرها، به وقوع می پیوندد           ) بودن سایرمتغیرها 

درمورد فواید شیرمادرنسـبت بـه      تنها یک فرزند دارد وخانه داراست، شاید اگر تنها شناختش را            
شیرخشک بالاببریم درتغذیه بچه اش باشیرمادر تعللی نکند ولی احتمال دارد کـه  ایـن مسـأله                  

بـه هرحـال، درطراحـی      . درمورد مادری که چند  بچه دارد وسرکارهم مـی رود، صـادق نباشـد              
 آنها برنامه داشت تا واجرای یک مدل تغییر رفتار، باید هم به متغیرها توجه نمود وهم برای همه

ی مطالعـه   یمسأله دیگراین است که در حال حاضر، هـیچ یـک از مـدل هـا               . چیزی ازدست نرود  
با اینکه مدل های ذکرشده دراین فصل با یک توالی تکاملی زمانی رو             . رفتار، برترین مدل نیست   

د، همیشـه و    به جلو بوده اند  ولی این امر دلیل براین نیست که مدل های که درآخر بحث شدن                 
چنانکه در اول بحث نیزگفته شد، برای حصول تغییر رفتار یا ایجاد یـک              . همه جا بهترین باشند   

رفتار هرچه قدر بیشتر متغیرهای مؤثربررفتار رابشناسیم وبرای آنها برنامه ریزی کنـیم، بیشـتر                
 مـی کننـد     آنچه که پژوهشگران این بسته برای تغییـر رفتـار پیشـنهاد           . می توانیم موفق باشیم   

 است و در    BASNEFاستفاده از مدل پیشنهادی تکامل یافته است که در آن محوریت با مدل              
، پرسید،اعتقاد بهداشتی و قصد رفتاری استفاده شـده         simmonsجهت تکمیل آن از مدل های     

  .است 
لاً آنچه ما را به این امر واداشت که از یک مدل واحدتکامل یافته استفاده کنیم این بودکه  او                  

ما در این بسته در نهایت دنبال طراحی نظام جامع آموزش سلامت به بیمار هستیم و این خـود                   
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ن برنامه ریزی شود مستلزم داشتن مدل واحدی است تا نظام براساس تک تک اجزای مشخص آ
ه دهنـدگان    تغییر رفتار برای رفتارهـای مختلـف بـه ارای ـ           کردن انتخاب نوع مدل    لوثانیاً ، مح  . 

 ـ   )حداقل در اوایل برنامه با توجه متنوع بودن مدل ها          (ر سطح کشور  خدمت د  -ه کار صحیحی ب
ثالثاً، اصولاً نوع رفتارهای هدف در نظام جامع آموزش سلامت به بیمار ،تقریباً از              . نظر نمی رسد  

هـا   آنها را در طبقـه رفتارهـای هـدف مـدیریت بیمـاری             هجنس مشابه هم اند و شاید بتوان هم       
 ترتیب استفاده از یک مدل تکامل یافته جامع و مـانع بـه نظـر                نی که به ا   ، قرارداد توسط بیمار   

ه در طراحی یک مدل تغییر رفتـار        ،همانطور که قبلاً نیز اشاره شده آنچه ک         رابعاً. رسدعقلانی می 
 از نظـر تکـاملی    Simmonsو  BASNEFمدل . رفتارهای هدف جمعیت هدف است مهم است ،

هایی می باشند که امروزه در سراسـر دنیـا بـرای            ها می باشند و جزو مدل     جزومتکاملترین مدل 
 می توان دریافـت کـه تقریبـاً         BASNEFبا مطالعه مدل    . تغییر رفتاری از آنها استفاده می شود        

همه فاکتورها ی مدل های اعتقاد بهداشتی ، قصد رفتاری  عوامل رفتاری مـدل پرسـید در آن                   
 کم رنگتر به نظـر مـی   آنهاکه در Reinforcing ودفاکتورهایی نظیربا این وج. لحاظ شده است 

ه نقش بـارزی     ک Simmonsرسید، در این مدل ادغام و بارز شده اند و همچنین اجزایی از مدل               
 ـ    در توضیح وتفسیر تمام اجزای    ) بتی  مثل تقاضای خود مراق     (داشتند    ه ویـژه   مد ل پیشنهادی ب

بدین ترتیب بنظر پیشنهاد دهندگان این .رفته شده استدر نظر گ(cognition) فاکتور شناخت
 از نظر در برداشتن حداکثر فاکتورهای مؤثر بر رفتار ومانع        از نظر مدل ، مدل حاضر مدلی جامع       

  .اجتناب از فاکتورهای نامربوط یا ناممکن می باشد
کـه  طوریهخامساً ، مدل پیشنهادی درریزشدن در فاکتورها تردیدی به خود راه نداده است ب             

 در فلوچارت اصلی وارد شده اند و بدین ترتیب          ،که در تغییر رفتار اثر بارز دارند      یتمام فاکتورهای 
  .وجود آمده استهامکان برنامه ریزی برای تک تک فاکتورها و د رنظر داشتن آنها ب

  



 

 

  
  

 
  
  
  
  

)علاقه ومحبت(  Affect
)شناخت(  Cognition

 سن وجنس
 وضعیت 
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ررفتا  
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  مدل تغيير رفتار پيشنهادي نظام جامع آموزش سلامت به بيمار. ٣-٥شكل
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س مدل بر اسا تغییر رفتار: هدف اساسی و بلافصل برنامه آموزش سلامت به بیمار 
  تغییر رفتار پیشنهادی

  
به عبـارتی،   .برای رسیدن به هرکدام از رفتارهای هدف برنامه، نیازبه یک تغییررفتارمی باشد           

برای کنترل ومدیریت بیماری فشارخون نیازهست که تغییـری در رفتـار هـدفی چـون مصـرف                  
اجـرای خـدمت     کلیـات    ،براساس مدل تغییر رفتار پیشنهادی این بسته      . نمک در فرد ایجادشود   

آموزش سلامت به بیمار مبتنی بر مدل تغییر رفتار برای هـر رفتـاری مشـابه خواهـد بـود و آن                    
ولـی مسـلم   . هایی است که برای تحقق اجزای مدل تغییر رفتار اعمال خواهد شـد        همان فعالیت 

های مختلـف     های خدمات درهربرنامه آموزش سلامت به بیمار برای بیماری          است که نوع فعالیت   
ازآنجـایی کـه مـدل تغییـر        .، متفاوت خواهد بـود       و بیماران مختلف     و رفتارهای هدف گوناگون   

، با در نظر گرفتن مـدل  BASNEFرفتاری پیشنهادی ما، مدل تغییر رفتاری با محوریت مدل       
Simmons غییر به مدل تاین های خدمت آموزش سلامت به بیمار مبتنی بر            فعالیت باشد ،    می

  :بودخواهند شرح زیر 
   مراجعه کننده، در مورد بیماری و رفتار هدف (cognition) افزایش شناخت ●

افزایش شناخت مراجعه کننده در مورد بیماری و رفتار هدفی که باید اجـرا نمایـد نیازمنـد                  
 :اقدامات زیر است

در حین ویزیت، ارایه دهنده خـدمت زمـانی را بـرای ارایـه اطلاعـات درمـورد بیمـاری و                      .1
 . دهد هدف به بیمار، اختصاص میرفتارهای 

شـروع بـه توضـیح        ، دراین زمان ارایه دهنده خدمت با داشتن اطلاع از اطلاعـات پایـه فـرد              
 کاهش یابنده پیشرونده،  مزمن،  حاد، (درمورد فیزیوپاتولوژی بیماری، علایم بیماری، سیربیماری 

جراحـی،  (هـای موجـود       اع درمـان  عوارض احتمالی بیماری، علایم عودبیماری، انو     ) سیرثابت  یابا  
عوارض و فواید هرکدام، اطلاعاتی دقیق درمورد نحوه مصرف داروها وتداخلات دارویـی             ) درمانی

کند و درانتها، رفتارها یی که باید تغییر یابد ویا ایجاد شود، به بیمارپیشنهاد                وغذایی مربوطه می  
  کند؛ یین میتار هدف فواید آن راتبدهد و با توضیح در مورد هر رف می

در محل ارایه خدمت برای ارایه اطلاعات استاندارد در مورد هر بیمـاری و رفتارهـایی کـه                   .2
   پوسترهای استانداردی را نصب کند؛باید برای ایجاد یا تغییر آنها مداخله شود،

توزیع جزوات جذاب و مفید درمورد هربیماری و رفتارهایی که باید در آنها مداخله شود و                 .3
ح درمـورد آنهـا بـه بیمـاردر         ها و ارایه توضی     بین بیماران، به صورت رایگان در موقعیت      فواید آن   

 محل ارایه خدمت انجام می شود ؛
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صداوسـیما، روزنامـه مجـلات،      (های ارتباط جمعـی       تبلیغات هدفدار وعلمی ازطریق رسانه     .4
  . در آنها مداخله شود ، صورت می گیردایی که بایددرمورد بیماری ورفتاره......)  اینترنت →
  . مراجعه کننده و تعدیل رفتارهای هدف در همان جهت(Affect) توجه به علایق ●

  :این کار نیازمند اقدامات زیر است
برای مثال . رفتارهدف باعلایق فردتاحد امکان  توجه به علاقه بیمار درمورد رفتار و تعدیل .1

ی است، بانیازسنجی در مورد ورزش مورد علاقه بیمار تا حـد            اگر رفتارهدف، افزایش فعالیت بدن    
  ؛امکان ورزش تعدیل شده به بیمارتوصیه شود

شود وچه ازطریـق      ای که به بیمار ارایه می       ایجاد جذابیت دررفتار هدف چه از طریق برنامه        .2
 .منابعی که برا ی رفتارهدف موردنیاز است

 .و تعدیل آنها در صورت لزومهای مراجعه کننده   توجه به باورها و ارزش●
های درست وغلط بیمار درمورد رفتارهـدف وتقویـت یاتعـدیل آن               توجه به اعتقادات وارزش   

باشـد و   تاحد امکان در آغاز و در درجه اول به عهده پزشک ودرادامه به عهده همکـاران وی مـی    
 .مسلم است که آنها باید این مهارت راکسب کرده باشند 

  .نفس در مراجعه کننده برای مدیریت بیماری خودشهش اعتماد ب ایجاد یا افزای●
اعتماد به نفس یا خـود بـاوری بیمـار بایـد ازطریـق پرسشـنامه ارزیـابی شـود و درصـورت                       

باشـد و     آغاز این وظیفه به عهده پزشک و ادامه آن باهمکاران وی می           . نیازتقویت یا ایجاد گردد     
  .را داشته باشند مسلم است که آنها باید مهارت این کار 

تواند بیمار را برای تقویت اعتماد بـنفس بـه    درصورت نیاز، ارایه دهنده خدمت سطح اول می     
 .روانشناس ارجاع دهد

  . توجه به عوامل دموگرافیک مراجعه کننده در اجرای برنامه آموزش سلامت به بیمار●
 میـزان تحصـیلات،     در آموزش سلامت به بیمار، توجه به فاکتورهای دموگرافیـک نظیرسـن،           

نژاد محل زندگی، شرایط اقتصادی اجتماعی برای تصمیم گیری به منظور رسیدن به رفتارهـای               
بطورمثال، اگر رفتار هدف افزایش فعالیت فیزیکی باشد، توجه به      . کند  هدف نقش مهمی ایفا می    

  .سن و به خصوص جنس درکشورما و شرایط اقتصادی اجتماعی موجود بسیار مهم است
  .وجه به فشار اجتماعی که بیمار به آن حساس استت ●

توان دراعمال تغییـر روی رفتـار هـدف           با ارزیابی میزان حساسیت فرد به فشار اجتماعی می        
به عنوان مثال، یک فرد مـذهبی بـه شـدت تحـت             . ازنتایج حاصله به نحو مطلوب استفاده نمود      

گار باشد، اسـتفاده از نظـرات یـک         تأثیر نظرات رهبران مذهبی است واگر رفتارهدف ماترک سی        
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یـا اگـرهمین فـرد تحـت        . درمورد سیگار بسیارمؤثرخواهد بـود    )مثلاً روحانی محل  (رهبرمذهبی  
  .تأثیرنظرات پدرخود باشد، کمک گرفتن ازپدر وی نقش مهمی رادرترک سیگارخواهد داشت

  .1) ها پاداش( توجه به عوامل تقویتی ●
       

یگیری بیماری، هرنـوع بهبـود رویـه درمـانی را بـه تغییـر در               ارایه دهنده خدمت باید درپ     .1
ربط دهد واین را بـه بیمارگوشـزدکند تـا          ) درصورت تغییر هرچند اندک وغیرمفید      (رفتارهدف  

  ؛بیمار متوجه شود که تغییر رفتارش مفید بوده است
ود وبه  کاهش دوزاژ داروها با پیشرفت درمان، درصورت تغییر رفتار باید به آن ربط داده ش               .2

کنـد وکنتـرل      به طورمثال، بیمار دیابتی کـه رفتارهـای هـدف را اعمـال مـی              . بیمارگوشزد شود 
قندخون وی باکاهش مقداردفعات تزریق انسولین امکـان پذیرشـده اسـت، ایـن نکتـه بایـد بـه                    
بیمارگوشزد شود که این کاهش دفعات تزریق انسولین ماحصـل موفقیـت وی در تغییـر رفتـار                  

 ؛است
درهمان مثال قبل، برای بیمـاری      . ای با بهبود روند درمان        های تغذیه    گیری کاهش سخت  .3

توان اجازه دادکه     شود، می   که باتغییر رفتاری چون افزایش فعالیت، قند خونش خوب کنترل می          
  .باشد یادرکل دوره رژیم اش راحت تر باشد ) بدون رژیم سنگین (یک روز آزاد 

  :2توجه به فاکتورهای قادر کننده  ●
 (skills)ها  مهارت) الف

های عمومی اسـت      مهارت هایی که بیمار برای تغییر رفتار نیاز دارد، شامل یک سری مهارت            
  .های اختصاصی ویک سری مهارت

  و یـافتن  3گیری وحل مسأله یـا مـدیریت مسـأله    های عمومی شامل مهارت تصمیم   مهارت
  .باشد  می 4منابع

ری درمراحــل مختلــف آن ازقبیــل پیشــگیری، هــای اختصاصــی، مخصــوص هربیمــا مهــارت
هـای مقـاربتی      به عنوان مثـال بـرای پیشـگیری از بیمـاری          . باشد    تشخیص درمان و کنترل می    

درمقولـه تشـخیص جمـع    .  است موردنیاز) هرچند ساده (یک مهارت مهارت استفاده از کاندوم   
درمقوله تزریق انسـولین،    . رد ساعته برای آزمایش آن، بیمار به یک مهارت نیاز دا          24آوری ادرار   

                                                 
١ REINFORCING FACTORS 
٢ Enabling Factors 
٣ problem solving  or decision making or problem management 
٤ Resource finding 
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 خود فرد، نیازمند    ای فشارخون توسط    کنترل و اندازه گیری دوره    . بیمار به یک مهارت نیاز دارد       
  یک مهارت است ؛

  :1 منابع)ب
منابع ومواد مورد نیاز برای تغییر رفتار، شامل یک سری منابع عمـومی ویـک سـری منـابع                   

  .باشد اختصاصی می
  

  :منابع عمومی شامل 
ایـن  . های بی نام برای هربیماری مطرح در نظام آموزش سلامت به بیمـاران         تشکیل گروه  .1
ها باید تحت حمایت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشـکی و رفـاه و تـأمین اجتمـاعی                     گروه
فوایـد  .باشـد  های بی نام برای بیماران معتاد می ها مثل گروه   برنامه سیستم کاری این گروه    . باشد

فـراد   افرادنـاتوان ازا   ؛ها آمـوزش بـه صـورت گروهـی اسـت            ها این است که دراین گروه      این گروه 
 رهبرها ویاحـداقل یکـی از رهبرهـا         کنند؛ فاکتورهای تقویت عینی ترند ؛       توانمند الگوبرداری می  

 درکتـاب آمـوزش سـلامت بـه     kate lorigباشد که بنابه اعتقاد  می) فرد عادی( ازخود بیماران
  باشند؛ جزو بهترین ارایه دهندگان می) 110، ص4فصل (بیمار 
های مسوول با عنوان آموزش سلامت بـه          تهیه وتوزیع یک سری کتاب ازطرف وزارت خانه        .2

بیمار به زبان ساده و قابل استفاده برای بیماری که نظام جامع آموزش سلامت به بیماران بـرای                  
لامت به بیمار است که بیمار بایـد        های آموزش س    ها در واقع رفرانس     این کتاب . شود  وی اجرا می  

  .شود آنها را بداند وبدان عمل کند و چگونگی عمل به آن نیزدرآنها آورده می
تهیه و توزیع کتاب رفرانس آموزش سلامت به بیماران در بـین ارایـه دهنـدگان خـدمت،                   .3

بـه طورمثـال،   . ف به مواد مورد نیاز در انواع رفتارهای هد..... ای و  پرداخت یارانه، وام، تعهد بیمه    
 .وسایل ورزشی در هدف افزایش فعالیت فیزیکی 

  

                                                 
١ Resources Finding 





 

 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 

 فصل چهارم
 

ریزی آموزش سلامت به بیمار  برنامه  
 

  چگونگی طراحی(
  و

  )سلامت برنامه آموزش  یک اجرای
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  : مقدمه
اولـین  . یک برنامه مؤثر آموزش سلامت به بیمار نیاز به برنامه ریزی دقیق وحساب شده دارد             

و سـپس   باشـد  مرحله در برنامه ریزی آموزش سلامت ، ارزیابی نیاز وخواسته های بیمـاران مـی   
درایـن  . گیـرد     طراحی اهداف ومحتوای برنامه که براساس این نیازها وخواسته هـا صـورت مـی              

 انگیزه تغییر رفتار را داشته ،بیماران به دنبال آموزشکه توان اطمینان یافت صورت است که می
  .و برنامه آموزشی اثربخشی لازم را خواهد داشت

  
  ارزیابی نیاز و خواسته بیمار - 1

شـود کـه کسـی معتقـد اسـت،            از آنجا شـروع مـی     برنامه های آموزش سلامت به بیمار     همه  
 اجـرا  ،یفتـد ببرای آنکه این اتفـاق    برنامه،پس از آن. بیماران باید چیزی را بدانند یا انجام دهند 

 بیمار بر اساس این باور اولیه مـی باشـد و قـدرت               سلامت به  چار چوب برنامه آموزش    .می شود 
. برنامه از طریق چگونگی انطباق برنامه با نیازهـای بیمـاران تعیـین مـی گـردد                این چارچوب و    

ن ا متخصصین سلامت به تنهایی قادر به درک کامـل نیازهـای بیمـار             ، اغلب اوقات  متأسفانه، در 
  . هستند نارساای آموزشینمی باشند و به همین دلیل بسیاری از برنامه ه

بر اساس اجـرای دقیـق نیـاز سـنجی صـورت            ید  با بیمار،    سلامت به  یک برنامه قوی آموزش   
قبل از شروع بحث  در مورد چگونگی انجام نیاز سنجی ، یک نکته با اهمیت کـه بایـد در                .گیرد

 بـه سـوی   ه ایـد  ایـن غلب افراد با ا آن است که،پذیرش ایده انجام نیاز سنجی به آن توجه کنید 
 .دن ـ یا کلاس درس را اجـرا نمای       کنندب  پوستر نص رسانه تولید کنند،     باید    که آنها  شما می آیند  

به دلایلی شـما فکـر      البته  د که چه چیزهایی باید نوشته یا آموزش داده شوند           ندان  کاملاً می  آنها
توانید بـه    می. یدن بحث نک  برای همراه کردن آنها با خودتان،      .می کنید که این ایده خوبی نیست      

لطفاً به مـا  . ام نیاز سنجی است     ــ انج ،ارـ ک گی ما برای این   ـــی همیش ـــخط مش : آنها بگویید   
اجازه دهید که این کار را با درنظر گرفتن عقیده شما انجـام دهـیم و ببینـیم کـه چـه اتفـاقی                        

  کننـده   و کمـک     به یک فـرد همـراه      ،این رویکرد نقش شما را از یک فرد مخالف        . ”خواهد افتاد 
  .تغییر  می دهد
  :تعریف نیاز

آنچـه کـه بایـد      (و وضعیت مطلـوب     ) آنچه که هست  ( ین وضع موجود  نیاز عبارت از فاصله ب    
نیاز . باید به خاطر سپرد که عدم رفع نیاز منجر به شکایت یا بروز مشکل می گردد               . است) باشد

یعنی نیازی که به وسیله بیمار، فرد یـا  ) (Felt Needصورت نیاز احساس شده  ممکن است به
یعنـی نیـازی کـه توسـط     ) Real Need(واقعـی  جامعـه تشـخیص داده مـی شـود و یـا نیـاز       
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به هر حال، نیازهای احسـاس شـده   . کارشناسان یا متخصصین سلامت مشخص می گردد، باشد     
مثلاً در مورد بیمـاری کـه       .  نیازهای واقعی قرار گیرند    مسیرباید به گونه ای هدایت شوند که در         

 کـه نیـاز بـه مصـرف دارو یـا            ممکن است از سوی او اعـلام شـود        ،مبتلا به دیابت نوع دوم است     
ش و تغییـر عـادات      زدارد که او با انجام ور      در حالی که متخصص سلامت اعلام می      ،انسولین دارد 

  .تواند مشکل خود را کنترل نماید غذایی می
  طبقه بندی نیازها: 2-1جدول 

  طبقه بندی نیاز
  توضیح  توصیف  نیاز

  نیاز هنجاری
Normative Needs 

نیازی که با یک 
ستاندارد مقایسه ا

  .شود می

اگر مهارت، توانایی و ویژگی های شخص یا گروهی از 
اشخاص از استاندارد تعیین شده پایین تر باشد آن فرد 

 شرح وظایف شغلی –یا گروه دارای نیاز هنجاری است 
  .ثر استؤیکی از استانداردهای م

   احساس شدهنیاز
Felt Needs 

آنچه مردم فکر 
کنند که نیاز  می
  .ارندد

وقتی از یک فرد سؤال می شود که چه نیاز دارد، او 
  . بیان می دارد ،نیازی را که احساس نموده

  نیازهای مورد درخواست
EXPRESSED 

NEEDS 
 

 

آنچه که مردم برای 
رفع آن اقدام 

  .کنند می

اگر نیاز را آنچه که فرد تقاضا می کند بدانیم، این نوع 
ود فرد برای برطرف نیاز اشاره به وضعیتی دارد که خ

  .نمودن آن  اقدامات لازم را انجام می دهد
  

  نیازهای مقایسه ای
COMPARATIVE 

NEEDS 

ای که  هامتیاز ویژ
بعضی از مردم دارند 

  .و دیگران ندارند

این نوع نیاز زمانی به وجود می آید که خصوصیات 
 د ،یک جمعیت که خدمات ویژه ای را دریافت کرده ان

یت دیگری که همان خدمات را با خصوصیات جمع
  .دریافت نکرده اند، مشابه باشد

نیاز پیش بینی شده یا 
  مورد انتظار

Expected needs 

تفاوت وضع موجود 
  .با آینده

 با وضعیت مطلوب در آینده با دتفاوت وضع موجو
  نیازهای جدیدی را به  ،توجه به شرایط و تحولات

  .وجود می آورد
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  :شناسایی نیازنیاز سنجی فراتر از 
هدف اصلی شناسایی نیازها، تولید .  فراتر از شناسایی نیاز است،لازم به ذکر است نیاز سنجی

درحالی کـه   . یک گروه معین بر مبنای اطلاعات و داده های در دسترس است           در  حداکثر نیازها   
در بـر مـی   نیـز   نیاز سنجی مفهومی فراتر از شناسایی نیازها دارد و مقوله اولویت بندی نیـاز را     

  .گیرد
 سنجش نیازهـای گروهـی از بیمـاران         ، به بیمار   سلامت ری آموزش جبرای مثال، قصد یک م    

هنگامی که او از طریق نظرخواهی و مصاحبه با بیماران به فهرستی از نیازها دست          . دیابتی است 
یـت آنهـا تولیـد       تنها به شناسایی نیازها پرداخته و فهرستی از نیازها را بدون تعیین اولو             یابد  می

 صیت نیازها را با کمک بیمار مشـخ       وهنگامی که او بر اساس معیارهای معینی، اول       . نموده است   
  .می کند، چرخه نیاز سنجی کامل می شود

نیاز سنجی آموزشی به ما کمک می کند تا اهداف ویژه هر برنامه، محتوای آموزشـی، روش،                 
  . تعیین و اجرا کنیم،وسیله و حتی ارزشیابی را به طور منطقی و صحیح

  نیاز آموزشی
 در  به معنای فاصله بین سطوح دانش و مهارت موجـود و سـطوح دانـش و مهـارت مطلـوب                   

  . می باشدبیمار
معنای دیگر آن، درخواست های یادگیری فراگیران برای دستیابی به سطح مطلوب دانش یـا     

  .مهارت است
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  :شود ارایه میی اجرای نیاز سنجی  برا قابل استفادهدر ادامه، چندین روش
  

)مطلوب(مهارت/سطوح دانش  

 شكاف نياز آموزشي
مهارت/نگرش/دانش  

)موجود(مهارت/سطوح دانش  
٤-١شكل   
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  : بخش های ذی نفع و علاقمندلتجزیه و تحلی
 گـرفتن نیازهـای همـه    نادیـده  ، یک  برنامـه جدیـد  طرح ریزیترین خطاها در     یکی از شایع  

 مـا    امـا  گرچه ثابت شده است که نیازهای مراجع مهـم اسـت          ا. گیر در برنامه است   ر د های  بخش
 افـراد زیـادی مثـل     . علاقمند و ذی نفع را فرامـوش مـی کنـیم            اغلب نیازهای سایر بخش های      

، سایر انجمن های خـدماتی و حتـی       گان  همسایهخانواده بیمار ، متخصصین سلامت ، دوستان ،         
مانند سـرطان ، دیابـت       (زمانی که موضوع کلی یک برنامه       . های بازاریاب نیز وجود دارند     سازمان

  .شودی ذی نفع تهیه  باید لیستی از بخش ها، شدصمشخ) ایدز
 چگـونگی   تعیـین و انتظـارات آنهـا از برنامـه     مصاحبه با افراد کلیدی برای یافتن ،قدم بعدی 

 را به    شما  برنامه ، مالی   اهدا کنندگان منابع  ممکن است   . تأثیر برنامه بر سایر برنامه ها می باشد       
 .دید در جامعه ببیننـد     به یک اهدا کننده ج     خاص توجه   یاعنوان منبعی از اهدا کنندگان جدید       

 در همان زمانی که در حال اجرای بسیج های عمـومی بـزرگ             ،به عبارت دیگر آنها ممکن است       
  .درباره برنامه شما نیز تبلیغ نمایندهستند، 

آنها .های سلامت مورد علاقه بخش های مختلف قرار می گیرند           طرح  پیش از گذشته،   هر روز 
 ـ  سلامت ممکن است برنامه های آموزش     ه بیمـار را بـرای اهـداف بازاریـابی یـا بـرای افـزایش                 ب

 وهای متکی بـر شـواهد    برنامهی وسیعی بهبخش ها ، علاوه بر این  . رضایتمندی بیماران بخواهند  
  . علاقه دارند ، خدمات سلامت را کاهش دهندنیاز بهبرنامه هایی که 

مـثلاً  . اشـند های شـما حسـاس ب       ممکن است نسبت به طرح     ی اجتماعی نیز  سایر انجمن ها  
هـا    توسـط سـایر سـازمان      بیمـاران والدین مسن   یا   برای کمک به فرزندان      ای  ممکن است برنامه  
مـی توانـد منجـر بـه        ایـن امـر     .  باشـند   سازمان شما  های   که برخلاف برنامه   پیشنهاد شده باشد  

ان  نیاز مراجعان متفاوت از نیـاز خـانواده هایش ـ          ممکن است  در نهایت ،  . تبلیغات نامطلوب گردد  
 یـک مشـکل     ، ممکن است سخنان نیشدار همسالان خود را       ،کودکان تحت شیمی درمانی   . باشد

  کودکانشـان  برای کمک والدین    را با توان یک برنامه دفع آزار و اذیت         بنابراین می . بزرگ ببینند   
 اعتماد به نفـس بـرای کنتـرل آزارهـای          افزایش  جدید و  یها  کسب مهارت  اجرا نمود که موجب   

 ی وهای سرطان طور کامل نیاز والدین بچهبه  ، ممکن است چنین برنامه ایالبته. رددگهمسالان 
بسیاری چرا که   .  از پیش آگهی آینده بیماری را نادیده بگیرد         آنها استرس خانواده و ترس   زمینه  

این نکتـه  .  بر اعضای خانواده و جامعه اش نیز اثر می گذارند     ، فرد همزمان با مشکلات سلامت   ز  ا
 ، از همـه افـراد مـرتبط   ،کیـد برنامـه  أ نقـاط مـورد ت  در موردست که قبل از تصمیم گیری    مهم ا 

  .اطلاعات جمع آوری گردد
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 یک مصاحبه پیشنهادی یا چارچوب یک پرسشنامه را برای تحلیل بخش هـای               2-2 جدول
بـوده و  خاطر داشته باشید این چارچوب فقط به عنـوان یـک راهنمـا      ه  ب. دهد ذی نفع نشان می   

 در طـول    داشـته باشـید   احتمـال دارد قصـد      . مـی باشـد    قابل بازنگری    ،بق با شرایط مجری   مطا
 بهترین چارچوب ، مکان یا زمان برای برنامه یـا  ی نظیر سؤالات.لات دیگری بپرسید ؤا س ،مصاحبه

 چنین سؤالاتی در مراحل نیاز سنجی ضـروری         البته گاهی . مین بودجه برنامه و غیره    أچگونگی ت 
شما باید از کسی که منـابع       ،  2-2 جدول برای سؤالات نشان داده شده در        ،علاوهه  ب. نمی باشند 

مه دولتی چه   ا یا برن  بهداشتی یک برنامه خدمات      در : سؤال کنید که     ،مالی را پرداخت می کنند    
  شود؟خصوصیاتی باید رعایت شود تا واجد شرایط تخصیص بودجه یا پرداخت 

  فعنمصاحبه برای تجزیه و تحلیل بخش های ذی/ ه  چارچوب پیشنهادی پرسشنام:4-2جدول 
  :نام  -1

 عضـوی   ؟شخص بیمار است   مثلاً آیا  ( ؟چیست    ...........................        مصاحبه دلیل انجام    -2
  )ی  یک انجمن است؟   یاز خانواده بیمار است؟ یا مدیر اجرا

را شروع کنیم ونسبت بـه عقایـد شـما تـوجهی            ...     ...................در نظر داریم یک برنامه        ما -3
  خاص داریم 

  . خیلی  مهم است تان عقاید،هستید........................................   چون شما
برای مراجـع   (  باشد؟    باید  فکر می کنید که هدف برنامه چه       ، با در نظر گرفتن موقعیت خود      -4

فکر مـی   ......................... وقتی که دربارۀ    : ه شود   ی شکل فوق ارا   تواند به  ین سؤال می  لو خانواده او  
  ؟ اندیشید به چه چیزهایی  می. کنید 

   شما چه مزایایی در شروع برنامه می بینید ؟-5

   شما چه معایب یا مشکلاتی در آغاز برنامه می بینید ؟-6

   بینید؟ چگونه می را مشارکت خود یا سازمانتان در این برنامه-7

   مفید باشد ؟ ما، با آنهایا شما نظرات دیگری دارید که فکر می کنید در میان گذاشتنآ-8
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  چک لیست نیاز سنجی 
 لیسـتی   تهیه.  می باشد   نیازسنجی  تکمیل چک لیست   ،ل ازریابی نیاز  اشکاترین   یکی از شایع  

ای مکان بـرای علامـت       بسیار آسان ودار   ،چک لیست برای اجرا   . ازموضوعات مزایای زیادی دارد     
 به معنی   یی به تنها  ، تکمیل چک لیست   البته. زدن است ومراجع به ندرت آن را نادیده می گیرد         

 آنچـه کـه متخصصـین        مشکل در این است که چک لیست معمولاً        .جمع آوری اطلاعات نیست   
 مـثلاً خیلـی از چـک لیسـت هـای         . منعکس مـی کنـد     ،  می خواهند وقصد تدریس آن را دارند      

 در   امـا   تغذیـه ومصـرف دارو اسـت       ،مانند فعالیت بـدنی       ری قلبی عروقی شامل مشکلاتی    بیما
ایـن در حـالی اسـت کـه         . نارسا اسـت   1نامطمئنزندگی باوضیعت نا معلوم و      انعکاس مشکلات   

  یک مشکل شایع برای این بیمـاران اسـت      ، بلا تکلیفی وتردید    که مطالعات زیادی نشان داده اند    
 نقطـۀ تمرکـز هـیچ یـک از          ، بـلا تکلیفـی وتردیـد      در زندگی   چونمی شود ؟     فراموش   اما اکثراً 

  . بنابراین شکافی در بعضی چیزها در این زمینۀ وجود دارد .  سلامت نیست نمتخصصی
نیـز بـرای انتخـاب وجـود دارد امـّا بـه نـدرت                “ســایــر” گزینه ،در خیلی از چک لیست ها     

 وجـود  بنـدی  درایـن دسـته  ریزی در نظر گرفت،  نامهکه بتوان آن را در بر    های مشابه کافی     پاسخ
موضوعاتی کـه در  . تواند مفید باشد اگرخوب سازماندهی شود     چک لیست می    با این وجود   .دارند

 ـ  سلامت  متخصص  هم از   از بیمار و    هم  باید ،آیند  چک لیست می   بحـث  انجـام   . دسـت آینـد     ه   ب
 توجه کنیـد کـه تفسـیر نظـرات          امّا باید   در طراحی چک لیست سودمند است      2زگروهی متمرک 

دگی ـزن”  به   ”تکلیفی و تردید     بلا درزندگی  ” مثلاً   .بیان شده از سوی بیمار به غلط صورت نگیرد        
اگـر از   . لیست اکتفا ننمایید     با همۀ این ملاحظات به تنهایی به چک       . تفسیر نشود  ” با کمبودها 

  .اید  عمل کردهکنید مطمئن شوید که به دستورات فوق  چک لیست استفاده می
  3بارزازریابی باورهای 

 یـا بیشـتر     بـاور  هفـت توانند دربارۀ یـک موضـوع         ها می  ایم که انسان    فراگرفته از روانشناسان 
 ) . 1956  - میلـر ، 1975 4 -نفیش بین و آجز (گویند  بارز  این باورها را باورهای     . داشته باشند 

هـای   ای بـرای فعالیـت   بـه عنـوان پایـه    از آن دتوانی ـ مـی ، اگر بتوانید این باورها را تعیین نمایید   
  .استفاده کنیدآموزشی خود 

                                                 
١ uncertainly 
 
٢ Focus group Disscution (FGD) 
 
٣ Sailent belief 
٤ Fishbein & Ajzen،Miller 
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ه دهندگان خدمات سلامت دریک موقعیت      ی یک استراژی مفید برای ارا     ،بارزازریابی باورهای   
وقتـی دربـارۀ     ” سؤال از بیمـار اسـت      ،راه آسان برای درخواست این باورها     .  چهره است   به چهره

تواند با هر رفتار یا بیمـاری    جای خالی می” اندیشی؟  به چه چیزی می   ،کنی  میفکر  ....................  
 خـوبی   بیـنش  به شما    ،آورید  دست می ه  پاسخی که ب  . تکمیل شود    )مثل سرطان فعالیت بدنی   (

  .دهد دربارۀ باورها وتوجهات شخص نسبت به آن موقعیت ورفتار می
 نـاتوانی   ،درد”دهنـد     صـورت پاسـخ مـی      یـن بـه ا   بیشتر به سؤال بالا      ، آرتریت افراد مبتلا به  

 خود  تواند برنامۀ آموزش فردی یا گروهی       آموزش دهندۀ سلامت می    ،با دانستن این  . َ”وافسردگی
       اگـر اولـین پاسـخ بیمـار       .  در رابطه با معانی درد و پیشگیری از ناتوانی طراحی و اجـرا نمایـد               را
و  تـرس  آمـوزش خـود را بـر تعیـین دلایـل              بنابر این آموزش دهنده باید هدف      ،است” تـرس“ 

  . نهد   بنا، غلبه بر آنبرایسعی بیمار  چگونگی
توانـد از تعـدادی از        او مـی   ، گروهـی اسـت     آموزش دهنده برپایی یک برنامۀ     اگر قصد آموزش  

  .............کنیـد وقتـی کـه دربـارۀ         َبـه چـه فکـر مـی        ” بپرسد که  ،مردم با شرایط یا مشکل مشابه     
هـا را    سپس ایـن پاسـخ    . را به این پرسش بنویسند     های خود   توانند پاسخ   آنها می  ” ؟اندیشید  می

شود    و الی آخر داده      9دومین پاسخ امتیاز  ، 10بندی نمایند که به اولین پاسخ امتیاز           رتبه طوری
هایی که بالاترین نمرات امتیاز را       و در نهایت در گروه جمع امتیازهای هر پاسخ محاسبه و پاسخ           

مثـالی در زمینـۀ      2-3جـدول   . شوند  تلقی   در گروه    مهمترین پاسخ  به عنوان  ،اند  ست آورده ده  ب
  .نماید ه میی ارا راامتیاز دهی فوق

 اهـداف و محتـوای      ،سـازد   یکی از مزایای این تکنیک آن است که آموزش دهنده را قادر می            
 ،بطـور مثـال  . نمایـد آموزش خود را با میزان درک و نیازهای بیماران منطبق ساخته و طراحـی             

 تمرکـز    آنـان   مستقیماَ بـر بلاتکلیفـی و تردیـد        ، قلبی  بیماران های سنتی بازتوانی   بیشتر آموزش 
چیزی که مورد توجه    (ید می کنند    أک ت  رژیم غذایی و مصرف دارو     ،ورزش به جای آن بر    ندارند و 

 امـا   )اسـت همین موضوعات خیلی مهـم       ،    درهنگام کاربا بیماران قلبی عروقی است      نمتخصصی
 بلاتکلیفی وتردیـد آمـوزش      یا غلبه بر احساس   ی خوب بودن در زندگی      یاگر به بیمار دربارۀ توانا    

  .ر  می پذیرندـ تغذیه را هم بهت و موضوعاتی چون ورزش،دهیم 
  .ته آن در یک سخنرانی عمومی اسی ارا بارز، ارزیابی باورهایازسومین راه استفاده 

وه دربـاره موضـوعی خـاص        قصد دارد که بـرای یـک گـر         ،یک آموزش دهندۀ سلامت    ،باغل
م ل سخنرانی می کند یا حداکثر یک فـی        ،ه آموزش دهند  معمولاً امّا در این جلسات      صحبت نماید 

 مثل ایـن شـروع      یی خودرابا گفتن چیزها   تواند بحث     می به جای آن      که دهد درحالی  نمایش می 
  :کند
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 ایدز چیست ؟ چه کسانی مبتلا بـه آن مـی            لاًمث .ما قصد داریم چیزهایی دربارۀ ایدز بگوییم      
د؟چگونه مبتلا می شوند ؟ چگونه پیشـگیری مـی کننـد ؟ یـا روابـط جنسـی نـا مطمـئن                       نشو

 از آنچـه کـه شـما        دانید؟ مـن لیسـتی     چیست؟من می خواهم بدانم که شما دربارۀ ایدز چه می         
 جلسه برای آمـوزش بهتـر    تهیه خواهم کرد وشما دربارۀ چگونگی استفاده از زمان این          ،دانید  می

   .نظر خواهیدداد
همـۀ مـوارد    . دن ـ سـؤال کن   ،دی ـ مخاطبان دربارۀ آنچه که می خواهند لیست کن        ، از بعد از آن  

 د که دوباره بـه    ید واز گروه بخواه   یسپس لیست را بخوان   . د  ی بنویس ،گفته شده را بدون نظردادن    
دسـت آورده ودر نهایـت       ه   را ب  آراز  ی بدهند وسپس امتیا   أ ر ، موارد لیست شده   دو یا سه مورد از    

  اول اینکـه  . ایـن تکنیـک چنـدین مزایـا دارد        .دی ـسـخنرانی کن  دار    اولویـت  موضـوع    4تا3دربارۀ  
ق آنهـا توجـه     ی به علا  کنند که آموزش دهنده کاملاً       درک می   درگیر می شوند و    کاملاًمخاطبان  

یکـی از    . شـوند ف انتخـاب     این کار باعث می شود که مباحث مورد توجه گـروه هـد             دوماً. دارد
 آن است که احتمال می دهند مـوارد   ،کار گیری این روش   ه  ل هراس آموزش دهندگان در ب     یدلا

 کـه   البتـه ممکـن اسـت      . نیسـتند  آن چیزی باشد که آنها برای تدریس آن آمـاده            شده،لیست  
که دربـارۀ    آموزش دهندگان مجبورند اعتراف نمایند       ، در چنین مواردی   . بیفتد ی نیز  اتفاق چنین

 وچگـونگی تـأثیر آن برایـدز        خـاص  آنتی بـادی        یک  مثلاً دربارۀ  .موضوع چیزی نمی دانند   این  
 مخاطبان موضوعاتی را انتخاب می نمایند کـه آمـوزش دهنـدۀ             ،اما غالباً . ومواردی از این قبیل     

  .اطلاع است سلامت از آن با
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     به چه چیزها یی  فکر “ در پاسخ به سؤالبارز باورهای  ارزیابی امتیاز دهی در یک:4-3جدول 
  ”؟ یائسگی فکر می کنید بهمی کنید وقتی که

  
  های افراد پاسخ

  امتیاز  رویا  امتیاز  جمیله  امتیاز  مریم  
اولــــــین 

  پاسخ
  10  خستگی  10  شل شدن بدن  10  گرگرفتگی

دومــــین 
  پاسخ

ــرل   9  پیرشدن ــدم کنتـ عـ
  حاملگی

  9  گرگرفتگی  9

ســــومین 
  پاسخ

  8  پیرشدن  8  خشکی واژن  8 اعدگیقطع ق

ــارمین  چه
  پاسخ

از دســــــت 
دادن لــــذت 

  جنسی

  7  خستگی  7  خستگی  7

 جمع امتیازها
  جمع امتیازها  ها پاسخ

  10+9=3/19=3/6  گرگرفتگی
  9+8=3/17=7/5  پیرشدن

  3/8=7/2  قطع قاعدگی
  3/7=3/2  از دست دادن لذت جنسی

  3/10=3/3  شل شدن بدن
  3/9=3  عدم کنترل حاملگی

  3/8=7/2  خشکی واژن
  7+7+10=3/24=8  خستگی
  امتیاز  های آموزشی اولویت

  8   خستگی-1

  3/6   گرگرفتگی-2
  7/5  )گیری سن( پیرشدن -3

   :ارزیابی جدول ماتریکس
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در یـک فراینـد گـروه       . نفر خـوب اسـت       20تا  15این تکنیک برای یک گروه کوچک حدود        
 بخواهید که لیستی از آنچـه  کـه          کنندگان  شرکت ابتدا ، از همه    )Mckillip -1987  (1اسمی

 به آنها. دن را بنویس، آنها استی که مشکل اصلی  بیمارآنچهمی خواهند در کلاس یاد بگیرند یا      
اگـر هـر فـردی      .تذکر دهید که این لیست فقط یک منبع است و ترتیب نوشتن آن مهم نیست                

می شود که همۀ افراد مشارکت کـرده         مطمئن   آموزش دهنده سلامت  نیازهای خود را بنویسد ،      
   .کمتر است نیاز های جمعی فراموشیاند احتمال 

از و  . شودرسم  ) در صفحه بعد     (2-4جدول  جدولی به شکل ماتریکس بر اساس       سپس باید   
آمـوزش دهنـده     .بخوانـد  صدای بلند موضـوعات خـود را         باکه   گروه خواسته شود     اولین شخص 

نام شخص را دراولین ردیـف       و تون بالای ماتریکس ثبت  نماید      را در س   سلامت باید مطالب وی   
 در ردیـف مربـوط بـه        ،در جلوی هـر اسـم      در  ضربعلامت    با سپس  .  کناری ماتریکس بنویسد  

نام نفر بعدی ثبـت      سپس باید    . علامت بزند  ، آنهایی را که آن فرد انتخاب کرده است        ،موضوعات
  اگـر مـوارد و  بعـد از آن،  .زده شـود ده، علامـت   مواردی که او انتخـاب نمـو  x علامت با  وشود

 وبـه   شـود  درستون با لای ماتریکس اضافه       ، باید ه شد یموضوعات جدیدی توسط فرد دیگری ارا     
 کـه    شود راد سؤال ــ از اف  ، باید در پایان  .شود  میس  ثبت    ــب تمامی نظرات در ماتریک    ـاین ترتی 

 را  مربوطـه  گزینهو را بگذارد   در   ضرب می خواهد در هر جایی از ماتریکس علا مت         یـاگر شخص 
موضوعات بـا    .شود  زده می هر ستون جمع    ها  ضرب در در نهایت همۀ    . انتخاب نماید ، اعلام کند    

کیـد  أ مهم ترین موضوعات مورد علاقه گروه اسـت کـه بایـد روی آن ت               در،  تعداد ضرب بیشترین  
 بـا    آنها قیه ببینند چگونه علا   رکت کنندگان اجاز ه می دهد ک      ــ به همۀ ش   ،دــاین فرآین . شود  

  .سایر اعضای گروه مطابقت می یابد
 تصمیم بگیرد ، ممکن است،ق بسیار متفاوتی از دیگران داردیاگر فردی در گروه است که علا   

 به نیازهای   ،که دیگر عضو گروه نباشد یا اینکه در عضویت با گروه باقی بماند ولی در این جلسه                
  .خود دست نیابد

  
  

  

                                                 
١ - Nominal group process 
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   چارت ارزیابی ماتریکس برای کلاس آموزشی بیماران باسکته مغزی:4-4جدول 

  

چگونه بر ناتوانی خود غلبه کنم
  

ک
ک پزش

انتخاب ی
مشکلات گفتاری  

  

کنترل فشار خون بالا
  

تغذیه
  

سیگار کشیدن
س  

کنترل استر
  

چگونگی
انتخاب پرستار در منزل

  
       

          ×  ×  ×  ×  مریم 
    ×    ×  ×  ×  ×   سمیرا 

      ×  ×        ×  علی 
          ×    ×  ×حسین 
    ×          ×    احمد 
      ×    ×      × سمیّه 
        ×      ×    اکرم 
          ×    ×  ×  مغّرز 

  ×      ×        × حسن 
    ×          ×  ×  رضا 

  1  3  2  4  5  2  7  7  جمع 
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  :بحث گروهی متمرکز
 جمع کردن تعداد کمی از مراجعان برای یک بحـث گروهـی             ،راه دیگر برای انجام نیازسنجی    

 نفر است 12 تا 8حدود  آل  تعداد اعضا در در یک گروه ایده     . )1997 -مورگان(باشد    مرکز می مت
کننـد و اداره کـردن         مکالمـات محـدودی را ایجـاد مـی         ،تـر  های کوچک   گروه .)1988بریت رز   (

کننـدگان در بحـث       له که شرکت  أاین مس . های بزرگتر از آن نیز خارج از کنترل خواهد بود          گروه
 بسـیار مهـم     ، مشابه با مردمی باشند که شما قصد رسیدن به آنها را دارید            رکز کاملاً گروهی متم 

 انجام بحـث گروهـی      ،کننده نیز با همدیگر مشابه باشند       همچنین اگر خود اعضای شرکت    . است
 بهتـر  ،اگر در برنامه قصد دارید که با ترکیبـی از مخاطبـان کـار کنیـد    . متمرکز بهتر خواهد بود  

 زنـان   بـرای مثـال   . م بحث گروهی متمرکز آنها را به چند دسته تقسـیم نماییـد            است برای انجا  
د یـک گـروه     ن ـتوان   مردان میانسال وحتی سایر اعضای اقلیت قومی در جامعه نیـز مـی             ،میانسال

رهبر گـروه بایـد      . ساعت طول بکشد   2 نباید بیشتر از      اغلب های گروهی متمرکز    مصاحبه. دنباش
 تعصـبی    موضـوع مـورد بحـث،     بعلاوه رهبر نباید درحیطه     .ته باشد کنندگان ناشناخ   برای شرکت 
بـه عبـارت دیگـر    .  بهتر است رهبر دربارۀ آن موضوع خیلی کمتر بدانـد        ،درحقیقت. داشته باشد 

ها و پویایی گروه باشد      های مفید رهبر وتسهیل گر گروه باید در زمینۀ مهارت کار با گروه             مهارت
کنندگان استخراج نمایـد و فقـط از یـک یـا دو عضـو                  همۀ شرکت  تا بتواند بیشترین عقاید را از     

توانـد بـه     رهبر کسی است که در کار با گروه مهارت دارد و مـی            . عقاید را اتخاذ نکند    غالب گروه 
  . برایش ارزش داردآنهاهمۀ اعضای گروه این احساس را بدهد که عقاید همۀ 

 بـرای    مورد نیـاز    سؤالات باید ،ه گروهی ها  برای انجام مصاحب      اعضای گروه  آوری  جمعقبل از   
سـؤالات احتمـالی شـامل      .  سؤال کافی اسـت    7 تا 3تعداد  معمولاً. شودپرسشگری از گروه آماده     

  :موارد زیر است
  چیست؟ ...................  بزرگترین مشکل شما با -
  دوست دارید چه چیز را یاد بگیرید؟ -
   چه مشکلاتی دارید؟،دارد .................... ................ با شخصی که در زندگی - 

 کـار   ،ابتدا باید بایک ماتریکس ارزیـابی نیـاز       . ال شود ؤطور مستقیم س  هموارد محرمانه نباید ب   
 کـه دربـارۀ آنچـه کـه دوسـت           خواسته شود  سپس از شرکت کنندگان      کرده و گروهی را شروع    

 را با انجام یـک بـارش افکـار          متمرکزوهی  بعضی نیز بحث گر   .  بیشتر بدانند بحث نمایند      ،دارند
  .نمایند میشروع 
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 شرکت  . مواد آموزشی جدید هم استفاده کرد      ارزیابی از بحث گروهی متمرکز می توان برای        
خوانند وسپس از آنها دربـارۀ       پمفلتی را ب    را تماشا کرده یا    ییوی نواروید  یک کنند گان می توانند   

 مـواد   درن خوششان نیامد و چگو نگـی انجـام تغییـرات            آنچه که دوست داشتند و آنچه که از آ        
  .شودآموزشی سؤال 

 بیمـاران بـا سـکته مغـز ی          که مثلاً اگـر    است    این راه دیگر استفاده از بحث گروهی متمرکز      
 بـا انجـام بحـث گروهـی     تـوان  ، می ورزشی برای استفاده در منزل هستند ییویمتقاضی نوار وید  

میـزان رضـایت آنهـا بـرای        ،  مدت زمان آموزش درنوار   ،ه آنها   های مورد علاق   متمرکز انواع ورزش  
  .نمودی و چیزهایی از این قبیل را تعیین یویخرید نواروید

. شود نوار ضبط صوت نیز دربحث گروهی متمرکز استفاده           از  که  است  بهتر ،در صورت امکان  
 درهنگام  .اشدموجود ب با طول زیاد     سیم سیار یا   باطری   ، یک نوار ضبط صوت خالی      باید همیشه
 ، که زمانی را که دوست دارنـد صـحبت کننـد           خواسته شود شرکت کنندگان     از  باید ، صدا ضبط

 وجود یک نفـر     ، موجود نباشد  چه  و موجود است    زمانی که ضبط صوت       در چه.مشخص نمایند   
تفسیر داده های حاصل از بحث گروهی متمرکز بسـیار           .روری می باشد  ـــثبت کنندۀ نظرات ض   

 که قصد شنیدن آن را دارد       بشنود آنچه را    کند  سعی می  ،رهبر گروه یا مشاهده گر    . سخت است   
 یـک روش آسـان بـرای         امـا  گرچه عقاید می توانند از روی نوار ضبط صوت آوا نویسـی گردنـد             .

 را بخواننـد یـا بـه نـوار          هـا     تست ،تحلیل داده ها این است که دو یا سه نفر از اشخاص بی طرف             
 قـرار بـود   هریک از این قضاوت ها باید در زیـر موضـوعات اصـلی کـه                .ضبط صوت گوش دهند     

بـا همفکـری و      ،قضاوت ها را باید بر اسـاس هریـک از موضـوعات            .، نو شته شوند    شوندبررسی  
د آن را    ی ـ یکـی از فوا     مراقبتـی بودنـد،     برنامـۀ خـود     یـک   که عضو  یمثلاً مردم  .اجماع انجام داد  

حمایـت  “به   آن را مشـا    ،لامت درتفسـیر ایـن قضـاوت       متخصصـین س ـ   .  اعلام کردند   “مشارکت”
 آن بـود کـه مـردم مـی خواسـتند از             ان درحالی که قضاوت بیمار    دانستند “هاجتماعی درک شد  

 ین محقق ـ ، براسـاس توضـیحات بعـدی        .ایجاد فر صت برای کمک بـه دیگـران  صـحبت کننـد             
بنـابراین   . ه اسـت  بـود  که هر دو نظر صحیح بوده اما کمک به دیگران بسیار قـوی تـر                 نددریافت

 شرکت کنند گان     مشارکت  صت های بیشتر برای    فر”  تفسیر ،وقتی که بازنگری برنامه انجام شد     
 بحـث گروهـی    از راه دیگر در استفاده از داده های حاصل.شد اضافه ”از طریق کمک به یکدیگر    

کـه بعـداََ     (1امـل ارزشیابی طـرح بلـوک نـا ک        بعدی با استفاده از      ارزیابیتفسیر آنها در    ،  متمرکز
کنـد،    مـی محقق باهمکارانش پروژه  جدیدی را شـروع         یک  وقتی که   .  است )توضیح خواهد شد    

                                                 
١ - Incomplete block design evaluation 
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 بعضی از موضوعا  ،در اولین بحث گروهی     . شود  می با یک سری بحث گروهی متمرکز اجرا         برنامه
 ودش ـ میسپس از گروه متمرکز دوم نیز سؤالات مشابه پرسیده . د یآ میدست ه  ت اصلی ومهم ب   

 ایـن  .دن ـ بحـث نمای ،  که دربارۀ موضوعاتی که گـروه اول بیـان نکـرده       شود  خواسته می از آنها    و
 و  هبیـان نشـد     که دیگر موضـوع جدیـدی      جایی تا   شود  میفرآیند در گروه های بعدی نیز انجام        

 بحث گروهی متمرکز اتفـاق      5تا  4معمولا این فرآیند در طی       . شودموضوعات در گروه ها تکرار      
   .فتدمی ا

  های کلیدی در بحث گروهی متمرکز پیام
  انتقـالی   میـزان اطلاعـات    ن محدود کـرد   ،های کلیدی در بحث گروهی متمرکز      هدف از پیام  

اغلـب  .استها  ستاندارد کردن آن  ا  نیز  و  آمده دسته   به بیمار ب    سلامت است که در برنامۀ آموزش    
 اجـرا  ،شـود   ب سردرگمی بیمار می  بیمار باشتاب وبا اطلاعاتی که موج       سلامت به  برنامه آموزش 

  شـرکت  بحث گروهی متمرکز می تواند بـا      . شود  بیمار نمی  عاید   چیزی   ،شوند و در پایان نیز      می
 آموزش سلامت بـه  های کلیدی در یک برنامه      برای تعیین مهمترین پیام     و متخصصین بهداشتی 

 ـ   آرتریت می  همثلاً از یک گروه آموزش دهند     . اجرا شود  بیمار ارۀ لیسـت موضـوعاتی کـه       توان درب
 از آنها در مورد اولویـت       سپس. سؤال کرد  ، ساعته گنجانده شود   4-8ی  باید در یک برنامه آموزش    

 از آنهـا در مـورد       توان   می ،بعد از رسیدن به توافق بر سر موضوعات       . نمودبندی موضوعات سؤال    
ایـن  . کـرد اهی   نظرخـو  ،سه پیام کلیدی که در هر یک از موضوعات باید بـه آن پرداختـه شـود                

خواهـد   تمایل وجود دارد که هر کس هر چـه مـی           معمولاً این     بسیار دشوار است زیرا    ،ای  هوظیف
  . دربارۀ موضوع بگوید

هـای    پیام ،بطور مثال . های کلیدی هدایت کند       بحث را به سوی تعیین پیام      باید ،رهبر گروه 
  :کلیدی در مورد ورزش شامل موارد زیر است

 درد احساس شده در پایان فعالیت با درد قبل از           ،جام دهید که به دنبال آن     ان را   اعمالی) الف
  .انجام فعالیت یکی باشد

   . روز در هفته انجام دهید5 تا 4طور منظم   هتمرینات ورزشی را ب) ب
 دقیقـه   30 تـا    20 درصد به برنامۀ ورزشی خود اضـافه نماییـد تـا بـه               20 تا   10هر هفته   )ج

خاطر داشته باشید که نباید تمـامی تمرینـات را در یـک زمـان                ه ب .رسیدتمرین روزانه درهفته ب   
  .انجام دهید 
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  1مصاحبه های ساختاری و نیمه ساختاری 
برای این  .  بیماران است   آموزش سلامت به   های انجام نیازسنجی در    مصاحبه یکی دیگر از راه    

ایـن چـارچوب    . ه شـود  تهی ـ ، آمده است  جدولای مشابه آنچه که در        کار باید چارچوب مصاحبه   
تواند شخصی یا تلفنـی      مصاحبه می . کار گرفته شود  ه   ب برنامهیکسان باید برای همۀ گروه هدف       

. دهد که انجام مصاحبۀ تلفنی مؤثرتر از مصاحبۀ چهره به چهره اسـت             تجارب ما نشان می   . باشد
 مصـاحبه   ، هـم  ددر دسـترس نیسـتن     با کسانی که     کند که   ایجاد می علاوه تلفن این امکان را        هب

ضـروری  آن   انجـام    ،البته اگر مردم دوست دارند که مصاحبه چهره به چهره باشـد           . صورت گیرد 
 اسـتفاده از مصـاحبۀ       بـرای   مثـال خـوبی     در مـورد یـک موضـوع،        افکار عمـومی    شناخت .است

  .ساختاری است
 2)نیمه سازمان یافته (نمونه ای از مصاحبۀ نیمه ساختاری :4-5دول ج

          یـک سـؤال   (  به چه چیزهای دربارۀ آن مـی اندیشـید ؟          ،بت فکر می کنید     وقتی به دیا   -١
  ) است ” بارز باورهای”

  بزرگترین مشکل شما در زندگی با بیماری دیابت چیست؟  -٢
  هفته ای دیابت شرکت کنید ؟ 6آیا شما می خواهید در یک کلاس  -٣

  :اگر بلی 
  د؟  اجرا گرد باید به نظر شما این کلاس کجا–الف 3
   بهترین زمان اجرای آن برای شما کدامست ؟ –ب 3
   چه موضوعاتی مورد علاقه شما است ؟ ،ها   در این کلاس-ج3

  :اگر خیر 
   دوست دارید دربارۀ دیابت چگونه یاد بگیرید ؟-د3
   بدانید ؟  چهچه دوست دارید دربارۀ دیابت-4
  ما بگویید ؟ دربارۀ دیابت خود به ی را دوست دارید چه چیزهای دیگر-5

  
 برای اجرا آسـانند وهـم       همآنها  . ساختاری نیز مانند چک لیست خوب هستند         هایمصاحبه

 وجود دارد    برای آموزش دهنده سلامت    بعلاوه این فرصت  . می باشند    ) √ (دارای محل انتخاب    
  از معایـب   ییک.  پرسش بیشتری انجام دهد وآن را روشن نماید          ،ند که دربارۀ هرچه که نمی دا     

                                                 
١ Structured and semistructured Interviews 
٢   Balanced Incomplete Block Design 
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 را کـه مصـاحبه      یکیدهایأق و ت  ی آن است که هرگز نمی توان علا       ، چک لیست    مانندآن درست   
 آن است که یک سـری        حل این مسأله   های یکی از راه   .نمود کشف    با آن  ،نتوانسته پوشش دهد    

 سـؤالات  ،شـود  انجام کاراگر این . شود  واردسؤالات باز یا نیمه ساختار ی در مصاحبه ساختاری     
هـایی مـی شـود کـه          این کار مـانع از دادن پاسـخ        .آورده شود قبل از سؤالات ساختاری      بایدباز  

بایـد   ،بعد از تکمیـل مصـاحبه       . خواهد آن را بشنود      ی م ، پرسشگر ونده فکر می کند   مصاحبه ش 
  .گیرد ارزشیابی کیفی مورد تجزیه وتحلیل قرار باها  پاسخ

 *طرح بلوک خالی متوازن

 بحـث گروهـی     بـارز، مانند ارزیـابی بـاور      ا کنون شرح داده شد       ت  که های نیازسنجی  در روش 
وش اسـتفاده از ر   .  کاری دشوار است     حاصلهتفسیر داده های     متمرکز و مصاحبۀ نیمه ساختاری    
 ارزیابی فرآیند  این کارگرچه. کند حل این مشکل کمک می      بهتحلیل طرح بلوک خالی متوازن      

انـد     هم اولویت بندی شده    ،ین است که داده های حاصل      ا  آن را بیشتر پیچیده می کند امّا نتایج      
  .و هم قدرت اولویت آنها نیز مشخص است

 رتبـه بنـدی     ، روش خیلی کارآمـد    بهشود که      سعی می  ،در تکنیک طرح بلوک خالی متوازن     
 تعیین وزن هر رتبه ، محصول آنکهموضوعات از طریق یک سری مقایسه های قوی انجام گیرد          

 امکان مقایسۀ    با این روش،   همچنین. دهد  هر رتبه را در لیست نشان می       است که اهمیت نسبی   
  .شود می فراهم نیزمحتوا و فرآیند موضوعات 

تفاده شـده   ـــری از موضوعات اس   ــ همۀ موضوعات با یکدیگر در چندین س       ،در این تکنیک    
ز سری ها از    عناوین برای هر یک ا    ) .  در هر سری   موضوع 4 تا   3مشخصاَ  ( سه می گردند  ـــمقای

ی از طریـق    ی رتبۀ نها   و )مثلاً بیشترین اهمیت به کمترین اهمیت     ( شود  بیشتر به کمتر سؤال می    
  . آید می بدست  بهموضوع هر جمع بستن رتبه های داده شده در

        : استرمراحل انجام یک مطالعه طرح بلوک خالی متوازن به شرح زی
ایـن لیسـت از     . ات باید رتبه بندی شده باشـد       لیست موضوع  :موضوعات را لیست نمایید    - 1

 دو ،طور نمونه ه ب. دست می آید ه نتایج بحث گروهی متمرکز یا مصاحبه های نیمه ساختاری ب    
یا سه نفر نتایج بحث گروهی یا مصاحبه را روخوانی نمـوده وسـپس بـر موضـوعات توافـق مـی                      

  ؛ استشدهلیست ، ار به بیم سلامت هفت عنصر برنامۀ آموزش2-6در جدول  .نمایند
تعداد موضوعات را در لیست خود شـمارش نمـوده وطـرح بلـوک               :نمایید  طرح را انتخاب   -2

 هر طرح شامل یـک سـری        . انتخاب نمایید  ، آمده است  2-8  جدول خود را بر اساس آنچه که در      
 موضـوع ازلیسـت بـر       4 یـا  3 برای رتبـه بنـدی       ه است که شامل آنچه که از پاسخ دهند        تسؤالا

بنا براین از . هفت موضوع وجود دارد 2-6 جدولدر .  می باشد ،اهمیت پرسیده می شود اساس  
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 2-8 جـدول اگر تعداد موضوعات در لیست شـما معـادل آنچـه در     . شود میاستفاده    Aطرح 
  ،Rommney ، 1988  ( مجبـور هسـتید کـه بلـوک خـود را ایجـاد کنیـد        ،باشـد  است نمی
Weller( ؛  

 . ایجـاد کنیـد    فرم یک   ؛با استفاده از طرح بلوک و لیست موضوعات خود        :  ایجاد کنید  فرم-3
 آموزش ها و یک سری سؤالاتی از موضوعات گـروه بـر اسـاس طـرح بلـوک                   حاوی باید   فرماین  
 Aسری سؤالات ما از موضـوعات و طـرح          .  ببینید   فرم را به عنوان نمونۀ این       2-7 جدول. باشد

نماید کـه موضـوعات        سؤال از پاسخ دهنده درخواست می       اولین ، در مثلاً. سازماندهی شده است  
 ؛ را رتبه بندی نماید4و2و 1

گـردد   پیشنهاد می . تواند بطور شفاهی یا کتبی اجرا شود         له می أاین مس  : را اجرا کنید   فرم-4
 ؛طور کتبی انجام دهیده آن را ب
هـا بـرای هـر        جدول بندی نتایج از طریـق جمـع زدن رتبـه           :نتایج را جدول بندی نمایید    -5

 ـ   ،دست  آوردن میانگین   ه  برای ب . آید  دست می ه  موضوع ب  دسـت آمـده را بـر تعـداد         ه   مجمـوع ب
 . آمده است2-8 جدولیک روش جدول بندی در . ها تقسیم نمایید پاسخ

   عروقی قلبیاجزای دورۀ خود مراقبتی بیماری:  خالی متوازن نمونه لیست برای طرح بلوک:4-6جدول 
  یادگیری چگونگی انجام و کنترل ورزش: ین یک برنامۀ ورزششروع کرد  ورزش -1
    مصرف دارو -2
 تجسـم   ،یشـن سیلاک ر تکنیـک هـای   (م  ی ـ استفاده از ذهن برای کنترل علا      -  م         یکنترل علا -3

  ) 1خلاق
  بهبود تعامل با دکتر و سایر کادر پزشکیبرقراری ارتباط با دکتر   -4
  آن مثـل بـارش افکـار   ییادگیری شناسایی مشکلات و استفاده از تکنیک ها         حل مشکل              -5

   برای حل مشکل
  یمدست آوردن اعتماد به نفس دربارۀ توانایی کنترل علاه ب اعتماد به نفس            -6
  اشتراک گذاردن تجربیات با سایر فراگیران ویادگیری از آنهابه           2شریک مساعی ت-7
  

                                                 
١   Visualization 

 

٢   Sharing 
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خواهیـد انجـام      اگر دقیقـاَ  آنچـه را کـه مـی          : شود که  توجه    باید زمان اجرای نیاز سنجی   در  
هیچ چیز مردم را عصبانی     .  نیازسنجی را انجام ندهید    ،دانید و قصد تغییر آن را ندارید        می ،دهید

ه  آن عقاید را نادید    ه،سازد که از آنها دربارۀ عقایدشان سؤال کنید و سپس در برنام             تر از آن نمی   
  .بگیرید

: منبع  . خالی متوازن نمونۀ فرم نیاز سنجی مورد استفاده از طرح بلوک:4-7جدول 
)Campbellکاران وهم(  

  ..............................................نام
  ..........................................تاریخ

 را ارزیـابی  دورهتلـف اهـداف   ماعلاقمند هستیم که بدانیم شما چگونه اهمیـت جنبـه هـای مخ            
 علامت گذاری   یمخواهشمند.  درنظر گرفته شده اند      7 تا 1 نمرات از    ، برای دادن نمره   .می کنید 

  :بندی کنید رتبه)3(به کمترین اهمیت ) 1( هریک از موضوعات را از بیشتر ین اهمیت .کنید
اگر رنگ مورد علاقـه      . در نظر بگیرید   ت را برای رتبه دهی موضوعا      و سبز  قرمز        ،   رنگ  آبی   ،مثلاً  

اگر دومین رنـگ    . د  ی را کنار قرمز بگذار    1 عدد   ، رنگ قرمز است     ،ها   شما در بین این گروه رنگ     
  . را کنار آبی بگذارید3 و عدد ه  را کنار سبز گذارد2 عدد ،مطلو بتان سبز است

                              .................    قرمز                                  .................آبی 
  .....................سبز

  ..........ارتباط با پزشک  ..........دارو درمانی   ورزش-1

  ..........حل مشکل  .........کنترل علایم   دارو درمانی-2

  ..........اعتماد به نفس  ..........ارتباط با پزشک   کنترل علایم-3

  ..........مشارکت  ..........حل مشکل  ارتباط با پزشک -4

  ..........ورزش  ..........اعتماد به نفس   حل مشکل-5

  ..........دارو درمانی  ..........مشارکت   اعتماد به نفس-6

  ..........کنترل علایم  ..........ورزش   مشارکت-7
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  بندی نتایج ای از جدول نمونه: 4-8جدول 
 

           

                 ٤و٢و١       موضوعات- ١
         

٥و٣و٢          موضوعات- ٢  
٦و٤و٣          موضوعات- ٣  
٧و٥و٤          موضوعات- ٤  
١و٦و٥           موضوعات- ٥  
٢و٧و٦           موضوعات- ٦  
٣و١و٧           موضوعات- ٧  

  موضوع7برای     Aطرح

  موضوع9برای     Bطرح

٣و٢و١                      موضوعات  - ١  
٦و٥و٤                       ات موضوع- ٢  
٩و٨و٧                       موضوعات - ٣  
٧و٤و١                       موضوعات - ٤  
٨و٥و٢                     موضوعات  - ٥  
٩و٦و٣                    موضوعات   - ٦  
٩و٥و١                    موضوعات  .- ٧  
٧و٦و٢                   موضوعات   - ٨  
٨و٤و٣                   موضوعات  - ٩  

٨و٦و١                  موضوعات  -١٠  
       ٩و٤و٢                  موضوعات  -١١
          ٧و٥و٣                   موضوعات -١٢

                                                   

  موضوع 13برای    C طرح

١و٤و٥و١٢                      موضوعات- ١
٢و٥و٦و١٣                     موضوعات- ٢
٢و٥و٦و١                     موضوعات - ٣
٤و٧و٨و٢                      موضوعات- ٤
٥و٨و٩و٣                    موضوعات - ٥
٦و٩و١٠و٤                   موضوعات - ٦
٧و١٠و١١و٥                موضوعات .- ٧
٨و١١و١٢و٦                موضوعات - ٨
٩و١٢و١٣و١٧               موضوعات - ٩

١٠و١٣و١و٨                موضوعات -١٠
١١و١و٢و٩              موضوعات    -١١
١٢و٢و٣و١٠                 موضوعات-١٢
١٣و٣و٤و١١               موضوعات  -١٣
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   به بیمار سلامتحی و اجرای برنامه آموزشطرا
.  است ی کمی شبیه به یک شعبده باز      ، به بیمار   سلامت  برنامه آموزش  اجزای مختلف ترکیب  

 همیشـه    اولـین تـوپ تقریبـاً   . شما مجبور هستید چندین توپ را هم زمـان در هـوا نگـه داریـد            
 . پرتـاب مـی شـوند       به هوا  نسایر توپ ها نیز کمی بیشتر یا کمتر بطور همزما         . نیازسنجی است 

 می گیریـد ، بایـد نقشـه     چگونگی  ارزشیابی برنامه تصمیم     در مورد  همان زمانی که  برای مثال،   
 مجبور هستید تصـمیمات زیـادی را در         ، شما به عبارت دیگر  . اجرای برنامه را طرح ریزی نمایید     

  . ، بگیریدنمایش خواهد گذاشت  به باره آنچه که برنامه
  :ی آموزشیویت ها تعیین اول-2

یـه  ارا دقیقه و یا در کلاس های چندین ساعته          15 یا   10  ، 5رد به بیمار     سلامت  آیا آموزش 
 بنابراین نیـاز بـه اولویـت بنـدی        .  چیز ندارید  مه شما هرگز وقت کافی برای آموزش ه       ؟می شود 

لبی مطـا های کلیـدی     د بحث گروهی متمرکز برای تعیین پیام      ی از فوا  نیازسنجی  بخش در. است
  .آمده است

 انتخاب آنچه که مـی خواهیـد    اولویت بندی ودر زیر سه مرحله مفید برای کمک به شما در    
  :ت آمده اس،آموزش دهید

  . لیست نمایید،همه رفتارهایی را که بر موقعیت خاص تأثیر گذارند) الف
  ؛د تعیین نمایی،همه رفتارهایی را که بیشترین تأثیر را در شرایط سلامتی دارند) ب 
 را تعیین  آنتر هستند، و محدوده زمانی برای آموزش رفتارهایی را که برای تغییر آسان) ج
  .نمایید

  . توجه داشته باشید که همه اینها می توانند با بحث گروهی متمرکز تعیین شوند
  تعیین رفتارها) الف

 بـر آن  اینـد،   وجود دارند که اگر تغییـر نم        های سلامت، تعدادی از رفتارها      در همه موقعیت  
 توصیه می شود که سیگار را متوقـف         ، بیمار با فشار خون بالا      به مثلاً. گذارندمی  موقعیت ها اثر    

 استرس را کـاهش     ؛منظم انجام دهد   ورزش   ؛ نمک مصرف نکند   ؛ وزن خود را کاهش دهد     ؛نماید
اولین قدم .  نوشتها موقعیتتوان برای سایر  لیست مشابهی نیز می. دهد و مصرف دارو را بپذیرد

تهیه لیستی از همه رفتارهایی است کـه بـر موقعیـت سـلامتی                ،ی آموزشی در تعیین اولویت ها   
  . لیست کنید،داریدقصد آموزش آن را به عبارت دیگر باید همه آنچه که . هستندموثر 
  تعیین اثرات هر رفتار) ب

 وان یـک آمـوزش    به عن ـ .  می باشد   ها  سخت ترین قسمت تعیین اولویت     این مرحله، احتمالاً  
 خیلـی زیـاد     ، سلامت، ما درباره اثرات نسبی رفتارهـای سـلامت در پیامـدهای سـلامتی              دهنده
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 پـذیرش    رفتار هایی چون   در پایین آوردن فشار خون،    .  همه رفتارها برابر نیستند    تأثیر.دانیم نمی
مصرف دارو و ترک سیگار احتمالا بیشترین اهمیت را نسبت بـه کـاهش وزن، کـاهش مصـرف                   

 کاهش استرس خیلـی شـایع اسـت ولـی           البته . آنها کمی راحت تر هستند     .مک و ورزش دارند   ن
بنـابراین در انتخـاب   .  فشـار خـون دارد     کـاهش  اه مـدت و محـدودی در      ت کو ات فقط اثر  احتمالاً

  . ترک سیگار و مصرف دارو را در نظر بگیرید،رفتارهای اولویت دار، شما باید در ابتدا
این همانجایی است کـه شـما بایـد از    ات نسبی رفتارها را تعیین نمود؟   چگونه باید اثر  : الؤس

. از پزشکان یا اپیدمیولوژیست هـا بـرای ایـن مشـکل کمـک بگیریـد          . کارشناسان استفاده کنید  
های اخیر ایالات متحـده بـا قبـول          در سال . مرور نمایید ممکن است بتوانید مطالعات خودتان را       

 به ایـن  ،عیین بهترین عملکرد برای درمان موقعیت های مختلف برای تتمسئولیت انجام مطالعا  
کیفیـت مراقبـت    و  وسـیله آژانـس تحقیقـات       ه   ب ،بیشتر این مطالعات  .  است  کمک کرده  لمشک

مـثلاً اینـدکس مطالعـات      .  در اینترنـت موجـود اسـت        آن و نتایج مسـتندات   انجام شده   سلامت  
AHRQآنلاین  سایت در research/gov.ahcpr.www://httpوجود دارد .  

 توافـق بـرای     مـورد توصـیه هـای      حاوی بعلاوه یک کتاب عالی با عنوان خدمات پیشگیری         
ایـن اطلاعـات در اینترنـت در آدرس         .  انتشـار یافتـه اسـت      ،بسیاری از موقعیت هـای سـلامت        

epc/clinic/gov.ahcpr.www://http یافت می شود .  
 یهـا    نوشـته   هرگز اولویت هـای خـود را براسـاس         :توجه به یک نکته مهم را فراموش نکنید       

  میـزان   تمرکز بر این بوده اسـت کـه        ،های اخیر مثلاً، در سال  .  تعیین ننمایید  همگانیمطبوعات  
 ایجاد تغییرات بزرگ درمیزان کلسـترول       معمولاً اما پایین آورده شود     ،یی غذا  در رژیم  کلسترول

 میـزان کلسـترول،      کـاهش   کـه نشـان دادنـد      یدر بیشتر مطالعات  .  نیاز به تجویز دارو دارد     ن،خو
طور اولیـه از طریـق تجـویز        ه   ب  کاهش کلسترول   معمولاً ،میزان بیماری قلبی را کاهش می دهد      

 کلسترول از طریق تغییـر رژیـم غـذایی          دانش ما از اثرات پایین آوردن     . صورت گرفته است  دارو  
  .له بیشتر در افراد مسن و سالمند درست استأاین مس.  استناقص

 ؟ آیا نباید هیچ کاری کرد؟ نه، ما باید به کاهش کلسترول رژیم غذایی ادامه دهـیم                یعنی چه 
 قبل هـر     سال 30 بیاورید،خاطر  هب.  نباید به اندازه هزینه کیفیت زندگی تمام شود        مسألهاما این   

خلاصـه اینکـه نسـبت بـه کسـب آگـاهی دربـاره            . کسی به مصرف گوشت قرمز تشویق می شد       
عـلاوه، شـما   ه ب.  تغییر آن تمرکز کنید، مسئول باشید      بر رفتارهایی که باید     درتحقیقات بنیادی   

اگر شما برای اررزشیابی تغییرات در .  به عقب برگردید، چارچوب ارزشیابی خود تنظیمباید برای
 باید بر رفتارهایی تمرکـز       قعیت سلامت یا تغییر در استفاده از خدمات برنامه ریزی می کنید،           مو

اگر شما تغییر در رفتارهـا      . کنید که احتمال بیشتری دارد که بر این پیامدها تأثیر داشته باشند           
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زش را ارزشیابی می کنید مهم است که رفتارها بهترین عملکرد رامنعکس نمایند و آنچه که آمو               
  بایـد  شما بعداً نیاز خواهید داشت که آسـانی رفتارهـایی را کـه            .  در نظر گرفته شوند    ،می دهید 

  . تعیین نماییدکنند، تغییر 
    برای تغییرتعیین رفتارهای آسان) ج

مثلاً، مصـرف یـک     . ما همه می دانیم که بعضی رفتارها نسبت به بعضی دیگر آسانتر هستند            
هـایی    اولویـت ستجوی  ج ،قدم بعدی . یا حفظ وزن مناسب است    تر از کاهش     قرص در روز آسان   

  . است در آنها میزان آسان یا سخت بودن تغییربندی رتبه شما آن را لیست کرده اید و است که
 مناسـب تـر      آموزشـی  می توانید رفتارهایی را که برای برنامـه       شما  ،   در اختیار  براساس زمان 

 وقـت داشـته     ،ی یک بیمـار دارای فشـار خـون بـالا          اگر فقط ده دقیقه برا    . هستند انتخاب کنید  
، اگر شـما    از طرفی . رش دارو و کاهش مصرف نمک را در نظر بگیرید         پذی باید دو موضوع      باشید،

 باید روی رژیـم غـذایی، ورزش و رفتارهـای سـیگار کشـیدن بـه همـراه                   ، ساعت وقت دارید   10
  .پذیرش مصرف دارو و کاهش مصرف نمک کار کنید

لیستی از همه آنچه که     . یین اولویت ها آن است که به بیمار اجازه انتخاب بدهید          راه دیگر تع  
 بـرای کـاهش وزن بایـد شـامل عـدم             از رفتارهـا    مثلاً لیستی  . تهیه کنید  ،باید افراد انجام دهند   

 شب، قطع مصرف شیرینی، چربی، مصرف بیشتر میوه  و سـبزیجات           7مصرف غذا بعد از ساعت      
 آنچه را که احساس می ، این رفتارها بینسپس از بیمار بخواهید از.  باشدو افزایش فعالیت بدنی

 اول اینکه شما مجبـور نیسـتید        . دارد مزیتاین روش دو    .  انتخاب کند  ،کند می تواند اجرا نماید    
د کـه او    ن اگر چیزهایی در لیست وجود دار       و که همه چیز را درباره غذا و ورزش به بیمار بگویید          

 به بیمـار قـدرت کنتـرل و انتخـاب را مـی      م آنکه دو ؛کنیدمی   از او سؤال     ،ندنمی تواند درک ک   
 ،ار انتخـاب شـود  م از سوی بی جای تجویز پزشک،ه   سلامتی ب  رفتاردیده شده است که اگر      . دهد

 خلاصه اینکه، اولویت ها بر اساس  .بیشتر احتمال دارد که با این رفتار تطابق یافته و درونی شود           
  .دنردگتعیین می  میت رفتار سلامتی و آسانی رفتاری که باید تغییر یابد، اه میزان زمان،

  
  
   محتوای آموزشتعیین-3

 بدانـد   کهی آنچه که یک فرد نیاز دارد     یقدم بعدی شناسا  گیری بر رفتار هدف،       بعد از تصمیم  
 خون بالا   مثلاً بیماران با فشار   .  اجرای رفتار کسب نماید، می باشد      برایهایی که او باید      و مهارت 
 نیاز به دانستن آناتومی و فیزیولوژی سیستم قلبی و عروقی ندارند ولی نیاز بـه دانسـتن                  احتمالاً

  . دارند راهای ترک سیگار و حفظ آن ثرترین راهؤم
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 فشار اجتماعی برای مصرف بیش از حـد غـذا و سـیگار            شناسایی  هایی در    آنها نیاز به مهارت   
 که چگونه راهنماهای محیطی برای سـیگار کشـیدن و خـوردن را               بدانند ، آنها نیاز  دارند    .دارند

  . تغییر دهند
  از چه مقداری؟ چه وقت در  بیمار باید بداند که    ،برای موافقت کردن با مصرف داروی مناسب      

 اغلـب بـرای     .ها، محتوای آموزشـی از قبـل تعیـین شـده اسـت               بعضی وقت  .آن را مصرف نماید   
 انجـام شـده در مـورد        لازم است که از مطالعات     ، بیماران نیازهای مورد    یادگیری دانش و مهارت   

در خیلـی از سـطوح      .  چیزهـایی بـدانیم    های مختلـف بیمـاران      محتوای آموزشی مورد نیاز گروه    
 تحقیقـاتی   ، ترک سیگار، تغییر رژیـم غـذایی و برنامـه ورزشـی            ؛ به بیمار شامل    سلامت آموزش

شـما ممکـن اسـت مجبـور        . م دهد، انجام شده است    درباره اینکه بیمار چه باید بداند و چه انجا        
  .باشید شعبده بازی کنید اما مجبور نیستید که دوباره تمام سیرک را خلق نمایید

 خیلی معقول به نظر می رسد ولی با ارزش تر از ،همه آنچه که در بالا گفته شد: یک احتیاط
   وسوسـه شـوید  ،دیجام می ده   ان بنابراین ممکن است نسبت به آنچه که معمولاً       . زمان آن نیست  

 عقاید متخصصین سـلامت پرداختـه و سـپس پایـه آمـوزش خـود را براسـاس          یبه جستجو  که
عـلاوه بـر ایـن      .  این روش منجر به یک برنامه قوی نخواهد شد         سفانهأمت . قرار دهید  نظرات آنها 
 مارانتـان  بی   همکاران متخصص خود را رهـا کنیـد،         نظارت می توانید ن  اساساً  شما کههمان طور   

 هیچ یک از مـا      همان طور که   دارند    را  مطالعات قبلی   مبتنی بر   استحقاق یک برنامه علمی و     نیز
.  نمی کند  هماهنگنمی خواهد که به ملاقات پزشکی برود که خود را با تغییرات دانش پزشکی               

  .به بیمار باید براساس آخرین اطلاعات پزشکی باشدسلامت برنامه های آموزش 
  هدافتعیین ا -4

 قـدم بعـدی نوشـتن اهـداف         ،زمانی که نیازسنجی انجام و محتوای آموزش انتخـاب گردیـد          
 و بـه     باشـند  ،آنچه که می خواهید انجام دهیـد      شامل    و این اهداف باید روشن   . اختصاصی است 
 همانطور که دو نوع ارزشیابی وجود دارد،        .نظر گرفته شوند    برای ارزشیابی در   یعنوان استاندارد 

  .اهداف فرآیندی، اهداف پیامدی. هداف نیز وجود دارنددو نوع ا
 بـه بیمـار تعیـین        سـلامت   آنهایی هستند که شما بـرای فرآینـد آمـوزش          فرآیندیاهداف   -
  : مثلاً شامل موارد زیر است.کنید می

  . نفر آموزش برنامه دیابت را دریافت نمایند50،تا پایان سال 
  .دد مجله رسمی چاپ گر6تبلیغ برای برنامه در  
  .هر شرکت  کننده دست کم یکبار در هر کلاس صحبت نماید 
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 دست کم برای یک تغییر رفتـار تعهدنامـه منعقـد            ، درصد شرکت کنندگان در کلاس     70 
  .نمایند

 درباره تغییر رفتـار یـا موقعیـت سـلامت چیـزی             ،توجه کنید که در نوشتن اهداف فرآیندی      
  .ند آموزش هدف بنویسید از اهداف مدیریتی و فرآی، به جای آن وننویسید

اهداف پیامدی درباره آنچه که شما قصد دارید در مـورد تغییـر رفتـار سـلامت یـا موقعیـت                     
  :مثلاً شامل موارد زیر است. سلامتی انجام دهید، نوشته می شود

 تزریق انسولین توسط     مهارت از بیماران دیابتی در    % 70،   سلامت  ساعت آموزش  2بعد از    
  .اشند توانا شده ب،شانخود

 دقیقـه در هفتـه   120از شرکت کنندگان گزارش خواهنـد کـرد کـه          % 80در پایان دوره،     
  . ورزش می کنند

  . خواهد بود90 زیر خون آنها فشار دیاستول ، درصد از بیماران60،  سلامت آموزش ازبعد 
غربالگری در موقعیت متوسط سلامتی کـه کلسـترول خونشـان بـالا بـوده               با  از بین افراد     
  . درصد آنها در طول یک ماه به پزشک مراجعه نمایند60است، 

  :چگونه اهداف اختصاصی بنویسیم
  :همه اهداف دارای سه بخش هستند

  ؛عملی که باید انجام شود)  الف
   ؛معیار برای انجام عمل)  ب
  .معیار برای قضاوت بر خوب انجام شدن آن عمل) ج

  :یک عمل )الف
 باید از چیزهایی که مـی شـنوید یـا           ،داف اختصاصی بخش انجام یک عمل یا فعل رفتاری اه       

  ایـن هـا  البته. بعضی اوقات می توانید از حس بویایی یا چشایی استفاده نمایید.  باشد،دیمی بین 
گزارش کردن، خوردن، قدم زدن     . ند بیمار مناسب نیست   برایهمیشه در نوشتن اهداف آموزشی      

بـه عبـارت دیگـر،      . داف اختصاصی هسـتند   اعمال خوبی برای اه   ،و داشتن یک فشار دیاستولیک    
 ـ. دانستن، درک کردن فکـر کـردن و احسـاس کـردن افعـال رفتـاری خـوبی نیسـتند                    طـور  ه  ب

 دانـش    افـزایش  ،اگر اهداف شما  .  اوقات راهی برای دانستن بعضی چیزها وجود ندارد        گاهی،کلی
کت کننـدگان    درصد شـر   80 «:طور بنویسید  بیماران یا شرکت کنندگان است باید هدف را این        

 75؛   هنگامی که نام داروها پرسـیده مـی شـود           در یا» دندست آور ه   را در یک آزمون ب     70نمره  
همـه داروهـای تجـویز شـده خـود را در هنگـام خـروج از          ،درصد شرکت کنندگان قادر باشـند     

شرکت کنندگان احساس نمایند که بیماری      «: در مقابل آن، این هدف که      .»بیمارستان نام ببرند  
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 80«بهتر است اینطور بیان شـود       . خوب نیست » شان بیشتر تحت کنترل قرار گرفته است      آسم  
  .» یا بیشتر بیاورند10درصد از بیماران در یک آزمون خودکارآیی آسم نمره 

ال را از   ؤاین س .  مهمترین بخش نوشتن اهداف، انتخاب اعمال صحیح و مناسب است          احتمالاً
 خوب است که بیمـاران در یـک آزمـون نمـره             اینند؟   چه کسی مراقبت می ک      که خود بپرسید 
 به سـوی تغییـر رفتـار یـا موقعیـت            اًگرچه، ما می دانیم که تغییر در آگاهی الزام        . خوب بگیرند 

اگر چنین بود ما هیچ سیگاری، الکلی یا وزن بالا، یا مردمی که نـخ               . سلامت هدایت نخواهد شد   
  بهتـرین اهـداف در برنامـه آمـوزش          احتمالاً ،یشبنابراین اهداف دان  . دندان نمی کشند نداشتیم   

بنابراین نوشتن اهدافی درباره آنچه که از بیمار می خواهید انجام           .  به بیمار نخواهند بود    سلامت
 مانند پایین آوردن کلسترول خون، قطع مصرف سـیگار، مصـرف دارو براسـاس دسـتورات                 ،دهد

 تفـاوتی    ، سلامت  پیامد درموضوعی   اگر. تدارویی یا دنبال کردن یک برنامه ورزشی، مفیدتر اس        
  .دبیمالا نباید در اهداف بیاایجاد نکند، احت

  :معیار برای عمل) ب
 :؟ و کجـا   ؟ چه وقت  ؟ چه چیزی  ؟دهد چه کسی    پاسخ می  ها  این بخش از اهداف به این سؤال      

ردن ر ک ـ فسـی ت «،» برادران بیماران سوخته    و خواهران» «شرکت کنندگان  «،»بعد از دوره  «مثلاً  
اگر شما در آموزش خود     . » دادن انتخاب در روغن خوراکی    « یا    و »فشار خون یا کلسترول خون    

توانید   بنابراین نمی ؟   باید چه چیزی انجام دهد     ،ندانید که چه کسی، چطور و چه وقت و در کجا          
  . اتفاق افتاده است یا نه قضاوت کنید رفتار یا عملدر مورد اینکه آیا

  :ت بر وقوع عملمعیار برای قضاو) ج
 همیشه با عدد     تقریباً  و  چه مقدار یا چقدر؟    :این بخش از اهداف به این سؤال پاسخ می دهد         

 ،» یـا کمتـر    90فشار دیاسـتولیک خـون      « درصد از شرکت کنندگان یا       80مثلاً،  : بیان می شود  
وانیـد  ت بـدون ایـن معیارهـا نمـی       . » کیلومتر سه بار در هفته     4« یا    و » نمره 10افزایش حداقل   «

 مشـخص نماییـد     بایدمثلاً در پایین آوردن فشار خون،       . دریابید که آیا به هدف رسیده اید یا نه        
 زمـانی موفـق     ،آیا یـک برنامـه    . دنچه تعداد بیماران به چه میزان فشار خون خود را پایین بیاور           

.  نـه  احتمـالاً  نفر بیمار آنچه را که شما از آنها خواسته اید اجـرا نماینـد؟                100 نفر از    2است که   
 درصد مردم به برنامه دیابت مـی آینـد و   70اگر . همچنین لازم است نقطه شروع مشخص باشد  

 80 پس یـک هـدف پیامـدی آن اسـت کـه              ، در خواندن برچسب محصولات توانا هستند      تقریباً
  هدف نبایـد   ،به عبارت دیگر  . باشند ،   درصد قادر به انجام آنچه در پایان برنامه باید صورت گیرد          

واقعی نخواهد بود که یک سال بعـد از           این هدف  ،بطور مثال . خیلی ایده آل در نظر گرفته شود      
  . دیگر سیگاری نباشند، درصد از آنها که برنامه را شروع کرده اند80شروع برنامه ترک سیگار، 
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  :اهداف و طراحی برنامه
 بایـد   اولاً. تـه شـوند   کار گرف ه   ب  سلامت چگونه اهداف می توانند برای طراحی برنامه آموزش       

 پایه ای بـرای ارزشـیابی       ، این اهداف  .برای برنامه خود بنویسید    ) 10کمتر از   (تعداد کمی هدف    
  بـرای دوره   کلـی مثلاً، اهـداف    . سپس برای هر مبحث ، اهداف بنویسید      . برنامه فراهم می کنند   

شرکت کنندگان فشار    درصد از    70در پایان دوره،    « می تواند این باشد      ، فشار خون بالا   آموزشی
 در دوره   ، فشار خـون بـالا      آموزش  اهداف بحث اول از    .» خواهند داشت  90خون دیاستولیک زیر    
    : خواهند توانست،شرکت کنندگان «؛می تواند چنین باشد

  .سه راه پایین آوردن فشار خون را با یکدیگر بحث کنند) الف
  .را انتخاب نمایندرفتاری که آنها در هفته آینده تغییر خواهند داد ) ب
 مـی تواننـد بـرای شـروع      هدف ها اینمعمولاً. علاوه، فرآیند رفتارها نیز باید نوشته شوند     ه  ب

  :مثلاً. مداخله استاندارد شوند و نیاز به نوشتن برای هر بحث وجود ندارد
   :آموزش دهنده

  .جلب نماید  شرکت کنندگان را  توجهدر هر کلاس) الف
کنندگان در هر بحث با گفـتن بعضـی چیزهـا مشـارکت فعـال               مطمئن شود که شرکت     ) ب
  .نمایند
و » احسنت« بیان   ،تغییر چهره  (داز تقویت کننده های کلامی و غیر کلامی استفاده نمای         ) ج
  )…غیره
 هـر کـدام      ، دوم تـا شـش     درصد از شرکت کنندگان در پایان بحث         80مطمئن شود که    ) د

  .ندها داشته باش تعهداتی برای بعضی فعالیت
  . افکار برای حل مشکل استفاده نمایدبارشاز فن ) ه

بـه  . ، فـراهم مـی آورد      سلامت  پایه ای برای ارزشیابی فرآیند آموزش      ،یندیآچنین اهداف فر  
 این اهداف به آموزش دهنده تصویر روشنی از آنچه مورد انتظار است و شـیوه ارزشـیابی                  علاوه  

 براسـاس ایـن اهـداف مـورد         ،ن مربـی دوره را    تـوا   مشاهده سـاده مـی      یک با. مربی را می دهد   
 می گویند که در کجا و چطـور بـه آنچـه مـی           شماطور خلاصه، اهداف به     ه   ب .دادارزشیابی قرار   

 اما فرآینـد نوشـتن   دننوشتن آنها ممکن است سخت به نظر برس     . ، خواهید رسید   برسید دیخواه
.  مـی گـردد    ،دیچه فکر می کن    آن واضحاهداف فرآیندی و پیامدی موجب تقویت شما در نوشتن          

،   نهایتـاً .  به دیگران توانـا خواهـد کـرد        افکارتان نوشتن اهداف، شما را در انتقال         مهمتر از همه،  
  .می دهند ارایه  استانداردهایی برای ارزشیابی برنامه ، اهداف
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   اجرا فرآیند-5
طرح ریزی فرآینـد    حالا که محتوای برنامه انتخاب شده و اهداف نوشته شده اند، قدم بعدی              

 در دستیابی به تغییر رفتـار و تغییـر در           ؟آموزش چطور ارایه گردد    ن موضوع است که      یا ای  اجرا
بـه عنـوان یـک    .  بیشتر از آن مهـم اسـت  موقعیت سلامت، فرآیند کار به اندازه محتوا و احتمالاً      

همچنین بیشـتر   . استفاده نمایید ) جلسه درسی (، از چند فرآیند مختلف در هر بحث         کلیقانون  
در این  . از فرآیندهای تعاملی و مشارکتی که احتمال تغییر رفتار را بالا می برند، استفاده نمایید              

  .به بیمار را نام می بریم سلامت های مشارکتی در آموزش  قسمت تعدادی از روش
  رسانه)الف

 یا دیو، نوار وی به پمفلت ، بیمار فکر می کنند سلامت بهبسیاری از مردم وقتی که به آموزش      
درست است که مواد آموزشی و رسانه ها خیلی مفیـد هسـتند امـا بـه                 . می کنند توجه   اینترنت

انتخـاب و اسـتفاده از      .  به بیمار کامل را تشکیل می دهند        سلامت ندرت آنها یک برنامه آموزش    
  .مواد آموزشی موضوعی است که باید به آن پرداخته شود

  رسانه های جمعی •
هـر کـدام از آنهـا مزایـا و        . معی در اشکال بسیاری مورد اسـتفاده قـرار گیرنـد          رسانه های ج  

مثلاً روزنامه، رادیو و تلویزیون به تعداد وسیعی از مردم می رسد و بـرای افـزایش                 . معایبی دارند 
شـما   رسانه های جمعی خیلی گران هستند مگر اینکه یهاپیام. آگاهی عمومی مناسب هستند  

مشکل استفاده از رسانه های رایگان این است که شـما   .  رایگان استفاده کنید   از آگهی تبلیغاتی    
.  محتوای پیام تحمیلی خواهـد بـود       ،کنترلی بر زمان ارسال پیام نخواهید داشت یا بعضی اوقات         

 مناسب نیستند مگر اینکه زمان زیادی        خیلی برای تغییر رفتار سلامتی   ،  پیام رسانه های جمعی   
 ـ. ختصاص یافته و پیام بسیار ساده طراحی شـده باشـد         از رسانه به پیام ا       یـاد داشـته باشـید،   ه ب

رفتاری مانند ترک سیگار بسیار پیچیده تر از تغییر نوع و مـارک یـک مـاده ضـدعفونی کننـده                     
 به عبارت دیگر رسانه های جمعی می توانند بخش مهمی از برنامه ادغـام یافتـه آمـوزش                 . است

  مـردم   بـرای  های عمومی و کلی    توانند پیام   می  رسانه های جمعی   به بیمار باشند مثلاً      سلامت
این یک پیام کلیدی و مهم است و  .دطور مداوم فعال باشنه  کمردرد ارسال نمایند تا آنها ب دچار

های گروهی در موضوع اینکه چگونه آنها فعال باشند          له می تواند با مواد چاپی و کلاس        أاین مس 
  .نه فعالیت نمایند، همراه شودو حتی در زمان درد هم چگو

  رسانه های محلی •
 در بیشـتر جوامـع،   . هـا هسـتند   رسـانه  اغماض شـده رسانه های محلی اغلب یکی از اشکال    

درست است که روزنامه و رسـانه    گرچه .به طورآزاد در اختیار همگان می باشد      ، محلی هایرسانه



  217                                                                            ریزی آموزش سلامت به بیماربرنامه 
 

 

 ،نـد در بعضـی راه هـای خـلاق          ولی مـی توان    د  های محلی بعضی اوقات مخاطبان وسیعی ندارن      
برنامه ترک سیگار گروهی یک فورد، نمثلاً در پروژه پیشگیری از بیماری قلب است. استفاده شوند 

  ای  به برنامـه    ورود سخنرانی و یک رسانه محلی برای     /برنامه ها از یک چارچوب بحث     . دتولید ش 
 سعی دارد کـه کمـک       ،ومی عم یدر ایالات متحده ایستگاه کابل    . ندد تشکیل می ش   یدر تلویزیون 
 ایـن   ازیک مزیت نهایی استفاده از رسانه محلی آن است کـه اگـر       . ه دهد ی ارا مستقلیهای فنی   

 می تواند با مزایای رسانه های جمعی و         ، شود  استفاده  و کیفیت   مهارت  با  و طور کامل ه   ب ،رسانه
  .گروه های کوچک ترکیب شود

   از طریق رایانه سلامتآموزش •
. طور وسیعی در مدارس، کتابخانـه هـا و منـازل در دسـترس مـی باشـند       ه  ها ب اکنون رایانه   

 دسترسـی    آن است که به مخاطبـان وسـیعی        (CBE)مزیت استفاده از آموزش از طریق رایانه        
 کاهش وزن و آرتریت وجـود   ، از طریق رایانه در کنترل استرس       سلامت مثلاً برنامه آموزش  . دارد
ه خـدمات سـلامت     یهای کار یا موقعیت های ارا       مکان  د در مدارس،  می توانن ها  این برنامه   . دارند

 در  ،، مردم می توانند به برنامه هـا       )CD(کارگیری دیسک های فشرده     ه  با ب . کار گرفته شوند  ه  ب
 بر مبنای رایانه مـی توانـد متناسـب بـا نیازهـای             سلامت آموزش. منازل دسترسی داشته باشند   

از معایب آموزش از طریق رایانه آن       .  گران نیستند  ده آن نسبتاً  ع تولید ش  انوا.  طراحی شود  ،افراد
 برای تولید آن نیاز به هـر دو مهـارت           ، در آموزش سلامت    دیگر است که مانند هر ماده آموزشی     

 رایانه ای کـه آن       در همچنین نرم افزار آموزش سلامت فقط می تواند       . فنی و آموزشی می باشد    
  .ودکار گرفته شه نماید ب میرا اجرا 
  فیلم ها و نوارهای ویدیویی •

 مناسب هستند که شما به درستی بدانید چرا از آنها اسـتفاده              زمانی ،فیلم ها و نوار ویدیویی    
ویدیو این امکان را می دهد که بعضی چیزها را به تصویر بکشید، بعضـی اوقـات نیـز                   . می کنید 

علاوه آنها می توانند ه ب. اشد آموزشی بک وسیله ست تا اینکه در ی ایک راه سرگرم سازیبیشتر 
مانند انجام ورزش یا تهیـه       . نمایش آنها مشکل است    ، که در کلاس   هایی را نمایش دهند    مهارت

 و نوار ویدیو را     CD می توانند     ،  ویدیو یا سی دی خوان داشته باشند       ، اگر بیماران در منزل    .غذا
خصوص در مـورد برنامـه ورزشـی        ه  بر این ام  .  تقویت شود   در آنها    به منزل ببرند تا رفتار جدید     

بالاخره نوار ویدیویی می تواند برای توصیف برنامه جدید برای متخصصـین سـلامت              . مفید است 
هـای   یک نوار ویدیویی کوتاه، تولید کرد که ملاقات       کایزر  مثلاً نظام مراقبت سلامت     . کار رود ه  ب

 بعضی اوقات یک    .ایش می دهد   را نم  »های مزمن   زندگی خوب با بیماری    «های  گروهی و کارگاه  
 هم آسانتر و هم ارزانتـر از         ، تولید نوارهای شنیداری   .حاوی هزاران کلمه است   ) یا ویدیو (عکس  
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نوارهای شنیداری مـی تواننـد یـک پـیش زمینـه مناسـب بـرای                . تولید نوارهای ویدیویی است   
  .نوارهای ویدیویی باشند

  فرآیندهای گروهی) ب
  بارش افکار •

  بـه روشـی مسـالمت آمیـز        مشارکت گروهـی     توسعه   ی از شایعترین راه های    بارش افکار یک  
 اغلـب از بـارش      البته ، .  برای خلق ایده های جدید بسیار مفید است         ،  همچنین این روش   .است

  .نمی شودافکار به درستی استفاده 
  : قدم زیر استپنجکارگیری روش بارش افکار شامل ه ب

الی مـی   ؤ س  درباره یک موضوع،   مثلاً من از شما    .ی بدهید کاربه شرکت کنندگان دستور    -1
اگـر  . دهید   ارایه دارید تا جایی که می توانید موضوعکنم و سپس شما هر ایده ای درباره آن 

اگـر آنچـه را کـه       .  نگـران نشـوید     ، ایده ها احمقانه به نظر می رسند یا کمی بیگانه هسـتند           
 دربـاره آنهـا بحـث       باشید زیـرا بعـداً     نگران ن   ،  درک نمی کنید   ،توسط دیگری بیان می شود    

 ـ که هر چه ایده درباره موضـوع دار        دمی خواهی  فقط   یادتان باشد حالا    . ددشخواه  بیـان   رادن
  ؛ندنمای
بـرای  . ال خود را به موقع و مناسب مطرح کنید        ؤمهم است که س   . ال را مطرح کنید   ؤس -2

 ـ . به تفصیل بنویسید   جلسه  ال را قبل از شروع      ؤاین امر بهتر است س     جـای اینکـه بگویـد      ه   ب
پیـروی  به نظر شـما علـت       «بگویید  » درباره مشکل مصرف دارو نظرات خود را مطرح کنید        «

  ؛»؟ چیست، بعضی از مردم از دستورات دارویی که پزشک برای آنها تجویز می کندنکردن
نوشتن را تا جایی ادامـه دهیـد        .  بنویسید ،هر چه که هر یک از اعضای گروه می گویند          -3

اگر شما تنها مربی دوره هستید، از یک نفر در گـروه بخواهیـد              .  ایده جدیدی نباشد   که دیگر 
 او آنچـه را کـه اعضـا مـی           د که در عین حال باید مطمئن شوی     . که نظرات را یادداشت نماید    

دو رنـگ متفـاوت در نوشـتن        از   باید.  نه تفسیر خودش از صحبت ها را       د و  می نویس   ، گویند
خواندن نصورت  ایدر. وشته شود نها  ها یک در میان از آن رنگ       اسخ و پ  شودها استفاده    پاسخ

   ؛آنها آسانتر خواهد شد
   .  از موضوعات دارد، سؤال کنیداگر کسی نیاز به شفاف سازی هر یک -4

ف سـازی معـانی آن دارد،   از اعضا بخواهید در هر یک از موارد گفته شده اگر نیـاز بـه شـفا             
  ؛توضیح دهد

 بارش افکار برای خلاصـه کـردن یـک          نتایج   از    ، اف سازی شد  زمانی که همه موارد شف     -5
  . یا مذاکره، استفاده کنیدآموزشنکته، وارد شدن به بحث حل مشکل یا ادامه 
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بجای انجام یـک سـخنرانی، بـارش        . ید ، قصد دارید مزایای ورزش را بیان نمایید        یمثلاً، بگو 
سپس می توانیـد باورهـای غلـط        . ازیدافکار در بین اعضا درباره مزایای انجام ورزش راه بیند         

 ر،راه دیگ ـ . اند، اضافه نماییـد     بیان شده را تصحیح نموده یا مواردی را که اعضا فراموش کرده           
 ـ       .استفاده از بارش افکار برای حل مشکل است         ـ د، بعضی افراد در گروه مشـکل دارن جـای  ه   ب

 ، آنها  حل های مشکل   برای حل مشکل خودشان، از سایر اعضای گروه در مورد راه           آنها تلاش
سپس موارد لیست شده راه حل ها را به افراد دارای مشکل معرفـی نماییـد تـا                  . سؤال کنید 

  .آنها انتخاب نمایند
  ایفای نقش •

.  به بیمـار وجـود دارد       سلامت حداقل دو دلیل برای استفاده از ایفای نقش در برنامه آموزش          
احثی که به آن خیلی حسـاس هسـتند را          اولاً، این روش اجازه می دهد که شرکت کنندگان مب         

های جدیـد را      به شرکت کنندگان این امکان را می دهد که مهارت           دوماً،. مورد بحث قرار دهند   
توجه کنید که ایفای نقش یکی از مشـکل         . تمرین نمایند و آن را در شرایط متفاوت انجام دهند         

مت به بیمار یعنی کسی که      های تدریس است و باید فقط توسط مربی آموزش سلا          ترین مهارت 
 احساس خطر و تهدید می نمایند      بیماران، اغلب   البته. به انجام این روش آشناست، صورت گیرد      

 چند متغیر وجود دارد که کمک می نماید تا بتـوان شـرایط را         د اما و ایفای نقش را دوست ندارن     
  .تحت کنترل در آورد و از شرکت کنندگان محافظت نمود

مـثلاً وانمـود   .  بدهیـد  ،به شرکت کنندگان یک شرایط تعریف شده . ری کنید عملیات را رهب  
یک شخص نقش پزشک و دیگری نقـش بیمـار را           . کنید که شما از پزشک خود ناراضی هستید       

پیشنهاداتی را برای انجـام      بعد از اینکه بیمار عدم رضایت خود از پزشک را نشان داد           . بازی کند 
 ـ          متفاوت این رفتار بدهید و سپ      کـار  ه  س بخواهید که دوباره ایفای نقش نموده و پیشنهادات را ب

یک متغیر در این مرحله آن است که از اعضا بخواهید که راه های دیگری کـه مـی توانـد         . گیرد
این تعامل برقرار شود را پیشنهاد دهند و دوباره افراد نقش بازی کننـد و راه حـل هـای مطـرح                      

کارگیری سه تایی افـراد در ایفـای نقـش          ه   ب ، که مطرح است   متغیر دومی . کار گیرند ه  شده را ب  
در ایـن مـورد، هـر       . شخص اول پزشک، دومی بیمار و سومی هدایت کننده عملیات است          . است

  .یک از افراد شانس بازی کردن هر نقش را دارند
 متغیر سومی نیز وجود دارد و آن اینکه، مربی آموزش سلامت به بیمار نیز یکی از نقش ها را 

بازی کند، مثلاً اگر یک شرکت کننده اشکال ارتباط با فرزندش را نمایش می دهد، مربی نقـش                  
هـا خیلـی     در این مرحله مربی می تواند اطمینان حاصل نماید که پاسـخ           . کودک را بازی نماید   
  .دور از انتظار نیست
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  ایفای نقش گروهی  •
که نسبت به جراحی بسیار حساس      مثلاً بیماری   . در این جا مربی یک نقش را ایفا می نماید         

در ابتـدا یـک نفـر نقـش     . دن ـاست و تمامی اعضای گروه نقش دوم یعنی پرستار را بازی می کن       
ایـن روش، احسـاس     . مشاور را بازی کرده و اگر او گیر افتاد، دیگران نقش را ادامـه مـی دهنـد                 
  . تر استتهدید و ترس را از شرکت کنندگان می گیرد و برای مربی نیز کنترل آسان

  تمرین نمایش •
 ،به بیمار، شرایطی را که او بایـد در آن وارد شـود            . این یکی از اشکال مفید ایفای نقش است       

مثلاً یک بیمار بعد از عمل قلب که دارای رژیم غذایی با کالری پایین است، با دوسـتش                  . بگویید
های  ی تواند از مهارت   بیمار م . دوستش اصرار دارد که دسر مصرف نمایند      .  به رستوران می رود   

 ،بیمارانی که موقعیت های مشکل را نمایش می دهنـد         . نه گویی و اجتناب کردن استفاده نماید      
 ـ                ه  قبل از اینکه ب    کـار  ه  طور واقعی با آن روبرو شوند، بهتر می توانند آن را در موقعیـت عملـی ب

  .ببرند
  پرسش و پاسخ •

این روش نه تنها . مت به بیمار استهای آموزش سلا پرسش و پاسخ یکی از مهمترین مهارت      
های جدید هم مـی       برای آموزش مهارت   راهیدر دریافت دانسته های بیماران مفید است، بلکه         

 ـبایـد  یک قانون مهم در طرح پرسش وجود دارد و آن این است که      . باشد نـدرت از سـؤالاتی   ه ب
. ت بـاز بهتـر هسـتند      طـرح سـؤالا   . باشـد » خیـر «یـا   »بلـی    « :استفاده کنید که پاسخ آنهـا بـا       

امـروز شـما    « سؤال کنید   »  امروز بهتر هستید؟   ،آیا شما احساس می کنید    «اینطورسؤال نکنید   
  »احساس می کنید چطور هستید؟

  :های طرح پرسش از بیمار در هنگام آموزش سلامت به او است موارد زیر راه
از نظر شما   « کنید    سؤال ،بیماری که می داند چه باید انجام دهد ولی انجام نمی دهد           از 

یـک از ایـن راه حـل هـا را دوسـت داریـد امتحـان                  کـدام » «راه حل های این مشکل چیست؟     
 ؛»کنید؟

البتـه در   . بهتر است مهارت حل مشکل را یاد بدهید تـا اینکـه مشـکل را حـل نماییـد                   
ون  اگر بیمار از انواع روغن ها در کاهش کلسترول خ ـ          مثلاً . بعضی موارد بهتر است پاسخ بدهید     

ید برای یافتن پاسخ خود مطالعه نماید بلکه باید او  ی به او بگو    می نماید، دلیلی وجود ندارد     سؤال
  ؛را راهنمایی کنید

. خاطر داشته باشید آهنگ صدای خود را در هنگام پرسـش، بطـور طبیعـی حفـظ کنیـد                  ه  ب
در برداشته   ممکن است حالت قضاوتی را       ،ال می کنید  ؤطور ضعیفی س  هبعضی اوقات زمانی که ب    
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آهنـگ موجـود در     » چرا شما سیگار مـی کشـید؟      «جای  ه  ب» چرا سیگار می کشید   «مثلاً  . باشد
  .باید بدون قضاوت و طبیعی باشد طرح این سؤال

  خود پایشی •
های تغییر رفتار مردم آن است که به آنها اجازه بدهید که تجارب خود               یکی از مهمترین راه   

دپایشی به اشخاصی کمک می کند که مشکل خود و رونـد             خو ،در شرایط مثبت  . را پایش کنند  
هنگامی که  توسط بیمار دیابتی  شامل ثبت رژیم غذایی ،مثلاً خودپایشی. پیشرفت آن را ببینند
خـود  . این اطلاعات می تواند پایه ای برای تغییر رفتار قـرار گیـرد            .  است ،دچار سردرد می شود   

مانند وزن کردن هفتگـی یـا رونـد پیشـرفت           ،  د باشد   پایشی می تواند در تهیه بازخورد نیز مفی       
یـک مربـی خـلاق    .  مهـم اسـت  یاین بازخورد ها برای کسـب خودپایش ـ   . برنامه ورزشی هفتگی  

آموزش سلامت به بیمار  می تواند فنون خودپایشی در هر یک از برنامـه هـا را طراحـی و اجـرا                       
  .به مثال زیر توجه کنید. نماید

ان برای کاهش وزن، پایین آوردن کلسترول خون یا افزایش کلسیم،           در خیلی از موارد، بیمار    
در همـه ایـن مـوارد، یـک جایگـاه           . کاهش چربی، سعی در تغییر عادات رژیم غذایی خود دارند         

 در  را خوب برای شروع برنامه آن است که فرد سابقه رژیم غذایی خود یعنی هر چه مـی خـورد                  
ایـن  .  روز آخر هفته باشـد     2 روز اول هفته و      2ید شامل    روز با  4این  .  روز یادداشت نماید   4طی  

 مشخص  ،خودپایشی از دریافت مواد غذایی به بیمار کمک می نماید که جایی را که مشکل دارد               
بعد از اینکه برنامه شروع شد، آنها دوباره دریافت مواد غذایی           . نموده و طرح حل مشکل را بریزد      

اولیه قبل از برنامه مقایسه نموده، روند پیشرفت را تعیـین   روز هفته را ثبت کرده و با ثبت      4در  
 روز  2 روز به نظـر طـولانی اسـت          4اگر  . و برنامه ریزی برای مشکلات جدید را شروع می نماید         

  .خصوص روزهای تعطیل مهم هستنده هفته ب
  برنامه ریزی عملیاتی) ج

 برنامـه عملیـاتی یـک راه    .مشکل ترین بخش تغییر رفتار است   بعضی اوقات انجام اولین قدم،    
. طولانی برای کمک به این موقعیت است و می تواند برای اجرا و حفظ رفتار جدید مفیـد باشـد              

های یک بیمار برای انجام  رفتـار          مهمترین چیز درباره یک طرح عملیاتی آن است که از انتخاب          
 ،ت می خواهـد  نه از آن چیزهایی که متخصص سلامت یا مربی آموزش سلام         و تشکیل می شود  

  . انجام دهد
 فقط مربوط به آنچه که بیمار باید برای شروع یـک رفتـار جدیـد انجـام                  ،یک طرح عملیاتی  

مفیـد  نیزدهد، نمی باشد بلکه می تواند برای ایجاد اعتمادبه نفس بیماران یـا خودکـارآیی آنهـا                  
  .باشد
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  مدیریت مشکل ) د
ندرت ه  متأسفانه، این مهارت ب   . ل است  مدیریت مشک  ،ها برای بیمار   یکی از مهمترین مهارت   

 ـ   . طور رسمی در برنامه آموزش سلامت به بیمار ارایه می شود          ه  ب جـای  ه ما مدیریت مشـکل را ب
زنـدگی بایـد در     ،  مشکلات حل شـدنی نیسـتند     ،حل مشکل آموزش می دهیم زیرا بعضی اوقات       

  .پیرامون مشکل مدیریت شود
  :های زیر آموزش ببینند س گامبیماران باید مهارت مدیریت مشکل را براسا

  ؛مشکل را تعریف نمایید -1
 ؛راه حل های احتمالی آن را لیست کنید -2
 ؛را امتحان کنید یک راه حل را برگزیده  و آن -3
 ؛نتایج را ارزیابی کنید -4
 ؛در صورت لزوم، سایر راه حل ها را امتحان کنید -5
 ؛ از سایرین توصیه هایی را بگیرید اگر لازم است، -6
 .، بپذیرید که ممکن است این مشکل در حال حاضر قابل حل نباشددر صورت لزوم -7

. های آن فـراهم آوریـد       فرصت هایی را جهت تمرین مدیریت مشکل و مهارت         ،برای بیماران 
اگـر  .  سؤال کنیـد   ،وقتی که مشکلی ایجاد می شود، از بیمار درباره پیشنهاد او برای حل مشکل             

مـی توانیـد    ، در نهایـت     .وانید از آنها هم ایده بگیرید      می ت  ،سایر بیماران نیز در دسترس هستند     
  .پیشنهاد بدهید و از بیمار بخواهید که یکی از پیشنهادات را انتخاب کند و آن را امتحان نماید

ارایه می دهد بلکه بـه آنهـا         این فرآیند نه فقط به بیماران، آموزش فرآیند مدیریت مشکل را          
 سایرین مانند بیماران، دوستان و اعضای خـانواده هـم ایـده             این امکان را می دهد که بتوانند از       

طور فعال در مدیریت مشکل درگیر شوند از این رو آنها فقـط متکـی               ه   ب ،بگیرند و از این طریق    
  .به متخصصین سلامت برای حل مشکلات نخواهند بود

ه حل مشـکل را آمـوزش داد      بیشـتر به عنوان متخصصین سلامت، ما      : یک نکته برای احتیاط   
  نیـاز     که ایم و اغلب کمک کردن به بیمار برای مدیریت مشکل برای ما یک مهارت جدید است               

  . به دقیق بودن درفرآیند انجام آن داریم
  چه کسی در برنامه آموزش خواهد داد؟ -6

 بهتر است تصمیم بگیرید که چه کسی برنامه آموزشـی شـما را              ، قبل از اجرای برنامه    معمولاً
 ـ . ارایه خواهد داد   . کـار گیریـد  ه از این طریق شما می توانید آموزش دهنده را در توسعه برنامه ب

نقشـی در    در حـالی کـه هـیچ         ،هیچ کسی دوست ندارد بگوید بعضی چیزها را انجام مـی دهـد            
 ـ             .  نداشته است  طراحی آن  ه اما بعضی اوقات آموزش دهنده برنامه، درست بعد از اینکـه برنامـه ب



  223                                                                            ریزی آموزش سلامت به بیماربرنامه 
 

 

 ـ أاین مس ـ . تخاب می شود  طور کامل طراحی گردید ان     خصـوص در خیلـی از برنامـه هـای          ه  له ب
  .استاندارد وجود دارد

البتـه بـا    .  انتخاب می نماییم   ، مربیان خود را بر اساس تخصص آنها در آن موضوع            ما معمولاً 
 این کار صـورت     ،های تدریس یا دانش او از آموزش سلامت به بیمار          کمی توجه به سایر مهارت    

 ولی لازم نیست که  داشته باشد وجودم است که مربی آگاهی درباره موضوع      گرچه مه . می گیرد 
 این است که او پیام های کلیدی و یـک  ،آنچه مهم است. او هر چیزی را درباره آن موضوع بداند 

 بیماری هم می    دچاراغلب اشخاص غیر متخصص     . برنامه خوب آموزش سلامت به بیمار را بداند       
  .لی در یک تیم حرفه ای غیر متخصص باشند عا ایتوانند آموزش دهنده

  دانستن محتوای تدریس و زمان آموزش -7
 تعداد کمی از متخصصین قبلاً درباره آنچـه کـه           ،  تک به تک بیماران     امتأسفانه، هنگام کار ب   
. زمـان مشخصـی وجـود نـدارد       البته برای ایـن کـار ،        .  فکر کرده اند   ،می خواهند آموزش دهند   

اگر یـک بیمـار     . ه قبل از ورود واقعی بیمار، این تصمیم گیری صورت گیرد          بنابراین مهم است ک   
لازم است پروتکلی از چیزهایی که باید آمـوزش  ، است(by pass)در موقعیت جراحی بای پس 

در حقیقت وجود یک چک لیست ضروری است تا برنامه آمـوزش            .  وجود داشته باشد   ،داده شود 
 مشکل این نیست که متخصصین از محتوای این آمـوزش           .سلامت به بیمار از آن استخراج شود      

آگاهی ندارند بلکه مشکل آن است که اغلب آنها در این باره خیلی زیاد می دانند و می خواهند                   
.  یک برنامه آموزش سلامت به بیمار را مورد بررسی قـرار دادیـم             اخیراً. همه آن را آموزش دهند    

 پیام مورد شمارش قرار گرفـت کـه بعضـی از آنهـا              127 هفته ای دیابت حدود      5در این برنامه    
 با این اوصاف جای تعجب نیست که چرا بیماران آمـوزش           (ند نامفهوم و حتی متناقض بود     کاملاً

  .!) های ما را پیگیری نمی نمایند
 ـ              وجـود  ه  مشکل دیگری که بعضی اوقات در تصمیم گیری مربیان آموزش سلامت به بیمار ب

احتمال وجود دارد که آنها یا همه چیز را آمـوزش دهنـد یـا تصـمیم                  این است که این      ،می آید 
  . آموزش ندهند رابگیرند که هیچ چیز

 برای متخصصـین روشـن       باید لهأاین مس .  شود برآورده نیازهای بیمار باید     ،در چنین مواردی  
ص گردد که آنچه به عنوان نیاز برای بیمار اولویت بندی شده است، باید برای همـان بیمـار خـا                   

بعضی اوقات پروتکل ها یا نقشه مراقبت برای بیمار که شامل آنچه کـه بایـد                . آموزش داده شود  
 بـه عنـوان     .گردد   تهیه می   در هر مرحله از فرآیند بستری در بیمارستان به او آموزش داده شود،            

  . روز بعد از عمل و درست قبل از ترخیص 3 یا 2  قبل از عمل بلافاصله بعد از عمل،: مثال
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  )روش تدریس(دانستن چگونگی تدریس 
واقعیـت آن اسـت کـه       . چگونه تـدریس کننـد     ،بیشتر متخصصین معتقدند که آنها می دانند      

دلایـل متعـددی    .  خوب برای بیماران، ضعیف هستیم     بیشتر ما در توانایی آموزش سلامت نسبتاً      
وزش سلامت به بیمـار     های آم  اول آنکه کمتر کسی از ما درباره مهارت       .  این امر وجود دارد    ایبر
طور رسمی، مهارت آموزی شده است و در فقدان این آموزش، ما سعی می کنیم تا آن را هم                   ه  ب

 ایـن رویکـرد در آن اسـت کـه بیشـتر       مشـکل .  بـدانیم  هایی که دریافت داشته ایم     پای آموزش 
وزش گیرند امـا هـدف آم ـ       های ارایه شده در مدرسه برای ارتقای آگاهی مدنظر قرار می           آموزش

های آموزش متفاوت است     بنابراین روش . سلامت به بیمار، تغییر رفتار و موقعیت سلامتی است        
در طراحی برنامه هـای آمـوزش سـلامت بـه بیمـار،             . و باید یاد گرفته شود و مرتب تمرین شود        

این مهارت  . های آموزش سلامت به بیمار را به مربیان آموزش دهیم          اغلب لازم است که مهارت    
همه اینها  .  نمایش عملی است    و  استفاده از پرسش و پاسخ، حل مشکل، تعیین اهداف         :ملها شا 

مهم است که توجه شود بعضی اوقات آمـاده سـازی یـک برنامـه               . در این بخش بحث شده است     
بلکه زمان و تلاش کافی باید در آماده سازی متخصصین سلامت یا اشـخاص غیـر                . کافی نیست 

، اخیراً.  مربی آموزش سلامت به بیمار، صرف شود       به عنوان وفق آنها   حرفه ای برای ایفای نقش م     
ایـن ترکیبـی از     . پزشـک مشـاهده شـده اسـت       -های گروه غیر حرفه ای     نوع جدیدی از ملاقات   

 ـ  (نوعاً، یک پزشک    . رویارویی طبی با آموزش سلامت به بیمار است        وسـیله یـک    ه  بعضی اوقات ب
 ساعت، یک بیمـار را     2 حدود تقریباً ) شده است های فرآیند گروهی کمک      شخص دارای مهارت  

در طول این زمان، پزشک درباره موضوعات مورد علاقه بیمـار ماننـد سـردرد               . ملاقات می نماید  
 را به پاسـخگویی      در اختیار  میگرنی یا آزمایشات طبی به سؤالات پاسخ می دهد و یا مدت زمان            

بالاخره، بیماران  .  دارویی تقسیم می کند    به طور انفرادی به سؤالات شخصی آنها و تجویز نسخه         
ممکـن اسـت    . را مـی ریزنـد    ) طور معمول یک ماه بعـد     ه  ب(و پزشک، طرح زمان مراجعه بعدی       

های گروهی به اشکال مختلف از ملاقات اختصاصی تشخیصی تا ملاقات با بیمارانی کـه                ملاقات
  .داوم  ترتیب داده شوند می باشند از ملاقات کوتاه مدت تا م،دارای چندین تشخیص مختلف

  :آموزش چهره به چهره •
. ها در آموزش سلامت به بیمـار اسـت          یکی از شایعترین روش    ،روش آموزش چهره به چهره    

 پرستاران و سایر متخصصین حرفه ای در بالین بیمار یـا در             ،در واقع آن چیزی است که پزشک      
:  ملاحظـه اصـلی وجـود دارد       در آموزش چهره به چهره، چهار     . مطب و کلینیک انجام می دهند     

 دانستن چگونگی آموزش و مستندسازی آنچه که  زمان، دانستن آنچه که باید آموزش داده شود،      
  .آموزش داده شده است
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زمان وسیله ای مناسب و بسیار با ارزش برای پزشـکان و در بعضـی زمینـه هـا بـرای سـایر                       
 دقیقه برای تعامل    20 تا   10ود  بیشتر پزشکان، فقط حد   .  سلامت می باشد    از متخصصین مراقب 
 30بعضی نیز ایـن مـداخلات را   . بنابراین هر آموزشی باید خیلی سریع باشد. با بیمار وقت دارند  

 ثانیه به بیمار منتقل کرد؟ یک دکتـر مـی           30چه چیزی می توان در این       . ای نام نهاده اند     ثانیه
ایـن تعجـب    . »دن را متوقـف کنیـد     من از شما می خواهم تا سیگار کشـی        «تواند به بیمار بگوید     

پزشـک  . خواهـد ب از بیمار درباره ترک سـیگار   می تواند برانگیزترین چیزی است که یک پزشک 
خواهـد کـه چگـونگی معاینـه     ب از بیمـا ر   وقتی که در حال انجام معاینه پستان اسـت،    می تواند   

فـت سـینه را لمـس       خودش با ، دریافته است که اگر بیمار       چنین پزشکی . پستان را نمایش دهد   
  .ثر خواهد بودؤنماید، این کار در تضمین انجام خودآزمایی پستان در آینده م

ایـن  .  درباره چگونگی مصرف دارو سؤال نماید      ،یک پزشک در هنگام تجویز دارو باید از بیمار        
مثلاً . سؤالات ساده برای آشکار شدن هر مشکل یا درک غلط احتمالی، کمک کننده خواهند بود

از در معرض خورشید قرار گرفتن خودداری       « گفته می شود     ،نگام تجویز یک آنتی بیوتیک    در ه 
احتمال دارد که بیمار درک نماید که باید قرص های آنتی بیوتیـک را در جـای تاریـک                   . »کنید

 او هرگز در نظر نمی گیرد که باید خودش از در معـرض نـور خورشـید بـودن          اما نگه داری کند  
من می دانم که شما     «باید بگوید   . خره پزشک ممکن است بیمار را ارجاع دهد       بالا. اجتناب کند   

تواننـد بـرای     مـی توانید از منابعی که در جامعه وجـود دارد و  شما می. قصد دارید وزن کم کنید 
 30احتمال اینکـه ایـن مـوارد، در         . » کمک کننده باشند، استفاده کنید     شما به هدفتان  رسیدن  

در طرح ریزی برنامه، بسیار مهـم اسـت کـه در            .  خیلی کم است   ،ر گفته شود  ثانیه تعامل با بیما   
  .آنچه که باید پزشک انجام دهد، واقع بین باشید

  :آموزش گروهی •
. هر چیزی که برای آموزش چهره به چهره گفته شد، برای آموزش گروهی نیز صـادق اسـت                 

ها را  رطیف وسیعی از مهارتتفاوت آنها در این است که لازم است مربی آموزش سلامت به بیما
 مربـی اگـر بخواهـد        های آموزش چهره به چهره ذکر شده در بـالا          علاوه بر مهارت  . داشته باشد 

شما با این   . هایی در فرآیند گروهی دارد     نیاز به کسب مهارت     بیشتر از یک سخنرانی انجام دهد،     
گی یا در یـک برنامـه سـاختاری و          آیید اما می توانید آنها را از تجارب زند          دنیا نمی ه  ها ب  مهارت

یک برنامه کامل برای مهارت آموزی مربیان آموزش سلامت  به بیمـار، جـدا               . رسمی یاد بگیرید  
گرچه مهم است که از احتمال نیاز مربیان آموزش سلامت به بیمار بـه              . ازاهداف این کتاب است   

 داشته  شرکت مهارت آموزی     در دوره های   مهارت آموزی مطلع باشید یا ببینید که آنها تاکنون،        
  اند یا نه؟
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  :ها مشکلات خاص با گروه
وقتی بیماران وارد گروه می شوند، هر کدام از آنها بـه دلایـل مختلـف وبـا  سـطح دانـش و                        
مهارت متفاوت وارد می شوند و این یک واقعیت است که هر کس سعی داشته باشد، معیارهای                 

 نیازهـای تـک      توجه بـه     راین در یک موقعیت گروهی    بناب. مورد نظر خود را در گروه دنبال کند       
ابتدا، مطمئن شوید که همـه اعضـا        . چندین راه برای حل آن وجود دارد      . تک افراد، مشکل است   

می توانید این کـار را بـا اسـتفاده از مـاتریکس             . می دانند که چه انتظاری از دوره داشته باشند        
 متفاوت با بقیه اسـت،      ارد که نیازهایش کاملاً   اگر کسی در گروه وجود د     . نیازسنجی انجام دهید  

 مـی   چنـین بیمـاری   . ممکن است به او بگویید این دوره آموزشی برای شما طراحی نشده است            
اگر او باقی ماند، نظراتش در مورد اهداف دوره مدنظر ناظرین . تواند تصمیم بگیرد که بماند یا نه

  .قرار نمی گیرد
 آن است که همه افراد در توسعه و طراحی برنامه تغییر ،ها راه دیگر خنثی کردن این تفاوت

بنابراین در کلاس پایین آوردن کلسترول خون، بعضی افراد ممکن است . رفتار مشارکت نمایند
ردن خیلی کم گوشت وافزایش فیبر غذایی، سایرین کم کردن مصرف تخم مرغ و لبنیات یا خ

 انعطاف پذیر است و به شکل تجویز نسخه املاًبنابراین رفتارها ک. قرمز را انتخاب نمایند
 سوادوانند برای کمک به آنهایی که ت در نهایت، افراد دارای دانش و مهارت بالا می. باشد نمی

 در حل مشکل و یا ارایه یک مدل الگو برای سازگاری با آن مفید مؤثر بوده وکمتری دارند، 
پذیر برگزار شود، در این صورت تنوع اگر دوره های آموزش گروهی، انعطاف . واقع شوند

  . محسوب شودیک امتیازجای مشکل،ه د بتوان  شرکت کنندگان،مینیازهای
مربـی از اعضـای گـروه       . ها ، اتفاق مـی افتـد        پیگیری اغلب در گروه    :یک نکته برای احتیاط   

مربـی   ثانیه پاسـخی ندهنـد،       5سؤال می کند که آیا سؤالی یا مشکلی دارند؟ اگر همه افراد در              
بعضی اوقـات مربـی چنـد    . مطمئن می شود که سؤالی وجود ندارد و سخنرانی را ادامه می دهد            

ثانیه صبر خواهد کرد و بعضی از افراد پرسشی مطرح می کنند و مربی چند دقیقه ای را صـرف                    
ایده آل نیست که مربی به هـر یـک از           . پاسخگویی می نماید و سپس به تدریس ادامه می دهد         

گـروه مشـارکت کـرده      همه اعضـای     اگر   از سوی دیگر  . گان فرصت مشارکت ندهد   شرکت کنند 
 و نیـز از    ز وسایل کمک آموزشی    را بیان نموده، ا     خود مربی نمی تواند همه متن سخنرانی     ،باشند

بنـابراین بایـد زمـان      . در این صورت مشارکت گروهی هم اتفاق نمی افتـد         . نمایش استفاده کند  
  . بگیریدواقعی برای برنامه در نظر

  چیدن همه عوامل در کنار هم-8
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ایـد    تا حالا، اجزایی که برای ساختن برنامه آموزش سلامت به بیمار لازم است، را تهیه نموده               
 کل محتوا و فرآیند با هم در یـک  ، برای این کار معمولاً. و اکنون باید آنها را در کنار هم بچینید        

ایـن بسـته آموزشـی      .  به اهـداف پیامـدی برسـند       بسته آموزشی قرار می گیرند تا بیماران بهتر       
های عمومی آن در هر برنامه آموزشی ارایه مـی گـردد،     به شکل یک پروتکل که سرفصل    معمولاً
 باید آنقدر به تفصیل تهیه گردند تا هر کـس           ،های خوب آموزش سلامت به بیمار       پروتکل. است  

  .ده نمایدله آشنایی هم ندارد، بتواند از آن استفاأکه با این مس
  :خاطر بسپاریده در آماده سازی پروتکل چند نکته را ب

 خود را بنویسید و مطمئن شوید کـه آنچـه قصـد آمـوزش آن را                 یاهداف برنامه آموزش   -1
  ؛ برای رسیدن به این اهداف طراحی شده است؛دارید
 ؛درباره منابع، زمان، پرسنل، پول و مکان تصمیم گیری کنید -2
 ؛اید ی متفاوتی را طراحی نمودهمطمئن شوید که فعالیت ها -3
به (صرف نظر از هر نوع مداخله ای که انتخاب کرده اید، دقایق اولیه را از دست ندهید                   -4

 ؛)شرکت کنندگان اجازه دهید همدیگر را بشناسند
 ؛ها را در چندین هفته طراحی کنید اگر امکان دارد، فعالیت -5
 ؛ر مبحث استفاده کنیدسعی کنید از یک مربی یا آموزش دهنده یکسان برای ه -6
موضـوع  : جای آنکه بگویید  ه  ب. از رویکرد دسته بندی موضوعات آموزشی استفاده کنید        -7

 بـه زیـر     ؛ مصرف دارو است   ، ورزش، موضوع هفته دوم رژیم غذایی، موضوع هفته سوم          هفته اول، 
بـا ایـن    بیماران  . عناوین هر موضوع نیز توجه نموده و روزهای آموزش را به آنها اختصاص دهید             

رویکرد، دچار سردرگمی در موضوعات جدید نمی شوند و فرصت دارند که رفتار جدید را انجـام                 
 ؛داده و اشکالات را رفع نمایند

مثلاً به هر مبحث یک ساختار اولیه . از قوانین و آیین نامه برای هر جلسه استفاده کنید         -8
رد استفاده کنید و در ساختار نهـایی         از بازخو  ،درساختار اولیه هر مبحث   . میانی و انتهایی بدهید   

 ؛به برنامه ریزی عملیاتی بپردازید
 ؛ بندی کنیدقالبآموزش خود را در محدوده نیازها و اعتقادات بیمار، -9

سعی نکنید که اعتقادات یا اعمال بیمار را تغییر دهید مگر اینکه آنها برای بیمـار مضـر           -10
 ؛باشند

 ؛هد باشیدهای کلیدی مباحث خود متع پیوسته به پیام -11
 ؛ همیشه حق انتخاب دارد،خاطر بسپارید که بیمارهب -12
 ؛دسعی نکنید که انبوهی از اطلاعات را در زمان محدود به بیماران بدهی -13
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 زیرا ممکن است زمان بـرای سـایرین کـم    د  وقت زیادی را در گروه صرف یک نفر نکنی         -14
 ؛بیاورید
یماری یا شرایط سلامتی خـود،      توجه افراد را به دست زدن به اقدامات مثبت در مورد ب            -15

 ؛جلب نمایید
a. پخش کردن  

در گذشته مربیان آموزش سلامت به بیمار متعهد بودند که برای تعداد اندکی از بیمـاران در                 
هـای    حتـی اغلـب، برنامـه     .  برنامه طراحی کنند و آن را پخش نمی کردنـد          ،یک موقعیت خاص    

هنگـامی کـه نظـام مراقبـت        .  نمـی یافـت     خانه طراحان انتشـار    بیرون از ثر نیز، ؤنمایش خیلی م  
سلامت هم  در اندازه و  هم در پیچیدگی گسترش یافت، نیاز به طراحی برنامه هایی بود که به                    

سفانه ما درباره چگونگی انتشار برنامه در       أمت. کار گرفته شوند  ه  آسانی در نظام مراقبت سلامت ب     
دین راه کـه براسـاس تجربـه خـود و           در دنباله چن ـ  . سیستم بهداشتی خود اطلاعات کمی داریم     

  . معرفی می شود،دست آورده ایمه دیگران ب
  :پروتکل •

 را طوری که دیگـران آن   آناگر بخواهید که برنامه توسط دیگران استفاده شود، باید پروتکل  
چنین نوشته ای      در یک برنامه قلب،     مثلاً،. را بخوانند و دستورات آن را پیگیری نمایند، بنویسید        

بـه  . به سخنرانی  ی برای  موضوع یا حتی دادن  » رباره ورزش هوازی  سخنرانی د «نخواهد بود   کافی  
 اگـر بـه     .)یعنی طرح درس داشته باشد    (جای آن باید محتوا و فرآیند اجرای آن نیز نوشته شود            

  . اطمینان حاصل نمی کنید،وقت از کیفیت دوره تفصیل هر مبحث را شرح ندهید، آن
  : می تواند شامل موارد زیر باشدطور نمونه یک پروتکله ب

  اهداف کلی -1
 اهداف اختصاصی -2
 ...)های آموزشی، فلیپ چارت، تخته سیاه، ماژیک چارت(مواد آموزشی  -3
 روش   هـا،   فعالیـت    هـر مبحـث،    محتـوای - طـرح درس   -جـدول زمانبنـدی   (برنامه عمل    -4

 )تدریس
 ارزشیابی هر مبحث و برنامه -5
  :ارزشیابی •

 برنامه هـای آمـوزش سـلامت بـه          ،ن سو می رود که دریابد     نظام سلامت بیشتر و بیشتر به آ      
این بدین معنی است که شما باید برنامه خود را ارزشیابی .  چقدر کارا بوده است،بیمار اجرا شده

 بعضـی مربیـان      فقـط  متأسـفانه، .  نتایج، آماده سـازید    به اشتراک گذاشتن  نموده و خود را برای      



  229                                                                            ریزی آموزش سلامت به بیماربرنامه 
 

 

در . جام می دهند اما از نتـایج آن اسـتفاده نمـی نماینـد             آموزش سلامت به بیمار ارزشیابی را ان      
این بهترین دلیل   . بعضی موارد، آنها در می یابند که برنامه های آنها کمکی به بیمار نکرده است              

در بعضی موارد نیز مربیـان  . ثرتر شدن آن است   ؤبرای جستجو در برنامه و ایجاد تغییرات برای م        
  . را نادیده می گیرند آن ، در نتیجه باشندو پایبند،رنامه خودنمی خواهند به نتایج ارزشیابی ب

هر داروی جدیدی، باید ثابت شـود کـه بـرای سـلامتی مضـر نیسـت و            با کشف   در پزشکی،   
.  مفید ترنـد   ، دست کم، آنها نسبت به نوعی که الان در بازار است           ه شودکه   سپس باید نشان داد   

ستانداردهایی ندارد اما این کار ممکن اسـت بـرای          گرچه برنامه آموزش سلامت به بیمار چنین ا       
 اینها را درنظـر  ،ما خوب باشد که در هنگام تصمیم گیری بر چگونگی استفاده از نتایج ارزشیابی      

  .بگیریم
 است اما خیلی بعید است که انجـام      ا  در بعضی موارد، ارزشیابی نشان می دهد که برنامه کار         

. دلایـل زیـادی بـرای ایـن کـار وجـود دارد            .  منتشر شوند  در این صورت نتایج هرگز نباید     . شود
 ،ممکن است مربیان آموزش سلامت به بیمار هنوز درباره اینکه چگونه یک مطالعـه را بنویسـند                

 یا ممکن است سایر متخصصین سلامت به دلیل اینکه طراحی مطالعه به انـدازه               باشندمطمئن ن 
 وجود ندارد یا اولویـت هـای دیگـری مطـرح            اغلب وقت کافی  . کافی روشن نبوده دلسرد باشند      

ین طریق از دست مـی      ه ا متأسفانه دلایلی وجود دارد که بعضی از مهمترین اطلاعات ما ب          . است
  .رود
  :انتشار دادن •

ایـن  . بسیاری از مجریان احساس می کنند که فقط مطالعات دانشگاهی منتشـر مـی شـوند               
د و قصد دارید آن را بـادیگران بـه اشـتراک    اگر شما برنامه خوبی طراحی کرده ای . درست نیست 

 سلامت امروزی، نتـایج یـک        از طور کلی در دنیای مراقبت    ه  ب. بگذارید، باید آن را منتشر سازید     
 آهسته و با یـک      ،بعضی اوقات این کار   . شود، مگر اینکه منتشرشود    ارزشیابی در نظر گرفته نمی    

شـما  . ن تلاشی است کـه بایـد  انجـام گیـرد           فرآیند طولانی انجام می گیرد اما این کار مهمتری        
 ـ. گرچه این کار بسیار زیباست    . مجبور نیستید آن را در یک ژورنال پزشکی بزرگ چاپ کنید           ه ب

های کار بالینی و عملـی کـه در محـدوده شماسـت منتشـر                در ژورنال آن را جای آن می توانید     
ای مانند رفتار آموزش سـلامت،       های حرفه   در ژورنال پروتکل خود را    همچنین می توانید    . سازید

  .مشاوره و آموزش سلامت به بیمارمنتشر کنید
در ابتـدا، ژورنـالی را کـه متقاضـی          .  فرآیند بسیار سختی نیست    ، یک مقاله در ژورنال    انتشار

یک صفحه برای دادن آموزش و راهنمـایی بـه    در هر مبحث، معمولاً. مقاله شما است پیدا کنید   
 سردبیر ژورنال برای شما دو یـا   بعد از اینکه مقاله شما پذیرفته شد،. نویسنده اختصاص می یابد  
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هـایی هسـتند کـه بـا موضـوع           این افراد همان  . سه ناظر و مرورکننده مقاله اختصاص می دهد       
مرور کننده یـک سـری پیشـنهادات بـرای     . آشنایی دارند و مقاله را در ژورنال منتشر می سازند      

ی کسی که تصمیم می گیرد مقاله در ژورنال بیاید یا نـه؟ یـا از                سردبیر یعن . سردبیر می فرستد  
اینکه همیشه یک مقاله در اولین تقاضا برای چـاپ در           .  شما می خواهد مقاله را بازخوانی کنید      

 مقاله را برای بـازخوانی مـی        ،وقتی که سردبیر  .  خیلی نادر است   ،ژورنال مورد پذیرش قرار گیرد    
، مقاله پذیرفته خواهد شد امـا توجـه         دتغییرات موردنظر انجام گیر    به شما می گوید اگر       ،فرستد

داشته باشید که همیشه انجام بازخوانی مقاله منجر به چاپ در ژرونـال نخواهـد شـد و ممکـن                    
  .است رد شود

 پیشنهادات بازنگری کنندگان و سردبیر را بخوانید و اگر          ،ذیرش قرار نگرفت  پاگر مقاله مورد    
متأسفانه، خیلی از مطالعات آموزش سـلامت       . تغییربدهیدسریع آن را     دارید،در انتشار آن عجله     

  .به بیمار مورد پذیرش قرار نمی گیرند زیرا نویسندگان پیگیر و پی جو نیستند
  های حرفه ای  ملاقات •

 مطـرح از هر فرصتی که شما را قادر نماید تا درباره برنامه خـود در یـک ملاقـات حرفـه ای                      
ایـد، بگوییـد در زمـان مناسـب           اگر شما برای صحبت کردن، دعوت شـده       . ییدکنید استفاده نما  

 شما  اماهای حرفه ای یک نمایشگاه ملی بزرگ نیست     این ملاقات . دهید خلاصه ها را ارایه  می     
. های هفتگی کارکنان پزشـکی بیـان کنیـد       های ماهانه پرسنل یا ملاقات     باید آنها را در ملاقات    

 آن بیشـتر     احتمـال انتشـار     دانند و از آن حمایـت کننـد،        برنامه شما ب   هرچه بیشتر مردم درباره   
  .است

  :های ادغام آموزش سلامت به بیماران در خدمات بهداشتی جاریچالش
با پذیرش این موضوع که مداخلات آموزش سلامت به بیماران می تواند به نحو مثبتـی هـم                  

ثر باشد ، این سؤال پیش می آید که         های مزمن مؤ  هاو هم روی هزینه های بیماری     روی خروجی 
بـه اعتقـاد لوریـگ در مـورد         . این برنامه چگونه می تواند در نظام رایج ارایه خدمات ادغام شود             

 آمـاده سـازی   )a(: چنین ادغامی حداقل سه جنبه باید مورد ملاحظه قرار گیرد کـه عبارتنـداز               
ه در زیر به شرح هـر یـک از آنهـا    های پرداخت ک مکانیسم)c( آماده سازی بیماران  )b(سیستم  

  .خواهیم پرداخت

  :آماده سازی سیستم سلامت) الف 
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در آمریکا به استثنای برنامه های آموزش به بیماران دیابتی که به طریقی در داخل سیسـتم                 
-های آموزش سلامت به بیماران توسـط سـازمان        شبکه بهداشت ادغام شده است ، بیشتر تلاش       

کـه  ) های تعمیـر شـده   قلب ( Mended Heartsطلب نظیر برنامه های خدمات بهداشتی داو
  حمایـت مـالی مـی شـود     )American Heart Association (توسط انجمن قلب آمریکا 

اگر چه بسیاری از این برنامه ها در مورد هزاران نفر از افراد اجرا شـده اسـت                  . ،انجام شده است    
. افراد مبـتلا بـه وضـعیت هـدف دسـت یافتـه اسـت                اما هنوز برنامه ها تنها به درصد اندکی از          

تواند یک جایگاه بالقوه برای انتشار برنامه های آمـوزش سـلامت بـه       سیستم سلامت عمومی می   
در آمریکا این اتفاق با توجه به برنامه هـای آمـوزش سـلامت بـه بیمـاران دچـار                    . بیماران باشد 

این برنامـه هـا   . ایالتی ، شروع شده است در سطح ... های مزمنی نظیر آرتریت ، دیابت و بیماری
ایـن  . گیرنـد    صـورت مـی    )CDC(هـا      براساس حمایت مرکز پیشگیری و کنترل بیماری        عمدتاٌ

 ـ            سسات به خوبی برای کار با جمعیت      مؤ -ههای مختلف آمادگی دارند و امید می رود کـه آنهـا ب
آموزش سلامت به بیمـاران     زودی اعتبارات لازم را برای اینکه شرکت کنندگان اصلی در حرکت            

  .  دریافت خواهند نمود،شوند
اگر چه کوچک جلوه دادن نقش مؤسسات داوطلب یا سیستم عمومی سلامت مد نظـر نمـی           

هـای سـرپایی نیـز      در کلینیـک  آمـوزش سـلامت بـه بیمـاران         بهتراست که     اما  احتمالاً      باشد  
آموزش سـلامت   در حالت ایده آل     مزیت بزرگ استفاده از فیلد بالینی این است که          . مستقرشود
گیـری یـک همکـاری        های پزشکی به هم پیوسـته خواهنـد بـود تـا شـکل             با مراقبت به بیماران   

چنین وضعیتی اگر چه نویـد      . مین کننده خدمات سلامت را تقویت نمایند      أمستمربین  بیمارو ت   
هـای بهداشـتی از     بـت های مراق اولاً آنکه در بسیاری از سازمان     . بخش است اما موانعی نیز دارد       

وجـود نـدارد و     آموزش سـلامت بـه بیمـاران        ها ، هیچ ساختاری برای حمایت از        جمله کلینیک 
  .پرسنل اندکی با تخصص ویژه در آموزش سلامت یا آموزش به بیمار وجود دارند

،حتی وقتی که چنین پرسنلی هم موجود هستند،بیشتر به عنوان کمکـی بـرای اهـداف                ثانیاً
  .ه کار گرفته می شوند تا به عنوان هسته خود مراقبتی اصلی سیستم ب

های دیگر سیستم سلامت در اینجا پاسخگویی اندکی در مقابـل            بر خلاف برخی قسمت    ثالثاً
 نحو مناسبی   حتی وقتی که استانداردهای کیفیت هم به      . کیفیت خدمات ارایه شده وجود دارد       

 ، این اسـتانداردها ) بت آمریکا برای آموزش دیابتاستانداردهای انجمن دیا مثلاً (تعریف  شده اند   
هـا  یی که آموزش دهندگان باید واجد آن باشـند و نیـز محتـوای آمـوزش               هاکه به شکل ویژگی   
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شود به ندرت شامل مستند سازی تاثیرات آموزش روی وضعیت سلامت بیماران مـی              مینوشته  
  .باشد

کـه هـیچ    طوریهحمایت نمی کنند ب    آموزش سلامت به بیماران   ها از   در نهایت خود سیستم   
الزامی برای مستند سازی وجود  ندارد ، ارجاعـات انـدکی از سـوی تـامین کننـدگان خـدمات                      
سلامت به برنامه انجام می شود و انتظار چندانی برای اینکه بیماران از برنامه سـود ببرنـد و یـا                     

ایی ، این مشـکلات را در ایـن         یکی از پزشکان آمریک   . پیشرفتشان را گزارش نمایند وجود ندارد       
  » این قسمتی از کار مانیست « : عبارت خلاصه می کند

  : چندی می توان برداشت هایگامبرای غلبه بر این مشکلات ،
آمـوزش سـلامت بـه بیمـاران     هـای   قبل از هر چیز سیستم باید جمعیتی را که از برنامـه  ) 1

   سودمی برد مشخص شود؛
ه می خواهد از کدام برنامه یا برنامـه هـای مبتنـی بـر شـواهد                 کسیستم باید در مورد این    )2

  ؛حمایت نماید تصمیم گیری کند 
بایـد  آموزش سـلامت بـه بیمـاران         در زمینه گام سوم این است که پرسنل آموزش دیده         ) 3

به عنوان مثال، برای اینکه یـک سیسـتم         .های بهداشتی باشند  سیستم مراقبت خدمات  بخشی از   
CDSMP  یـک هماهنـگ     ت به بیمار در یک درمانگاه به خـوبی فعالیـت نمایـد ،             آموزش سلام 
  ن کار اختصاص دهد مورد نیاز است؛ درصد وقتش را به ای100تا25کننده که 

 نیازمنـد آن اسـت   آموزش سلامت به بیمارانآخرین وشاید مهمترین نکته این است که  )4
بـا تمـامی خـدمات دیگـر نظیـر           های اصلی سازمان باشد و       )misson(ها    موریتأکه یکی از م   

  .های پزشکی ،دارویی و آزمایشگاهی ادغام شده باشدمراقبت
چگونه در شبکه بهداشتی ادغام شده      آموزش سلامت به بیماران     مثال های متعددی از اینکه      

 را  ایجاد کـرده      1 در انگلستان اخیراًبرنامه بیمار خبره       NHS به عنوان مثال ،      .وجود دارد  است ، 
زودی توسط  ه به عنوان نقطه کلیدی آموزش استفاده می نماید و برنامه ب           CDSMPاز  که  است  
  .  ها در کشور ارایه خواهد گردید)(primary care trustکلیه 

 ،Kaiser permanente-(HMOS)در آمریکا سه سازمان بـزرگ خـدمات بهداشـتی    
Group Health Cooperative of Puget Sound نیویـورک   و برنامه بیمه سلامت

                                                 
١ Expert patient program 
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اصلی برای بیمـاران    آموزش سلامت به بیماران     های      را به عنوان یکی از برنامه     CDSMPهمگی  
 سازمان خدمات بهداشتی دیگر در ایالات متحـده نیـز از ایـن              150.شان ارایه  می نمایند        مزمن

 .برنامه استفاده می نمایند 

ا سیستم سنتی صورت گرفتـه      های زیادی برای متناسب نمودن این برنامه ب       در آمریکا تلاش  
ــرفت  ــت و پیشـ ــت   اسـ ــده اسـ ــل شـ ــز حاصـ ــایی نیـ ــال . هـ  -Kaiser   2002در سـ

permanente     جایزه(مهمترین جایزه افتخاری خودvohs(       را برای نو آوری در خدمات سلامت
ارزشیابی نتایج این برنامـه در جـای دیگـری مـورد            .  اختصاص داد    CDSMPبه انتشار برنامه    
   .استبحث قرار گرفته 

  آماده سازی بیماران ) ب
یکی از موضوعاتی که ارتباط تنگاتنگ با استقرار نظام جامع آموزش سلامت به بیماران دارد               

ها و جوامع      سال قبل افراد،خانواده   100تا حدود   . سازی بیماران و میزان پذیرش آنها است          آماده
ن عملکـرد بـه سـمت تـامین         ولـی در قـرن بیسـتم ای ـ       . های سلامتی بودند  منابع اصلی مراقبت  

بـا ایـن چـرخش      . های مراقبت بهداشتی تغییر جهـت داد      کنندگان خدمات بهداشتی و سازمان    
بیماران حالا از تامین کنندگان خدمات سلامت انتظـار          .تغییری در انتظارات عمومی ایجاد شد       

عی افـراد را  بـه نـو  ها  این سیستم.  را انجام دهند   دارند که پیشگیری ، درمان و تخفیف آلام آنان        
لیت فردی ،خانوادگی و اجتماعی خود را در این مورد به کنار بگذارنـد  کنند که مسوو   تشویق می 

ایـن رونـد     د،نهـای بـالقوه خـود را بارورسـاز        مراقبتی قابلیـت   خودمردم با   اما اگر قرار باشد که      
ا بیمار را بدهند،    مکاری ب نیاز به خدمات دهندگانی که تشکیل یک شبکه ه        . بایستی تغییر کند    

خانواده ها و جامعه نیـز بایـد بـرای           بطور همزمان ، بیماران ،     مورد بحث قرار گرفته است ،     قبلاً  
هـای  از تجارب حاصل از برنامه های پیشگیری و تـرک سـیگار و بسـیج              . این نقش آماده باشند     

 اجتمـاعی عـلاوه بـر       نیاز به یک بسیج بازاریابی    می دانیم که چنین تغییری احتمالاً       ماموگرافی  
 این ارجاعات مـی توانـد بـه اشـکال     .ارجاعات مستقیم از تامین کنندگان سلامتی خواهد داشت 

مـن از شـما مـی خـواهم کـه           «اول لازم است که خدمات دهندگان بگویند        .مختلف انجام شود    
ان نیـز   ارجاع برای آموزش سلامت بـه بیمـار        .»های مدیریت آن بیاموزید   تان و راه    درباره بیماری 

گونه باشد که مشارکت در آموزش        ممکن هم هست که موضوع بدین     . باید به همین شکل باشد      
سلامت به بیماران باید به عنوان اسـتانداردی بـرای قضـاوت در مـورد کیفیـت خـدمات مـورد                     

  .استفاده قرار گیرد 
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 ی هسـت ارایـه    هـای   برای اینکه برنامه را در نزد بیماران قابل قبول بسازیم، نیـاز بـه انتخـاب               
هـای گروهـی بـا خـدمت        هـای کوچـک ،ملاقـات     های آموزش سلامت به بیماران در گروه        برنامه

های اینترنتی ،مشـاوره تلفنـی و مـدیریت بیمـاری از طریـق خطـوط تلفنـی                    دهندگان ، برنامه  
و آنچـه     بـین محتـوا    ر بخشی نیز از طریق درک و بررسی تناسب        اث.اند  خودکار، همگی مؤثر بوده   

هـای کوچـک    گـروه (؛ و شکل آموزش ؛      )چگونه محتواآموخته می شود   (شود، فرآیند     ه می آموخت
از سـوی دیگـر   ... های بیمار مثل فرهنگ ، زبان ، حمایت خانوادگی وسو و ویژگی    از یک ) ،تلفنی

  .شود تعیین می

  های پرداخت مکانیسم) ج
. یـت حیـاتی دارد      مین اعتبار کـافی نیـز بـرای برنامـه آمـوزش سـلامت بـه بیمـاران اهم                  تأ

نیـز وجـود   . Group Health Cooperative و  anente Kaiser permاستثناهایی مثـل 
 پرداخـت  بیمـاران برنامه های آمـوزش سـلامت بـه      اعتبار مورد   های بیمه گر باید     سازمان. دارد  

مین کنندگان و هم    أیکی از دلایل این فقدان تخصیص اعتبارات مشکلاتی است که هم ت           . کنند  
هـایی  بدون چنین مکانیسـم   . اخت کنندگان در تشخیص برنامه های مؤثر و استاندارد دارند           پرد

اگرچه ، این امر مانعی نیست که نتوان بـر آن           . مین اعتبار می تواند ریختن پول در چاه باشد          أت
های کوچک مؤثر قلمداد مـی شـوند، بـرای اثـر بخشـی                هایی که در کارآزمایی     برنامه. غلبه کرد   

برنامه های جدید بایـد بعـد   .  باید قبل از اینکه در سطح وسیعتراجرا شوند، پایلوت شوند عمومی
در سـطح پـایلوت      آنها   از کار آزماییهایی در سطح کوچک و مطالعاتی که احتمال قابلیت تعمیم           

ها، استاندارد های اثر بخشی را که توسـط وضـعیت             وقتی برنامه .  انجام شوند     ،   رود  میگسترده  
توانند ماننـد داروهـا و        شوند ، به نحو مؤثری دارا باشند، می          بهبود داده شده قضاوت می     سلامتی

  .های معمول تامین اعتبار شوند سایر خدمات توسط سیستم
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 فصل پنجم
 

  نظام جامع آموزش 
 سلامت به بیمار



 

 

  مقدمه 
وری شده و در مراحل بعدی، هدف کلی،        در این فصل ابتدا تعریف آموزش سلامت به بیمار یاد آ          

ها و اهداف اختصاصی نظام جامع آموزش سلامت بـه بیمـار بیـان                ، سیاست )outcome(نتایج  
  .گردد  می

در قدم بعدی هدف اساسی و بلافصل نظام جامع آموزش سلامت بـه بیمـار کـه همانـا حصـول                     
است، براساس مدل تغییر    )تار جدید در برگیرنده تغییر رفتار قبلی و یا ایجاد یک رف         (تغییر رفتار   

  .شود  رفتار پیشنهادی توضیح داده می
 طراحـی شـده اسـت       (setting)نظام جامع آموزش سلامت به بیمار در کشور، در سه موقعیت            

  : که عبارتند از 
  مطب و کلینیک) الف
  مراکز بهداشتی درمانی روستایی) ب
  مراکز بیمارستانی) ج

هـای آنهـا بـا هـم           هر سه حیطه مشابه ولی بالطبع ریز فعالیـت         اصول برنامه آموزش سلامت در    
هـای ریـز و       هـای میـانی و فلوچـارت        برای هر موقعیت فلوچارت کلـی، فلوچـارت       . متفاوت است 

ها آورده شده و در ادامه آنهـا، جـداول خـدمات و جـداول ارایـه دهنـدگان                     توضیحات فلوچارت 
  .خدمات طراحی شده است 

  :بیمار تعریف آموزش سلامت به 
کند به آن نیاز      احساس می ) فراگیر  ( که بیمار   ) آموزشی  (آموزش سلامت به بیمار، نیازی است       

دارد و از متخصص سلامت انتظار دارد که بـه او آمـوزش دهـد و متخصـص سـلامت بـا ادغـام                        
کنـد، در نهایـت بیمـار را آمـوزش            نیازهای بیمار و نیازهایی که خود برای بیمـار احسـاس مـی            

د تا بیماریش را کنترل کرده، هر چه بهتر با آن کنار آمده و به یک زندگی فعال در عـین                     ده  می
  .وجود بیماری برسد 

فرآیندی است بیمار محور مبتنی بر نیازهـای ابـراز شـده توسـط پزشـک و                 :  تعریف مفهومی    _
ای بیمار برای کمک به بیمار جهت تصمیم گیری مشارکتی و آگاهانه در مـورد بیمـاری کـه بـر                   

  .گردد  کنترل و کنارآمدن هر چه بهتر با بیماری اجرا می
  .استقرار نظام جامع آموزش سلامت به بیماران در جمهوری اسلامی ایران :  هدف کلی -
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  )Outcome(نتایج 
ازطریـق افـزایش    (Morbidity) و ابـتلاء     (Mortality)های مرگ و میر        کاهش شاخص  _ 1

هـا در زمینـه درمـان، پیشـگیری و             بیمـاری  (management)مدیریت   ) efficacy(کارایی  
  .سازش با     بیماری ها

  )مصرح در منشور حقوقی بیماران( افزایش بهره مندی بیماران از حقوق بیمار -2
  (Quality of care) بهبود کیفیت مراقبت -3
   افزایش رضایت بیماران از خدمات سلامت-4
  

  :رویکردها 
  .ر رفتارهای تهدید کننده سلامت سالم و تغییرفتار توسعه -1
 توجه به حق انتخاب آگاهانه بیمار در کلیه فرآیندهای مرتبط با بیمـاری شـامل پیشـگیری،      -2

   ) informed consent( تشخیص، درمان و توانبخشی 
کند و   نیازی که بیمار بیان می) patient - centered( برنامه ریزی بر پایه نیازهای بیمار -3

  ) کند  پزشک برای بیمار احساس مینیازی که
   مشارکت پزشک و بیمار در تصمیم گیری برای درمان، آموزش و تعیین نیاز بیمار -4

shared decision – making, participation) (  
  به رسمیت شناختن آموزش سلامت به بیمار به عنوان یکی ازنشانگرهای کیفیت مراقبت -5

(Quality of care)  
  

  تصاصیاهداف اخ
هـای     در سـتون   ،ریز اهداف اختصاصی برنامه آموزش سلامت به بیمار در جداول  ارایه خـدمات             

برخی از اهداف اختصاصی مهم برنامـه آورده         در این قسمت  . اهداف اختصاصی آورده شده است    
  .شود می
  : اهداف اختصاصی آموزشی ) الف
  . شته باشندکلیه بیماران به خدمات آموزش سلامت به بیمار دسترسی دا -1
کلیه بیماران در مراحل مختلف بیماری خدمات آموزش سلامت متناسب با آن مرحلـه               -1-1

  )عدالت عمودی(را دریافت کنند 
عـدالت  (مشابه، خدمات آموزش سلامت مشابه را دریافت کنند  کلیه بیماران با نیازهای -2-1

  ). افقی



 

 

 . بیمار علایم بیماری را بشناسد -1-2-1 
 .ای انتقال یا عوامل زمینه ساز بیماری را بشناسد ه  بیمار راه-2-2-1 
 .  بیمار عوارض بیماری را بشناسد -3-2-1 
های پیشـگیری از عـود و در صـورت            ، راه )در صورت وجود  ( بیمار علایم عود بیماری      -4-2-1 

  .عود، نحوه برخورد با آن را بشناسد 
 . بیمار نتیجه بیماری را بشناسد -5-2-1 
های احتمالی همراه یا بیماری هایی که عـوارض بیمـاری فصـلی               علایم بیماری  بیمار   -6-2-1 

  .باشند را بشناسد  می
 . بیمار کلیه معاینات لازم برای تشخیص بیماری را بشناسد -7-2-1 
، روش انتخـابی پزشـک،      )سـرپایی -بستری(های موجود برای درمان        بیمار انواع روش   -8-2-1 

  .مالی هر روش، مزایا و معایب هر یک را بشناسد دلایل انتخاب روش، هزینه احت
 انتخاب  یل، روش انتخابی پزشک، دلا    )جراحی-دارویی(های موجود      بیمار انواع درمان   -9-2-1 

  .روش، هزینه احتمالی هر روش، مزایا و معایب هر یک را بشناسد 
هـای    روش )ایشـگاه رادیولوژی، پاتولوژی، آزم  ( بیمار انواع خدمات پاراکلینیکی لازم       -1 -10-2

 .انتخابی پزشک، دلایل انتخاب روش، هزینه احتمالی هر روش، مزایا و معایب هریک را بشناسد
 بیمار به طور کامل عوارض درمـان، روش برخـورد بـا هـر یـک از عـوارض و مراکـز                       -11-2-1

د تواند به آنها مراجعه کن ـ      درمانی که در صورت بروز عوارض و عدم دسترسی به پزشک خود می            
 .را بشناسد 

های صحیح و بهداشتی عملکردی در زندگی روزمره برای تسهیل درمان        بیمار روش  -12-2-1 
 .بیماری و کاهش یا رفع عوارض بیماری را بشناسد 

را ) بـه ویـژه در صـورت واگیـر بـودن بیمـاری            ( بیمار روش برخورد با افـراد سـالم          -13-2-1 
  .بشناسد

ر اعضای خانواده در صورت ارثی بـودن یـا واگیـردار بـودن                بیمار نحوه بررسی دیگ    -1 -14-2 
 .بیماری را بشناسد 

توانـد بیمـاری را بـدتر کـرده یـا پیشـرفت         بیمار عوامل خطرساز محیطی را که می   -15-2-1 
  .درمان راکند یا متوقف کند، بشناسد 

 .ناسد  بیمار تسهیلات ویژه موجود در جامعه در رابطه با بیماری خود را بش-16-2-1 
های دولتی یـا غیـر دولتـی موجـود در جامعـه مـرتبط بـا              ها یا سازمان     بیمار ارگان  -17-2-1 

  . بیماری خود را برای دریافت خدمات مربوطه بشناسد 
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  . در حین و بعد از درمان را بشناسد افزایش کیفیت زندگی خود های   بیمار راه-18-2-1 
 : اهداف اختصاصی رفتاری) ب
  . امات بیمار محور لازم برای تشخیص بیماری را انجام دهد بیمار اقد-1
  بیمار اقدامات بیمار محور لازم برای کسب کمـک در مـورد بیمـاری خـود را انجـام دهــد      -2

(help seeking).  
را انجـام  ) بهبود علایـم و پیشـگیری از عـوارض   ( بیمار اقدامات بیمار محور لازم برای درمان       -3

  .دهد
  . ت بیمار محور لازم برای توانبخشی خود را انجام دهد بیمار اقداما-4
  : بیمار اقدامات بیمار محور لازم برای پیشگیری از بیماری در سایرین را انجام دهد-5
  .  اقدامات بیمار محور لازم در مورد پیشگیری اولیه از بیماری در سایرین را انجام دهد-1-5
  . شگیری ثانویه از بیماری در سایرین را انجام دهد اقدامات بیمار محور لازم در مورد پی-2-5
 بیمار در راستای استیفای حقوق تعریف شده خود، براساس منشـور کشـوری حقـوق بیمـار                  -6

 . اقدام نماید
  :اهداف اختصاصی عمومی) ج
هایی که برنامه آموزش سلامت به بیمـار          های مرگ و میر و ابتلا در تمام زمینه           کاهش میزان  -1

  .شود اجرا می
 کاهش سرانه مصرف دارو در مورد داروهایی که برنامه آموزش سـلامت بـه بیمـار بـرای آن                    -2

  .شود بیماری اجرا می
ها یا مراکز ارایه خدمات آموزش سلامت به بیمار در             کاهش مراجعات غیرضروری به اورژانس     -3

  .شود که برنامه آموزش سلامتی در مورد آنها اجرا می مورد بیماری هایی
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 خیر

 ورود بیمار

)1(برقراری ارتباط  

)2(نیاز سنجی  

)3(طراحی برنامه آموزشی مبتنی بر مدل تغییر رفتار

)4(اجرای آموزش مبتنی بر مدل تغییر رفتار

)5(ارزشیابی  

آیا نیاز به مراجعه 
 مجدد دارد؟

آیا نیاز ارجاع به 
موقعیت های دیگر 

 را دارد؟

)7(تنظیم تاریخ مراجعه 

 و
 برنامه ریزی برای پیگیری

خیر

 بله

 بله

 خروج
  بیمار

ارجاع به
موقعیت های 

)6(دیگر  

بیمار در فلوچارت کلی نظام جامع آموزش سلامت به :5-1شکل 
موقعیت های مطب و کلینیک

آیا نیاز ارجاع به 
موقعیت های دیگر 

 را دارد؟

 بله

خیر
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در طـی پروسـه خـود، فرآینـدها را          ) بیمار محـور  (های ریز   برعکس فلوچارت ها    این فلوچارت 
ها درک    تمزیت این فلوچار  . رساند    کند و پله به پله هر فرآیند را آغاز و به اتمام می              پیگیری می 

در بخش اول فلوچارت مربوط به ارایه       . بهتر و راحت تر فرآیندها در سه بخش تنظیم شده است          
دهندگان خدمات سطح اول، در بخش دوم فلوچارت مربوط به ارایه دهنـدگان سـطح دوم و در                  

منظـور از ارایـه     . بخش سوم فلوچارت مربوط به پیگیری مراجعـه کننـدگان آورده شـده اسـت                
باشـند کـه مراجعـه کننـده بـرای       دسته از ارایه دهندگان خـدمات مـی   سطح اول آندهندگان 

کنـد    این ارایه دهنده خدمت مراجعه می مشکل خود به دریافت خدمت برای اولین بار به خاطر  
این دسـته ارایـه دهنـدگان    . باشد و بالطبع مسوولیت و مدیریت مشکل مراجعه کننده با وی می         

، دندانپزشک، داروساز و بعضـاً روانشـناس، متخصـص تغذیـه و مامـا               پزشک: خدمت عبارتند از    
  .باشد می

باشند که مراجعـه کننـده،        ارایه دهندگان سطح دوم، آن دسته از ارایه دهندگان خدمت می          
توسط ارایه دهنده خدمت سطح اول به وی جهت تکمیل روند آموزش سلامت به بیمـار ارجـاع                  

پرستار، بهیار و بعضاً روانشـناس، متخصـص آمـوزش سـلامت،            : این گروه عبارتند از     . شوند  می
در هر موقعیت فلوچارت که نیاز به توضیح احساس شده است، با حروف             . متخصص تغذیه و ماما   

  .های میانی توضیح داده شده است  یونانی علامت گذاری شده و در انتخاب فلوچارت



 

 

بله

خير 

خير 

بله 

IV 

 درخواست پاراكلينيك در صورت نياز•1
 دعوت از اطرافيان بيمار براي حضور در ويزيت فعلي يا بعدي در صورت نياز •2

 همكار، آموزش گروهي و يا موقعيت ديگر در صورت نياز ارايه دهنده خدمت ارجاع به•3
A1

 (A)سطح اول ارايه دهنده خدمت :فلوچارت 5-2شكل 

بله 

خير

ورود بيمار

 برقراري ارتباط مناسب

 Cورود به آيا بيمار براي پيگيري مراجعه كرده است؟

ه جزوه راهنماي مركز مربوطه وتوضيح آن ي  ارا•1
ه فرم نيازسنجي اوليه و توضيح آن ي ارا•2
ه برگه نكات مهم در مورد شكايت اصلي و توضيح آناي ار•3

 تكميل فرم نيازسنجي

 راهنمايي به اتاق پزشك

 برقراري ارتباط مناسب پزشك با بيمار

 بررسي فرم نيازسنجي اوليه ، اخذ شرح حال و انجام معاينه فيزيكي

I 

II 

III 

A2ليست كردن رفتارهاي هدف درماني ،تشخيصي و يا آموزشي 

.توضيح در مورد بيماري و رفتارهاي هدف  1
 . تصميم گيري مشاركتي2

VI

بله 

خير 

اعمال 
 مدیریت مشكل

 

A3

اعمال 
 مدیریت مشكلل

آيا بين رفتارهاي هدف ليست شده بين 
پزشك و بيمارتوافق وجود دارد؟

 رسيدن به رفتارهدف برايه برنامه زماني ي ارا•1
 پياده كردن مدل تغيير رفتار •2

 خود كنترلي بيمار برايه چك ليست ي ارا•3
م هشدار براي تماس يا مراجعه فوري ي تحويل علا•4

آموزش سلامت به بيمار و توضيح در مورد آن و چگونگي استفاده از آن  تحويل كتاب يا جزوه•5

 ارزشيابي شفاهي در انتهاي ويزيت از آموزش ارايه شده در همان ويزيت

 آيا آموزش درهمان جلسه مؤثربوده است؟

 آيا بيمارنيازبه مراجعه مجدد دارد؟

 خروج بيمار از مطب

تكميل فرم مخصوص آموزش سلامت به بيمار در پرونده بيمار 

V 

VII

VIII 
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پركردن فرم هاي ارزشيابي سطح بندي شده  

ارزشيابي جلسه يا جلسات قبلي

بيمار در مراجعات قبلي با ارايه دهنده
همكارپزشك قرار ملاقات داشته است ؟ 

راهنمايي بيمار به اتاق ارايه دهنده خدمت همكار

برقراري ارتباط مناسب

.تحويل و بررسي چك ليست و فرم ارزشيابي1
 .گرفتن شرح حال و معاينه فيزيكي جديد2 

آيا بيمار در تغيير
رفتار هدف موفق 

 بوده است ؟

راهنمايي كردن بيمار به اتاق 

 برقراري ارتباط مناسب

.تحويل و بررسي نتايج پاراكلينيك، 1
فرم ارزشيابي پرشده 

چك ليست و يا گزارش كار 
Provider  همكار 

.شرح حال و معاينه فيزيكي جديد 2

آيا با توجه به شرح و معاينه فيزيكي 
جديد و نتايج پاراكلينيك، بيماري 

 جديدي مطرح مي شود؟

آيا بيمار در تغيير 
رفتارهدف موفق 

 بوده است؟

ورود به 
B1  

تنظيم گزارش كار 
در پرونده بيمار 

ورود به 
B2  آيا بيمارنيازبه تكميل

تغيير رفتارهدف قبلي 
دارد؟ 

ورود به 
A2 

ورود به 
A1 

خروج بيمار 
از مطب 

اعمال 
 مدیریت مشكل

اعمال 
 مدیریت مشكل

آيا بيمارنيازبه تغيير
رفتارهدف جديد دارد؟ 

ورود به 
A3 

آيا بيمارنيازبه تكميل 
تغيير رفتارهدف قبلي 

دارد؟

 (C):فلوچارت پيشگيري 5-4شكل 

خير بله

C1 

بله 

خير

بله 

خير 

بله خير

بله 

بله 

خير 

خير 

بله 
خير 

ورود بيمار

برقراري ارتباط مناسب

XI

(C)یریگیپتراچولف4-5لکش
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  های میانی توضیحات فلوچارت
  .شود حله سه فعالیت توسط منشی انجام میدر این مر: I مرحله

   راهنمای مرکز بهداشتی درمانی مربوطه و توضیح در مورد آنۀارایه جزو -1
 هـا   ا، کلینیـک  ه ـ ای اسـت کـه در تمـام مطـب           جزوه،   راهنمای مرکز بهداشتی درمانی    ۀجزو

لاعـاتی  این جزوه حـاوی اط .  باید باشد )ها مراکز بهداشتی درمانی شهری و روستایی        بیمارستان(
  :باشد در موارد زیر می

 سـاعات کـاری، نقشـه مرکـز در شـهر و             آدرس دقیق، شماره تمـاس،       :مشخصات مرکز ) الف
  ؛ داخل مرکز راهنمای

نام و نام خانوادگی، نوع مدرک علمی، محل اخـذ مـدرک، نـوع    :   خدمتگانارایه دهند) ب  
  سابقه کاری و  ۀهای گذرانده شد ها و کارگاه دوره
   نیازسنجی اولیه و توضیح در مورد آن فرمایهار -2

 در   مورد نیاز   فرم نیازسنجی اولیه فرمی است که در آن اطلاعات دموگرافیک و اطلاعات پایه            
، اعتماد بـه    علایق،  شناخت( دوش   مدل تغییر رفتار در مورد بیماری مربوطه اخذ می         یمورد اجزا 

اولیـه و منـابع در      هـای     مهـارت  و   عوامل تقویـت کننـده    ، نکات حساس به     فشار اجتماعی ،  نفس
   1باورهای بارز و ) دسترس خود بیمار

  در مورد  و توضیح بیمار  ارایه برگه نکات و سؤالات مهم در مورد شکایت اصلی یا بیماری              -3
   یا بیماری اختصاصی یا کلی؟شکایت اصلیاهداف آموزش سلامت به بیمار در مورد و آن برگه 

ای اساسی و ضروری که بیمار باید در مورد شکایت اصلی یا            ه  در این برگه اطلاعات و مهارت     
 اگـر در طـول برنامـه      . ، موجود است    بیماری خود در طول برنامه آموزش سلامت به بیمار بداند         

  . سؤال کندارایه دهنده خدمتمی تواند در مورد آنها از بیمار به آنها اشاره نشود، آموزشی
 شرایط مطالعه و یا پرکـردن فـرم را نداشـته باشـند،     در این مرحله اگر بیمار و یا همراهانش  

منشی باید در مورد برگه نکات و سؤالات مهم در مورد شکایت اصلی یا بیماری توضـیح کـاملی                   
  . مصاحبه پرکندا ب رادهد و فرم نیازسنجی اولیه

  . فرم نیاز سنجی در پیوست آورده شده است :Пمرحله
  :یت بر عهده دارددر این مرحله پزشک سه فعال:  Шمرحله 

                                                 
١- )salient belief ( وقتي به شكايت اصلي «تي نظير اينكه سؤالادر مورد بيماري يا شكايت اصلي با  اعتقاداين

دست ه ب» كنيد؟ مييا چه برداشتي از آن « و» دهد؟ كنيد چه احساسي به شما دست مي اري خود فكر ميميا بي
 .ها در صورت نياز اصلاح شود بايد در طي برنامه Salient belief. آيد مي



 

 

هـای   در صـورتیکه بیمـار نیـاز بـه انجـام تسـت       : درخواست پاراکلینیک در صورت نیاز     -1
لزوم انجام آن و محل     ،   پزشک در مورد تست پاراکلینیک مربوطه      بتداپاراکلینیکی داشته باشد، ا   

 اگر انجام تسـت مسـتلزم رفتـار خاصـی           سپسدهد و      توضیح می  بیمارهای انجام آن به       یا محل 
، وارد موزشـی در لیسـت رفتارهـای هـدف    آنیز مثل رفتارهای هدف درمانی و را ن رفتار  ، آ باشد
  .کند می

در  : دعوت از اطرافیان بیمار برای حضـور در ویزیـت فعلـی یـا بعـدی در صـورت نیـاز                     -2
به این نتیجه برسد که برای روند تشخیص درمانی یا آموزشی نیاز  صورتیکه ارایه دهنده خدمت

خواهد که در ویزیـت شـرکت    باشد، از اطرافیان بیمار می فیان بیمار میرا و حضور اط به همکاری 
شود وگرنه بـرای      به اتاق ویزیت دعوت می    ،   باشد موقعیت ارایه خدمت   اگر همراه بیمار در     . کنند

  .شود جلسه بعد دعوت می
در گر  ـدی ـهـای     موقعیــت  و یا    برای آموزش گروهی  ارجاع به ارایه دهنده خدمت همکار      -3

 ادامه روند تشخیص برایاگر ارایه دهنده خدمت با توجه به نیازسنجی انجام شده         : ورت نیاز   ـص
درمانی و یا آموزش نیاز به استفاده از ارایه دهنده خدمت همکار داشـته باشـد، بیمـار را بعـد از          

  .کند اتمام ویزیت به ایشان ارجاع می
یـا  ) مثـل کلینیـک    (یت ارایه خـدمت   موقعارایه دهنده خدمت همکار ممکن است در همان         

در .  دیگـری باشـد    موقعیتبیمارستان یا مرکز بهداشتی درمانی روستایی و شهری باشد و یا در             
باید ،  سپسبیمار را از علت ارجاع و محل ارجاع آگاه کرد و            ، ابتدا   هر حال باید برای ارجاع بیمار     

به عبارت دیگـر    . اده خدمت همکار ارجاع د    اعتماد بیمار را نیز همراه با خود بیمار به ارایه دهند          
  . ارایه دهنده خدمت همکار، اعتماد بیمار را به وی جلب نمود فرد  بیمار در موردباید با توجیه

ارایه دهنده خدمت باید نسخه تشخیص درمانی و یا آموزشی تجویز کنـد و نیـز       ،  برای ارجاع 
  .پر کندنیز درمانی و آموزشی را  برگه مشاوره تشخیص

  .فرمت نسخه آموزشی و برگه مشاوره به پیوست آمده است: نکته
IV:              یدر این مرحله ارایه دهنده خدمت ماحصل نیازسنجی را که رفتارهای هدف تشخیص ،

در فرم مخصوص آموزش سلامت بـه بیمـار در محـل مربوطـه لیسـت                ،  درمانی و آموزشی است   
  .کند می

ارایـه دهنـده   . یوسـت آورده شـده اسـت   فرم مخصوص آموزش سلامت بـه بیمـار در پ        :نکته
  .پرکند  خود از بیماردر ویزیترا  های آن آیتمخدمت باید تمام 

   :دهد  دو فعالیت انجام میارایه دهنده خدمتدر این مرحله  : Vمرحله
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عناوینی که ارایه دهنده خدمت باید در این         : توضیح در مورد بیماری و رفتارهای هدف       -1
-PSYCOر مورد بیماری توضیح دهد به صـورت کلمـه اختصـاری             مرحله به مراجعه کننده د    

TD آید دست میه حروف اول کلمات زیر ب ازطراحی شده است که:   
 Physiopathology :              ارایه دهنده خدمت در مورد فیزیوپـاتولوژی و ماهیـت بیمـاری بـه

  . کند اختصار صحبت می
 Symptom :           بیمـاری بـه    ) علایـم خطـر   (ارایه دهنده خدمت در مورد علایم شـایع ومهـم

  .کند مراجعه کننده گوشزد می
 Complication :       علایـم آنـی و چگـونگی       ،  ارایه دهنده خدمت در مورد عوارض احتمـالی

  .دهد  به مراجعه کننده توضیح میهاآناز پیشگیری 
 Outcome :      مراجعه کننـده   به   پیش آگهی آن      و ارایه دهنده خدمت در مورد سیر بیماری

  .دهد می توضیح
Treatment :      اعـم از جراحـی، غیـر جراحـی        (هـا     ارایه دهنده خدمت در مورد انواع درمان   ،
  .دهد فواید و مضرات هر کدام به بیمار توضیح میو  )درمانی، علامتی 

 Drug :  یــم خطــر و علا، ژکــاربرد، دوزا، ارایـه دهنــده خــدمت در مــورد داروهـای مصــرفی
  .دهد کننده اطلاعات میبه مراجعه   آنهاعوارض و تداخلات دارویی

 Diet :             اش بـه     ارایه دهنده خدمت در مورد رژیم غذایی مراجعه کننده و تـداخلات دارویـی
هـدف بـرای     رفتارهای فهرست ارایه دهنده خدمت   نهایت و در دهد   مراجعه کننده اطلاعات می   

  . توجیه کند و معرفی رابیمار
ر ایـن بخـش از برنامـه    د: ) shared decision making(تصمیم گیری مشـارکتی   -2

ی بیمـار بـه اشـتراک      اه ـ   رفتارهای هـدف را بـا توانـایی و خواسـته           فهرستارایه دهنده خدمت    
ارایه دهنده خدمت تا  . با هم به توافق برسند رفتارهای هدف نهاییفهرستگذارد تا در مورد  می

  .دتعدیل کن،  با فاکتورهای بیمار مطابق رفتارهای هدف رافهرستحد امکان باید 
شد، در واقع      می خوانده حل مشکل این مهارت که قبلاً     : مدیریت مشکل اعمال   : VIlمرحله  

که در طول برنامه مشکل یا       ییباشد و هر جا     ت و موانع می   لاراه حل و مشکل گشای تمام مشک      
این است  ،  آنچه که باید توجه داشت    . شود  می برقرارمدیریت مشکل    چرخه،  شود  اختلافی ایجاد   

حل کند بلکه برای هر     صورت ایده آل    ه  ب نیست که هر مشکلی را       سیستمی یت مشکل مدیرکه  
  .کند مشکل یا اختلافی، یک راه حل مناسب پیدا می



 

 

ای حل مشکل شامل تعریف و توصیف مشکل، خلـق راه             های پایه   مهارتمدیریت مشکل،   در  
یابی نتایج بـه مراجعـه      ها و در نهایت ارزش      کارگیری راه حل  ه  های ممکن، نهادینه کردن و ب       حل

  .شود کننده آموزش داده می
که قسمتی از مرحله طراحی و نمایی از مرحلـه اجـرای برنامـه              در این مرحله    :  VIIمرحله 

ارایه دهنـده خـدمت پـنج فعالیـت را     ،  مبتنی بر مدل تغییر رفتار است      سلامت به بیمار   آموزش
  ؛دهد انجام می

در ایـن مرحلـه ارایـه دهنـده          : اجعـه کننـده    مر  به ارایه چک لیست برای خود کنترلی      -3
ارایـه  . کنـد  مراجعه کننده چک لیست ارایه مـی به  (Self control)خدمت برای خودکنترلی 

  ؛دهنده خدمت باید در این مورد آموزش دیده باشد
در این قدم ارایه دهنده خدمت برای هر کدام از رفتارهای    :  پیاده کردن مدل تغییر رفتار       -2
ن مدل تغییر رفتار در ردهای پیاده ک توضیح ریز فعالیت. کند تغییر رفتار را پیاده میمدل ، هدف

  ؛توضیح جداول خدمت آورده شده است
در این قسمت ارایه دهنده خـدمت بایـد          :  رسیدن به رفتار هدف    برای ارایه برنامه زمانی     -3

ارایه دهندگان خـدمت    . برای رسیدن به رفتار هدف با مشارکت مراجعه کننده برنامه ریزی کند           
  ؛های لازم را دیده باشند آموزشبایدبرنامه ریزی آموزشی، برای 
ارایـه دهنـده خـدمت در       :  فـوری  ه تحویل و توضیح علایم هشدار برای تماس یـا مراجع ـ          -4

باشد را به بیمـار        فوری می  های که حاوی علایم هشدار برای تماس یا مراجع          انتهای ویزیت، برگه  
این برگه توسط ارایه دهنده خدمت سـطح        . دهد   در مورد موارد آن توضیح می       و دهد  تحویل می 

  ؛شود شایع آن مرکز تهیه میهای  اول در هر مرکز با توجه به بیماری
تحویل کتاب یا جزوه آموزش سلامت به بیمار و توضیح در مورد آن و چگـونگی اسـتفاده                 -5
 اداره ارتباطـات و آمـوزش    ترجیحاً توسـط یا جزوات بصورت استانداردها  این سری کتاب : از آن 

 تهیـه   سلامت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و با کمک وزارت رفاه و تأمین اجتماعی              
یا جزوات به عنوان منابعی برای افـزایش کـارآیی     ها    این کتاب . شود  و در سراسر کشور توزیع می     

یا جزوات شامل کلیات برنامه     ها    کتاباین  . باشد  هرچه بیشتر برنامه آموزش سلامت به بیمار می       
های تغییر رفتار و اطلاعات ضروری در مورد بیمـاری کـه              آموزش سلامت به بیمار، مدل یا مدل      

  .باشد می، شود برنامه آموزش سلامت به بیمار برای آن اجرا می
 هـای ارایـه     در این مرحله ارایه دهنده خدمت اقدام به ارزشیابی کلی آمـوزش             :VIIIمرحله  

 ـ         برای این منظور مـی    . کند  صورت شفاهی در همان ویزیت می     ه  شده ب  ه تـوان از سـؤالات زیـر ب
  :عنوان نمونه استفاده کرد
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  در مورد بیماری خودتان چه چیزهایی یاد گرفتید؟ •
هـا    کـدام ،   یـا مراجعـه کنیـد       گرفته  تماس آنها فوری علایم خطری که باید در صورت بروز         •

  بودند؟
  د؟نیدتان را چطور مصرف کقرار شد که داروهای خو •
  می ممکن است ظاهر شود؟یبا خوردن داروها چه علا •
  قرار شد تا جلسه بعدی چه کارهایی بکنید؟ •
مثـل تزریـق انسـولین،      : را انجام دهـد    اگر مهارتی یاد داده شده است از بیمار بخواهید آن          •

  .گیری فشار خون اندازه 
یکه به مراجعه   یها   دوم مجموعه آموزش   در این مرحله ارایه دهنده خدمت سطح       : IXمرحله  

 برخـورد کـرده   بـا آنهـا     های داده شده، مشکلاتی کـه         کننده داده است، نتایج ارزشیابی آموزش     
  .دهد به ارایه دهنده خدمت سطح اول گزارش میرا است، 

 .فرمت برگه گزارش کار ارایه دهنده خدمت همکار به پیوست آمده است :نکته
) سـطح دوم  ( که مرحله نیازسنجی ارایـه دهنـده خـدمت همکـار             در این قسمت   : Xمرحله  

   :شود دو فعالیت انجام می، باشد می
ارایه دهنده خدمت همکار نسخه آموزشی و برگه مشاوره ارایـه دهنـده خـدمت سـطح                  -1
 توسط ارایه   فهرست شده اهداف رفتاری   . کند  گیرد و بررسی می      را تحویل می   )ارجاع دهنده (اول

  .شود میبررسی ول دهنده خدمت سطح ا
 و   گرفتـه  در این قسمت ارایه دهنده خدمت سطح دوم از مراجعـه کننـده شـرح حـال                 -2

 و اگر مواردی در رفتارهای هدف بنظرش لازم رسید  معاینه کرده   در سطح خودش   ارجاع دهنده 
گزارش کار به اطلاع ارایه دهنـده       ، در   که در رفتارهای هدف ارایه دهنده خدمت سطح اول نبود         

 در مورد اجرای آموزش سلامت به بیمار در مورد آن رفتار هـدف               تا رساند  سطح اول می  خدمت  
  .گیری شود تصمیم
  . فرمت نسخه آموزشی، برگه مشاوره به پیوست آمده است :نکته

 ارایـه   ،به منظور ارزشیابی برنامه آموزشی ارایه شده در جلسه یا جلسـات قبلـی             : XIمرحله  
. کند  های ارزشیابی طراحی می     سری فرم  برای مرکز خود یک   دهنده خدمت سطح اول هر مرکز       

تکمیـل  ،  انـد    کرده ه مراجع آموزش سلامت به بیماری    که برای پیگیری     یها برای بیماران    این فرم 
هـای آموزشـی آمـوزش       ارایه دهنده خدمت سـطح اول براسـاس علـم و تجربـه و دوره              . شود  می

براسـاس اینکـه   ، مرکـز خـود  در شـایع  هـای   برای بیمـاری  ،  سلامت به بیمار که طی کرده است      
هـای سـطح      فـرم ،  تواند تکمیل شود    برنامه آموزش سلامت به بیمار در چند ویزیت می        ) حدوداً  (



 

 

اساس آموزش داده شده تا آن        بر ،  در انتهای هر ویزیت   . کند  بندی شده ارزشیابی را طراحی می     
ص آموزش سلامت به بیمار وارد       مخصو رم در ف  راشماره فرم ارزشیابی جلسه بعد      پزشک  مرحله  

 به بیمـار     مذکور توسط منشی   فرم،   پزشک نزدبیمار  کند تا در اول جلسه بعد و قبل از ورود             می
  .ارایه و تکمیل شود
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ز ، مراجعه کننده پله به پله ا      )فرآیند محور (های میانی     ها بر خلاف فلوچارت     در این فلوچارت  
بالطبع این  . شود تا اینکه از آن مرکز ترخیص و یا ارجاع شود            بدو ورود به یک مرکز پیگیری می      

ولـی مزیتـی کـه ایـن        . هـای میـانی دارنـد       ها پیچیدگی بیشتری نسبت بـه فلوچـارت         فلوچارت
ها دارند این است که برای ارایه دهندگان خدمات یـا سیاسـت گـذاران خـدمات، ریـز                     فلوچارت
بدین ترتیب در برنامه    . شود     روندهایی که مراجعه کننده باید طی کند، مشخص می         ها و   فعالیت

  .ای فراموش نمی شود  ریزی برای برنامه آموزش سلامت به بیمار نکته
 مربوط به روند طی شده برای Aبخش .  تهیه شده اندE تا   Aها در پنج بخش       این فلوچارت 

 مربـوط بـه رونـد طـی شـده بـرای             Bول، بخش   مراجعه کننده در موقعیت ارایه دهنده سطح ا       
 مربوط به روند طی شده برای مراجعه کننده در انتهای هر            Cمراجعه کننده در پیگیری، بخش      

 مربوط به روند طی شده برای       D، بخش   ])منشی(ارایه دهنده سطح اول یا دوم یا سوم         [ویزیت  
 مربـوط بـه رونـد       Eره بخـش    مراجعه کننده در موقعیت ارایه دهنده خدمات سطح دوم و بالاخ          

  .باشد  طی شده برای مراجعه کننده در موقعیت آموزش گروهی می
گذاری شـده و در انتهـا    شماره. در مناطقی از فلوچارت که نیاز به توضیح احساس شده است        

  .توضیح داده شده است 
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آيا باتوجه به سير 
بيماري ونتايج 

پاراکلينيک بيماري 
جديدي مطرح      

 مي شود؟

Bفلوچارت پيگيري چارت:5-6شكل

 مراجعه کرده است براي پيگيري

(پركردن فرم هاي ارزشيابي سطح بندي شده و يا.....)*ارزشيابي  )7( جلسه يا جلسات قبلی

آيا درمراجعات قبلی با ارايه دهندة همکار پزشک قرار 
ملاقات داشته است؟

 خير
 بله

راهنمايی مراجعه كننده به اتاق 

سلام واحوالپرسی وراهنمايی مراجعه كننده 
 به صندلی مخصوص وي

چك ليست و يا  دريافت نتايج پاراکلينيک فرم ارزشيابی ، 
گزارش كار ارايه دهنده خدمت همكار از مراجعه كننده 

آيا مراجعه كننده نياز به تغيير
 خير رفتارهدف جديد دارد؟

بله 

 بله

 بله

راهنمايي مراجعه كننده به اتاق مخصوص ارايه دهنده خدمت همکارپزشک 
سلام واحوالپرسي وراهنمايي مراجعه كننده به صندلي مخصوص وي 

تحويل و بررسي چک ليست وسوال درمورد موفقيت تغيير رفتار؟ 

موفق بوده است  ناموفق بوده است

 آموزش واجرای  مهارت
مديريت مشكل 

ارزشيابی آموزش مهارت مديريت مشكل

توضيح نکات مبهم وفراموش شده

ارايه گزارش کار به پزشک

 راهنمايی به اتاق پزشک

 

 خير

 خير

با توجه به فرم آموزش سلامت به مراجعه كننده ، آموزش 
وپياده کردن مديريت مشكل ودرصورت نياز پياده کردن 

دوباره آيتم هاي مشکل دار مدل تغيير رفتار 

ارجاع به ارايه دهنده خدمت همکار يا موقعيت ديگربراي 
  کارعملي در رابطه با مديريت مشكل

B1 

A2ورود به
 Cورود به 

ورود به 
B1 

ورود به 
A1 

آيا مراجعه كننده 
درتغيير رفتارقبلي 
موفق بوده است؟ 

،تراچ6-5:لکش Bیریگیپتراچولف
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D ، چارت ارايه دهنده خدمت همكار :چارت5-8شكل  

 
ارايه دهنده خدمت همکار  وايجاد اعتماد در مراجعه كننده نسبت به معرفی ارايه دهنده خدمت همکار پزشک به مراجعه كننده

 )8(ارايه دهنده خدمت همکاربانسخه آموزشي راهنمايی مراجعه كننده به اتاق

 
) 9اجراي مدل تغيير رفتاربرای رفتارهای هدف ذكرشده در برگه مشاوره و نسخه آموزشي (

پاسخ به سوالات احتمالی مراجعه كننده 

توضیح دوباره نکات مبهم وفراموش شده به مراجعه كننده 
 

 
ارزشيابی کلی برنامه ارايه شده درانتهای ويزيت 

 ارايه برنامه زمانی براي رسيدن به تغييررفتاروتهيه چک ليست خود كنترلي برای مراجعه كننده
 

توافق درمورد زمان مراجعه بعدی درصورت لزوم 

تنظيم گزارش کاردرپرونده مراجعه كننده براي ارايه به 
پزشک 

ارايه  خروج مراجعه كننده از موقعيت
همكار دهنده خدمت

،تراچ8-5 :لکش Dراکمهتمدخهدنهدهیاراتراچ
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 آموزش گروهی   مراجعه فرد جهت شرکت در کلاس

بررسی زمان و مکان مراجعه توسط پذیرش

ارایه راهنمایی لازم در مورد محل کلاس 

نیاز سنجی آموزشی توسط مربی آموزش گروهی

تعیین نیازهای آموزشی الویت بندی شده و
تصمیم گیری بر محتوای قابل ارایه

معرفی اهداف جلسه 

ارایه مطالب با به کارگیری روش های مشارکتی

پاسخگویی به سوالات اعضای گروه توسط مربی و 
سایر اعضا

ارزشیابی برنامه آموزش توسط مربی 

آیا هر یک از اعضا نیاز به 
مشاوره فردی را دارند؟ 

ارجاع به ماما / پزشک / پرستار جهت انجام مشاور 
توسط مربی

پرستار / برنامه ریزی مشاوره بعدی ثبت فرآیند مشاوره انجام مشاوره توسط پزشک

ثبت آموزش گروهی و تصمیمات 
متخذه در پرونده 

آیا نیاز به 
مراجعه مجدد 

دارد؟ 

خروج از مرکز 

بله 

بله 

خیر

خیر 

ارجاع به کلاس آموزش گروهی

يهورگشزومآياهسلاكتراچولفEتراچ٩-۵لكش فلوچارت كلاس هاي آموزش گروهي E:چارت5-9شكل 



 

 

  
  های ریز توضیحات فلوچارت

درتمام مطب ها، کلینیـک     باید   که    است ای  جزوه: جزوه راهنمای مرکز مراقبت بهداشتی      ) 1
  : این جزوه حاوی اطلاعاتی . ها موجود باشد ها، بیمارستان

 محل اخـذ مـدرک      نوع تخصص، رتبه علمی درصورت هیأت علمی بودن،       :  درمورد پزشکان  -
  تحصیلی، نام ونام خانوادگی 

  .......نام ونام خانوادگی، سابقه کارو: پرستاران -
  .....)ها و ها وبخش آدرس، محل اتاق( مشخصات جغرافیایی محل ارایه خدمات -
  تواند مراجعه کند   روزهایی که بیمار می-
  .باشدمی  و شماره تلفنی که بیمارمی تواند تماس بگیرد، -
  * .شود ین جزوه توسط مدیرهر مرکز ارایه خدمات پزشکی تهیه میا*
دراین فرم اطلاعـات دموگرافیـک، فشـار اجتمـاعی کـه بیمـار در               : فرم نیاز سنجی اولیه     ) 2

اقتصادی اجتماعی، اعتماد به نفـس بیمـار و    گیرد، وضعیت گیری تحت تأثیر آن قرار می تصمیم
در رابطـه بـا     ) اجـزای مـدل تغییـر رفتـار        (1بارزموش  دانش، نگرش، مهارت بیمار و باورهای خا      
  .شود شکایت اصلی یا بیماری از بیمار گرفته می

دراین برگـه اطلاعـات و   : برگه آنچه که بیمار باید در مورد شکایت اصلی یا بیماری بداند   ) 3
ک سؤالات اساسی وضروری که بیمارباید درمورد شکایت اصلی خود بداند و درمورد آنها از پزش ـ              

  .شود سؤال کند، آورده می
اطلاعـــاتی کـــه پزشـــک بایـــد درمـــورد بیمـــاری بـــه بیمـــار ارایـــه کنـــد شـــامل                                  )4

   )(PSYCO-TDعلامت اختصاری 
 )hysiopathologyP( مختصری ازفیزیوپاتولوژی بیماری به زبان ساده -
  )ymptomss ( علایم شایع ومهم بیماری-
  )omplicationc(ری  عوارض بیما-
 )ut comeo () نزولی، ثابت، صعودی یا پیشرونده( سیربیماری-
  )reatmentsT(......) و Curativeمدیکال، جراحی، علامتی و( انواع درمان ها-

                                                 
١- Salient belief) تي نظيـر اينكـه وقتـي بـه     اصلي يا بيماري با سؤالا در مورد شكايت)  بيماراعتقاد بارز

... كنـد و      براي آن تصور مـي    چه برداشتي از آن دارد يا چه سرانجامي         ،  كند  مي اصلي يا بيماري خود فكر    شكايت  
 .آيد بدست مي
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  )rugD(...)دوزاژ، طریقه مصرف، عوارض، تداخلات دارویی( داروها -
 )ietD( غذایی   رژیم-
 با توجه به تجربیات وخلاقیت خـود        ارایه دهنده خدمت   دراین قسمت : تهیه چک لیست    ) 5

کند وازبیمـارمی خواهـد کـه         برنامه ی زمانی رسیدن بیمار به رفتارهدف یا تغییر آن را ارایه می            
 ) .خودکنترلی(هرروز تیک بزند  رفتارهای خود را دریک چک لیست

ارد ترجیحـاً توسـط      که به صـورت اسـتاند      آموزش سلامت به بیمار   های    ها و یاجزوه    کتاب) 6
اداره ارتباطات و آموزش سلامت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و وزارت رفاه و تأمین                

هـا شـامل اطلاعـات جـامع و مـانع از هـر                ها یا جـزوه     این کتاب . شود  اجتماعی تهیه وتوزیع می   
ر ایـن سـری     د. باشـد    در مورد آنها اجرامی شود، مـی       آموزش سلامت به بیمار   بیماری که برنامه    

 کشوری و هم اطلاعاتی جامع آموزش سلامت به بیمار   ها باید هم اطلاعاتی راجع به برنامه          کتاب
 در آن بیمـاری لازم  آموزش سلامت بـه بیمـار  و مانع در مورد هر بیماری که برای اجرای برنامه   

  .ه شوداست، آورده شود و نیز در یک فصل، در مورد مدل تغییر رفتار مربوطه اطلاعاتی داد
های ارزشیابی سطح بندی شده توسط پزشک یا مدیر هر مرکز مراقبت بهداشـتی در                 فرم) 7

کنـد کـه کـدام        در اول جلسه بعدی پزشک تعیین مـی       ). براساس صلاحدید پزشک  (چند سطح   
  .سطح از فرم ارزشیابی باید به کمک منشی یا توسط خود منشی پر شود

 همکـار یـا     رایه دهنده خدمت  از به ارجاع بیمار به ا     در مواقعی که نی   : های آموزشی     نسخه) 8
setting    ارجـاع  ( ارایه دهنده خدمت   باشد،   آموزش سلامت به بیمار   های     دیگر برای ارایه برنامه

مثـل نوشـتن درخواسـت پاراکلینیـک، بیوشـیمی و      (درخواست خود را در یک نسـخه      ) دهنده  
هـای آموزشـی نیـز        ف شـوند کـه از نسـخه       ای باید موظ    های بیمه   سازمان. نویسد  می) رادیولوژی

  .حمایت کنند
 همکار یـا    ارایه دهنده خدمت  درمواقعی که نیاز به ارجاع بیمار به        : برگه مشاوره آموزشی    ) 9

( ارایـه دهنـده خـدمت     باشـد،      مـی  آموزش سلامت به بیمار   های    موقعیت دیگر برای ادامه برنامه    
اطلاعات دموگرافیک بیمـار،    : د زیر موجود باشد   باید فرمی را پرکند که در آن موار       )ارجاع دهنده 

  . شرح حال مختصر بیماری، تشخیص بیماری، رفتارهای هدف آموزشی 
  :باشد  این فرم شامل سه بخش زیر می:  فرم نیازسنجی تشخیصی -10

  نیازهای آموزشی تشخیص داده شده در پایان فرآیند مراجعه اول بیمار:  بخش اول -
های آموزشی ارجاع داده شده بـه تفکیـک نـوع نیـاز و                موزشی کلاس اهداف آ :  بخش دوم    -

  بیماری 



 

 

محل خالی برای تکمیل نیازهای آموزشی احساس شده از سوی بیمار قبل از             :  بخش سوم    -
  . شرکت در جلسه آموزش

شـود کـه حتمـاً        این فرم، توسط پزشک یا پرستار به بیمار تحویل داده شده و تذکر داده می              
به کلاس آن را مطالعه و بخش سوم فرم را تکمیـل کـرده و در شـروع کـلاس بـه                      قبل از رفتن    

  .مربی آموزشی تحویل دهد 
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برای هـر  . در این جداول هفت خدمت اصلی برنامه آموزش سلامت به بیمار آورده شده است            
یـاز بـرای تحقـق خـدمت و          آن، ارایه دهندگان آن خدمت ، منـابع مـورد ن           یخدمت فعالیت ها  

  .بالاخره اهداف اختصاصی آن خدمت در زمینه پایش و ارزشیابی آورده شده است
قابل ذکر است که تفاوت بین خدمت و فعالیت قرار دادی است و در این بسته هر فرآینـدی                   
که مراجعه کننده از یک طرف فرآیند وارد و از طرف دیگر آن خـارج مـی شـود و درایـن بـین                        

 7کل فعالیت های این برنامـه در قالـب   .ای وی انجام می شود ، فعالیت نامیده می شود     کاری بر 
  .خدمت طبقه بندی شده اند 

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 

 

  
  اهداف اختصاصي منابع ه دهنده خدمتيارا  فعاليت  خدمت

   برقراري ارتباط-١
  
  
  
  
  
  

  

   خوش آمدگويي به بيمار-
   راهنمايي بيمار به محل مورد نياز-
  ط مشاوره مناسب ايجاد محي-
  اي هر رعايت اصول مشاو-
   رعايت حقوق و احترام بيمار-
  
  

  ...پزشك، دندانپزشك، پرستار و 
 خـدمت    هايي  دهنده يهارا همه  (

  )درگير با بيمار
  
  
  
  
  
  
  
  

ه دهنده خدمت آموزش ديده     يارا
  در زمينه برقراري ارتباط

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  :پايش
X◄مراكز بهداشتي درماني درصد 
  مناسب مشاوره اي محيط داراي 
X◄دهنده خدمات آشنا يهارا  درصد 

   منشور حقوقي بيمار  با
  

  :ارزشيابي
X◄كنندگان به مراكز    مراجعه درصد

  با ارتباط مناسب دارايبهداشتي درماني
   ارايه دهنده خدمت

  



 

 

  
  اهداف اختصاصي منابع ارايه دهنده خدمت  فعاليت  خدمت

  
  

   نياز سنجي-٢
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   
 و توضيح در مورد آن و پر كردن         فرم نيازسنجي اوليه   هي ارا -

 يا كمك به پر كردن آن 
 بررسي و بهره مندي فرم ارزيابي و يـا ارزشـيابي يـا برگـه                -

  مشاوره
   شرح حال و معاينه فيزيكي-
   درخواست خدمت پاراكلينيك-
  

  
  ...پزشك، دندانپزشك، پرستار، منشي و 

امه آموزش   خدمات كه برن   گانارايه دهند  تمام  (
  )سلامت را به بيمار ارايه مي كنند

  
  
  
  
  
  
  
  

  
ــده خــدمات   ــه دهن اراي
آموزش ديده در زمينـه     

  نيازسنجي
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  :يشپا
X◄فرم داراي  مراكز بهداشتي درماني درصد 

  نيازسنجي اوليه 
X◄هاي  فرمارايه دهنده خدمات كه   درصد

  نيازسنجي اوليه را بررسي و 
  .نمره بندي كرده اند

  
  :زشيابيار
 مراجعه كنندگان به مراكز بهداشتي درصد ◄

آموزش سلامت به در فرم مخصوص كه درماني 
  . ليست رفتارهاي هدف نوشته شده باشدآنها

  

  
 



 

 

  
 خدمت

  اهداف اختصاصي منابع ارايه دهنده خدمت فعاليت

  
  
٣  

آموزشي برمبناي مدل برنامه طراحي 
  تغيير رفتار

  
 

ــدام  ) الــف ــين نكــات اصــلي اق تعي
  تصميم گيري مشاركتي

 ـ   كردن   ليست   - ه رفتارهاي هـدف ب
 دست آمده از خدمت نيازسنجي

جايگزين كـردن رفتارهـاي هـدف     -
 بـا رفتـار هـدف مغـاير بـا           مشترك

  خواسته بيمار تا حد امكان
  مديريت مشكلاعمال -

 تعيين برنامه اقدام ) ب
 برنامه زماني رسـيدن     يهتهيه و ارا  -

  به بيمار به رفتار هدف
چــك ليســت خــود  يــه و اراتهيــه-

   براي بيمار كنترلي
 

  پزشك، دندانپزشك، متخصص-
ارايه دهنده  (، روانشناس  تغذيه

  ) سطح اولخدمات
  ارايه دهندگان خدمات تمام -

  به جز منشي و مسئول پذيرش
  
  
  
كه  ارايه دهنده خدمات تمام -

برنامه تغيير رفتار را براي بيمار 
  .كنند  مييهارا
  
  
 

 ــ   آمــوزش ده خــدمتارايـه دهن
  ديده در  زمينه

  تصميم گيري مشاركتيمهارت 
  ارايه دهنـده خـدمت     آموزش  -

ــايگزيني   ــايي ج ــه توان در زمين
رفتارهــاي هــدف بــا رفتارهــاي 

 هدف مشابه
  آمـوزش    ارايه دهنده خـدمت    -

مـديريت  ديده در زمينه مهارت     
  مشكل

 آمــوزش ارايــه دهنــده خــدمت
  برنامه اقدام نه تهيه يديده در زم

 

  :پايش و ارزيابي
X◄ رسيدن به درصد ارايه دهندگان خدمت كه براي 

تصميم گيري هاي ليست رفتارهاي هدف نهايي اصل 
  .كنندمي را رعايت مشاركتي

◄ Xكه در تصميم گيري  مراجعه كنندگان درصد
 براي رسيدن به ليست رفتارهاي هدف نهايي مشاركتي

  .سهيم بوده اند
  در اختلافر صورت كه د مراجعه كنندگان درصد ◄

از مديريت مشكل براي آنها  ،ليست رفتارهاي هدف
  .استفاده شده است

 مراجعه كنندگان به مراكز بهداشتي درماني درصد ◄
 برنامه زماني ، رسيدن به رفتارهاي هدفكه براي

  .مشخص داشته اند
 مراجعه كنندگان به مراكز بهداشتي درماني درصد ◄
  .ي آنها تهيه شده استبرا ي كنترلخودچك ليست كه 

  
 

  
  



 

 

 اهداف اختصاصي منابع  ارايه دهنده خدمت  فعاليت  خدمت

٤-  
اجراي آموزش مبتني بر 

  مدل تغيير رفتار

مبتنـي  ) ١(آموزش  *
ــر  بر ــدل تغييـــ مـــ

  )٢(رفتار
 

  عوامل زمينه اي-
  عوامل قادر ساز-
  عوامل تقويتي-
  فشار اجتماعي-

ارايه دهنـدگان    تمام  -
ــدماتي كـ ـ ــه هخ  برنام

ــراي   ــار را ب ــر رفت تغيي
  .كنند بيمار ارايه مي

  

 ارايه دهندگان خدمات

آموزش ديده در زمينه    
  اعمال مدل تغيير رفتار

  :پايش
  . بشناسند و اهميت آنرا بدانند رامدل تغيير رفتار پيشنهاديارايه دهندگان خدمات كه ◄
  .فتار پيشنهادي را بدانند آموزش بر مبناي مدل تغيير رارايه دهندگان خدماتي كه شيوه◄

  : ارزشيابي
  .ديده اند براساس مدل تغيير رفتار آموزش ، براي رسيدن به تغيير رفتاري كه مراجعه كنندگاندرصد◄
، شناخت بيشتر و بهتري از بيماري خود آموزش به بيمار بعد از اتمام دوره ي كهمراجعه كنندگاندرصد ◄

  .دارند 
، علاقه بيشتري براي كنترل بيماري به بيمارسلامت آموزش  از اتمام دوره  بعدي كه مراجعه كنندگاندرصد◄

  .رندخود دا
 بيشتري براي اعتماد به نفس، به بيمار سلامت آموزش بعد از اتمام دوره ي كه مراجعه كنندگاندرصد◄

  .دارندكنترل بيماري خود 
هاي عمومي و اختصاصي  ، مهارتر به بيما سلامتآموزش بعد از اتمام دوره ي كه مراجعه كنندگاندرصد◄

  .دارندبراي كنترل بيماري خود بيشتري 
 براي كنترل  بيشتريمنابعاز ، آموزش سلامت به بيمار بعد از اتمام دوره ي كه  مراجعه كنندگاندرصد◄

  .فرد برخوردارندبيماري 

 
 
  
  



 

 

ارايه دهنده خدمت   نام خدمت 

در مركز بهداشتي 

  درماني روستايي

هاي ارايه  ويژگي  فعاليت

  دهنده خدمت 

(KAP) 

  اهداف اختصاصي  منابع

آموزش چهره به 

چهره به بيمار 

  )مشاوره(

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  پزشك، پرستار 

  ماما

  كارشناس بهداشتي

احوال پرسي مناسب با بيمار  

گاهي بيمار از بيماري وآگاهي وي از فوايد رفتار هدفآطرح سوالات بررسي ميزان  

خطرات بيماري و شدت بيماري درك شده احساس بيمار در مورد  

توانايي بيمار در سازگاري با بيماري 

 اگر مهارت به دست آمده در مرحله سوال مثلاً/ نگرش / توضيح در مورد شكاف آگاهي 

.هايي كه احساس خطر را ايجاد نمايد كند طراحي و بيان پيام احساس خطر نمي

هاي  ورهاي غلط، اصلاح مهارت با كمك به بيمار براي تغيير احساسات منفي، 

)مثال در مورد به كارگيري دستگاه كنترل قند خون(حركتي /رواني

كمك به تصميم گيري بيمار براي رفع موانع موجود بر رفتار هدف و كمك به تدوين  

طرح عملياتي كوتاه مدت براي تحقق رفتار هدف 

 ثبت طرح عملياتي در پرونده به صورت عقد قرارداد با بيمار 

كند توضيح در مورد آنچه كه بيمار سوال مي 

گروه خودمراقبتيهاي ارجاع به  هاي لازم، مكان توضيح در مورد مهارت 

توضيح در مورد چگونگي مصرف دارو 

هاي آموزشي توزيع رسانه 

ريزي ملاقات بعدي  برنامه وتعيين زمان مراجعه بعدي 

  ثبت فرآيند مشاوره 

  آشنايي با مهارت مشاوره

 با بيماري و آشنايي

اصول فني مراقبت در 

  بيماري

  :آشنايي با اصول

  ريزي عملياتي  برنامه-

   مهارت حل مشكل-

  گيري  مهارت تصميم-

 مهارت تفسير -

  احساسات

   مهارت شنيدن-

 مهارت طرح سوالات -

  مناسب

   مهارت گفتگو-

 مهارتهاي ارتباط بين -

  فردي

پرسنل دوره ديده -

مواد كمك آموزشي  -

ه از جمله براي مشاور

فليپ چارت، پمفلت، 

بروشور، پوستر، چارت 

تخته وايت بورد، ماژيك 

وايت بورد

فضاي ممكن براي  -

مشاوره يا امكان ايجاد 

فضاي خصوصي براي 

مشاوره فردي

برگه عقد قرارداد براي  -

ثبت طرح عملياتي مورد 

توافق پزشك و بيمار در 

پرونده وي كه به امضاي 

  طرفين رسيده باشد

  

  :ابيارزشي

مشاوره انجام ◄

شده براي بيماران 

  نيازمند 

  :پايش

افزايش تعداد ◄

هاي عقد قرارداد  رگهب

بين پزشك و بيمار كه 

براي تغيير رفتار هدف 

امضا شده باشد براي 

  .هر بيمار مشاوره شده

  

  



 

 

  

  هاي ارايه دهنده خدمت  ويژگي  فعاليت  نام خدمت 

)KAP( 

  اهداف اختصاصي  منابع

آموزش 

گروهي 

  يمارانب

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  پزشك 

شناسايي بيماران موفق در رفتار هدف -

براي رفتار هدف) نيازمند(دعوت از بيماران موفق و ناموفق  -

استفاده از جدول (هاي آموزشي جلسه حاضر  انجام نيازسنجي گروهي براي تعيين اولويت -

)ماتريكس

توضيح اوليه در مورد سرفصل موضوعات آموزش كلاسي -

لم كوتاه  براي ورود به مبحث يا بيان مقدمه و طرح سوال اوليه براي ايجاد كارگيري فيه ب -

بحث

دريافت نظرات بيماران موفق در رفتار هدف و ايجاد فضاي بحث بين دو گروه بيماران -

هاي اعضا و هدايت آن به سوي موضوع اصلي خلاصه نمودن بحث -

پاسخ به سوالات احتمالي -

رفع تعارض و اختلافات در گروه -

هاي كليدي  جمع بندي مباحث و بيان پيام -

  توضيح مواد آموزش لازم يا تكميلي -

  :آشنايي علمي با پويايي گروه

  ها مهارت كار با گروه -

مهارت سخنراني -

شناسي افراد گروه چهره -

مهارت حل تعارضات در  -

گروه

مهارت استفاده از  -

هاي نيازسنجي  روش

گروهي

مهارت استفاده از  -

هاي آموزش  روش

  گروهي

  

 كلاس آموزش گروهي براي -

 نفر با ميز دايره، ١٥حدو د 

نيم دايره 

تسهيل گران  آموزش ديده -

تخته و ماژيك وايت برد -

  فرم ثبت آموزش گروهي -

  

  ارزشيابي

درصد جلسات آموزش ◄

گروهي بيمار در مراكز 

 بهداشتي درماني  

هاي آموزش  كيفيت كلاس◄

 گروهي بيماران  

  

  :پايش

هاي  افزايش آموزش◄

گروهي اجرا شده 

 منطبق بر استاندارد

  

  

  
  
  

  



 

 

 اهداف اختصاصي منابع ارايه دهنده خدمت فعاليت خدمت

  
  
٥-  

  ارزشيابي
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 

  ارزشيابي در انتهاي هر ويزيت-
پرسيدن سوالاتي از بيمار براي پي بردن به ميزان دريافت مطالب ارايـه شـده               *

  :در همان جلسه مثل
   كدام بودند؟علايم هشدار بيماري شما

  درمان شما چه مزايايي داشت؟
  قرار شد تا ويزيت بعدي چه كارهايي بكنيد؟

  قرار شد داروهاي خود را چطور مصرف كنيد؟
  )از ويزيت دوم به بعد(ارزشيابي بلافاصله قبل و در ابتداي هر ويزيت -
  پركردن فرم هاي ارزشيابي سطح بندي شده* 
  هاي بيمار چك ليست بررسي و در صورت لزوم نمره بندي *
  بندي شده ارزشيابي هاي سطح نمره بندي  فرم بررسي و در صورت لزوم * 
 

تمـــام ارايـــه دهنـــدگان 
خدمات كـه برنامـه مـدل       
تغيير رفتار را براي بيمـار      

  .كنند ارايه مي
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 

ارايــه دهنــدگان خــدمات 
آمــوزش ديــده در زمينــه 

  ارزشيابي
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 

  
  :پايش
بهداشتي درماني حاوي فرم مراكز درصد ◄

  بندي شده ارزشيابي  سطح
  

 :ارزشيابي
مراجعه كنندگان به مراكز بهداشتي درصد ◄

در انتهاي هر ويزيت در مورد مطالب كه درماني 
طور شفاهي ارزشيابي ه جلسه بدر هر گفته شده 

  .ده اندش
مراجعه كنندگان به مراكز بهداشتي  درصد ◄

ارزشيابي هاي  ست چك لي كهدرماني براي پيگيري
  .نمره بندي شده است بررسي و آنها

  
 

  
  
  
  



 

 

  
  Resource Objective ارايه دهنده خدمات   فعاليت  خدمت

  
   ارجاع-٦

  
 توضيح بـه بيمـار در مـورد علـت ارجـاع و              -

  محل ارجاع
  تهيه و ارايه برگه مشاوره-
   تهيه و ارايه نسخه آموزشي-
براي مراجعه به    راهنمايي و كمك به بيمار       -

  محل ارجاع توسط منشي

  
  ...پزشك، دندانپزشك و 

 ارايـه دهنـده خـدمات      تمام  (
كه برنامه آموزش سلامت بـه      
بيمار را بـه بيمـار ارايـه مـي          

  )كنند

  
ــدمات    ــدگان خـ ــه دهنـ ارايـ

  آموزش ديده در زمينه ارجاع

  :پايش
  هاي استاندارد مشاوره   برگهدارايمراكز بهداشتي درماني درصد ◄
  هاي آموزشي  هاي استاندارد نسخه  برگهدارايمراكز بهداشتي درماني  درصد ◄ 
  آموزش گروهي به  هاي استاندارد ارجاع  برگهداراي مراكز بهداشتي درماني  درصد◄

  :ارزشيابي
هاي  در صورت ارجاع برگه كه  مراجعه كنندگان مراكز بهداشتي درماني درصد◄

  آموزش گروهي را دريافت نموده اندارجاع به مشاوره، نسخه آموزشي و فرم مخصوص 
  ارجاع به سيستم ارايه دهندگان خدمات معتقد  درصد ◄

  
  
  



 

 

  اهداف منابع  ارايه دهنده خدمت  فعاليت  خدمت
  
  
٧  

  خدمت 
تنظيم تاريخ و برنامه 
 ريزي جهت پيگيري

  
در ) در صورت لـزوم   (هاي بعدي     تثبيت قرار ملاقات  -

گـرفتن زمـان مناسـب      انتهاي هر ويزيت با در نظـر        
  براي بيمار و پزشك

   يك روز قبل از آن يادآوري قرار ملاقات -
  پيگيري علت عدم حضور بيمار در وقت مقرر-
ثبت و به اطلاع پزشك رسانيدن علت عدم مراجعه         -

  بيمار

  
  منشي

  
منشي توجيه شده در زمينـه      
ــرار    ــري قـ ــيم و پيگيـ تنظـ

  ها ملاقات

  : پايش
بعدي با ها  فرم مخصوص قرار ملاقاتداراي ني مراكز بهداشتي درمادرصد ◄

  بيماري
  كه مخصوص قرار ملاقاتهاي  فرم ايرامراكز بهداشتي درماني ددرصد ◄ 

در آنها اند   موعد مقرر مراجعه نكردهدرعلت عدم مراجعه مراجعه كنندگاني كه 
  .ثبت شده باشد

  :ارزشيابي
 قرار ملاقات آنهارضايت  در انتهاي هر ويزيت با ي كه مراجعه كنندگاندرصد◄

  مشخص شده آنها بعدي 
 روز قبل از موعد مقرر براي مراجعه با تماس كه ي مراجعه كنندگاندرصد ◄

  .يادآوري شده باشدآنها تلفني قرار ملاقات 

علت عدم و اند   مراجعه كنندگاني كه در موعد مقرر مراجعه نكردهدرصد◄

  .  استپرسيده شدهاز آنها مراجعه 
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ل ارایه دهندگان خدمات با هدف مشخص کردن وظایف هر ارایه دهنده خدمت             جداو
(job analysis)در این جداول برای هر ارایه دهنده خدمت، نوع خدمت، .  طراحی شده است

نوع فعالیت، مهارتی که باید ارایه دهنده خدمت برای تحقق خدمت داشته باشد، منابع لازم 
  .هداف اختصاصی برای پایش و ارزشیابی آورده شده استبرای تحقق خدمت و ا

  .این جداول در سه سطح اول و دوم و سوم طراحی شده اند
سطح اول متعلق به ارایه دهندگان است که مراجعه کننده برای اولین بار بـه خـاطر وی بـه                    

انشـناس،  این گروه شامل پزشک، دندانپزشک، داروساز و بعضـاً رو . کند  مرکز مربوطه مراجعه می   
  .متخصص تغذیه و ماما می باشد

سطح دوم متعلق به ارایه دهندگانی است که مراجعه کننده از طرف ارایه دهنده سـطح اول                 
پرستار، : این گروه عبارتند از   . شود  به وی جهت تکمیل برنامه آموزش سلامت به بیمار ارجاع می          

  .باشد  ماما میبهیار بعضاً روانشناس، متخصص آموزش سلامت، متخصص تغذیه و
  .گیرد سطح سوم منشی یا مسؤول پذیرش را در بر می
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جداول ارایه دهندگان 

  خدمت



 

 

  
  اهداف اختصاصي  منابع  مهارت  فعاليت  خدمت  ارايه دهنده خدمت

ت سطح اول
ارايه دهندگان خدم

:  
ص تغذيه و بعضاً ماما

س، متخص
ک ، روانشنا

ك، دندانپزش
پزش

  

١(  
برقراري ارتباط 

مراجعه  بامناسب 
  كننده

  آمد گويي به مراجعه كننده  خوش- ١-١
 راهنمايي مراجعه كننده به صندلي - ٢-١

 مخصوص وي
 رعايت اصول مشاوره در برخورد با مراجعه -

  كننده

مهارت برقراري ارتباط 
  با مراجعه كننده

مهارت مشاور خوب 
  بودن

 آموزش ديده در ارايه دهنده خدمات
  هاي برقراري ارتباط مناسب زمينه

  .آشنا با اصول مشاوره  خدمت رصد ارايه دهندگاند◄
  

  :ارزشيابي
درصد مراجعه كنندگان برخوردار از  ارتباط مناسب ◄

  .با ارايه دهندگان خدمات

  
  



 

 

ــده   ــه دهن اراي
  خدمت

  اهداف اختصاصي  منابع  مهارت   فعاليت خدمت
ت سطح اول

ارايه دهندگان خدم
: 

  
٢(  

  نيازسنجي
جي اوليه  بررسي وتكميل فرم نيازسن-٢-١

  بيمار
  

   گرفتن شرح حال و معاينه فيزيكي-٢-٢
  

   درخواست خدمت پاراكلينيك-٢-٣
  
  
  
  
  

 تفسير پاراكلينيك در جهت -٢-٤
  نيازسنجي بيمار

 طراحي پرسشنامه -
هاي  نيازسنجي و فرم

هاي شايع مركز  بيماري
 توضيح به بيمار در -مربوطه

مورد هر معاينه قبل از انجام 
  آن
  

بيمار در مورد  توضيح به -
خدمات پاراكلينيك درخواستي 
و در صورت لزوم اعمال مدل 

  .تغيير رفتاري براي آن
  

   علم و مهارت دانش پزشكي-

هاي  آموزش طراحي پرسشنامه●
هاي مربوط  به  نيازسنجي و فرم

  پزشكان
آموزش پزشك در زمينه اصول معاينه ●

  فيزيكي بيمار
آموزش پزشك در مورد ارجاع بيمار ●

  خدمات  پاراكلينيكبه 
  
  
  
 
  

  پزشك با دانش پزشكي●
  

  :پايش
هاي   فرمداراي درصد مراكز ارايه خدمات پزشكي ◄

  .نيازسنجي
  .درصد پزشكان رعايت كننده اصول علمي  معاينه◄
كننده اصول ارجاع بيمار به  درصد پزشكان رعايت◄

  .خدمات پاراكلينيك
  
  
  
  

  :ارزشيابي
اي نيازسنجي اوليه ه درصد مراجعه كنندگاني كه فرم◄

  .براي آنها تكميل شده



 

 

  
ارايه دهنده 

  خدمت
  اهداف اختصاصي  منابع  مهارت و ويژگي  فعاليت  خدمت

ت سطح اول
ارايه دهندگان خدم

: 
  

٣(  
طراحي آموزشي 
مبتني بر اجزاي 
  مدل تغيير رفتار

 تعيين نقاط اصلي اقدام: الف
 ليست کردن رفتارهاي هدف - ٣-١

مخصوص رفتارهاي براي بيمار در فرم 
  هدف و پرونده بيمار

  
 ليست کردن رفتارهاي هدف - ٣-٢

) در صورت لزوم(براي اطرافيان بيمار 
در فرم مخصوص رفتارهاي هدف در 

  رپرونده بيما
  گيري مشاركتي تصميم اعمال - ٣-٣
 اعمال مديريت مشكل در موارد – ٣-٤

وجود اختلاف بين پزشک با بيمار در 
  مورد رفتارهاي هدف

آشنايي با رفتارهاي هدف براي هر 
  بيماري

طراحي فرم هاي مخصوص 
  رفتارهاي هدف در پرونده بيمار

  
طراحي فرم هاي مخصوص 

  رفتارهاي هدف در پرونده بيمار
  
  

  مهارت هاي مشاوره اي
  

  مهارت مديريت مشكل

 در زمينه ديدهآموزش ارايه دهنده خدمت 
  رفتارهاي هدف

  ههاي مربوط هاي و فرم  رفرانس●
  هاي رفتار هدف تهيه و توزيع رفرانس●

  
  هاي رفتار هدف تهيه و توزيع رفرانس●
 در زمينه ديدهآموزش  ارايه دهنده خدمت●

  اي مهارت مشاوره
 آموزش ديده در زمينه ه دهنده خدمتئارا

  مديريت مشكل مهارت

  :پايش
درصد ارايه دهندگان خدمت برخوردار از  ◄

 در پرونده فرم مخصوص آموزش سلامت به بيمار
  .هاي بيماران مربوطه

  :ارزشيابي
درصد مراجعه كنندگاني كه رفتارهاي هدف ◄

 آنها در فرم مخصوص آموزش سلامت به آنها  
  .ليست شده باشد

درصد ارايه دهندگان خدماتي كه تصميمات ◄
  .خود را با مشارکت بيماران اتخاذ کنند

 در مواقع درصد ارايه دهندگان خدماتي كه ◄
  .كنند  مديريت مشكل استفاده مينياز از

  
  
 
 



 

 

 
  

ارايه 
دهنده 
  خدمت

  اهداف اختصاصي  منابع  مهارت و ويژگي  فعاليت  خدمت
ت سطح اول

ارايه دهندگان خدم
: 

  

٣(  
ادامه طراحي 

آموزشي مبتني بر 
اجزا و مدل تغيير 

 رفتار

 تعيين برنامه اقدام: ب
 تهيه و ارايه برنامه زماني رسـيدن بـه          -٣-١

  دف به بيماررفتارهاي ه
  
 چك ليست خود كنترلي      تهيه و ارايه   - ٣-٢

  به بيمار

  مهارت برنامه ريزي
  
  
  

مهارت تهيه چك ليست خـود      
 در  مراجعه كننده كنترلي براي   

  هاي مختلف بيماري

آمـوزش ديـده    ارايه دهندگان خدمت    ●
ريزي براي تحقق رفتـار       در زمينه برنامه  

  هدف
  
  
 آموزش ديـده    ارايه دهندگان خدمات  ●
هـاي خـود      ر زمينه تهيه چـك ليسـت      د

 كنترلي براي بيماران
  

  :ارزشيابي
درصد ارايه دهندگان خدمات ارايه كننده برنامه زمـان         ◄

كنندگان    رسيدن به رفتار هدف به مراجعه      بندي شده 
  .خود
درصد ارايه دهنـدگان خـدمات تنظـيم كننـده چـك            ◄

   ها مراجعه كنندهبراي ليست خود كنترلي 
  :پايش
ــ◄ ــد اراي ــا   درص ــنا ب ــدمت آش ــدگان خ ــول ه دهن اص

هـاي خـود    ريزي آموزشي و تهيه چك ليست      برنامه
  كنترلي



 

 

  
  

ارايه 
دهنده 
  خدمت

  اهداف اختصاصي  منابع  مهارت و ويژگي  فعاليت  خدمت
ت سطح اول

ارايه دهندگان خدم
: 

  

٤(  
اجراي آموزش سلامت 
به بيمار مبتني برمدل 

  تغيير رفتار

  يمار افزايش يا تصحيح شناخت  ب٤-١
  
 دقيقه در انتهاي    ٥-١٠ توضيح   -٤-١-١

ويزيت در مورد آنچه كه بايد بياموزد بـه         
  بيمار

ارايه جـزوه يـا کتـاب آمـوزش      -٤-١-٢
سلامت به بيمـار و توضـيح در مـورد آن           

  در انتهاي ويزيت
 نصب پوسـترهاي حـاوي آنچـه        -٤-١-٣

  كه بيمار بايد بداند در موقعيت
بر هاي معت    آدرس دهي رفرانس   -٤-١-٤

ديگر آموزش سـلامت بـه بيمـار توسـط          
  جزوه يا برگه راهنما

دانش ارايه دهنـدگان خـدمت      
  در مورد بيماري

  
  

آنچه كه بيمار   اطلاع پزشک از    
  بايد بداند

  دانش مشاوره اي پزشک
-  

  
  

طراحي پوسترهايي از آنچه كه     
بيمار بايد بدانـد توسـط ارايـه        

 دهنده خدمت
  

اطلاع پزشک از چنـين منـابع       
ــي آ ــه  كمك ــلامت ب ــوزش س م

  بيمار

سياست گذاري در مورد زمان معقول      ●
  ويزيت

سياست گذاري در مورد حـق ويزيـت    ●
  معقول

ارايه دهندگان آموزش ديده در مـورد       ●
  آنچه كه بيمار بايد بداند

هـاي    تهيه و توزيع جـزوات يـا کتـاب        ●
ــه بيمــار   اســتاندارد آمــوزش ســلامت ب
  توسط اداره ارتباطات و آموزش سلامت

   گـذاري در زمينـه   تشـويق         سياست●
 هـاي    هاي علمي يـا مـادي از موقعيـت        

  اجراکننده آموزش سلامت به بيمار 
هـا و جـزوات آمـوزش         طراحي كتـاب  ●

  سلامت به بيمار

  :پايش
 ارايه دهندگان خدمت كه در حين ويزيت بيمـار در           درصد◄

  .دهند  به او توضيح ميآنچه كه بيمار بايد بداندمورد 
  . را بدانند بيمار بايد بداند چيزهايي كه پزشکاني كهدرصد◄
 مراکز ارايه خدمات پزشـکي ارايـه دهنـده جـزوات            درصد◄

  .آموزش سلامت به بيمار در بين بيماران
هايي كـه آنچـه كـه بيمـاران بايـد بداننـد                موقعيت درصد◄

  .بصورت پوستر ارايه كرده باشند
ــد◄ ــتدرص ــود آدرس      موقعي ــاران خ ــه بيم ــه ب ــايي ك ه

  .دهند آموزش سلامت به بيمار را ارايه ميهاي  رفرانس
  :ارزشيابي

 مراجعه كننـدگاني كـه بعـد از اتمـام دوره             درصد شناخت◄
آموزش سلامت به بيمار و شناخت آنها در مورد بيماري خـود            

داري نسـبت بـه  قبـل از دوره آموزشـي افـزايش                بطور معني 
  .يافته

  



 

 

  
  

ارايه دهنده 
  خدمت

  اهداف اختصاصي  منابع  مهارت و ويژگي  فعاليت  خدمت
ت سطح اول

ارايه دهندگان خدم
: 

  

٤(  
اجراي آموزش 
سلامت به بيمار 

مبتني برمدل تغيير 
  رفتار

   افزايش تأثير بيمار-٤-٢
 توجه بـه علايـق بيمـار و تعـديل رفتـار           -٤-٢-١

  هدف در جهت علايق بيمار
   ايجاد جذابيت در رفتارهاي هدف-٤-٢-٢
  قادات بيمار  تأثير روي ارزش ها و اعت-٤-٣
هـا و اعتقـادات صـحيح در           تقويت ارزش  -٤-٣-١

  بيمار
  ها و اعتقادات غلط بيمار  تصحيح ارزش-٤-٣-٢
 

 و تعـديل رفتارهـاي      مهارت تطبيـق  
  هدف

  مهارت ايجاد جذابيت در رفتار هدف
  

مهارت پزشك در تأثير روي 
  ها و اعتقادات بيمار ارزش

  
  

ارايه دهندگان خدمت 
  آموزش ديده

  :پايش
اصول تأثير بر مراجع     ارايه دهندگان خدماتي كه      درصد◄

  .كنندگان براي تحقق رفتارهاي هدف را بدانند
 ارايه دهندگان خدماتي كه با اصول اصلاح ارزش         درصد◄

  .ها و اعتقادات غلط بيمار آشنا باشند
  

  :ارزشيابي 
◄)Affect (مراجعه كنندگاني كه علاقه آنهـا بـه         درصد 

 ه قبل از اجـراي برنامـه آموزشـي         نسبت ب  ،رفتارهاي هدف 
  .افزايش پيدا كرده

 آنهـا   ارزش ها و اعتقـادات     مراجعه كنندگاني كه     درصد◄
  ..اصلاح شده بعد از اجراي برنامه آموزشي

  

  



 

 

  
  

ارايه 
دهنده 
  خدمت

  Resource Objective  مهارت و ويژگي  فعاليت  خدمت
ت سطح اول

ارايه دهندگان خدم
: 

  

٤(  
اجراي آموزش  

ه بيمار سلامت ب
مبتني بر مدل تغيير 

  رفتار

  بيمار افزايش اعتماد به نفس -٤-٤
ــاي -٤-٥ ــتفاده از فاكتورهـــ  اســـ

دموگرافيـــك نظيـــر ســـن و نـــژاد، 
وضعيت اقتصادي و اجتمـاعي بـراي        
تعديل رفتارهاي هدف و نيـز كمـك        

  گرفتن از آنها به منظور تغيير رفتار
ــاعي   -٤-٦ ــار اجتم ــتفاده از فش  اس

   هدفبراي تغيير رفتار
  
  كننده عوامل تقويت استفاده از ٤-٧

  مهارت افزايش اعتماد بنفس 
مهارت ارايـه دهنـده خـدمت در تعـديل          

ــره ــن  رفتارهــاي هــدف و به ــري از اي گي
  فاكتورها براي تغيير رفتار

دهنده خدمت در شناسايي و       مهارت ارايه 
اســتفاده از فشــارهاي اجتمــاعي مهــارت 
ارايــه دهنــده خــدمت در اســتفاده از     

  يستم تنبيه و پاداشس

ارايـــه دهنـــده خـــدمت 
آمــوزش ديــده در ايــن   

  ها زمينه
  
  
  
  
  
  
  

  :پايش
  .اعتماد به نفس بيماران پزشكان آشنا با اصول افزايشدرصد◄

  :ارزشيابي
 اعتماد بـه نفـس       مراجعه كنندگاني كه پس از برنامه آموزشي       درصد◄

  آنها افزايش يافته
 

  :پايش
يـت اسـتفاده از فشـار اجتمـاعي          پزشكان آشنا با اصول و اهم      درصد◄

  .براي تغيير رفتار بيماران
پزشكان آشنا با اصول و اهميت استفاده از فاكتورهاي تقويـت           درصد◄

  . براي تغيير رفتاركننده
  : ارزشيابي

تقويت كننـده بـراي تغييـر        مراجعه كنندگاني كه  از فاكتورهاي        درصد
  .رفتارآنها استفاده شده

  



 

 

  
ارايه 

دهنده 
  خدمت

  Resource  Objective  مهارت و ويژگي  فعاليت  تخدم
ت سطح اول

ارايه دهندگان خدم
: 

  

٤(  
ــراي  اجـــ
آمـــــوزش 
ســلامت بــه 
بيمار مبتني  
بـــر مـــدل 

  تغيير رفتار

  مورد نياز هر رفتار توجه به منابع -٤-٨
 منـابع در اختيـار ارايـه دهنـده           اعمال   -٤-٨-١

  .خدمت
بـه   تغيير رفتار و كمـك      براي ارايه برنامه زماني  -

  . تهيه چك ليست خود كنترلي از طرف بيمار
در دسترس بودن ارايه دهندگان خدمات بـراي        -

  تماس يا مراجعه بيمار در صورت لزوم
  منابعي كه مربوط بـه موقعيـت        اعمال   -٤-٨-٢

  .باشد ميارايه خدمت 
  
طراحي و ارايـه جـزوه راهنمـاي موقعيـت كـه            -

 حاوي شماره تلفن، آدرس، اسم و فاميل و درجه        
  .علمي ارايه دهندگان خدمت  باشد

 مناسـب و در راسـتاي برنامـه         موقعيـت محيط  -
مثـل محـيط    . آموزش سـلامت بـه بيمـار باشـد        

هـا    جذاب، آرام، حاوي پوسترهاي مناسب، كتاب     
  و جزوات مورد نياز بيمار

مهارت طراحي برنامه زمـان بنـدي و چـك          
  ليست خود كنترلي براي هر رفتار

  
  ــــــــ

  
  
  
  
  
  
  
  ــــــــ

  
  

ــز    ــيون و تجهي ــي و دكوراس ــارت طراح مه
فضاي موقعيت مطابق و همسـو بـا آمـوزش          

  سلامت به بيمار

  
ــدمت   ــده خـ ــه دهنـ ارايـ
آمـــوزش ديـــده در ايـــن 

  ها زمينه
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

سياست گذاري در زمينـه     
حمايت علمـي و مـادي از       

  مراكزيچنين 

  :پايش
مـاني و   درصد ارايه دهندگان خدماتي كه با  اصول ارايه برنامه ز          

  .تهيه چك ليست خود كنترلي آشنا باشند
  :ارزشيابي

درصد مراجعه كنندگاني كه برنامه زمـاني و چـك ليسـت خـود       
  .كنترلي براي آنها تهيه شود

  :پايش
  .هايي كه  حاوي جزوات راهنماي موقعيت  باشد درصد موقعيت

  :پايش
  .هاي حاوي جزوات راهنماي موقعيت باشند درصد موقعيت◄

    :ارزشيابي
 درصد مراجعه كنندگاني كه جزوه راهنماي موقعيت به آنها ◄

  .تحويل داده شد
  :پايش
هايي كه محيط فيزيكي آنها  مطابق و همسـو       درصد موقعيت ◄

  .با برنامه هاي آموزش سلامت به بيمار باشد



 

 

  
  

ارايه دهنده 
  خدمت

  اهداف اختصاصي منابع  مهارت و ويژگي  فعاليت  خدمت
ت

ارايه دهندگان خدم
 سطح اول
: 

  

٤(  
اجراي آموزش 
سلامت به بيمار 
مبتني بر مدل 

  تغيير رفتار

 راهنمـايي بيمـار بــه منـابع جامعــه    -٤-٨-٣
  )مادي و غير مادي(
 انتقــال نــواقص  منــابع جامعــه بــه -٤-٨-٤

  مسئولين
 كاهش هزينه هاي درماني بيمـاران       -٤-٨-٥

 موفق در برنامه آموزشي سلامت به بيماران

ــابعاطــلاع از  ــورد  من ــه در م  جامع
  رفتارهاي هدف

اطلاع از مراجعـي كـه بايـد نـواقص          
  .منابع را به آنها ارجاع دهند

  
  كارهاي اين برنامه اطلاع از راه

 در ايـن    ارايه دهنـده خـدمت آگـاه      
  زمينه

  
  

 در ايـن     آگـاه  ارايه دهنـده خـدمت    
  زمينه 

  
سياست گذاري در زمينه اختيـارات      
پزشـك بـراي كـاهش هزينـه هــاي     

ــاني ب ــه،  درم ــق بيم ــاران از طري يم
  ...وزارت رفاه و 

  :پايش
جامعـه در     منابع  آشنا با  ،تاارايه دهندگان خدم   درصد◄

  .مورد رفتارهاي هدف خاص هر بيماري
  نـواقص منـابع       آشـنا بـا    ،رايه دهندگان خدمت   ا درصد◄

  . جامعه
  
  اصـول كـاهش    آشـنا بـا  ،ارايه دهندگان خدمت درصد◄

  . موفق در مديريت بيماريهاي درماني در بيماران  هزينه
  :ارزشيابي

 بيماران موفـق در زمينـه تغييـر رفتـار هـدف و              درصد◄
  .هاي مربوطه كنترل بيماري تشويق شده با كاهش هزينه

  



 

 

  
 

ارايه دهنده 
  خدمت

  Resource Objective  مهارت و ويژگي  فعاليت  خدمت
ت سطح اول

ارايه دهندگان خدم
: 

  

٤(  
اجراي آموزش 

سلامت به 
مبتني بر بيمار 

مدل تغيير 
  رفتار

 تعليم مهارت هـاي مـورد نيـاز بـراي           -٤-٩
  رفتارهاي هدف

  : مهارت هاي عمومي-٤-٩-١
   مديريت مشكل-
    خود پايشي- 
   مديريت استرس-
  : مهارت هاي اختصاصي مثل -٤-٩-٢
  هاي تزريق انسولين  مهارت-  
  گيري فشار خون  مهارت اندازه-  
   مهارت آزمايش قند خون-  
   ساعته٢٤آوري اداري   مهارت جمع-  
...  
 

  
  

ارايـه دهنـده    مهارت و دانش خـود 
   اين مهارت هادرباره

  
ارايه دهنده  مهارت و دانش خود

  اين مهارت هادرباره
 
  

مهارت و دانش خود پزشك در 
  زمينه اين مهارت ها

  
  

ارايه دهنده خدمت آمـوزش ديـده       
  در اين زمينه ها

  
  
  

ش ديـده   ارايه دهنده خدمت آمـوز    
  در اين زمينه ها

  
  

  :پايش
  . مهارت هاي عموميارايه دهندگان خدمت آشنا بادرصد 

  
 بـا  مهـارت هـاي    ارايـه دهنـدگان خـدمت آشـنا     درصـد 

  .اختصاصي
  :ارزشيابي

هاي عمومي را بعـد از        درصد مراجعه كنندگاني كه مهارت    
 بلد  اتمام دوره آموزش سلامت به بيمار براي بيماري خود        

  .باشند
هــاي اختصاصــي   مراجعــه كننــدگاني كــه مهــارتدرصــد

بيماري خويش را بعد از اتمـام دوره آمـوزش سـلامت بـه           
  . بلد باشندبيمار

  

  



 

 

  
 

ارايه دهنده 
  خدمت

  اهداف اختصاصي منابع  مهارت و ويژگي  فعاليت  خدمت
ت سطح اول

ارايه دهندگان خدم
: 

  

٥(  
  ارزشيابي

 ارزشيابي شفاهي كلي در انتهـاي هـر         -٥-١
 ارايـه شـده      از برنامه آموزش سلامت    ويزيت

  در همان جلسه
  
  
  
  
  
  
هاي پـر      ارزشيابي كتبي به صورت فرم     -٥-٢

شده در سطوح مختلف قبل از ويزيت بيمـار         
توسط و يا به كمك منشي با توجه به تعيين          
ســطح منــدرج در پرونــده بيمــار در ويزيــت 

  قبلي

مهارت و دانـش ارايـه دهنـده خـدمت در مـورد             
هي با يك يا چند سؤال ساده مثـل         ارزشيابي شفا 

:  
   پس آخر و عاقبت بيماري شما چيه؟-
  ها بودند؟  علايم خطر كدام-
 قرار براي ويزيـت بعـدي چـه كارهـايي انجـام             -

  بدي؟
......  

هاي ارزشيابي بيمـاري هـاي        مهارت طراحي فرم  
  شايع در موقعيت مربوطه در سطوح مختلف

ارايه دهنـده خـدمات آمـوزش       
  زمينه هاديده در اين 

  
  
  
  

سياســـت گـــذاري در زمينـــه 
ــادي از    ــا م ــي ي ــت علم حماي

  هايي موقعيتچنين 

  :پايش
بندي   هاي سطح    حاوي فرم  هاي  درصد موقعيت 

  .شده
  :ارزشيابي

درصد مراجعه كنندگاني كه در انتهـاي هـر     
  .اند بار ويزيت ارزشيابي شده

هاي تكميل     مراجعه كنندگاني كه فرم    درصـد 
 شده بـراي آنهـا      بندي  شده ارزشيابي سطح  

  .وجود دارد
  
  
  

  



 

 

 
 
 

ارايه دهنده 
  خدمت

  اهداف اختصاصي  منابع  مهارت و ويژگي  فعاليت  خدمت
ت سطح اول

ارايه دهندگان خدم
: 

  

٦(  
  ارجاع

 ارجاع به ارايه دهنده خـدمت همكـار         -٦-١
   موقعيتدر همان 

  
  ارجاع به ارايه دهنده خـدمت همكـار     -٦-٢

ره يا انجام    هاي ديگر جهت مشاو    موقعيتدر  
  فعاليت خاص

  
   ديگرموقعيت ارجاع بيمار به -٦-٣

  برگه مشاوره   نوشتن  مهارت -
مهــارت مــديريت كارهــاي ارايــه  -

  دهنده خدمت همكار
مهــارت نوشــتن برگــه مشــاوره و  -

   ديگرموقعيتمعرفي نامه به 
 هـاي   موقعيتمهارت همكاري با     -

  ديگر
اعتقاد ارايـه دهنـده خـدمت بـه          -

اران خارج از حيطه كاري     ارجاع بيم 
   هاي ديگرموقعيتخود به 

  ـــــــــــ
  پزشكان آموزش ديده در اين زمينه

  ـــــــــــ
  

پزشــكان آمــوزش ديــده در زمينــه 
   ارتباطات بين فردي

  پزشكان معتقد به ارجاع
  

  :پايش
  . به سيستم ارجاعدرصد ارايه دهندگان خدمت معتقد

  :ارزشيابي
قـع مـورد نيـاز ارجـاع         بيمـاراني كـه در موا      درصد
  .اند شده

  
  
  

  
  



 

 

 
 
 

ارايه دهنده 
 خدمت

  اهداف اختصاصي  منابع  مهارت  فعاليت  خدمت
ارايه دهند

گان
ت

 خدم
 سطح دوم
:  

پرستار، 
ص تغذيه

ت، روانشناسي، متخص
ش سلام

ص آموز
متخص

  

١(  
برقراري ارتباط 

مناسب بامراجعه 
  كننده

 آمـد گـويي بـه       خوش - ٣-١
  مراجعه كننده

عـــه  راهنمـــايي مراج- ٤-١
ــه صــندلي مخصــوص   ــده ب كنن

 مراجعه كننده
 رعايت اصول مشـاوره     - ٥-١

  در برخورد با مراجعه كننده

ــه   ــاط بامراجع ــراري ارتب ــارت برق مه
  كننده

  مهارت مشاور خوب بودن

 آموزش ديـده در     ارايه دهنده خدمت  
  زمينه برقراري ارتباط مناسب

  :ارزشيابي
 خود   بتوانند با بيماران   درصد ارايه دهندگان خدماتي كه    ◄

  . برقرار کنند مناسبارتباط
  :پايش
 اصــول مشــاوره را درصـد ارايــه دهنـدگان خــدماتي كـه   ◄

  .بدانند
ــه   ◄ ــدماتي كـــ ــدگان خـــ ــه دهنـــ ــد ارايـــ   درصـــ

  .اصول برقراري ارتباط مناسب را بدانند
ا منشور حقوقي بيمار    ب درصد ارايه دهندگان خدماتي كه    ◄

  .آشنا باشند

 
 
 



 

 

  
 
 

ارايه دهنده 
 خدمت

 اهداف اختصاصي منابع مهارت و ويژگي تفعالي خدمت

ت هاي سطح دوم
ارايه دهندگان خدم

: 

٢(  
 نياز سنجي

 بررسي پرسشنامه اطلاعات فردي و فرم ارزيابي        -٢-١
  اوليه بيمار

 بررسي نسخه آموزشي و برگه مشاوره و ليسـت          -٢-٢
رفتارهاي هدف تهيه شده توسط ارايه دهنـده خـدمت       

   اولپسط
  
ــو -٢-٣ ــي و در ص ــره  بررس ــاز نم ــرم   رت ني ــدي ف بن

  ارزشيابي جلسه قبل
   نيازسنجي از طريق مصاحبه-٢-٤
  
  تفسير پاراکلينيک درجهت نيازسنجي بيمار-٢-٤

  مهارت برقراري ارتباط
  

مهارت ارزشيابي آمـوزش بـه      
ــارت   ــار مهـ ــه بيمـ ــده بـ شـ

 اي مشاوره

 ارايــه دهنــده خــدمت آمــوزش ●
هــاي  توانــايي   ديــده در زمينــه 

ــه ارزشــيابي آمــوزش د اده شــده ب
  بيمار
 ارايــه دهنــده خــدمت آمــوزش ●

ديده در زمينه نيازسنجي از طريق      
 مصاحبه

  :پايش
ها حـاوي     ها يا بيمارستان    ها يا کلينيک    مطبدرصد  ◄
  .هاي نيازسنجي اوليه فرم

  
ارايـه دهنـده    درصد ارايه دهنـدگان خـدماتي كـه         ◄

خدمت هـا از برگـه مشـاوره و نسـخه آموزشـي بـراي               
  .ده كنندنيازسنجي استفا

  :ارزشيابي
 درصد بيماراني كه توسط ارايـه دهنـدگان خـدمت         ◄

 .اند سطح دوم نيازسنجي شده

 
 
 



 

 

 
 
 

  Objective منابع  مهارت و ويژگي  فعاليت  خدمت  خدمتهارايه دهند
ت

ارايه دهندگان خدم
 هاي سطح دوم
:  

٣(  
طراحي برنامه آموزش 
سلامت به بيمار مبتني 

  بر مدل تغيير رفتار

 ين نقاط اصلي احترامتعي: الف
 ليست کـردن رفتارهـاي هـدف        -٣-١

براي بيمار در فرم مخصوص رفتارهاي      
هدف و پرونده بيمار در صـورت لـزوم         

  خــدمتهارايــه دهنــدبــا صــلاحديد  
  سطح اول

 ليست کـردن رفتارهـاي هـدف        -٣-٢
) در صورت لـزوم   (براي اطرافيان بيمار    

در فرم مخصوص رفتارهـاي هـدف در        
 هارايه دهند ا صلاحديد     پرونده بيمار ب  

  سطح اولخدمت
  گيري مديريتي   اعمال تصميم-٣-٣
  اعمال مديريت مشكل٣-٤
  

آشنايي با رفتارهـاي هـدف بـراي هـر          
  بيماري

  
  

آشنايي با رفتارهاي هدف براي هر 
  بيماري

  
  
  
  
  
  

  اي  آشنايي با مهارت هاي مشاوره-
   مشكل مديريتي  آشنايي با مهارت-

  خـدمت  هارايه دهند آموزش    
ــه   ــده در زمينـ ــوزش ديـ آمـ

هاي   رفتارهاي هدف و رفرانس   
  هاي آن آن و فرم

  
  

  خـدمت  هارايه دهند آموزش    
ــه   ــده در زمينـ ــوزش ديـ آمـ

هاي   رفتارهاي هدف و رفرانس   
  هاي آن آن و فرم

  
  

 آمـوزش    خـدمت  هارايه دهند 
ــارت   ــه مهـ ــده در زمينـ ديـ

  اي مشاوره

  :پايش
 درصد ارايه دهندگان خدمت آشنا با◄

 رفتارهاي هدف هادهندگان خدمتارايه 
  .براي هر بيماري

  درصد ارايه دهندگان خدمت آشنا با◄
  . مهارت مديريت مشكل

  :ارزشيابي
 مراجعه كنندگاني كه درصد◄

گيري در مورد ليست رفتارهاي   تصميم
  .هدف آنها با مشاركت خودشان انجام شده

درصد  مراجعه كنندگاني كه اصول ◄
شكل آنها اجرا  در مورد ممديريت مشكل

  .شده
  

 



 

 

 
 
 
 

Provider مهارت و ويژگي  فعاليت  خدمت  Resource Objective  

ت سطح دوم
ارايه دهندگان خدم

:  

٣(  
طراحي برنامه آموزشي 

 مبتني بر مدل تغيير رفتار

  تعيين برنامه عمل: ب
 تهيــه و برنامــه عمــل   -٤-١

برنامه زمـاني بـه بيمـار بـراي         
  رسيدن به رفتارهاي هدف

  
تهيه و ارايه چك ليست      -٤-٢

 خود كنترل به بيمار 

  مهارت برنامه ريزي
  
  
  

مهارت تهيه چك ليسـت     
ــراي در   ــي ب ــود كنترل خ

  هاي مختلف بيماري

ارايه دهنـده خـدمت آمـوزش ديـده در          
  زمينه برنامه ريزي

  
  

ارايه دهنـده خـدمت آمـوزش ديـده در          
زمينه تهيه چـك ليسـت خـود كنترلـي          

 براي هر بيماري

  :ارزشيابي
 براي بيماران خود    رصد ارايه دهندگان خدماتي كه    د◄

  .اند جهت رسيدن به رفتار هدف برنامه ريزي كرده
  
  براي بيماران خود   درصد ارايه دهندگان خدماتي كه    ◄

  .اند چك ليست خودكنترلي تهيه كرده
  :پايش
ريزي    اصولي برنامه  درصد ارايه دهندگان خدماتي كه    ◄

كننــده در هــر  و تنظــيم خــود كنترلــي بــراي مراجعــه 
  .بيماري را بدانند

  
  

 



 

 

  
 
 

ارايه دهنده 
  خدمت

  اهداف اختصاصي منابع  مهارت و ويژگي  فعاليت  خدمت

ت
ارايه دهندگان خدم

 سطح دوم
: 

٤(  
اجراي آموزش 
سلامت به بيمار 

 مدل مبتني بر
  تغيير رفتار

    افزايش يا تصحيح شناخت بيمار-٤-١
  
 ويزيت در مورد     در حين   توضيح -٤-١-١
  نچه بيمار بايد بداند به بيمارآ
 ارايه جـزوه يـا کتـاب آمـوزش          -٤-١-٢

سلامت به بيمار و توضيح در مورد آن در         
  انتهاي هر ويزيت

 نصب پوسـترهاي حـاوي آنچـه        -٤-١-٣
 بيمار بايد بداند در هر موقعيت

ــورد  -٤-١-٤ ــي در مــــ  آدرس دهــــ
هاي معتبر ديگر آموزش سـلامت        رفرانس

  رگه راهنما بيمار توسط جزوه يا بهب

دانش ارايه دهنده خـدمت در      
  مورد بيماري

  
ــه   اطــلاع پزشــک از آنچــه ك
ــاري   ــر بيم ــد در ه ــار باي بيم

  بداند
  دانش مشاوره اي پزشک

-  
  

طراحــي پوســترهاي آنچــه   
بيمار بايد بداند توسط  ارايـه       

  دهنده خدمت
  

اطلاع  ارايه دهنده خدمت از       
  چنين منابعي

سياست گذاري در مورد زمـان معقـول        ●
  ويزيت

سياست گذاري در مـورد حـق ويزيـت         ●
  معقول

ارايــه دهنــده آمــوزش ديــده در مــورد ●
  آنچه كه بيمار بايد بداند

هـاي    تهيه و توزيـع جـزوات يـا کتـاب         ●
سلامت بـه بيمـاران     ●استاندارد آموزش   

  توسط اداره ارتباطات و آموزش عالي 
ــت   ● ــه حماي ــذاري در زمين ــت گ سياس

اکننده علمي و مادي از موقعيت هاي اجر      
  آموزش سلامت به بيمار 

طراحي چنين جزواتي آموزش سلامت     ●
ها و منـابع      رفرانس●به بيماران و معرفي     

  كمكي

  :پايش
بيمـار در   درصد ارايه دهندگان خدمت كه در انتهاي ويزيـت   ◄

  .دهند مورد آنچه كه بيمار بايد بداند به بيمار توضيح مي
 بيمـار بايـد   در مـورد آنچـه   درصد ارايه دهندگان خدمت كه◄

  .بداند را بلد باشند
درصد مراكـز ارايـه خـدمات پزشـکي  كـه جـزوات آمـوزش          ◄

  .دهند سلامت به بيماران ارايه مي
هايي كه حـاوي چنـين پوسـترهاي آموزشـي            درصد موقعيت ◄

  .براي بيماران باشند
هـاي    هايي بـه بيمـاران خـود آدرس رفـرانس           درصد موقعيت ◄

  .ود و كشوري را ارايه دهندآموزش سلامت به بيماران منطقه خ
  :ارزشيابي

شناخت مراجعه كنندگان بعد از اتمام دوره آموزش سـلامت          ◄
به بيماران در مورد بيماري خود بطـور معنـي داري نسـبت بـه                

  . قبل از دوره آموزشي افزايش يافته باشد

 
 



 

 

 
 
 

ارايه دهنده 
 خدمت

  اهداف اختصاصي منابع  مهارت و ويژگي  فعاليت  خدمت
اراي

ت
ه دهندگان خدم

 سطح دوم
:  

  

٤(  
اجراي آموزش 
سلامت به بيمار 
مبتني بر مدل 

  تغيير رفتار
  

    افزايش تاثير بيمار-٤-٢
  
 توجه به علايق بيمار و تعـديل رفتـار          -٤-٢-١

  هدف در جهت علايق بيمار
   ايجاد جذابيت در رفتارهاي هدف-٤-٢-٢
  تاثير بر ارزش ها و اعتقادات بيمار-٤-٣
هـا و اعتقـادات صـحيح         يت ارزش  تقو -٤-٣-١

  بيمار
هــا و اعتقــادات غلــط   تصــحيح ارزش-٤-٣-٢

  بيمار

مهارت تطبيـق و تعـديل رفتارهـاي        
  هدف

  مهارت ايجاد جذابيت در رفتار هدف
  
  
  

در تـاثير   ارايه دهنده خدمت مهارت  
  ها و اعتقادات بيمار بر ارزش

  
  

 ارايــه دهنــده آمــوزش ديــده 
  ها در اين زمينهخدمت 

  
  

ً  
  
ً  

  :پايش
درصد ارايه دهندگان خدمت آشنا با اصول تـأثير         ◄

بر مراجعـه كننـدگان بـراي رسـيدن بـه  رفتارهـاي         
  .هدف
درصد ارايـه دهنـدگان خـدمت  آشـنا بـا اصـول          ◄

  .ها و اعتقادات غلط بيماران اصلاح ارزش
  

  :ارزشيابي
درصــد مراجعــه كننــدگاني كــه علاقــه آنهــا بــه  ◄

راي برنامــه رفتارهـاي هــدف نسـبت بــه قبـل از اج ــ  
  .افزايش پيدا كرده

ها و اعتقـادات غلـط مراجعـه          درصد اصلاح ارزش  ◄
  .كنندگان با اجراي برنامه آموزشي

 



 

 

  
  

ارايه دهنده 
 خدمت

  اهداف اختصاصي منابع  مهارت و ويژگي  فعاليت  خدمت
ت

ارايه دهندگان خدم
 سطح دوم
: 

٤(  
اجراي آموزش 
سلامت به بيمار 
مبتني بر مدل 

  تغيير رفتار

 افزايش اعتماد به نفس -٥-٤
  بيمار

ــاي  -٥-٥ ــتفاده از فاكتورهـ  اسـ
ــژاد،  دموگرافيــك نظيــر ســن و ن
وضـــعيت اقتصـــادي اجتمـــاعي 
ــك    ــز كم ــدف و ني ــاي ه رفتاره
گــرفتن از آنهــا در جهــت تغييــر 

  رفتار
 استفاده از فشـار اجتمـاعي    -٥-٦

  براي تغيير رفتار
  
 استفاده از عوامل تقويتي - ٥-٧

  براي تغيير رفتار

  هارت افزايش اعتماد به نفس م
ــارت  ــدمت   مه ــده خ ــه دهن در  اراي

بـرداري   تعديل رفتارهاي هدف و بهره    
  اين عوامل براي تغيير رفتاراز 
  
  
  

ــارت  ــدمت   مه ــده خ ــه دهن در  اراي
شناســايي و اســتفاده از فشــارهاي   

  اجتماعي
ــارت  ــدمت   مه ــده خ ــه دهن در  اراي

  استفاده از سيستم تنبيه و پاداش

در دمت آمـوزش ديـده      ارايه دهنده خ ـ  ●
  اين زمينه

  
 ارايه دهنـده خـدمت آمـوزش        آموزش  ●

  در اين زمينهديده 
  
  
  
  
در ايـن    ارايه دهنـده خـدمت       آموزش  ●

  زمينه
 ارايه  سياست گذاري در زمينه توانايي      ●

در كـاهش هزينـه هـاي       دهنده خـدمت    
بيمــاران موفــق در آمــوزش ســلامت بــه 

  بيمار 
در ايـن    ارايه دهنـده خـدمت       آموزش  ●

  زمينه به بيمار

  :پايش
 اصـول افـزايش   درصد ارايه دهندگان خدمت آشـنا بـا   ◄

  .اعتماد به نفس مراجعه كنندگان
  :ارزشيابي

 اجـراي برنامـه آمـوزش       درصد مراجعه كنندگاني كه بـا       ◄
  . افزايش يافتهسلامت اعتماد به نفس آنها

  :پايش
اصــول و اهميــت درصــد ارايــه دهنــدگان خــدماتي كــه ◄

.  حصول تغيير رفتار را بداننـد      اراجتماعي براي استفاده از فش  
 درصد ارايه دهندگان خدماتي كـه اصـول و اهميـت            مدنظر

  .استفاده از عوامل تعديل براي حصول تغيير رفتار را بدانند
  :ارزشيابي

بـراي  درصد مراجعه كنندگاني كه از فاكتورهاي  تقويتي         ◄
  .كنند تغيير رفتار استفاده مي

 



 

 

 
 
 

ارايه دهنده 
 دمتخ

  اهداف اختصاصي  منابع  مهارت و ويژگي  فعاليت  خدمت
ت

ارايه دهندگان خدم
 سطح دوم
:  

  

٤(  
اجراي آموزش سلامت به 
بيمار مبتني بر مدل تغيير 

  رفتار

   مورد نياز هر رفتار توجه به منابع-٥-٨
 منابعي كه مربوط به خود   اعمال -٥-٨-١

  .ارايه دهنده خدمت مي باشد
 تغيير رفتـار و كمـك       براي ارائه برنامه زماني  -

به تهيه چـك ليسـت خـود كنتـرل از طـرف             
  بيمار 

بـراي   ارايه دهنده خدمت     در دسترس بودن    -
  تماس فوري يا مراجعه بيمار در صورت لزوم

   منابع كه مربوط به موقعيـت       اعمال   -٥-٨-٢
  .مي باشدارايه دهنده خدمت 

  
  
  
  
  

مهارت طراحي برنامـه زمـاني و چـك ليسـت           
  ي براي هر رفتارخود كنترل

  
  ــــــــ

  
  
  
  

  ــــــــ

  
  
  
  
  

 ارايــه دهنــده آمــوزش 
ــده  در ايــن خــدمت دي

  زمينه
  
  
  
  
  
  

  :پايش
 درصــد ارايــه دهنــدگان خــدمت آشــنا بــا ◄

اصول ارايه برنامه زماني و تهيـه چـك ليسـت          
  .خود كنترلي براي هر بيماري

  :ارزشيابي
 مراجعه كنندگاني كه برنامه زمـاني       درصد◄

خود كنترلي براي بيماري خـود      و چك ليست    
  .دريافت كرده است

  
  
  
 حـاوي جـزوات     هـايي كـه     درصد موقعيـت  ◄

  .راهنماي موقعيت باشند
  
  

 
 
 



 

 

 
 

ارايه دهنده 
  خدمت

  اهداف اختصاصي منابع مهارت و ويژگي  فعاليت  خدمت
ت سطح دوم

ارايه دهندگان خدم
:  

٤(  
اجراي آموزش سلامت به 
بيمار مبتني بر مدل تغيير 

  رفتار

 راهنمايي بيمار بـه  منـابع جامعـه          -٥-٨-٣
  )مادي و غير مادي(
 انتقــال نــواقص  منــابع جامعــه بــه -٥-٨-٤

  مسئولين
  

 منابع جامعـه در مـورد       اطلاع از   
  رفتارهاي هدف

اطلاع از مراجعـي كـه بايـد ايـن          
  .نواقص را به آنها ارجاع دهند

  
  

  ارايه دهنده خدمت آگاه در اين زمينه
  

   آگاه در اين زمينهارايه دهنده خدمت
  
  
  

  :پايش
درصد ارايه دهندگان خدمت آشـنا      ◄

 جامعــه در مــورد رفتارهــاي بــا منــابع
  .هدف خاص هر بيماري

درصد ارايه دهندگان خـدماتي كـه       ◄
  .اند نواقص منابع جامعه را گزارش داده

  :ارزشيابي
درصــد مراجعــه كننــدگاني كــه بــا ◄

ــراي     ــه ب ــاز در جامع ــورد ني ــابع م من
  .اند  آشنا شدهرفتارهاي هدف

  
  

 
 
 
 
 



 

 

 
 
  

ارايه دهنده 
 خدمت

  اهداف اختصاصي منابع  مهارت و ويژگي  فعاليت  خدمت

ت
ارايه دهندگان خدم

 سطح دوم
:

     
  

    

٤(  
اجراي آموزش سلامت 
به بيمار مبتني بر مدل 

  تغيير رفتار

 تعليم مهارت هـاي مـورد نيـاز       -٥-٩
  براي رفتارهاي هدف

    مهارت هاي عمومي-٩-١
  يت مشكلمدير-
   خود پايشي-
  مديريت استرس-
  : مهارت هاي اختصاصي مثل -٩-٢
  هاي تزريق انسولين  مهارت-  
  گيري فشار خون  مهارت اندازه-  
   مهارت آزمايش قند خون-  
ــع -   ــارت جمـ  ٢٤آوري اداري   مهـ

 ساعته

  
  

 ارايـــه دهنـــده آشـــنايي 
  با اين مهارت هاخدمت 

  
  

ً  
 ارايه دهنده آشنايي 
  اين مهارت هابا خدمت 

  
  

در اين زمينه    ارايه دهنده خدمت آموزش ديده       آموزش  
  ها
  

در اين زمينه    ارايه دهنده خدمت آموزش ديده       آموزش  
  ها
  

 
 

ها       آموزش ديده در اين زمينهارايه دهنده خدمت 

  :پايش
آموزش درصد ارايه دهندگان خدمات آشنا با       ◄

  .مهارت هاي عمومي
  
  
آموزش خدمات آشنا با    درصد ارايه دهندگان    ◄

  .مهارت هاي اختصاصي 
  :ارزشيابي

هـاي    مراجعـه كننـدگاني كـه مهـارت       درصد  ◄
عمومي را بعد از اتمام دوره آموزش سـلامت بـه           

  . براي بيماري خود بلد باشندبيمار
هاي  مراجعه كنندگاني كه مهارتدرصد ◄

اختصاصي بيماري خودشان را بعد از اتمام دوره 
 . بلد باشندمارآموزش سلامتي به بي

 
 



 

 

 
 
 
 
 
 

  اهداف اختصاصي منابع  مهارت و ويژگي  فعاليت  خدمت ارايه دهنده خدمت

ت
ارايه دهندگان خدم

 سطح دوم
:  

٥(  
  ارزشيابي

 ارزشيابي شفاهي كلـي در انتهـاي        -٥-١
هر ويزيت از برنامه آمـوزش سـلامت بـه           

   ارايه شده در همان جلسهبيمار
  
  
  
  
هـاي    فرم ارزشيابي كتبي به صورت      -٥-٢

پر شده در سطوح مختلف قبل از ويزيـت         
بيمار توسط و يا به كمك منشي با توجـه        
به تعيين سطح مندرج در پرونـده بيمـار         

  در ويزيت قبلي

ارايه دهنده خـدمت  مهارت و دانش   
در مورد ارزشيابي شفاهي با يك يـا        

  :چند سؤال ساده مثل 
 پس آخر و عاقبـت بيمـاري شـما          -

  چيه؟
  ها بودند؟ ام علايم خطر كد-
 قــراره بــراي ويزيــت بعــدي چــه  -

  كارهايي انجام بدي؟
......  
  

 ارايــه دهنــده خــدمت   آمــوزش 
  در اين زمينه هاآموزش ديده 

  
  
  
  

سياست گذاري در زمينـه حمايـت       
علمــــي يــــا مــــادي از چنــــين 

  هايي موقعيت

  :پايش
هـاي     حـاوي فـرم    هـايي كـه     درصد موقعيت ◄

  .بندي شده ارزشيابي باشند سطح
  :ابيارزشي
در انتهـاي هـر     درصد مراجعه كنندگاني كه     ◄

  .بار ويزيت ارزشيابي شوند
  
هــاي  درصــد مراجعــه كننــدگاني كــه فــرم ◄

تكميل شده ارزشـيابي سـطح بنـدي شـده در           
  .مورد آنها وجود داشته باشد



 

 

 
 
 

ارايه دهنده 
 خدمت

  اهداف اختصاصي منابع  مهارت و ويژگي  فعاليت خدمت
ت

ارايه دهندگان خدم
 سطح 

دوم
:  

٦(  
  ارجاع

  ارجاع بـه ارائـه دهنـده خـدمت           -٦-١
  همكار در همان موقعيت

  
ارجــاع بــه ارايــه دهنــده خــدمت  -٦-٢

همكــار در موقعيــت هــاي ديگــر بــراي  
مشاوره يا انجام فعاليت خاص در صورت       
  صلاحديد ارايه دهنده خدمت سطح بالا

 ارجاع بيمار به موقعيـت ديگـر در       -٦-٣
ه خـدمت   صورت صلاحديد ارايـه دهنـد     

  سطح بالا

مهارت نوشتن برگه مشاوره مهارت مديريت كارهاي ارايه        
  دهنده خدمت همكار

مهارت نوشتن برگه مشاوره و معرفـي نامـه بـه موقعيـت           
  ديگر

  .مهارت همكاري با موقعيت هاي ديگر
  
   

اعتقاد ارايه دهنده خـدمت بـه ارجـاع بيمـاران خـارج از            
 حيطه كاري خود به موقعيت هاي ديگر

____________  
  
  

___________  
آموزش ارايه دهنده خدمت آنها با 

  ارتباطات بين فردي 
  
  
  
  
  

ارايـه دهنــده خــدمت  معتقــد بــه  
  سيستم ارجاع

  :پايش
درصد ارايه دهنـدگان خـدمت      ◄

  معتقد به سيستم ارجاع
  
  
  
  
  

  :ارزشيابي
درصد بيمـاراني كـه در مواقـع        ◄

هـايي كـه      مورد نيـاز بـه موقعيـت      
  .ارجاع شده است

 
 
 



 

 

  
  

ارايه دهنده 
 خدمت

  اهداف اختصاصي منابع  مهارت و ویژگی  فعالیت  خدمت
ت

ارايه دهنده خدم
 سطح سوم
:  

منشي
  

١(  
برقراري ارتباط مناسب 

 مراجعه كنندهبا 

   مراجعه كنندهآمدگويي به   خوش-١-١
 بــه محــل مراجعــه كننــده راهنمــايي -١-٢

  مراجعه كننده مخصوص 
مراجعه  و با  رعايت آداب و برخورد نيك-١-٣

  كننده

مهارت برقراري ارتباط بـين     
فــردي مناســب بــا مراجعــه 

  كننده

منشي آموزش ديـده در زمينـه برقـراري         
ارتبـاط بـين فـردي مناسـب بـا مراجعـه       

 كننده

  :پايش 
درصد منشي هـايي كـه اصـول برقـراري          ◄

ــه     ــا مراجع ــب ب ــردي مناس ــين ف ــاط ب ارتب
  .كنندگان را بدانند

  
  

  :ارزشيابي 
عه كنندگاني كه ارتباط بـين      درصد مراج ◄ 

  .فردي مناسب با آنها برقرارشده

  
  



 

 

  
  

ارايه دهنده 
 خدمت

  اهداف اختصاصي منابع  مهارت و ویژگی  فعاليت  خدمت
ت سطح سوم

ارايه دهنده خدم
:  

منشي
  

٢(  
  نياز سنجی

 ارايه فرم ارزيابي اوليه به بيمار و توضيح در مورد فوايـد     -٢-١
  و ضرورت آن

ادي كـه شـرايط پركـردن فـرم را ندارنـد             در مورد افـر    -٢-٢
پركردن فرم ارزيـابي اوليـه از       ...)سوادي،شرايط جسماني و    بي(

  طريق مصاحبه چهره به چهره
 به بيمـار و توضـيح        شكايت اصلي  نكات مهم  ارايه برگه    -٢-٣

  كامل در مورد فوايد آن
بنـدي     در بيماران پيگيري، ارايه فـرم ارزشـيابي سـطح          -٢-٤

نده بيمار و توضيح در مورد فوايـد و ضـرورت           شده از روي پرو   
  آن
 در مورد افرادي كه توانايي پركـردن فـرم ارزشـيابي را             -٢-٥

  ندارند، پركردن آن از طريق مصاحبه چهره به چهره

آگاهي در مورد فرم ارزيـابي      
اوليه و فوايـد و ضـرورت پـر         

  شدن آن
  
  
  
  

نكـات  آگاهي در مورد برگـه      
شكايت اصـلي مراجعـه      مهم

ــده ــد   كنن ــرورت و فواي و ض
  تكميل آن

منشي آگاه در مورد فرم ارزيابي      
 مراجعه كنندهاوليه 

 
 
 
 
 
 

نكـات  منشي آگاه در مورد برگه      
ــم ــلي مهـــ ــكايت اصـــ   شـــ
   كننده مراجعه

  
هـاي    منشي آگاه در مـورد فـرم      

 بندي شده  ارزشيابي سطح

  
  :پايش 
 درصد مراكز بهداشتي درمـاني كـه حـاوي          ◄
كـات مهـم در مـورد       هاي ارزيـابي اوليـه  ن        فرم

  .هاي ارزشيابي باشند شكايت اصلي و فرم
  
درصد منشي هاي داراي  اطلاعات مناسـب        ◄

  هاي ارزيابي اوليه و اهميت آنها  در مورد فرم
  

  :ارزشيابي 
 درصد مراكز بهداشتي درماني كه بيمـاران        ◄

آنها قبل از ويزيت، فرم تكميـل شـده ارزيـابي           
  .نداوليه يا ارزشيابي را داشته باش

  
  
  



 

 

  
 

ارايه دهنده 
  خدمت

  اهداف اختصاصي  منابع  مهارت و ويژگی  فعاليت  خدمت
ت سطح سوم

ارايه دهنده خدم
:  

منشي
  

٧(  
تنظيم قرارهاي 

  ملاقات
و برنامه ريزي براي 

  پيگيري

در انتهاي  ) در صورت لزوم  (هاي جلسه بعدي       قرار ملاقات   تنظيم -٨-١
  بيمار و پزشكويزيت با در نظر گرفتن زمان مناسب براي 

  ها يك روز قبل از ملاقات بعدي  يادآوري قرار ملاقات-٨-٢
  پيگيري علت عدم حضور ارايه دهنده خدمت در وقت مقرر-٨-٣
 ثبت و به اطلاع رسانيدن علت عدم مراجعة بيمار به ارايه دهنده             -٨-٤

  خدمت براي حل مشكل
سب  در صورت قابل حل نبودن مشكل، معرفي موقعيت هاي منا          -٨-٥

 مراجعه كنندهديگر به 

مهارت تنظيم قرار ملاقات و 
  پيگيري

منشي آموزش ديـده در     
زمنيــه اصــول تنظــيم و 

  پيگيري قرار ملاقات

  :پايش 
هـايي كـه اصـول        درصد منشـي  ◄

هـا را     تنظيم و پيگيري قرار ملاقـات     
  .رعايت كنند

  
  :ارزشيابي 

ــاي  ◄ ــه قراره ــاراني ك درصــد بيم
  .ودملاقات آْنها پيگيري مناسب بش
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 خير

 ورود بيمار

)١(برقراري ارتباط  

)٢(نياز سنجي  

)٣(طراحي برنامه آموزشي مبتني بر مدل تغيير رفتار

)٤(اجراي آموزش مبتني بر مدل تغيير رفتار

)٥(ارزشيابي  

آیا نياز به مراجعه 
 مجدد دارد؟

آيا نياز ارجاع به 
موقعيت هاي ديگر 

 را دارد؟

)٧(تنظيم تاريخ مراجعه 

 و
 برنامه ريزي براي پيگيري

خي

 بله

 بله

 خروج
  بيمار

ارجاع به
موقعيت هاي 

)٦(ديگر  

فلوچارت كلي نظام جامع آموزش سلامت به بيمار در موقعيت مركز 
 بهداشتي درماني روستايي

آيا نياز ارجاع به 
موقعيت هاي ديگر 

 را دارد؟

 بله

 خير
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ورود بيمار

 برقراري ارتباط مناسب

آيا بيمار براي پيگيري مراجعه كرده 
 است؟

( ارجاع دهنده) سطح اول ارايه دهنده خدمت. تحويل و بررسي نسخه آموزشي و برگه مشاوره 1
. شرح حال و معاينه فيزيكي 2

 دعوت از اطرافيان بيمار براي حضور در ويزيت فعلي و يا بعدي در صورت نياز

آيا بين ليست رفتارهاي هدف ذكرشده در 
نسخه آموزشي و برگه مشاوره و خواست 

 بيمار توافق وجود دارد؟

.پياده كردن مدل تغيير رفتار 1
.ارايه برنامه زماني براي رسيدن به رفتارهدف 2
.ارايه چك ليست براي خود كنترلي بيمار3

اعمال 
 مديريت مشكل

ارزشيابي شفاهي آموزش ارايه شده در انتهاي ويزيت 

آيا آموزش در اين جلسه 
 مؤثربوده است ؟

آيا بيمار نياز به مراجعه مجدد به 
ارايه دهنده خدمت همكاردارد؟ 

اعمال 
 مديريت مشكل

C1 ورود به 5-4شكل 

  در مركز بهداشتي درماني روستايي(B)همكارسطح دوم ارايه دهنده خدمت:فلوچارت5-12شكل

خير

 Cورود به 
بله

بله خير B2

بله

خير

 اطلاع تنظيم گزارش در پرونده بيماربراي
سطح اول  ارايه دهنده خدمت

خير

بله 

IX

X

٥لكش (B)مودحطسراكمهتمدخهدنهدهياراتراچولف۱۲-
يياتسورينامرديتشادهبزكرمرد
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  های میانی توضیحات فلوچارت
  .شود  در این مرحله سه فعالیت توسط منشی انجام می:I مرحله

   راهنمای مرکز بهداشتی درمانی مربوطه و توضیح در مورد آنۀارایه جزو -3
هـا،    ا، کلینیـک  ه ـ ای اسـت کـه در تمـام مطـب           جزوه،   راهنمای مرکز بهداشتی درمانی    ۀجزو

این جزوه حاوی اطلاعاتی در     . ها مراکز بهداشتی درمانی شهری و روستایی باید باشد          بیمارستان
  :باشد موارد زیر می

 سـاعات کـاری، نقشـه مرکـز در شـهر و             آدرس دقیق، شماره تمـاس،       :مشخصات مرکز ) الف
  ؛ داخل مرکز اهنمایر

نام و نام خانوادگی، نوع مدرک علمی، محل اخـذ مـدرک، نـوع    :   خدمتگانارایه دهند) ب  
   سابقه کاری  وهای گذرانده شدهها و کارگاه دوره
   فرم نیازسنجی اولیه و توضیح در مورد آنایهار -4

  مورد نیـاز ای هفرم نیازسنجی اولیه فرمی است که در آن اطلاعات دموگرافیک و اطلاعات پای  
، اعتمـاد   علایق،  شناخت( دوش   مدل تغییر رفتار در مورد بیماری مربوطه اخذ می         یدر مورد اجزا  

اولیـه و منـابع در      هـای      و مهارت  عوامل تقویت کننده  ، نکات حساس به     فشار اجتماعی ،  به نفس 
   1 بارزباورهای و ) دسترس خود بیمار

 در  و توضـیح  بیمـار   ایت اصلی یـا بیمـاری       ارایه برگه نکات و سؤالات مهم در مورد شک         -5
 یا بیماری اختصاصـی یـا   شکایت اصلیاهداف آموزش سلامت به بیمار در مورد      و   آن برگه    مورد
  کلی؟

های اساسی و ضروری که بیمار باید در مورد شکایت اصلی یا              در این برگه اطلاعات و مهارت     
 اگـر در طـول برنامـه      . ، موجود است    بیماری خود در طول برنامه آموزش سلامت به بیمار بداند         

  . سؤال کندارایه دهنده خدمتمی تواند در مورد آنها از بیمار به آنها اشاره نشود، آموزشی
در این مرحله اگر بیمار و یا همراهانش شرایط مطالعه و یا پرکـردن فـرم را نداشـته باشـند،       

لی یا بیماری توضـیح کـاملی       منشی باید در مورد برگه نکات و سؤالات مهم در مورد شکایت اص            
  . مصاحبه پرکندا ب رادهد و فرم نیازسنجی اولیه

  . فرم نیاز سنجی در پیوست آورده شده است :Пمرحله

                                                 
١ – salient belief)  وقتي به شكايت «تي نظير اينكه سؤالابيمار در مورد بيماري يا شكايت اصلي با ) بارزاعتقاد

ه ب» كنيد؟ يا چه برداشتي از آن مي« و» دهد؟ كنيد چه احساسي به شما دست مي اري خود فكر ميماصلي يا بي
 .ها در صورت نياز اصلاح شود بايد در طي برنامه Salient belief. آيد دست مي
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  :در این مرحله پزشک سه فعالیت بر عهده دارد:  Шمرحله 
هـای    که بیمار نیـاز بـه انجـام تسـت          در صورتی  : درخواست پاراکلینیک در صورت نیاز     .1

لزوم انجام آن و محل     ،   پزشک در مورد تست پاراکلینیک مربوطه      بتدااشته باشد، ا  پاراکلینیکی د 
 اگر انجام تسـت مسـتلزم رفتـار خاصـی           سپسدهد و      توضیح می  بیمارهای انجام آن به       یا محل 

، وارد  موزشـی درلیسـت رفتارهـای هـدف       آنیز مثل رفتارهای هدف درمـانی و        ران رفتار   ، آ باشد
  .کند  می

در  : ان بیمار برای حضـور در ویزیـت فعلـی یـا بعـدی در صـورت نیـاز                  دعوت از اطرافی   .2
به این نتیجه برسد که برای روند تشخیص درمانی یا آموزشی نیاز  صورتیکه ارایه دهنده خدمت

خواهد که در ویزیـت شـرکت    باشد، از اطرافیان بیمار می فیان بیمار میرابه همکاری و حضور اط  
شود وگرنه بـرای      به اتاق ویزیت دعوت می    ،   باشد قعیت ارایه خدمت  مو اگر همراه بیمار در     . کنند

  .شود جلسه بعد دعوت می
گر در  ـدی ـهـای     موقعیــت  و یا    برای آموزش گروهی  ارجاع به ارایه دهنده خدمت همکار      .3

  :ورت نیاز ـص
 ادامـه رونـد تشـخیص       بـرای اگر ارایه دهنده خدمت با توجه به نیازسنجی انجام شـده             .4

زش نیاز به استفاده از ارایه دهنده خدمت همکار داشـته باشـد، بیمـار را بعـد از       درمانی و یا آمو   
  .کند اتمام ویزیت به ایشان ارجاع می

یـا  ) مثـل کلینیـک    (موقعیت ارایه خـدمت   ارایه دهنده خدمت همکار ممکن است در همان         
در . باشـد  دیگـری    موقعیتبیمارستان یا مرکز بهداشتی درمانی روستایی و شهری باشد و یا در             

باید ،  سپسبیمار را از علت ارجاع و محل ارجاع آگاه کرد و            ابتدا،  هر حال باید برای ارجاع بیمار       
به عبارت دیگـر    . اداعتماد بیمار را نیز همراه با خود بیمار به ارایه دهنده خدمت همکار ارجاع د              

  .لب نمود وی را ج بیمار به  اعتمادهمکار سطح بعدی  بیمار در موردباید با توجیه
ارایه دهنده خدمت باید نسخه تشخیص درمانی و یا آموزشی تجویز کنـد و نیـز       ،  برای ارجاع 

  .پر کندنیز درمانی و آموزشی را  برگه مشاوره تشخیص
  .فرمت نسخه آموزشی و برگه مشاوره به پیوست آمده است: نکته
IV:   

، یهـای هـدف تشخیص ـ  در این مرحله ارایه دهنده خدمت ماحصـل نیازسـنجی را کـه رفتار          
در فرم مخصوص آموزش سلامت بـه بیمـار در محـل مربوطـه لیسـت                ،  درمانی و آموزشی است   

  .کند می
  :نکته
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ارایه دهنده خدمت باید    . فرم مخصوص آموزش سلامت به بیمار در پیوست آورده شده است          
  .پرکند  خود از بیماردر ویزیترا  های آن آیتمتمام 

   :Vمرحله
   :دهد  دو فعالیت انجام میه دهنده خدمتارایدر این مرحله 

عناوینی که ارایه دهنده خدمت باید در این         : توضیح در مورد بیماری و رفتارهای هدف       -4
-PSYCOکلمـه اختصـاری      مرحله به مراجعه کننده در مورد بیماری توضیح دهد به صـورت           

TDآید دست میه حروف اول کلمات زیر ب از طراحی شده است که:   
 Physiopathology :              ارایه دهنده خدمت در مورد فیزیوپـاتولوژی و ماهیـت بیمـاری بـه

  . کند اختصار صحبت می
 Symptom :           بیمـاری بـه    ) علایـم خطـر   (ارایه دهنده خدمت در مورد علایم شـایع ومهـم

  .کند مراجعه کننده گوشزد می
 Complication :       ونگی علایـم آنـی و چگ ـ     ،  ارایه دهنده خدمت در مورد عوارض احتمـالی

  .دهد  به مراجعه کننده توضیح میهاآناز پیشگیری 
 Outcome :      مراجعه کننـده   به   پیش آگهی آن      و ارایه دهنده خدمت در مورد سیر بیماری

  .دهد می توضیح
Treatment :      اعـم از جراحـی، غیـر جراحـی        (هـا     ارایه دهنده خدمت در مورد انواع درمان   ،
  .دهد دام به بیمار توضیح میفواید و مضرات هر کو  )درمانی، علامتی 

 Drug :  یــم خطــر و علا، ژکــاربرد، دوزا، ارایـه دهنــده خــدمت در مــورد داروهـای مصــرفی
  .دهد به مراجعه کننده اطلاعات می  آنهاعوارض و تداخلات دارویی

 Diet :             اش بـه     ارایه دهنده خدمت در مورد رژیم غذایی مراجعه کننده و تـداخلات دارویـی
هـدف بـرای     رفتارهای فهرست ارایه دهنده خدمت   نهایت و در .دهد   عات می مراجعه کننده اطلا  

  .کندمی  توجیه  و معرفی رابیمار
 ) shared decision making(تصمیم گیری مشارکتی  -5

 رفتارهــای هــدف را بــا توانــایی و فهرســتدر ایــن بخــش از برنامــه ارایــه دهنــده خــدمت 
 با هم به توافق  رفتارهای هدف نهاییفهرستمورد گذارد تا در  ی بیمار به اشتراک میاه خواسته
 بـا فاکتورهـای    مطـابق  رفتارهای هدف رافهرستارایه دهنده خدمت تا حد امکان باید  .برسند
  .تعدیل کند، بیمار

   :VIlمرحله 
   مدیریت مشکلاعمال 
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شـد، در واقـع راه حـل و مشـکل گشـای تمـام             مـی  خوانـده  حل مشکل این مهارت که قبلاً     
 چرخـه ،  شـود   یکه در طول برنامه مشکل یا اختلافـی ایجـاد           یباشد و هر جا     و موانع می  ت  لامشک

 مـدیریت مشـکل   ایـن اسـت کـه       ،  آنچه که بایـد توجـه داشـت       . شود میبرقرار  مدیریت مشکل   
حل کند بلکه برای هر مشـکل یـا اختلافـی،           بصورت ایده آل     نیست که هر مشکلی را       سیستمی

  .کند یک راه حل مناسب پیدا می
ای حل مشکل شامل تعریف و توصیف مشکل، خلـق راه             های پایه   مهارتمدیریت مشکل،   در  

ها و در نهایت ارزشیابی نتایج بـه مراجعـه            کارگیری راه حل  ه  های ممکن، نهادینه کردن و ب       حل
  .شود کننده آموزش داده می

   
  

  : VIIمرحله
 سـلامت   ای برنامه آموزش  که قسمتی از مرحله طراحی و نمایی از مرحله اجر         در این مرحله    

   :دهد ارایه دهنده خدمت پنج فعالیت را انجام می،  مبتنی بر مدل تغییر رفتار استبه بیمار
در این مرحله ارایه دهنده خـدمت        :  مراجعه کننده   به ارایه چک لیست برای خود کنترلی      -1

یـه دهنـده   ارا. کنـد  مراجعه کننده چک لیست ارایه میبه  (Self control)برای خودکنترلی 
 .خدمت باید در این مورد آموزش دیده باشد

در این قدم ارایه دهنده خدمت برای هر کدام از رفتارهای           :  پیاده کردن مدل تغییر رفتار       -2
ن مدل تغییـر رفتـار   ردهای پیاده ک توضیح ریز فعالیت  . کند  مدل تغییر رفتار را پیاده می     ،  هدف

 .در توضیح جداول خدمت آورده شده است
در این قسمت ارایه دهنـده خـدمت بایـد     :  رسیدن به رفتار هدفبراییه برنامه زمانی   ارا -3

ارایه دهندگان خدمت   . برای رسیدن به رفتار هدف با مشارکت مراجعه کننده برنامه ریزی کند           
 .های لازم را دیده باشند  آموزش بایدبرنامه ریزی آموزشی،برای 

ارایـه دهنـده خـدمت در        :  فـوری  ها مراجع ـ تحویل و توضیح علایم هشدار برای تماس ی ـ        -4
باشد را به بیمار       فوری می  های که حاوی علایم هشدار برای تماس یا مراجع          انتهای ویزیت، برگه  

این برگه توسط ارایه دهنده خدمت سطح       . دهد   در مورد موارد آن توضیح می       و دهد  تحویل می 
 .شود یه میشایع آن مرکز تههای  اول در هر مرکز با توجه به بیماری

تحویل کتاب یا جزوه آموزش سلامت به بیمار و توضیح در مورد آن و چگونگی استفاده از              -5
 اداره ارتباطـات و آمـوزش       یا جزوات بصورت اسـتاندارد ترجیحـاً توسـط        ها    این سری کتاب  : آن

 تهیه  سلامت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و با کمک وزارت رفاه و تأمین اجتماعی              
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یا جزوات به عنوان منابعی برای افزایش کـارآیی        ها    این کتاب . شود   سراسر کشور توزیع می    و در 
یـا جـزوات شـامل کلیـات        هـا     این کتاب . باشد  هرچه بیشتر برنامه آموزش سلامت به بیمار می       

هـای تغییـر رفتـار و اطلاعـات ضـروری در مـورد                برنامه آموزش سلامت به بیمار، مدل یا مدل       
  .باشد می، شود مه آموزش سلامت به بیمار برای آن اجرا میبیماری که برنا

    :VIIIمرحله 
هـای ارایـه شـده بصـورت      در این مرحله ارایه دهنده خدمت اقدام به ارزشیابی کلی آمـوزش     

توان از سؤالات زیر بعنوان نمونـه اسـتفاده           برای این منظور می   . کند  شفاهی در همان ویزیت می    
  .کرد
  ان چه چیزهایی یاد گرفتید؟در مورد بیماری خودت •
هـا    کـدام ،   یـا مراجعـه کنیـد       گرفته  تماس آنها فوری علایم خطری که باید در صورت بروز         •

  بودند؟
  د؟نیقرار شد که داروهای خودتان را چطور مصرف ک •
  می ممکن است ظاهر شود؟یبا خوردن داروها چه علا •
  قرار شد تا جلسه بعدی چه کارهایی بکنید؟ •
مثـل تزریـق انسـولین،      : ده شده است از بیمار بخواهید آنـرا انجـام دهـد           اگر مهارتی یاد دا    •

  .گیری فشار خون اندازه 
   :IXمرحله 

کـه بـه مراجعـه کننـده         ییها  در این مرحله ارایه دهنده خدمت سطح دوم مجموعه آموزش         
رایـه  به ا را  برخورد کرده   با آنها   مشکلاتی که    و   های داده شده    داده است، نتایج ارزشیابی آموزش    

  .دهد دهنده خدمت سطح اول گزارش می
 .فرمت برگه گزارش کار ارایه دهنده خدمت همکار به پیوست آمده است:نکته

  :Xمرحله 
دو ،  باشـد   مـی ) سـطح دوم  (در این قسمت که مرحله نیازسنجی ارایه دهنده خدمت همکـار            

   :شود فعالیت انجام می
اوره ارایـه دهنـده خـدمت سـطح         ارایه دهنده خدمت همکار نسخه آموزشی و برگه مش         -1
 توسـط  فهرست شـده اهداف رفتاری . کند گیرد و بررسی می     را تحویل می   )ارجاع دهنده (اول

  .شود میبررسی ارایه دهنده خدمت سطح اول 
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 و   گرفتـه  در این قسمت ارایه دهنده خدمت سطح دوم از مراجعـه کننـده شـرح حـال                 -2
نظـرش لازم   هواردی در رفتارهای هدف ب     و اگر م    معاینه کرده  در سطح خودش  شده را   ارجاع  

گزارش کـار بـه اطـلاع       ، در   رسید که در رفتارهای هدف ارایه دهنده خدمت سطح اول نبود          
 در مورد اجرای آموزش سلامت به بیمار در مـورد            تا رساند  ارایه دهنده خدمت سطح اول می     

  .گیری شود آن رفتار هدف تصمیم
  . به پیوست آمده استفرمت نسخه آموزشی، برگه مشاوره: نکته

   : XIمرحله 
 ارایه دهنده خـدمت  ،به منظور ارزشیابی برنامه آموزشی ارایه شده در جلسه یا جلسات قبلی       

هـا    ایـن فـرم   . کنـد   های ارزشیابی طراحی می     سری فرم  سطح اول هر مرکز برای مرکز خود یک       
ارایـه  . شود  تکمیل می ،  د  ان   کرده همراجعآموزش سلامت به بیمار    که برای پیگیری     یبرای بیماران 

های آموزشی آموزش سلامت به بیمار کـه   دهنده خدمت سطح اول براساس علم و تجربه و دوره  
برنامـه آمـوزش   ) حـدوداً  (براساس اینکه ، مرکز خوددر شایع  های    برای بیماری ،  طی کرده است  

ارزشـیابی را   های سطح بنـدی شـده         فرم،  تواند تکمیل شود    سلامت به بیمار در چند ویزیت می      
 شـماره فـرم     ،در انتهای هر ویزیت براسـاس آمـوزش داده شـده تـا آن مرحلـه               . کند  طراحی می 

کند تـا در اول جلسـه         مخصوص آموزش سلامت به بیمار وارد می       رم در ف  راارزشیابی جلسه بعد    
  . به بیمار ارایه و تکمیل شود مذکور توسط منشیفرم،  پزشکنزدبعد و قبل از ورود 
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 آموزش گروهی   مراجعه فرد جهت شرکت در کلاس

بررسی زمان و مکان مراجعه توسط پذیرش

ارائه راهنمایی لازم در مورد محل کلاس

نیاز سنجی آموزشی توسط مربی آموزش گروهی

تعیین نیازهای آموزشی الویت بندی شده و تصمیم گیری بر 
محتوای قابل ارایه

معرفی اهداف جلسه

ایه مطالب با به کارگیری روش های مشارکتی

پاسخگویی به سوالات اعضای گروه توسط مربی و سایر اعضا

ارزشیابی برنامه آموزش توسط مربی

آیا هر یک از اعضا نیاز به 
مشاوره فردی را دارند؟ 

ارجاع به ماما / پزشک / پرستار جهت انجام مشاور 
توسط مربی

پرستار / برنامه ریزی مشاوره بعدی ثبت فرآیند مشاورهانجام مشاوره توسط پزشک

ثبت آموزش گروهی و تصمیمات 
متخذه در پرونده 

آیا نیاز به 
مراجعه مجدد 

دارد؟ 

خروج از مرکز 

بله 

بله 

خیر

خیر

ارجاع به کلاس آموزش گروهی

يهورگشزومآياهسلاكتراچولفEتراچ۱٨-۵لكش فلوچارت آلاس هاي آموزش گروهي E:چارت5-18شكل
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ارايه دهنده خدمت در   نام خدمت 

مركز بهداشتي درماني 

  روستايي

  هاي ارايه دهندة خدمت  ويژگي  فعاليت

(KAP) 

  اهداف اختصاصي  منابع

 برقراري – ١

  ارتباط مؤثر

منشي پذيرش

پزشك خانواده

كارشناسـان  /مامـا /پرستار

مربوطه

خوشامدگويي مناسب

برخورد محترمانه

از بين بردن موانع ارتباطي

كارگيري ارتباط كلامي و غير كلامي به

ايجاد موقعيت يكسان بين ارايه دهنـده       

ــده خــدمت  ــرار  (و گيرن ــك ســطح ق در ي

)گرفتن

  شكني هاي     يخ استفاده از تكنيك

  :آگاهي

احل ارتباطي و موانع آنآشنايي با مر

شكني  آشنايي با فنون يخ

آشنايي با انواع ارتباط كلامي و غير كلامي

:نگرش●

اولويت دادن به حقوق مراجعان

ــود و    ــين خ ــاه يكســان ب ــه جايگ ــت دادن ب اهمي

مراجعان

رعايت حقوق مراجعان

  :مهارت●

كارگيري ارتباط كلامي و غيركلامي  به

ناسبمهارت خوشامدگويي م

  هاي يخ شكني مهارت استفاده از تكنيك

 ارايه دهنده خدمت دوره 

  ديده

ــراي    ــي ب ــاي خصوص فض

برقراري ارتباط مؤثر

وجود صندلي يك دست و     

  چيدن آن در كنار هم

  :ارزشيابي

بعد از اجراي برنامـه و ارايـه خـدمت          

ــداكثر  ــز  % ٧٠ح ــه مرك ــان ب مراجع

ــتايي    ــاني روســ ــتي درمــ بهداشــ

ــود را ــايتمندي خـ ــراري رضـ  از برقـ

ارتباط با ارايه دهنـده خـدمت اعـلام        

  .نمايند

  :پايش

 ميزان عملكرد منطبق بر استاندارد      -

هر يـك از پرسـنل بـا چـك ليسـت            

سه -ماهانه(اي    استاندارد به طور دوره   

  )سالانه-ماهانه

 

 



 

 

ارايه دهنده خدمت در   نام خدمت 

مركز بهداشتي درماني 

  روستايي

  ندة خدمت هاي ارايه ده ويژگي  فعاليت

(KAP) 

  اهداف اختصاصي  منابع

   نيازسنجي -٢

  منشي پذيرش∗

كارشناس /ماما/ پرستار∗

  بهداشت

  

  

  

  

  پزشك خانواده∗

  تكميل پرونده يا تشكيل آن و ثبت مشخصات فردي

  انجام مصاحبه با بيمار و تكميل فرم ارزيابي سلامت

انجام مصاحبه با بيمار و اطرافيان او براي تعيين نيـاز           

 ∗بيمار و افراد ذينفع با پرسشنامه مربوطه

  ارزيابي اعتقادات خاموش بيمار از طريق مصاحبه

بنـدي سـؤالات در مـورد         كمك به بيمار براي اولويـت     

  بيماري خود در جلسه ملاقات با پزشك

گرفتن شرح حال و معاينه فيزيكي و تعيين انحراف از          

  سلامت 

  اولويت بندي مشكلات سلامت بيمار

ح سؤالات لازم در مورد باورها، افراد تأثيرگـذار بـر           طر

بيمار  در مواردي كه در ارزيابي اوليه بـه آنهـا پرداختـه              

  )انجام مصاحبه تكميلي نيازسنجي(نشده است 

   مهارت برقراري ارتباط∗

  گيري  مهارت تصميم∗

   اعتقاد به رضايت مشتري و بيمار∗

ــا نيازســنجي و روش - هــاي  آشــنايي ب

  انجام آن 

 هارت انجام مصاحبه فردي م -

 مهارت برقراري ارتباط مؤثر -

مهارت گـرفتن شـرح حـال و معاينـه           -

 فيزيكي

 مهارت تصميم گيري -

 اعتقاد به رضايت مشتري -

توجيــه و دخالــت نظــرات و نيازهــاي  -

  بيماران در تصميم گيري

وجود پرسشنامه -

چك ليست و فرم هاي ارزيابي -

پرونده سلامت -

حضور ارايه دهنده خدمت ماهر -

امكــان ايجــاد فضــاي خصوصــي بــراي  -

دريافت نظرات يا اختصاص اتـاق بـراي        

مشاوره

ــاي   - ــه راهنم ــوط ب وجــود بروشــور مرب

سؤالات ممكن براي پرسش از پزشـك       

به طور عمومي و اختصاصي بـراي هـر         

بيماري 

وجـــود فايـــل بـــراي دســـته بنـــدي  -

  .هاي سلامت، ليست بيماران، و  هپروند

  :ارزشيابي

زسنجي در پايان انجام نيا   

نيازهـــاي % ٥٠حـــداكثر 

ــلامت   ــي س ــامي واقع تم

بيماران مراجعه كننده به     

مركــز بهداشــتي درمــاني 

تعيين و اولويـت   روستايي  

  بندي شده باشد

  

  :پايش

هاي نيازسنجي    تعداد فرم 

تكميل شـده بـه تفكيـك       

 هر مراجع در طول هر ماه

 

 

 



 

 

ارايه دهنده خدمت   نام خدمت 

در مركز بهداشتي 

  يدرماني روستاي

  هاي ارايه دهندة خدمت  ويژگي  فعاليت

(KAP) 

  اهداف اختصاصي  منابع

ــي -٣  طراحــ

ــه  برنامـــــــ

آموزشـــــــي 

مبتني بر مدل   

  تغيير رفتار

  پزشك

  

  

  

  

  

  

  

  

  ماما/پرستار

  كارشناس بهداشت

ــايج   ∗ ــاس نت ــر اس ــدف ب ــاي ه ــين رفتاره  تعي

  نيازسنجي اوليه 

   براي رفتار هدفمراحل تغيير تكميل فرم ∗

موجود مرحله رفتـار در بيمـار        تعيين وضعيت    ∗

  در يك فرآيند مشاركتي

گيـري بـر تغييـر         كمك به بيمار براي تصـميم      ∗

  رفتار و انتقال به مراحل بالاتر رفتار مطلوب

   پرونده بيمار هاي به دست آمده در  ثبت داده∗

  .  تجويز نسخه آموزشي براي بيمار∗

مراحـل تغييـر بيمـار بـر اسـاس           تكميل فـرم     ∗

فتارهاي هدف تعريف شـده از سـوي        بيماري و ر  

  پزشك

 تعيين وضعيت موجود مرحله تغييـر رفتـار بـا           ∗

  كمك بيمار

 كمك به بيمار براي تصميم گيـري بـر تغييـر            ∗

  رفتار

  پرونده بيمارهاي به دست آمده در   ثبت داده∗

شناخت الگوهـاي تغييـر رفتـار بـا تاكيـد بـر مـدل                

تئوريك 

يماريشناخت رفتارهاي هدف به تفكيك هر ب 

توانايي تصميم گيري در زمينه رفتارهـاي هـدف بـا            

اي و اجتماعي بيمار توجه به نوع بيماري و عوامل زمينه

مهارت تكميل پرسشنامه مراحل تغيير رفتار 

مهارت امتيازدهي و تحليل پرسشنامه مذكور 

ها براساس مدل مراحـل تغييـر         آشنايي با پرسشنامه   

رفتار

مهارت برقراري ارتباط 

ت طرح سؤالات مناسبمهار 

آشنايي با اهميت تعيين مراحل تغيير رفتار 

ها براساس دستورالعمل تكميل آن مهارت ثبت داده 

ريزي آموزشي آشنايي با برنامه 

  هاي آموزشي آشنايي با رسانه  

  مهارت طراحي مداخلات اطلاعاتي

  ريزي ارتباطي مهارت برنامه

وجــود پرسشــنامه  -

هاي تعيين مراحـل    

يير رفتارتغ

فضاي مشـاوره يـا      -

امكان ايجـاد فضـاي     

خصوصي براي انجام   

مصاحبه و مشاوره

ــده  - ــه دهنــ ارايــ

خدمت دوره ديده 

وجود دستورالعمل   -

انجام اين خدمت

وجــــود برنامــــه  -

مراحـــل آمـــوزش 

  تغيير

  

  :ارزشيابي

ــان خــدمت حــداقل   % ٥٠در پاي

رفتارهــاي هــدف كليــه بيمــاران 

مراجعه كننده براسـاس بيمـاري      

  .ص داده شده ليست گرددتشخي

  

  

ــار  % ١٠٠ ــاس رفت ــاران براس بيم

هدف بتوانند ضمن بيان مراحـل      

تغيير رفتار وضـعيت خـود را در        

  .اين مراحل شرح دهند

  :پايش

هــاي آموزشــي   تعــداد برنامــه 

طراحي شده براساس هر مراجـع      

  و بيماري شايع

  

  



 

 

 

ارايه دهنده خدمت   نام خدمت 

در مركز بهداشتي 

  درماني روستايي

  هاي ارايه دهنده خدمت  ويژگي  فعاليت

KAP 

  اهداف اختصاصي  منابع

  

 اجراي -٤

برنامه 

آموزشي 

مبتني بر مدل 

 **تغيير رفتار 

  

  

  

  

  

  

  / پزشك 

  ماما/پرستار

  كارشناس بهداشت

   تصميم گيري

رفتار هدف و مدل /نوع بيماري/براساس وضعيت بيمار

را  برنامه آموزشي طراحي شده را اجتغيير رفتار 

 *نمايد

  ها و فنون آموزش مناسب استفاده نمايد  ار روش

 از وسايل كمك آموزشي  بطور    مناسب استفاده 

)شرح در صفحه بعد(نمايد 

 مواد آموزشي مناسب را در اختيار بيمار قرار دهد 

)براي تكميل آموزش خود(

  نسخه آموزشي براي بيمار تجويز نمايد

  

  

ير هاي تغي آشنايي با مدل -

  رفتار 

مهارت تصميم گيري در  -

هاي مرتبط با  انتخاب مدل

هر رفتار هدف

كارگيري مدل در  مهارت به -

عمل

هاي  آشنايي با روش -

آموزش مشاركتي

مهارت به كارگيري وسايل  -

  كمك آموزشي مناسب

ها كه  فرم محتوي انواع مدل -

ثبت در آن صورت گيرد

وجود پروتكل محتوي اقدامات  -

ا فلوچارت ه در هر يك از مدل

مرتبط

مواد آموزشي مربوط به هر  -

فيلم ويديويي تيزر /بيماري پوستر

...آموزشي و 

وجود تلويزيون و ويديو در  -

مركز

فضاي /سالن يا اتاق آموزش -

  لازم

  ارزشيابي

% ٦٠به دنبال اجراي برنامه حداقل 

بيماران براساس مدل تغيير رفتار ثبت 

  شده در فرم مخصوص آموزش ببيند

  

  :پايش

هاي آموزشي مطابق با استاندارد  وشر -

به كار گرفته توسط پرسنل در عمل 

)چك ليست(

تعداد موارد بكارگيري مطابق با  -

استاندارد پرسنل از ابزارهاي آموزشي 

  )چك ليست(

 
 
 
 
 

* .هاي اجزاي مدل تغيير رفتار در توضيحات اول فصل آورده شده است  شرح ريز فعاليت

** .هاي آموزش مبتني بر اجزاي مدل تغيير رفتار در صفحه بعد آورده شده است   روش

 



 

 

ارايه دهنده خدمت   نام خدمت 

در مركز بهداشتي 

  درماني روستايي

هاي ارايه  ويژگي  فعاليت

  دهنده خدمت

(KAP) 

  اهداف اختصاصي  ابعمن

آموزش چهره به چهره به 

  )مشاوره(بيمار 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  پزشك، پرستار 

  ماما

  كارشناس بهداشتي

احوال پرسي مناسب با بيمار  

گاهي وي از فوايد رفتار هدف آطرح سؤالات بررسي ميزان اگاهي بيمار از بيماري و 

شده احساس بيمار در مورد خطرات بيماري و شدت بيماري درك  

توانايي بيمار در سازگاري با بيماري 

مهارت به دست آمده در مرحله سؤال مثلاٌ اگر / نگرش / توضيح در مورد شكاف آگاهي 

.هايي كه احساس خطر را ايجاد نمايد كند طراحي و بيان پيام احساس خطر نمي

هاي   باورهاي غلط، اصلاح مهارت كمك به بيمار براي تغيير احساسات منفي، 

)مثال در مورد به كارگيري دستگاه كنترل قند خون(حركتي /نيروا

كمك به تصميم گيري بيمار براي رفع موانع موجود بر رفتار هدف و كمك به تدوين  

طرح عملياتي كوتاه مدت براي تحقق رفتار هدف 

ثبت طرح عملياتي در پرونده به صورت عقد قرارداد با بيمار  

كند سؤال ميتوضيح در مورد آنچه كه بيمار  

گروه خودمراقبتيهاي ارجاع به  هاي لازم، مكان توضيح در مورد مهارت 

توضيح در مورد چگونگي مصرف دارو 

هاي آموزشي توزيع رسانه 

ريزي ملاقات بعدي تعيين زمان مراجعه بعدي برنامه 

  ثبت فرآيند مشاوره 

  آشنايي با مهارت مشاوره -

آشــنايي بــا بيمــاري و    -

ــت   ــي مراقب ــول فن  در اص

  بيماري

  :آشنايي با اصول -

  ريزي عملياتي  برنامه-

   مهارت حل مشكل-

  گيري  مهارت تصميم-

   مهارت تفسير احساسات-

   مهارت شنيدن-

ــؤالات  - ــرح س ــارت ط  مه

  مناسب

   مهارت گفتگو-

هاي ارتبـاط بـين       مهارت -

  فردي

  

پرسنل دوره ديده -

مواد كمك آموزشي براي  -

مشاوره از جمله فليپ چارت، 

لت، بروشور، پوستر، پمف

چارت 

تخته وايت بورد، ماژيك 

وايت بورد

فضاي ممكن براي مشاوره  -

يا امكان ايجاد فضاي 

خصوصي براي مشاوره فردي

برگه عقد قرارداد براي  -

ثبت طرح عملياتي مورد 

توافق پزشك و بيمار در 

پرونده وي كه به امضاي 

  طرفين رسيده باشد

  :ارزشيابي

مشاوره انجام  -

ي شده برا

  بيماران نيازمند 

  :پايش

افزايش تعداد 

هاي عقد  برگه

قرارداد بين پزشك 

و بيمار كه براي 

تغيير رفتار هدف 

امضا شده باشد 

براي هر بيمار 

  .مشاوره شده

  



 

 

 

  هاي ارايه دهنده خدمت  ويژگي  فعاليت  نام خدمت 

)KAP( 

  اهداف اختصاصي  منابع

آموزش گروهي 

  بيماران

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  پزشك 

اسايي بيماران موفق در رفتار هدفشن -

براي رفتار هدف) نيازمند(دعوت از بيماران موفق و ناموفق  -

استفاده از جدول (هاي آموزشي جلسه حاضر  انجام نيازسنجي گروهي براي تعيين اولويت -

)ماتريكس

توضيح اوليه در مورد سرفصل موضوعات آموزش كلاسي -

بحث يا بيان مقدمه و طرح سؤال اوليه براي ايجاد كارگيري فيلم كوتاه  براي ورود به مه ب -

بحث

دريافت نظرات بيماران موفق در رفتار هدف و ايجاد فضاي بحث بين دو گروه بيماران -

هاي اعضا و هدايت آن به سوي موضوع اصلي خلاصه نمودن بحث -

پاسخ به سؤالات احتمالي -

رفع تعارض و اختلافات در گروه -

هاي كليدي  امجمع بندي مباحث و بيان پي -

   لازم يا تكميلييتوضيح مواد آموزش -

  :آشنايي علمي با پويايي گروه

  ها مهارت كار با گروه -

مهارت سخنراني -

شناسي افراد گروه چهره -

مهارت حل تعارضات در  -

گروه

مهارت استفاده از  -

هاي نيازسنجي  روش

گروهي

مهارت استفاده از  -

  هاي آموزش گروهي روش

  

كلاس آموزش  -

حدو د  گروهي براي

 نفر با ميز دايره، ١٥

نيم دايره 

تسهيل گران   -

آموزش ديده

تخته و ماژيك وايت  -

برد

فرم ثبت آموزش  -

  گروهي

  

  ارزشيابي

درصد جلسات آموزش  - ١

گروهي بيمار در مراكز 

 بهداشتي درماني  

هاي  كيفيت كلاس - ٢

 آموزش گروهي بيماران 

  

  :پايش

افزايش  -

هاي  آموزش

گروهي اجرا 

شده منطبق بر 

 اندارداست

  

  

 

 
* كارشناس سلامت/ماما/پرستار/پزشك: ارايه دهنده خدمت در مركز بهداشتي درماني روستايي



 

 

ارايه دهنده خدمت در مركز بهداشتي   نام خدمت 

  درماني روستايي

هاي ارايه دهنده  ويژگي  فعاليت

  خدمت 

KAP)(  

  اهداف اختصاصي  منابع

  

   ارجاع -٦

  

  

  

  

  

  

  

  ماما/پرستار

  پزشك خانواده 

  منشي/

  

  

  

گيري بر دلايل ارجاع و محل خدمت  تصميم -

بعدي در يك فرآيند مشاركتي با بيمار

دادن توضيحات لازم در مورد خدمات ارجاع -

  تكميل فرم ارجاع و معرفي نامه مرتبط -

  

  

داشتن اطلاعات در  -

محل / زمينه نوع خدمات 

خدمات ارجاع مرتبط به 

  هر بيماري در منطقه

  

  

  

  

  

  

وجود پروتكل  -

ارجاع بيماري به 

تفكيك هر بيماري 

  شايع منطقه 

  

  

  

  

  

  

  :ارزشيابي

تكل بيماران براساس پرو% ١٠٠ -

مربوط به بيماري به سطح خدمات 

.بعدي ارجاع داده شوند

  

  :پايش

برگه فرم ارجاع به طور كامل  -

  .بيماران تكميل گردد% ١٠٠براي 

  

 

 

 



 

 

  

ارايه دهنده خدمت در   نام خدمت 

مركز بهداشتي درماني 

  روستايي

  هاي ارايه دهنده خدمت  ويژگي  فعاليت

KAP)(  

  اهداف اختصاصي  منابع

رار ملاقات و  تنظيم ق-٧ 

  ريزي براي پيگيري برنامه

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

/ پزشك خانواده/ ماما/ پزشك

  منشي

تعيين زمان مراجعه بعدي پس از  -

دريافت خدمات ارجاع 

  

تعيين زمان ملاقات با پزشك يا  -

ماما/پرستار

  

 مواد آموزشي لازم به  وارايه مطالب -

)مواد آموزشي تكميلي(بيمار 

  

  مار به بييارايه نسخه آموزش -

  

  

مهارت ثبت دقيق اقدامات  -

انجام يافته براي بيمار براي 

سطح ارجاع بعدي

مهارت تصميم گيري در  -

ارجاع بيمار براساس پروتكل 

  درمان هر بيماري

  

  

  

وجود پروتكل ارجاع بيماري به  -

  منطقه در تفكيك هر بيماري شايع 

  

  

مهارت پرسنل در استفاده و به  -

كارگيري پروتكل

اي ارجاع در ه وجود آدرس محل -

مركز 

وجود نظام مديريت اطلاعات براي  -

سيستم ارجاع در مركز بهداشتي درماني 

  برقراري نظام ارجاع در سيستم شبكه -

  :پايش

هاي قرار ملاقات   تكميل فرم-

  براي بيماران در طول هر مراجعه 
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 ارایه دهنده خدمت

 



 

 

  اهداف  منابع  يه دهنده خدمتاراهاي  مهارت  فعاليت  خدمت  ارايه دهنده خدمت
    

ش
منشي پذير

  
   بيمارهخوش آمدگويي ب √  نيازسنجي

مشخصات (تكميل پرونده يا تشكيل آن  √
 سوابق دريافت ،فردي  شكايت اصلي بيمار

  )خدمات
انجام مصاحبه با بيمار و طرح سوالات  √

  مناسب
بررسي فرم ارجاع بيمار در صورت ارجاع  √

  از خانه بهداشت
  ده سلامتتكميل فرم در پرون √
  ارجاع به كارشناس مربوطه √
  

  

  ثرؤمهارت برقراري ارتباط م √
  مهارت تصميم گيري √
اعتقاد به اهميت رضايت مشتري و  √

  بيمار
مهارت تكميل و ثبت پرونده سلامت  √

  )ثبت مشخصات دموگرافيك(
 گيري در زمينه ارجاع  مهارت تصميم √

  در سطح خود
مهارت دسته بندي و ثبت و بايگاني  √

  …ها و  فرم
  

  

  وجود پرونده سلامت √
  هه دهنده دوره ديديارا √
بنـدي    وجود فايل براي دسـته     √

ــده ــت    پرون ــه ليس ــلامت ب ــاي س ه
  بيماران

  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 

 

 



 

 

ارايه دهنده 
  خدمت

  اهداف  منابع  ارايه دهنده خدمتهاي  مهارت  فعاليت  خدمت

 

 

 

 

  پرستار

 ماما

  كارشناس
  

  
  
  
  
  

  نيازسنجي

  ثرؤبرقراري ارتباط م √
 

  وليه از وضعيت سلامت براساس شكايت اصليارزيابي ا √
 

  تعيين وضعيت موجود سلامت بيمار √
 

  احبه با بيمارصتكميل پرونده سلامت با م √
 

  گرفتن شرح حال و معاينه فيزيكي و تعيين انحراف از سلامت √
 

نفع با پرسشنامه  انجام مصاحبه با بيمار و اطرافيان براي تعيين نياز  افراد ذي √
  مربوطه

  تقادات خاموش بيمار از طريق مصاحبهارزيابي اع √

  يت بندي مشكلات سلامت بيمار به كمك خودشواول √

 استفاده از فرم راهنماي طرح سوالات مناسب از پزشك برايراهنمايي بيمار  √

  درباره بيماري خود

  تامين مكان مناسب براي مطالعه راهنماي مذكور √

  ارجاع به پزشك  √

  هاي مربوطه ثبت فرم √

  
  ثرؤرتباط ممهارت برقراري ا √

 

آشنايي با معيارها و مفاهيم  √
  سلامت

 

  ثرؤمهارت انجام مصاحبه م √
 

مهارت دريافت اطلاعات از  √
  مراجع

 

مهارت ثبت صحيح پرونده  √
  سلامت

 

آشنايي و مهارت معاينه  √
  فيزيكي

 

آشنايي با فرآيند نيازسنجي و  √
كارگيري تكنيك هاي ه هاي ب مهارت

  آن

  
ــده   √ ــود پرون وج

  سلامت
ــارا √ ه دهنـــده يـ

  هره ديددو
وجود فايل براي    √

ــته ــدي  دســــ بنــــ
هاي سلامت به     پرونده
  ليست بيمارانترتيب 

ــود  √ وجـــــــــ
  هاي موجود  پرسشنامه

ــور  √ ــود بروش وج
ــه راهنمــاي  مربــوط ب
سوالات ممكـن بـراي     
ــك   ــش از پزشـ پرسـ

ــومي و  ــژهعم ــر وي  ه
  بيماري

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 



 

 

  اهداف  بعمنا  ارايه دهنده خدمتهاي  مهارت  فعاليت  خدمت  ارايه دهنده خدمت

  ماما/پرستار

كارشناس بهداشت 

   وعمومي

  خانواده

  

  

  

  

  

  

  

طراحي برنامه آموزشي 

  مبتني بر مدل تغيير رفتار

بيمار براساس مراحل تغيير رفتارتكميل فرم  √

بيماري و رفتارهاي هدف تعريف شده از سوي 

  پزشك 

  ارجاع به كلاس مراحل تغيير رفتار √

ا بر تعيين وضعيت موجود مرحله تغيير رفتا √

  كمك بيمار

 در مورد تصميم گيري برايكمك به بيمار  √

  تغيير رفتار

  ها در پرونده بيمار ثبت داده √

آشنايي با مفهوم رفتار و  

  موزش بهداشت آ

آشنايي با الگوي چند تئوريك  

  مراحل تغيير رفتار

كارگيري مدل ه مهارت ب 

   بيمار رايآموزش پيشنهادي ب

  روش  كارگيريه مهارت ب 

  ي آموزش مشاركتيها

  پرسشنامه تعيين مراحل رفتار -

  كارشناس دوره ديده/نرس/ماما -

  دستورالعمل انجام خدمت -

  وجود برنامه مدون مراحل تغيير رفتار -

وجود چـارت آموزشـي يـا پمفلـت و           -

   چارت مربوطهيپفل

  

 

 

 

 



 

 

ارايه دهنده 

  خدمت

  اهداف  منابع   ارايه دهنده خدمتارايه دهنده خدمت هاي مهارت  فعاليت  خدمت

  ماما/پرستار

  كارشناس

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

اجراي برنامه آموزش 

مبتني سلامت به بيمار 

  بر

  مدل تغيير رفتار

بررسي فرم تكميل  √

شده پزشك در مورد نوع 

مدل تغيير رفتار و نوع 

  مداخلات لازم

انجام مداخلات  √

  براساس مدل 

  )حمايتي/بررسي/آموزشي(

  اجراي آموزش √

گيري براساس  تصميم √

  اخلهنتايج مد

  

براي پيشنهادي  كارگيري آموزشه مهارت ب

  بيمار 

  

هاي   مهارت اجراي آموزش به تفكيك روش-

  آموزشي

  

  هاي آموزش سلامت روش     آشنايي با  -

  

  كارگيري ابزارهاي آموزشيه  مهارت ب-

  

  

  

  

  

  

  

 وجود فرم مراحل تغيير رفتار -

  

مواد آموزشي متناسب با هريك از مراحل  -

 رفتار

  

 موزشي لازمابزار كمك آ -

 

  وايت برد و ماژيكتخته -

  

 پرونده خود مراقبتي -

  

   سلامتفرم ثبت نتايج اجراي برنامه آموزش -

  

  

  



 

 

 

  اهداف  منابع  ارايه دهنده خدمتهاي  مهارت  فعاليت  خدمت  ارايه دهنده خدمت

  

  

  

  

  

  

  ماما/پرستار

كارشناس بهداشت 

  خانواده

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  اجراي ارزشيابي

  ابي براساس مدل تغيير رفتاركارگيري طرح ارزشيه ب

ارزيابي ميزان اطلاعات دريافت شده از سوي بيمار در فرآيند  -

  آموزش

  ارزيابي ميزان رضايتمندي بيمار از فرآيند آموزش -

رهدف و اارزيابي روند پرونده خودمراقبتي در موضوع رفت -

 ارسال باز خورد

ردها در يك مقايسه نتايج ارزيابي در هر يك از موضوعات فوق با استاندا

  فرآيند مشاركتي با بيمار 

  ارزيابي ميزان رعايت حقوق بيمار -

  تعيين نيازهاي جديد آموزشي -

  ثبت نتايج ارزشيابي در پرونده خود مراقبتي  -

  تهيه گزارش خلاصه ارزشيابي -

آشنایی با مفاهی 

ریزی  برنامه-ارزشیابی

  ارزشیابی

ــا و   ــارگيري ابزارهـ بكـ

  هاي ارزشيابي روش

گيـري    ا انـدازه  آشنايي ب 

هاي رفتـاري    رفتار و مدل  

  مرتبط

  

آشنايي با مهارت بحث 

گروهي متمركز يا مصاحبه 

  عميق

  بيمارآشنايي با حقوق 

  فرم طرح ارزشيابي 

  دفترچه خود مراقبتي

  برگه راهنمايي امتيازدهي

  ارزيابي مراحل رفتار

  دستورالعمل انجام ارزشيابي

  پزشك دوره ديده

  زش ارزشيابيفرم خلاصه آمو

  فرم ارزيابي حقوق بيمار

  فرم طرح ارزشيابي

  دفترچه خود مراقبتي

  برگه راهنماي امتيازدهي

  ارزيابي مراحل رفتار

  دستورالعمل انجام ارزشيابي

  پزشك دوره ديده 

 فرم خلاصه گزارش ارزشيابي

  فرم ارزيابي حقوق بيمار

  

 



 

 

  اهداف  منابع  ايه دهنده خدمتهاي ار مهارت  فعاليت  خدمت  ارايه دهنده خدمت

  

  

  

  

  ماما/پرستار

كارشناس بهداشت خانواده يا 

  نكاروا

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

بررسي نيازهاي جديد بيمار و خلاصه گزارش  √

  ارزشيابي 

بررسي تصميم گيري پزشك بر دلايل ارجاع  √

  و محل آن

 لزوم در مورده توضيحات لازم به بيمار يارا √

  مراجعه به موقع براي ارجاع آن

تعيين زمان ملاقات بعدي با بيمار با رضايت  √

  او 

مواد آموزشي لازم به بيمار و و ارايه مطالب  √

  توضيحات لازم

شناسایی موارد و محل ارجاع 

   هر بیماریامرتبط ب

در (شناســايي خــدمات ارايــه دهنــده  

  )سطح ارجاع

مهـــارت ثبـــت دقيـــق اقـــدامات     

  )خلاصه پرونده/دلايل ارجاع/ارجاع(

  ار با پروتكل ارجاعمهارت ك 

  

  

  

  

  

  

  

  

  وجود پروتكل مربوطه -

  

 وجــود پرســنل مــاهر و دوره -

  ديده

  

  

  

 

 

 



 

 

ارايه دهنده 

  خدمت

  اهداف  منابع  هاي ارايه دهنده خدمت مهارت  فعاليت  خدمت

  

  

  

  

  

  

  پزشك خانواده

  

  

  

  

  

  

  

  نيازسنجي

بررسي نتايج ارزيابي اوليه  √

  ماما/توسط پرستار

  ربررسي پرونده سلامت بيما √

گرفتن شرح حال و معاينه  √

  فيزيكي

اولويت بندي مشكلات بيمار  √

  به كمك خودش

طرح سوالات تكميلي در مورد  √

ثيرگذار بر بيمار أافراد تي باورها

در مواردي كه در ارزيابي سلامت 

  به آنها پرداخته نشده 

  هاي ارزيابي نهايي ثبت فرم √

  مهارت برقراري ارتباط موثر √
  مهارت تصميم گيري √
  به اهميت رضايت مشتري و بيماراعتقاد  √
ثبت مشخصات (مهارت تكميل و ثبت پرونده سلامت  √

  )دموگرافيك
   گيري در زمينه ارجاع در سطح خود مهارت تصميم √
  …ها و  مهارت دسته بندي و ثبت و بايگاني فرم √
  ثرؤمهارت برقراري ارتباط م √
  آشنايي با معيارها و مفاهيم سلامت √
  مهارت انجام مصاحبه موثر √
  رت دريافت اطلاعات از مراجعمها √
  مهارت ثبت صحيح پرونده سلامت √
  آشنايي و مهارت معاينه فيزيكي √

كارگيري ه هاي ب آشنايي با فرآيند نيازسنجي و مهارت

  تكنيك هاي آن

  

  
  وجود پرونده سلامت √
  ارايه دهنده دوره ديد √
ــراي   √ ــل بـ ــود فايـ وجـ

ــته ــده  دس ــدي پرون ــاي  بن ه
ــه ــلامت ب ــبس ــت  ترتي  ليس

  بيماران
هــاي  پرسشــنامهوجــود  √

 موجود 

 بروشور مربوط به    وجود √
راهنماي سوالات ممكن براي    
پرسـش از پزشــك عمــومي و  

  اختصاص هر بيماري

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 



 

 

 

ارايه دهنده 

  خدمت

  اهداف  منابع  هاي ارايه دهنده خدمت مهارت  فعاليت  خدمت

  پزشك خانواده

  

  

  

  

  

  

  

  

اجراي برنامه 

 آموزش

سلامت به 

 مبتني بيمار

 مدل تغيير بر

  رفتار

بررسي نتايج رفتارهاي هدف ليست شده و  √

 نوع در مورددست آمده و تصميم گيري ه هاي ب اولويت

مدل مناسب براي تغيير رفتار هدف براساس پروتكل 

  مربوطه

كارگيري مدل و تعيين نوع مداخلات و اجراي ه ب √

 آن

  تجويز نسخه آموزشي براي بيمار √

  

 شكارگيري مدل آموزه مهارت ب 

   به بيمارپيشنهاديسلامت

 به  سلامتمهارت اجراي آموزش 

  هاي آموزشي تفكيك روش

 هاي آموزش سلامت آشنايي با روش 

  مهارت بكارگيري ابزارهاي آموزشي

وجود فرم مراحل تغيير  -

  رفتار

موادآموزشي متناسب با  -

 هريك از مراحل تغيير رفتار

 ابزار كمك آموزشي لازم -

 تخت ماژيك وايت برد -

 ونده خود مراقبتيپر -

فرم ثبت نتايج اجراي برنامه  -

   سلامت به بيمارآموزش

  

 

 

 



 

 

ارايه دهنده 

  خدمت

  اهداف  منابع  هاي ارايه دهنده خدمت مهارت  فعاليت  خدمت

  پزشك خانواده

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  ارجاع

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

بررسي نيازهاي جديد بيمار و خلاصه  

  گزارش ارزشيابي

 ، ارجاع  دلايلدر موردتصميم گيري   

  محل خدمت

   بعدي در يك فرآيند مشاركتي با بيمار

   تجويز نسخه آموزشي براي بيمار

كارشناس جهت /ماما/ارجاع به پرستار 

  دريافت اطلاعات بعدي

  

  

  

  

  

شناسایی موارد و محل ارجاع 

   هر بیماریامرتبط ب

در (شناسايي خدمات ارايه دهنـده       

  )سطح ارجاع

ــق     ــت دقيــــ ــارت ثبــــ مهــــ

خلاصـه  /دلايـل ارجـاع   /ارجـاع (ماتاقدا

  )پرونده

  مهارت كار با پروتكل ارجاع 

  

  

  وجود پروتكل مربوطه  

ــاهر در بــ ـ   ــك مـ ه پزشـ

ــام  ــارگيري نظـ ــديريت كـ مـ

ــات ــاع اطلاع ــام – در ارج نظ

  ارجاع

  

  

  

  

  

 

 

 



 

 

 

ارايه دهنده 

  خدمت

هاي ارايه دهنده  مهارت  فعاليت  خدمت

  خدمت

  اهداف  منابع

  پزشك

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  ي ارزشيابياجرا

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  كارگيري طرح ارزشيابي براساس مدل تغيير رفتار ه ب 

ارزيابي ميزان اطلاعات دريافت شده از سوي بيمار در  

   سلامتفرآيند آموزش

  تكميل فرم ارزيابي ميزان رعايت حقوق بيمار 

ارزيابي روند پرونده خود مراقبتي در موضوع رفتار  

  هدف و ارسال بازخورد

قايسه نتايج ارزيابي در هر يك از موضوعات فوق با م 

   يك فرآيند مشاركتي در بيمارياستانداردها

  تهيه گزارش خلاصه از روند ارزشيابي در پرونده بيمار 

ارزيابي نظرات بيمار در مورد طرح عملياتي توافق  

  شده از تغييير رفتار

  

آشنایی با مفاهی

-ارزشیابی

ریزی  برنامه

  ارزشیابی

ــه  ــارگيري  بـ كـ

هــاي  ابزارهــا و روش

  ارزشيابي

ــا    ــنايي بــ آشــ

گيري رفتـار و      اندازه

هــاي رفتــاري  مــدل

  مرتبط

   فرم طرح ارزشيابي 

  دفترچه خود مراقبتي 

  برگه راهنمايي امتيازدهي 

  ارزيابي مراحل رفتار 

  دستورالعمل انجام ارزشيابي 

  پزشك دوره ديده 

  فرم خلاصه آموزش ارزشيابي 

  فرم ارزيابي حقوق بيمار 

  فرم طرح ارزشيابي 

  دفترچه خود مراقبتي 

  برگه راهنماي امتيازدهي 

  ارزيابي مراحل رفتار 

  دستورالعمل انجام ارزشيابي 

  پزشك دوره ديده  

  فرم خلاصه گزارش ارزشيابي 
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  مراجعه آیا نیاز به  
  مجدد دارد؟ 

    
  
  

 خير

ود بيمارور  

)١(برقراري ارتباط  

)٢(نياز سنجي  

)٣(طراحي برنامه آموزشي مبتني بر مدل تغيير رفتار

)٤(اجراي آموزش مبتني بر مدل تغيير رفتار

)٥(ارزشيابي  

آیا نياز به 
مراجعه مجدد 

ا

آيا نياز ارجاع به 
موقعيت هاي 
 ديگر را دارد؟

)٧(تنظيم تاريخ مراجعه 

 و
ي براي پيگيريبرنامه ريز  

خي

 بله

 بله

 خروج
  بيمار

ارجاع به
موقعيت هاي 

)٦(ديگر

فلوچارت كلي نظام جامع آموزش سلامت به بيمار در موقعيت 
 بيمارستان

آيا نياز ارجاع به 
موقعيت هاي ديگر 

 را دارد؟

 بله

 خير
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  راهنمای بکارگیری گردش کار آموزش سلامت به بیمار در موقعیت بیمارستان 
  .شود  انجام می  پذیرش یا پرستاردر این مرحله سه فعالیت توسط منشی: I مرحله

، راهنمای مرکز بهداشتی درمانی وردمربوطه و توضیح در مبیمارستان  راهنمای ۀایه جزو ارا- 1
این جزوه .  باید باشد... توان بخشی وها مراکز  ا، بیمارستانه ای است که در تمام مطب جزوه

  :باشد حاوی اطلاعاتی در موارد زیر می
 در شهر وبیمارستان ساعات کاری، نقشه  آدرس دقیق، شماره تماس،  :مشخصات مرکز) الف

  ؛ داخل مرکز راهنمای
نام و نام خانوادگی، نوع مدرک علمی، محل اخذ مدرک، نوع :   خدمتگانارایه دهند )ب 
  . سابقه کاری ه وهای گذرانده شد ها و کارگاه دوره

   فرم نیازسنجی اولیه و توضیح در مورد آنایهار - 2
  در مورد نیاز  فرمی است که در آن اطلاعات دموگرافیک و اطلاعات پایه ،فرم نیازسنجی اولیه

، اعتماد به علایق، شناخت( دوش  مدل تغییر رفتار در مورد بیماری مربوطه اخذ مییمورد اجزا
اولیه و منابع در های   و مهارتعوامل تقویت کننده، نکات حساس به فشار اجتماعی، نفس

   1 باورهای بارزو ) دسترس خود بیمار
 آن  در موردو توضیحبیمار ماری ارایه برگه نکات و سؤالات مهم در مورد شکایت اصلی یا بی -3

 یا بیماری اختصاصی در این برگه شکایت اصلیاهداف آموزش سلامت به بیمار در مورد و برگه 
های اساسی و ضروری که بیمار باید در مورد شکایت اصلی یا بیماری خود در  اطلاعات و مهارت،

 به آنها  آموزشیطول برنامهاگر در . ، موجود است طول برنامه آموزش سلامت به بیمار بداند
  . سؤال کندارایه دهنده خدمتمی تواند در مورد آنها از بیماراشاره نشود، 

 در این مرحله اگر بیمار و یا همراهانش شرایط مطالعه و یا پرکردن فرم را نداشته باشند، منشی
ی توضیح  باید در مورد برگه نکات و سؤالات مهم در مورد شکایت اصلی یا بیماریا پرستار

  . مصاحبه پرکندا ب راکاملی دهد و فرم نیازسنجی اولیه
  . فرم نیاز سنجی در پیوست آورده شده است :Пمرحله

  :در این مرحله پزشک سه فعالیت بر عهده دارد:  Шمرحله 

                                                 
١- )salient belief ( وقتي به شكايت اصلي «تي نظير اينكه سؤالادر مورد بيماري يا شكايت اصلي با  اعتقاداين

دست ه ب» كنيد؟ يا چه برداشتي از آن مي« و» دهد؟ كنيد چه احساسي به شما دست مي اري خود فكر ميميا بي
 .ها در صورت نياز اصلاح شود بايد در طي برنامه Salient belief. آيد يم
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های  در صورتیکه بیمار نیاز به انجام تست : درخواست پاراکلینیک در صورت نیاز - 1
لزوم انجام آن و محل ،  پزشک در مورد تست پاراکلینیک مربوطهبتدا اپاراکلینیکی داشته باشد،

نیز را ن رفتار ، آ اگر انجام تست مستلزم رفتار خاصی باشدسپسدهد و   توضیح میبیمارآن به 
 .کند ، وارد میموزشی در لیست رفتارهای هدفآمثل رفتارهای هدف درمانی و 

که ارایه در صورتی : در صورت نیازلین بیماربر بادعوت از اطرافیان بیمار برای حضور  - 2
به این نتیجه برسد که برای روند تشخیص درمانی یا آموزشی نیاز به همکاری و  دهنده خدمت

اگر . خواهد که در ویزیت شرکت کنند باشد، از اطرافیان بیمار می فیان بیمار میراحضور اط
شود وگرنه برای جلسه بعد دعوت   میبه اتاق ویزیت دعوت،  باشدبیمارستانهمراه بیمار در 

 .شود می
نیروهای اجتماعی وانگیزشی در زندگی بیمار، اثرات مهمی بر میزان رعایت توصیه های 
رفتاری به ویژه در برنامه های درمانی دراز مدت ومواردی که نیازمند تغییر شیوه زندگی است ، 

 یا حمایت اجتماعی مانند اطرافیان، خانوادهیکی از آنها استفاده از منابع مؤثر . گذارندمیبرجای 
 در قبال برنامه توصیه شده به بیمار ، احساس تعهد نمایند،می اگر این افراد. دوستان است

را به پیروی ازتوصیه های پزشک  او توانند با نشان دادن نگرش مثبت درباره کارهای درمانی
  .تشویق کنند 

گر در ـدیهای  موقعیـت و یا رای آموزش گروهیبارجاع به ارایه دهنده خدمت همکار - 3
 ادامه روند تشخیص برایاگر ارایه دهنده خدمت با توجه به نیازسنجی انجام شده : ورت نیازـص

درمانی و یا آموزش نیاز به استفاده از ارایه دهنده خدمت همکار داشته باشد، بیمار را بعد از 
  .کند اتمام ویزیت به ایشان ارجاع می

یا مرکز آموزشی بیمارستان در  بیمارستان یا  هماندهنده خدمت همکار ممکن است درارایه 
بیمار را از علت ، ابتدا در هر حال باید برای ارجاع بیمار.  دیگری باشدموقعیتشد و یا در  دیگر

ارایه دهنده  فرد  بیمار در مورد به عبارت دیگر باید با توجیه.ارجاع و محل ارجاع آگاه کرد 
  .  همکار، اعتماد بیمار را به وی جلب نمودخدمت

کند و نیز برگه ی ارایه دهنده خدمت نسخه تشخیص درمانی و یا آموزشی تجویز، برای ارجاع
  . کند  میپرنیز درمانی و آموزشی را  مشاوره تشخیص

  .فرمت نسخه آموزشی و برگه مشاوره به پیوست آمده است: نکته
های خودیار، گروه بیماران و سازمان هایی که برای کمک به وهحمایت اجتماعی مؤثر ، گاه از گر

ها و سازمان ها می توانند اطلاعات این گروه. ناشی شود های خاص تشکیل شده اند ،بیماری
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وکمک دراختیار گذارند ، احساسی از رضایت و تعلق فراهم آورند و حس احترام را در فردتقویت 
  .ها بسیار مهم است گروهبه همین دلیل ارجاع به این.کنند 

IV:  یدر این مرحله ارایه دهنده خدمت ماحصل نیازسنجی را که رفتارهای هدف تشخیص ،
در فرم مخصوص آموزش سلامت به بیمار در محل مربوطه لیست ، درمانی و آموزشی است

  .کند می
خدمت ارایه دهنده . فرم مخصوص آموزش سلامت به بیمار در پیوست آورده شده است :نکته

  .پرکند  خود از بیماردر ویزیترا   آن موارد باید تمام
   :دهد  دو فعالیت انجام میارایه دهنده خدمتدر این مرحله  : Vمرحله

عناوینی که ارایه دهنده خدمت باید در این  : توضیح در مورد بیماری و رفتارهای هدف -6
-PSYCOمه اختصاری مرحله به مراجعه کننده در مورد بیماری توضیح دهد به صورت کل

TD آید دست میه حروف اول کلمات زیر ب ازطراحی شده است که:   
 Physiopathology : ارایه دهنده خدمت در مورد فیزیوپاتولوژی و ماهیت بیماری به اختصار

  . کند صحبت می
 Symptom : گوشزد به بیمار) علایم خطر(ارایه دهنده خدمت در مورد علایم شایع ومهم

  .کند می
 Complication :و چگونگی فوریعلایم ، ارایه دهنده خدمت در مورد عوارض احتمالی 

  .دهد  توضیح میبیمار به هاآناز پیشگیری 
 Outcome :توضیحبیماربه  پیش آگهی آن  وارایه دهنده خدمت در مورد سیر بیماری  

  .دهد می
Treatment :درمانی،  راحی، غیر جراحیاعم از ج(ها  ارایه دهنده خدمت در مورد انواع درمان ،

  .دهد فواید و مضرات هر کدام به بیمار توضیح میو  )علامتی 
 Drug :یم خطر و تداخلات علا، ژکاربرد، دوزا، ارایه دهنده خدمت در مورد داروهای مصرفی
  .دهد  اطلاعات میبیماربه   آنهاعوارض و دارویی
 Diet : اطلاعات بیماراش به   و تداخلات داروییربیماارایه دهنده خدمت در مورد رژیم غذایی 

 توجیه  و معرفی راهدف برای بیمار رفتارهای فهرست ارایه دهنده خدمت نهایت و دردهد  می
  .کند

 رفتارهای فهرستدر این بخش از برنامه ارایه دهنده خدمت : تصمیم گیری مشارکتی  -7
 رفتارهای  نهاییفهرستتا در مورد گذارد  ی بیمار به اشتراک میاه هدف را با توانایی و خواسته
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  رفتارهای هدف رافهرستارایه دهنده خدمت تا حد امکان باید  . با هم به توافق برسندهدف
  .تعدیل کند،  با فاکتورهای بیمارمطابق

 خوانده فرآیند حل مشکلاین مهارت که قبلاً :  فرآیند مدیریت مشکلاعمال  : VIlمرحله 
که در طول  ییباشد و هر جا ت و موانع میلاشکل گشای تمام مشکشد، در واقع راه حل و م می

آنچه که باید توجه . شود  میبرقرارمدیریت مشکل  ،فرآیند شود برنامه مشکل یا اختلافی ایجاد 
حل کند بلکه صورت ایده آل ه ب نیست که هر مشکلی را نظامی این فرآینداین است که ، داشت

  .کند ه حل مناسب پیدا میبرای هر مشکل یا اختلافی، یک را
ای حل مشکل شامل تعریف و توصیف مشکل، خلق راه  های پایه مهارتمدیریت مشکل، در 
ها و در نهایت ارزشیابی نتایج به مراجعه  کارگیری راه حله های ممکن، نهادینه کردن و ب حل

  .شود کننده آموزش داده می
ی و نمایی از مرحله اجرای برنامه که قسمتی از مرحله طراحدر این مرحله :  VIIمرحله 

ارایه دهنده خدمت پنج فعالیت را ،  مبتنی بر مدل تغییر رفتار است سلامت به بیمارآموزش
  :دهد انجام می

در این مرحله ارایه دهنده خدمت برای  :بیمار   بهارایه چک لیست برای خود کنترلی-1
ارایه دهنده خدمت باید در . کند  چک لیست ارایه میبه بیمار (Self control)خودکنترلی 

تاریخچه کتبی خود و بیماری از ای این مرحله بیمار ، تاریخچه در. این مورد آموزش دیده باشد
نگه می و از فعالیت های توصیه شده پزشک مانند غذاهایی را که هر روز می خورد ،ثبت کرده 

  .دارد
دهنده خدمت برای هر کدام از رفتارهای در این قدم ارایه :  پیاده کردن مدل تغییر رفتار -2

ن مدل تغییر رفتار در ردهای پیاده ک توضیح ریز فعالیت. کند مدل تغییر رفتار را پیاده می هدف
  .توضیح جداول خدمت آورده شده است

اطلاعات بالینی از جمله دستورالعمل های مصرف دارو ، توصیه های قبل و بعداز اعمال جراحی 
ط به اخذ توافق آگاهانه ازبیمار در بیمارستان باید با استفاده از فرصت های و فرآیندهای مربو

   :مختلف آموزش سلامت به بیمار در بیمارستان اجرا گردند این فرصت ها شامل
 یا ییویلم های ویدیاستفاده از سیستم های مدار بسته تلویزیونی در اتاق بیماران بستری وف .1

 با تجویز پزشک بر اساس نیاز آموزشی تعیین شده ؛به هر بیماری  دیسک فشرده مربوط
های ایفای نقش و روش های گروهی بیمار دربیمارستان و استفاده ازشرکت در کلاس .2

 ؛نمایش عملی در گروه
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متخصص آموزش سلامت ، ( انجام مشاوره های چهره به چهره توسط متخصصین مرتبط .3
 )پرستار تغذیه ، فیزیوتراپ ، بیهوشی ، جراح، ماما

 ؛ه جزوات ونقشه های مراقبت و چک لیست های خود کنترلی ارای .4
های مزمن وخاص در بیمارستان حتی بعداز های خود یار مرتبط با بیماریشرکت در گروه .5

 ؛ترخیص بیمار 
استفاده از وسایل کمک آموزشی و سمعی وبصری نیز از ضروریات در بیمارستان ها می  .6

  .باشد
در این قسمت ارایه دهنده خدمت باید برای  :  رسیدن به رفتار هدفیبرا ارایه برنامه زمانی -3

  .  برنامه ریزی کندبیماررسیدن به رفتار هدف با مشارکت 
های زیر برای عرضه اطلاعات پزشکی به بیمار استفاده  در این قسمت پزشک باید از روش-

  :نماید
های ، روشن ، زبانهای شفاهی با استفاده از کلمات ساده ساده تر کردن آموزش 

  ؛محاوره ای وجمله های قابل فهم بیمار
شما بایددرهفته اول هر روز یک کیلومتر و پس از «مثلاًکارگیری بیان دقیق وصریح هب 

  ؛»شما باید هرروز ورزش کنید « نه اینکه » آن هر روز دو کیلومتر راه بروید
ی از تا بیماران کار با جزی کوچکتر تقسیم برنامه های درمانی طولانی مدت به اجزای 

های برنامه درمان باید شامل هدف. کنند و بعدها قسمت های دیگر را برآن بیفرایند  راآن آغاز
 های تعیین شده ، دست یابند؛شان شود که قادرند به هدفکوچک باشد تا بیماران باور

آغاز تأکید بر اطلاعات کلیدی با توضیح دادن اهمیت موضوع و تأکید بر آن در  
 ؛محاوره آموزشی

 ؛استفاده از دستورهای کتبی ساده  
 ؛دریافت اقرار صحیح از بیمار در زمینه رعایت رفتار توصیه شده  
ه دهنده خدمت با یکدیگر مذاکره نموده ، داد رفتاری که در آن بیمار و ارایعقد  قرار 

 معین می کنند که سازند و بر روی کاغذ آورده وها را برای درمان مشخص فعالیت ها و هدف
 .اجرای هر کدام از آنها چه پاداش هایی را در بر خواهدداشت 

مهمترین امتیاز این روش ها آن است که بیمار را در طراحی واجرای برنامه درمانی خویش به 
  .موجودی فعال بدل می کند

 انتهایارایه دهنده خدمت در :  فوریه تحویل و توضیح علایم هشدار برای تماس یا مراجع-4
باشد را به بیمار   فوری میهای که حاوی علایم هشدار برای تماس یا مراجع ، برگهملاقات 
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این برگه توسط ارایه دهنده خدمت سطح . دهد  در مورد موارد آن توضیح می ودهد تحویل می
   انواع احتمالی بیماران بستری در بیمارستان تهیه می گردد؛ با توجه بهبیمارستاناول در 

 برای  چگونگی استفاده از آن و در مورد آننقشه مراقبت از خود درمنزل تحویل وکتاب یا  -5
اداره  توسط یا جزوات بصورت استاندارد ترجیحاً ها  این سری کتاب : شود  داده میتوضیحبیمار 

ارتباطات و آموزش سلامت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و با کمک وزارت رفاه و 
یا جزوات به عنوان منابعی ها  این کتاب. شود  تهیه و در سراسر کشور توزیع میماعیتأمین اجت

یا ها  این کتاب. باشد برای افزایش کارآیی هرچه بیشتر برنامه آموزش سلامت به بیمار می
های تغییر رفتار و اطلاعات  جزوات شامل کلیات برنامه آموزش سلامت به بیمار، مدل یا مدل

  .باشد می، شود بیماری که برنامه آموزش سلامت به بیمار برای آن اجرا میضروری در مورد 
های ارایه شده  در این مرحله ارایه دهنده خدمت اقدام به ارزشیابی کلی آموزش  :VIIIمرحله 

عنوان ه توان از سؤالات زیر ب برای این منظور می. کند  می ملاقاتصورت شفاهی در همانه ب
  :نمونه استفاده کرد

  ر مورد بیماری خودتان چه چیزهایی یاد گرفتید؟د •
ها  کدام،  یا مراجعه کنید گرفته تماسآنها فوریعلایم خطری که باید در صورت بروز  •

  بودند؟
  د؟نیقرار شد که داروهای خودتان را چطور مصرف ک •
  می ممکن است ظاهر شود؟یبا خوردن داروها چه علا •
  قرار شد تا جلسه بعدی چه کارهایی بکنید؟ •
مثل تزریق انسولین، : را انجام دهد اگر مهارتی یاد داده شده است از بیمار بخواهید آن •

  .گیری فشار خون اندازه 
 داده بیمارکه به ییها در این مرحله ارایه دهنده خدمت سطح دوم مجموعه آموزش : IXمرحله 
به ارایه را  است ردهبرخورد کبا آنها مشکلاتی که  و های داده شده یج ارزشیابی آموزشنتا است

  .دهد دهنده خدمت سطح اول گزارش می
  .فرمت برگه گزارش کار ارایه دهنده خدمت همکار به پیوست آمده است :نکته

های آموزش سلامت به بیمار در داخل ان ذکر این نکته  بسیارضروری است که فعالیتدر پای
وم واستمرار مراقبت حفظ شود و وخارج بیمارستان باید به نحوی کنار هم قرار گیرند که تدا
 .هچنین بایداز استانداردهای کیفیت یکسانی برخوردار باشند

) سطح دوم(در این قسمت که مرحله نیازسنجی ارایه دهنده خدمت همکار  : Xمرحله 
   :شود دو فعالیت انجام می، باشد می
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 سطح ارایه دهنده خدمت همکار نسخه آموزشی و برگه مشاوره ارایه دهنده خدمت -1
 توسط فهرست شدهاهداف رفتاری . کند گیرد و بررسی می  را تحویل می)ارجاع دهنده(اول

  .شود میبررسی ارایه دهنده خدمت سطح اول 
 در شده راارجاع  و  گرفته شرح حالبیماردر این قسمت ارایه دهنده خدمت سطح دوم از  -2

ش لازم رسید که در نظره و اگر مواردی در رفتارهای هدف ب معاینه کردهسطح خودش
گزارش کار به اطلاع ارایه دهنده ، در رفتارهای هدف ارایه دهنده خدمت سطح اول نبود

 در مورد اجرای آموزش سلامت به بیمار در مورد آن رفتار هدف  تارساند خدمت سطح اول می
  .گیری شود تصمیم

  . فرمت نسخه آموزشی، برگه مشاوره به پیوست آمده است :نکته
 ارایه دهنده ،به منظور ارزشیابی برنامه آموزشی ارایه شده در جلسه یا جلسات قبلی: XIمرحله 

ها برای  این فرم. کند های ارزشیابی طراحی می سری فرم  یک بیمارستانخدمت سطح اول هر 
ارایه دهنده خدمت سطح اول براساس علم و تجربه . شود تکمیل می، در مرحله ترخیصبیماران 
شایع های  برای بیماری، وزشی آموزش سلامت به بیمار که طی کرده استهای آم و دوره

تواند  برنامه آموزش سلامت به بیمار در چند ویزیت می) حدوداً (براساس اینکه ، بیمارستان
  بر، در انتهای هر ویزیت. کند های سطح بندی شده ارزشیابی را طراحی می فرم، تکمیل شود

 رم در فراشماره فرم ارزشیابی جلسه بعد پزشک رحله اساس آموزش داده شده تا آن م
 نزدبیمار  جلسه بعد و قبل از ورود آغازکند تا در  مخصوص آموزش سلامت به بیمار وارد می

  . به بیمار ارایه و تکمیل شود مذکور توسط منشیفرم، پزشک
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  خدمت
  
  
  



 

 

    
ارايه دهنده خدمت در   نام خدمت 

ركز بيمارستان و م

  توانبخشي

  هاي ارايه دهندة خدمت  ويژگي  فعاليت

(KAP) 

  شاخص  منابع

 برقراري ارتباط – ١

  مؤثر

منشي پذيرش

پزشك اورژانس

ماما /پرستار

خوشامدگويي مناسب

برخورد محترمانه

از بين بردن موانع ارتباطي

كــارگيري ارتبــاط كلامــي و غيــر  بــه

كلامي

ايــه ايجــاد موقعيــت يكســان بــين ار

در يك سـطح    (دهنده و گيرنده خدمت     

)قرار گرفتن

  شكني هاي     يخ استفاده از تكنيك

  :آگاهي

آشنايي با مراحل ارتباطي و موانع آن

آشنايي با انواع ارتباط كلامي و غير كلامي

:نگرش●

  بيماراولويت دادن به حقوق 

اهميت دادن به جايگاه يكسان بين خود و بيمار

بيماررعايت حقوق 

  :مهارت●

كارگيري ارتباط كلامي و غيركلامي  به

مهارت خوشامدگويي مناسب

  مهارت استفاده از همدلي

 ارايه دهنده خدمت 

  دوره ديده

فضاي خصوصي براي   

برقراري ارتباط مؤثر

  

  :ارزشيابي

 در  بعد از اجراي برنامه و ارايه خدمت      

بيمــاران % ٧٠ حــداكثر بيمارســتان

ا از برقراري ارتباط    رضايتمندي خود ر  

  .با ارايه دهنده خدمت اعلام نمايند

  :پايش

 ميزان عملكرد منطبق بر اسـتاندارد       -

هــر يــك از پرســنل بــا چــك ليســت 

سـه  -ماهانه(اي    استاندارد به طور دوره   

  )سالانه-ماهانه

  

  



      
  
  
  

 

نام 

  خدمت 

ارايه دهنده خدمت 

در بيمارستان و 

  مركز توانبخشي

  دة خدمت هاي ارايه دهن ويژگي  فعاليت

(KAP) 

  شاخص  منابع

٢- 

  منشي پذيرش∗  نيازسنجي 

∗ 

فيزيوتراپ/ماما/پرستار

  س تغذيه كارشنا/

  

  

  

  پزشك∗

  تكميل پرونده يا تشكيل آن و ثبت مشخصات فردي

  انجام مصاحبه با بيمار و تكميل فرم ارزيابي سلامت

انجام مصاحبه با بيمار و اطرافيان او براي تعيين نياز بيمـار            

 ∗فراد ذينفع با پرسشنامه مربوطهو ا

  ارزيابي اعتقادات خاموش بيمار از طريق مصاحبه

بندي سوالات در مورد بيمـاري        كمك به بيمار براي اولويت    

  خود در جلسه ملاقات با پزشك

گرفتن شرح حـال و معاينـه فيزيكـي و تعيـين انحـراف از               

  سلامت 

  اولويت بندي مشكلات سلامت بيمار

لازم در مورد باورها، افراد تأثيرگذار بـر بيمـار      طرح سوالات   

در مواردي كه در ارزيابي اوليه به آنهـا پرداختـه نشـده اسـت          

  )انجام مصاحبه تكميلي نيازسنجي(

   مهارت برقراري ارتباط∗

  گيري  مهارت تصميم∗

   اعتقاد به رضايت مشتري و بيمار∗

هاي انجام   آشنايي با نيازسنجي و روش     -

  آن 

 م مصاحبه فردي مهارت انجا -

 مهارت برقراري ارتباط مؤثر -

مهارت گـرفتن شـرح حـال و معاينـه           -

 فيزيكي

 مهارت تصميم گيري -

 اعتقاد به رضايت مشتري -

ــت نظــرات و نيازهــاي   - توجيــه و دخال

  بيماران در تصميم گيري

وجود پرسشنامه -

چك ليست و فرم هاي ارزيابي -

پرونده سلامت -

حضور ارايه دهنده خدمت ماهر -

جاد فضاي خصوصـي بـراي      امكان اي  -

دريافت نظـرات يـا اختصـاص اتـاق         

براي مشاوره

وجود بروشور مربـوط بـه راهنمـاي         -

ــش از   ــراي پرس ــن ب ــوالات ممك س

پزشك به طور عمومي و اختصاصي      

براي هر بيماري 

ــدي    - ــته بن ــراي دس ــل ب ــود فاي وج

  ماران، هاي سلامت، ليست بي پرونده

  :ارزشيابي

در پايان انجام نيازسنجي    

نيازهـــاي % ٥٠ حـــداكثر

ــلامت   ــامي س ــي تم واقع

بيمـــاران در بيمارســـتان 

ــدي   ــت بن ــين و اولوي تعي

  شده باشد

  :پايش

هاي نيازسنجي    تعداد فرم 

تكميل شـده بـه تفكيـك       

  هر بيمار در طول هر ماه

  ذي نفع است –اين پرسشنامه مربوط به تحليل بخش 

Interested-party analysis 

  

  

  



 

 

نام 

  خدمت 

ارايه دهنده خدمت 

در بيمارستان يا 

  مراكز توانبخشي

  هاي ارايه دهندة خدمت  ويژگي  فعاليت

(KAP) 

  شاخص  منابع

٣- 

ــي  طراحــ

برنامـــــه 

ــي  آموزشـ

مبتني بـر   

مدل تغيير  

  رفتار

  پزشك

  

  

  

  

  

  

  

  

فيزيوتراپ/ماما/پرستار

/  

  كارشناس تغذيه

ــايج   ∗ ــاس نت ــر اس ــدف ب ــاي ه ــين رفتاره  تعي

  نيازسنجي اوليه 

   براي رفتار هدفمراحل تغيير تكميل فرم ∗

 تعيين وضعيت موجود مرحله رفتـار در بيمـار          ∗

  در يك فرآيند مشاركتي

گيـري بـر تغييـر         كمك به بيمار براي تصـميم      ∗

  رفتار و انتقال به مراحل بالاتر رفتار مطلوب

   پرونده بيمار هاي به دست آمده در  ثبت داده∗

  .  تجويز نسخه آموزشي براي بيمار∗

تغيير رفتار بيمار بر اساس     مراحل   تكميل فرم    ∗

بيماري و رفتارهاي هدف تعريف شـده از سـوي          

  پزشك

 تعيين وضعيت موجود مرحله تغييـر رفتـار بـا           ∗

  كمك بيمار

 كمك به بيمار براي تصميم گيـري بـر تغييـر            ∗

  رفتار

  پرونده بيمارهاي به دست آمده در   ثبت داده∗

يك شناخت الگوهاي تغيير رفتار با تاكيد بر مدل تئور 

شناخت رفتارهاي هدف به تفكيك هر بيماري 

توانايي تصميم گيري در زمينه رفتارهاي هدف بـا توجـه            

اي و اجتماعي بيمار به نوع بيماري و عوامل زمينه

مهارت تكميل پرسشنامه مراحل تغيير رفتار 

مهارت امتيازدهي و تحليل پرسشنامه مذكور 

غيير رفتارها براساس مدل مراحل ت آشنايي با پرسشنامه 

مهارت برقراري ارتباط 

مهارت طرح سوالات مناسب 

آشنايي با اهميت تعيين مراحل تغيير رفتار 

ها براساس دستورالعمل تكميل آن مهارت ثبت داده 

ريزي آموزشي آشنايي با برنامه 

  هاي آموزشي آشنايي با رسانه  

  مهارت طراحي مداخلات ارتباطي

  

ــاي   - وجــود پرسشــنامه ه

راحل تغيير رفتارتعيين م

فضاي مشاوره يـا امكـان       -

ايجاد فضاي خصوصي براي    

انجام مصاحبه و مشاوره

ارايه دهنده خدمت دوره     -

ديده 

وجود دستورالعمل انجـام     -

اين خدمت

ــوزش    - ــه آم ــود برنام وج

  مراحل تغيير

  

  :ارزشيابي

ــداقل   ــدمت ح ــان خ % ٥٠در پاي

رفتارهــاي هــدف كليــه بيمــاران 

ري بستري در بخش براساس بيما    

  .تشخيص داده شده ليست گردد

  

  

ــار  % ١٠٠ ــاس رفت ــاران براس بيم

هدف بتوانند ضمن بيان مراحـل      

تغيير رفتـار وضـعيت خـود را در         

  .اين مراحل شرح دهند

  :پايش

هاي آموزشي طراحي     تعداد برنامه 

ــاري و    ــر بيم ــاس ه ــده براس ش

  بيماري شايع

  

  



      
  
  
  

 

ارايه دهنده خدمت در   نام خدمت 

بيمارستان يا مراكز 

  وانبخشيت

  هاي ارايه دهنده خدمت  ويژگي  فعاليت

KAP 

  شاخص  منابع

  

 اجراي برنامه -٤

آموزشي مبتني 

بر مدل تغيير 

 **رفتار 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  / پزشك 

  ماما/پرستار

  /كارشناس تغذيه

  فيزيوتراپ

   تصميم گيري

نوع /براساس وضعيت بيمار

رفتار هدف و مدل تغيير /بيماري

حي شده  برنامه آموزشي طرارفتار 

 *را اجرا نمايد

ها و فنون آموزش مناسب   ار روش

  استفاده نمايد

 از وسايل كمك آموزشي  بطور    

شرح در (مناسب استفاده نمايد 

)صفحه بعد

 مواد آموزشي مناسب را در اختيار 

براي تكميل آموزش (بيمار قرار دهد 

)خود

نسخه آموزشي براي بيمار 

  تجويز نمايد

هاي  دلآشنايي با م -

  تغيير رفتار 

مهارت تصميم گيري  -

هاي  در انتخاب مدل

مرتبط با هر رفتار 

هدف

كارگيري  مهارت به -

مدل در عمل

هاي  آشنايي با روش -

آموزش مشاركتي

مهارت به كارگيري  -

وسايل كمك آموزشي 

  مناسب

ها كه ثبت  فرم محتوي انواع مدل -

در آن صورت گيرد

وجود پروتكل محتوي اقدامات در  -

ها فلوچارت مرتبط ك از مدلهر ي

مواد آموزشي مربوط به هر بيماري  -

...فيلم ويديويي تيزر آموزشي و /پوستر

وجود تلويزيون و ويديو در بخش يا  -

سالن يا اتاق بستري فضاي مناسب 

براي آموزش گروهي

  

  

  

  ارزشيابي

بيماران % ٦٠به دنبال اجراي برنامه حداقل 

در فرم براساس مدل تغيير رفتار ثبت شده 

  مخصوص آموزش ببيند

  

  :پايش

هاي آموزشي مطابق با استاندارد به  روش -

چك (كار گرفته توسط پرسنل در عمل 

)ليست

تعداد موارد بكارگيري مطابق با استاندارد  -

  )چك ليست(پرسنل از ابزارهاي آموزشي 

  

  

  . استهاي اجزاي مدل تغيير رفتار در توضيحات اول فصل آورده شده  شرح ريز فعاليت*

.هاي آموزش مبتني بر اجزاي مدل تغيير رفتار در صفحه بعد آورده شده است   روش**



 

 

  

 

ارايه دهنده خدمت   نام خدمت 

در بيمارستان يا 

  مراكز توانبخشي

  ويژگيهاي ارايه دهنده خدمت   فعاليت

KAP 

  شاخص  منابع

آموزش چهره 

به چهره به 

بيمار 

  )مشاوره(

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  پزشك، پرستار 

  امام

/    كارشناس تغذيه

  فيزيوتراپ

احوال پرسي مناسب با بيمار  

طرح سوالات بررسي ميزان آگاهي بيمار از بيماري وآگاهي وي از فوايد رفتار هدف 

احساس بيمار در مورد خطرات بيماري و شدت بيماري درك شده  

توانايي بيمار در سازگاري با بيماري 

مهارت به دست آمده در مرحله سوال مثلاٌ / نگرش / توضيح در مورد شكاف آگاهي 

.هايي كه احساس خطر را ايجاد نمايد كند طراحي و بيان پيام اگر احساس خطر نمي

هاي   باورهاي غلط، اصلاح مهارت كمك به بيمار براي تغيير احساسات منفي، 

)مثال در مورد به كارگيري دستگاه كنترل قند خون(حركتي /رواني

 بيمار براي رفع موانع موجود بر رفتار هدف و كمك به كمك به تصميم گيري 

تدوين طرح عملياتي كوتاه مدت براي تحقق رفتار هدف 

ثبت طرح عملياتي در پرونده به صورت عقد قرارداد با بيمار  

كند توضيح در مورد آنچه كه بيمار سوال مي 

تيگروه خودمراقبهاي ارجاع به  هاي لازم، مكان توضيح در مورد مهارت 

توضيح در مورد چگونگي مصرف دارو 

هاي آموزشي توزيع رسانه 

  ثبت فرآيند مشاوره 

  آشنايي با مهارت مشاوره

آشنايي با بيماري و اصول 

  فني مراقبت در بيماري

  

  

  :آشنايي با اصول

  ريزي عملياتي  برنامه-

   مهارت حل مشكل-

  گيري  مهارت تصميم-

   مهارت تفسير احساسات-

   مهارت شنيدن-

   مهارت طرح سوالات مناسب-

   مهارت گفتگو-

   مهارتهاي ارتباط بين فردي-

  

پرسنل دوره ديده -

مواد كمك آموزشي  -

براي مشاوره از جمله 

فليپ چارت، پمفلت، 

بروشور، پوستر، چارت 

تخته وايت بورد، ماژيك 

وايت بورد

فضاي ممكن براي  -

مشاوره يا امكان ايجاد 

فضاي خصوصي براي 

مشاوره فردي

برگه عقد قرارداد براي  -

ثبت طرح عملياتي مورد 

توافق پزشك و بيمار در 

پرونده وي كه به امضاي 

  طرفين رسيده باشد

  :ارزشيابي

مشاوره انجام  -

شده براي بيماران 

  نيازمند 

  :پايش

افزايش تعداد 

هاي عقد قرارداد  برگه

بين پزشك و بيمار 

كه براي تغيير رفتار 

هدف امضا شده باشد 

بيمار مشاوره براي هر 

  .شده

  



      
  
  
  

 

  

 *نام خدمت 

  

  هاي ارايه دهنده خدمت  ويژگي  فعاليت

)KAP( 

  شاخص  منابع

آموزش گروهي 

  بيماران

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  پزشك 

شناسايي بيماران موفق در رفتار هدف -

براي رفتار هدف) نيازمند(دعوت از بيماران موفق و ناموفق  -

استفاده از ( آموزشي جلسه حاضر هاي انجام نيازسنجي گروهي براي تعيين اولويت -

)جدول ماتريكس

توضيح اوليه در مورد سرفصل موضوعات آموزش كلاسي -

بكارگيري فيلم كوتاه  براي ورود به مبحث يا بيان مقدمه و طرح سوال اوليه براي  -

ايجاد بحث

دريافت نظرات بيماران موفق در رفتار هدف و ايجاد فضاي بحث بين دو گروه  -

بيماران

هاي اعضا و هدايت آن به سوي موضوع اصلي  نمودن بحثخلاصه -

پاسخ به سوالات احتمالي -

رفع تعارض و اختلافات در گروه -

جمع بندي مباحث و بيان پيامهاي كليدي  -

  توضيح مواد آموزش لازم يا تكميلي -

  :آشنايي علمي با پويايي گروه

  ها مهارت كار با گروه -

مهارت سخنراني -

شناسي افراد گروه چهره -

هارت حل تعارضات در گروهم -

هاي  مهارت استفاده از روش -

نيازسنجي گروهي

هاي  مهارت استفاده از روش -

  آموزش گروهي

  

كلاس آموزش گروهي  -

 نفر با ميز ١٥حدو د  براي

دايره، نيم دايره 

تسهيل گران  آموزش  -

ديده

تخته و ماژيك وايت برد -

  فرم ثبت آموزش گروهي -

  

  ارزشيابي

درصد جلسات آموزش  - ٣

وهي بيمار بستري در گر

 بيمارستان 

هاي  كيفيت كلاس - ٤

  آموزش گروهي بيماران 

  :پايش

افزايش  -

هاي  آموزش

گروهي اجرا 

شده منطبق 

 بر استاندارد

  

  

  فيزيوتراپ/كارشناس تغذيه/ماما/پرستار/پزشك:  ارايه دهنده خدمت در بيمارستان *

  



 

 

  

ارايه دهنده خدمت در   نام خدمت 

بيمارستان يا مراكز 

  بخشيتوان

هاي ارايه دهنده  ويژگي  فعاليت

  خدمت 

KAP)(  

  شاخص  منابع

   ارزشيابي-٥

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  پزشك 

كارشناس /ماما/پرستار

  فيزيوتراپ/تغذيه

به كارگيري طرح ارزشيابي براساس مدل تغيير رفتار 

:انتخابي

ارزيابي ميزان اطلاعات دريافت شده از سوي بيمار در  -

فرآيند آموزش

رضايتمندي بيمار از فرآيند آموزشارزيابي ميزان  -

ارزيابي نظرات بيمار در مورد طرح عملياتي توافق شده  -

از تغيير رفتار

ارزيابي روند پرونده خود مراقبتي در موضوع رفتار هدف  -

و ارسال بازخورد 

مقايسه نتايج ارزيابي در هر يك از موضوعات فوق با  -

استانداردها در يك فرآيند مشاركتي با بيمار

عيين و ثبت نيازهاي جديد آموزشيت -

  ثبت نتايج ارزشيابي در پرونده خود مراقبتي -

 آشنايي با مفاهيم 

  ارزشيابي

 ريزي   آشنايي با برنامه

  ارزشيابي

 مهارت به كارگيري ابزارها 

  و روش ارزشيابي 

گيري  آشنايي با اندازه

هاي رفتاري  رفتار و مدل

  مرتبط

آشنايي با بحث گروهي  

  كز يا مصاحبه عميقمتمر

  

  

ها و  وجود فرم -

هاي مربوطه پرسشنامه

دفترچه خود مراقبتي -

پرونده سلامت -

هاي  دستورالعمل -

مشخص در مورد 

استانداردهاي مربوطه 

سوپروايزر آموزشي اين كار (

)را برعهده دارد

وجود پرسنل آموزش  -

  ديده

   

  : ارزشيابي

  پس از اجراي طرح 

 بيماران آموزش ديده مورد% ١٠٠ -

ارزشيابي قرار گيرند

ها و  پرونده بيماران داراي فرم% ١٠٠ -

هاي تكميل شده ارزشيابي  پرسشنامه

.آموزش باشد

بيماران بتوانند رفتارهاي % ٨٠حداقل  -

هدف مربوط به بيماري خود را ليست 

.نمايند 

  :پايش

  هاي ارزشيابي تكميل شده  تعداد فرم-

  

  



      
  
  
  

 

  

ارايه دهنده خدمت در   نام خدمت 

ستان يا مراكز بيمار

  توانبخشي

  هاي ارايه دهنده خدمت  ويژگي  فعاليت

KAP)(  

  شاخص  منابع

  

   ارجاع -٦

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  ماما/پرستار

  پزشك 

  منشي/

  

  

  

گيري بر دلايل ارجاع و محل  تصميم -

خدمت بعدي در يك فرآيند مشاركتي با 

بيمار

دادن توضيحات لازم در مورد خدمات  -

ارجاع

  في نامه مرتبطتكميل فرم ارجاع و معر -

  

  

محل / داشتن اطلاعات در زمينه نوع خدمات  -

  خدمات ارجاع مرتبط به هر بيماري در منطقه

  

  

  

  

  

  

وجود پروتكل ارجاع  -

بيماري به تفكيك هر 

  بيماري شايع منطقه 

  

  

  

  

  

  

  :ارزشيابي

بيماران براساس % ١٠٠ -

پروتكل مربوط به بيماري 

به سطح خدمات بعدي 

.ارجاع داده شوند

  

  

  

  :يشپا

برگه فرم ارجاع به طور  -

بيماران % ١٠٠كامل براي 

  .تكميل گردد

  

  

 

 



 

 

  

  

ارايه دهنده خدمت در   نام خدمت 

  بيمارستان يا مراكز توانبخشي

  هاي ارايه دهنده خدمت  ويژگي  فعاليت

KAP)(  

  شاخص  منابع

 تنظيم قرار -٧ 

ريزي  ملاقات و برنامه

  براي پيگيري

در هنگام ترخيص از 

  بيمارستان

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  پزشك/ماما/پرستار

تعيين زمان مراجعه بعدي پس از دريافت  -

خدمات ارجاع 

  

تعيين زمان ملاقات با پزشك يا  -

ماما/پرستار

  

 مواد آموزشي لازم به بيمار  وارايه مطالب -

و نقشه مراقبت از ) مواد آموزشي تكميلي(

بيماري در منزل

  

   به بيماريارايه نسخه آموزش -

  

  

اقدامات انجام مهارت ثبت دقيق  -

يافته براي بيمار براي سطح ارجاع 

بعدي

مهارت تصميم گيري در ارجاع  -

بيمار براساس پروتكل درمان هر 

  بيماري

  

  

  

وجود پروتكل ارجاع بيماري به  -

  منطقه در تفكيك هر بيماري شايع 

  

  

مهارت پرسنل در استفاده و به  -

كارگيري پروتكل

هاي ارجاع در  وجود آدرس محل -

بيمارستان

وجود نظام مديريت اطلاعات براي  -

سيستم ارجاع در مركز بهداشتي 

درماني 

برقراري نظام ارجاع در سيستم  -

  شبكه

  :پايش

هاي قرار   تكميل فرم-

ملاقات براي بيماران در 

  طول هر مراجعه 

  



 

 

  
 
 

 فصل ششم
 

 خدمات پشتیبان 
 و 

 ت گذاریسیاس



 

 

  
  

  شاخص  منابع مورد نياز  ها فعاليت  نوع  گذاري سياست

گذاري در زمينه  سياست. ١
و ابزارهاي آموزشي تهيه مواد 

مبتني بر شواهد مورد نياز 
نظام جامع آموزش سلامت 

  بيمار در کشور
  
  

  گذاري مالي سياست◄
  

 حمايت طلبي به منظور اختصاص بودجه به تربيت نيروي ماهر ◄
  در زمينه آموزش سلامت مبتني بر شواهد به بيمار

 حمايت طلبي به منظور اختصاص بودجه براي اجراي فرآيند ◄
  اندارد تهيه مواد و ابزارهاي آموزش مبتني بر شواهداست
حمايت طلبي براي تامين منابع مالي به منظور توليد و انتشار ◄

آموزش ) اينترنتي(رسانه هاي چاپي، ديداري، شنيداري و تعاملي 
سلامت به بيماران ويژه پرسنل پزشکي، پيراپزشکي و مردم در رابطه 

  .وربا مجموعه بيماريهاي شايع در کش
 حمايت طلبي براي ظرفيت سازي، توانمندسازي و سرمايه ◄

گذاري در سيستم دولتي آموزش سلامت کشور به منظور مديريت، 
  پشتيباني و ارزشيابي نظام جامع آموزش سلامت در کشور

 فرآيند و چارچوب ◄
استاندارد براي تهيه 

موادو ابزارهاي آموزشي 
  مبتني بر شواهد

تعداد نيروهاي دوره  -
ده بخش سلامت دي

در زمينه آموزش 
سلامت مبتني بر 
  شواهد به بيماران

مبلغ بودجه اختصاص  -
يافته براي اجراي 

فرآيند استاندارد تهيه 
مواد و ابزارهاي 

آموزشي مبتني بر 
  شواهد

  
  

  
  



 

 

  شاخص  منابع مورد نياز  ها فعاليت  نوع  گذاري سياست
گذاري  سياست. ٢

در زمينه حمايت 
 از) اعتباري/مالي (

مراكز مراقبتي 
مجري برنامه 

آموزش سلامت به 
  بيماران

گذاري اوليه  قانون◄
و ثانويه و 

  گذاري مالي سياست

حمايت طلبي از كميسيون بهداشت و درمان مجلس به  -
  منظور نهايي سازي و تصويب قوانين حمايتي

حمايت طلبي از وزارت بهداشت، درمان و آموزش  -
 سلامت به پزشكي در خصوص افزودن برنامه آموزش

 و (accreditation)بيمار به معيارهاي اعتباربخشي 
 هاي سلامت  نظارت مراكز ارايه دهنده مراقبت

تهيه و اعطاي گواهينامه ويژه مراكز همكار برنامه  -
 آموزش  سلامت به بيماران

ارايه مستندات و شواهد لازم در خصوص هزينه  -
ي اثربخشي اجراي برنامه آموزش سلامت به بيمار برا

 دولت
طلبي براي تخصيص بودجه دولتي  از طريق  حمايت -

سيستم دولتي ارتباطات و آموزش سلامت کشور براي 
كمك به اجراي برنامه آموزش  سلامت به بيمار در 

  مراكز مراقبتي

 نتايج ◄
پژوهش در 

 –خصوص هزينه 
اثربخشي برنامه 
آموزش سلامت 

به بيمار براي 
  دولت

بوط به اجراي برنامه وجود معيار با معيارهاي مر◄
آموزش سلامت به بيمار در اعتباربخشي و نظارت مراكز 

  هاي سلامت ارايه دهنده مراقبت
درصد بودجه تخصيص يافته براي كمك به اجراي ◄

برنامه آموزش سلامت به بيمار در کشور به سيستم 
دولتي ارتباطات و آموزش سلامت کشور به كل بودجه 

  هاي سلامت ده مراقبتتخصيصي به مراكز ارايه دهن

  
  



 

 

  شاخص  منابع مورد نياز  ها فعاليت  نوع  گذاري ياستس
گذاري در زمينه حمايت  سياست. ٣

اي کشور  از اجراي نظام  سيستم بيمه
جامع  آموزش  سلامت به بيماران در 

  کشور

اوليه و (گذاري  قانون◄
گذاري  و سياست) ثانويه
  مالي

حمايت طلبي در زمينه تصويب نهايي  -
نگر در  هاي سلامت شش كامل بيمهپو

  مجلس شوراي اسلامي
طلبي از وزارت رفاه و تامين  حمايت -

اجتماعي در زمينه گسترش طيف پوشش 
هاي سلامت نگر به خدمات نظام  بيمه

 جامع آموزش سلامت به  بيماران کشور
ارايه مستندات و شواهد لازم در خصوص  -

اي  اثربخش بودن پوشش بيمه-هزينه
زش سلامت به بيماران براي برنامه آمو

-نگر و هزينه هاي بيمه سلامت سازمان
اثربخش ودن اجراي نظام جامع  آموزش 

  سلامت به بيماران براي دولت

نتايج پژوهش در ◄
-خصوص هزينه

اثربخشي برنامه آموزش 
سلامت به بيماران براي 

اي  دولت و پوشش بيمه
هاي  آن براي بيمه

  نگر سلامت

 قرار گرفتن بسته -
دمتي آموزش خ

سلامت به بيماران 
تحت پوشش سيستم 

  اي کشور  بيمه

 
  
  



 

 

  
  شاخص  منابع مورد نياز  ها فعاليت  نوع  گذاري سياست

گذاري در مورد  سياست. ٤
زمان منطقي ويزيت و 

هاي ويزيت ارايه  تعرفه
هاي  دهندگان مراقبت

  سلامت

گذاري ثانويه  قانون◄
(secondary 
legistative) 

 از (Advocacy)طلبي حمايت◄
كه ) نظير سازمان نظام پزشكي(هايي  گروه

هاي ويزيت به  رمان منطقي ويزيت و تعرفه
  . آنها محول شده است

طلبي از كميسيون بهداشت و  حمايت◄
  درمان مجلس شوراي اسلامي

گردآوري مستندات موجود در رابطه با ◄
زمان منطقي ويزيت با در نظر گرفتن 

هاي واقعي  هخدمات آموزش سلامت و تعرف
  آن
  

هاي مروري يا  نتايج پژوهش
 در زمينه (Original)اصلي 

هاي  زمان منطقي ويزيت، تعرفه
ويزيت و تاثير ارايه بسته 

خدمتي آموزش سلامت به بيمار 
  هاي مزبور بر زمان و تعرفه

 وجود قانون مصوب در -
خصوص زمان منطقي 

هاي آن  ويزيت و تعرفه
  )كيفي(

  
 



 

 

  شاخص  منابع مورد نياز  ها فعاليت  نوع  گذاري سياست
سياست گذاري در مورد ايجاد . ٥

سيستم مديريت اطلاعات نظام 
جامع آموزش سلامت به بيمار در 

  کشور

قانون گذاري ◄
سياست ◄ثانويه ، 

 گذاري مالي

 تطبيق سيستم اطلاعاتي برنامه با ◄
 و سيستم ملي   هاي سلامت پرونده

  مديريت اطلاعات سلامت 
ي اقلام سخت افزاري مورد  پيش بين◄

   اطلاعات برنامه نياز سيستم مديريت
 حمايت طلبي ازتأمين كنندگان ◄

منابع به منظور اختصاص بودجه براي 
پياده سازي و نگهداري سيستم مديريت 

  اطلاعات برنامه 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

(  وجود سيستم ملي ◄
در حال اجرا يا در دست 

  اطلاعات سلامت) اقدام

يلدهاي اطلاعاتي  تعداد ف◄
مرتبط با آموزش سلامت در 

  پرونده ملي سلامتي



 

 

  شاخص  منابع مورد نياز  ها فعاليت  نوع  گذاري ياستس
سياست گذاري در مورد . ٦

ارزشيابي برنامه كلي آموزش 
  بيماران در كشور

قانون گذاري ◄
 ثانويه

حمايت طلبي از بخش هاي ذينفع وزارت 
زارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، و

رفاه و تأمين اجتماعي و سازمان مديريت 
از (و برنامه ريزي براي انجام ارزشيابي 

نظر اثر بخشي ، تأمين عدالت در 
  )برخورداري از مراقبت ها و تحليل هزينه

 مستندات مربوط به طرح ◄
  برنامه
 وجود سيستم مديريت ◄

اطلاعات به منظور تامين داده 
  هاي مورد نياز ارزشيابي

 بودجه براي  تخصيص◄
  ارزشيابي برنامه

 وجود گزارش هاي دوره اي ◄
  ارزشيابي برنامه

 اعمال تغيير در روند اجراي ◄
برنامه با توجه به نتايج 

  ارزشيابي

 
  

 



 

 

 
  

  شاخص  منابع مورد نياز  ها فعاليت  نوع  گذاري سياست
سياستگذاري براي . ٧

توانمندسازي پرسنل دولتي و 
 غيردولتي مراقبان سلامت براي

ارايه خدمات پيش بيني شده در 
نظام جامع آموزش سلامت به 

  بيماران

  قانون گذاري ثانويه◄
  آيين نامه در سطح هيات دولت◄
 آيين نامه وزارتي◄

حمايت طلبي از بخش هاي 
ذينفع وزارت بهداشت، 

درمان و آموزش پزشكي، 
وزارت رفاه و تأمين 
اجتماعي و سازمان 

 مديريت و برنامه ريزي
نمندسازي پرسنل  توابراي

دولتي و غيردولتي مراقبان 
سلامت براي ارايه خدمات 

  پيش بيني شده
  

فرآيندها و چهارچوب  ◄
استاندارد براي 

توانمندسازي پرسنل 
دولتي و غيردولتي مراقبان 

  سلامت 

 تخصيص بودجه ◄
  توانمندسازي پرسنل

وجود قوانين حمايتي براي  ◄
توانمندسازي پرسنل دولتي و 

  غيردولتي
  

  
  



 

 

  
  
  

  شاخص  منابع مورد نياز  ها فعاليت  نوع  گذاري ياستس

ظرفيت سازي در سيستم دولتي ارتباطات و . ٨
آموزش سلامت کشور براي استقرار نظام جامع 

  آموزش سلامت به بيماران در کشور

  قانون گذاري ثانويه◄
آيين نامه در سطح ◄

  هيات دولت
 آيين نامه وزارتي◄

حمايت طلبي از بخش هاي 
نفع وزارت بهداشت، درمان و ذي

آموزش پزشكي، وزارت رفاه و 
تأمين اجتماعي و سازمان 

براي ايجاد ريزي  مديريت و برنامه
هاي مورد نياز استقرار  زيرساخت

  نظام آموزش سلامت به بيمار
  

نتايج  ◄
هاي ملي در  پژوهش

سنجي و  مورد امكان
بررسي وضعيت 

آموزش سلامت به 
  بيمار 

   تخصيص بودجه ◄
 وجود قانون مصوب در زمينه اصلاحات ◄

ساختاري سيستم دولتي ارتباطات و 
سلامت كشور براي حمايت و  آموزش

پشتيباني از نظام جامع آموزش سلامت به 
  بيماران

  

  



 

 

  
  شاخص  منابع مورد نياز  ها فعاليت  نوع  گذاري سياست

سياستگذاري براي توسعه پشتيباني از مشارکت . ٩
 استقرار نظام نظام جامع مردمي و غيردولتي در

آموزش سلامت به بيماران به صورت گروه هاي 
 و ITخودياري، حمايتي، حمايت مبتني بر 

  سازمانهاي غيردولتي

قانون گذاري ◄
  ثانويه
آيين نامه در ◄

  سطح هيات دولت
آيين نامه ◄

 وزارتي

حمايت طلبي از بخش هاي 
ذينفع وزارت بهداشت، درمان 

فاه و آموزش پزشكي، وزارت ر
و تأمين اجتماعي، وزارت 

آموزش و پرورش و سازمان 
ريزي براي  مديريت و برنامه

هاي جلب  انجام فعاليت
مشاركت مردمي جهت  

استقرار نظام آموزش سلامت 
  به بيمار
هاي  طلبي از سازمان حمايت

هاي صنفي  دولتي، انجمن غير
هاي خيريه براي  و انجمن

مشاركت در استقرار نظام 
  ت به بيمارآموزش سلام

وجود بانك جامع ◄
هاي  اطلاعاتي از سازمان

غير دولتي و نهادهاي ودني 
نفع در آموزش سلامت  ذي

  به بيماران
نتايج مطالعات  بررسي ◄

سنجي  وضعيت و امكان
توسعه مشاركت مردمي در 
استقرار نظام جامع آموزش 

  سلامت به بيماران 

   تخصيص بودجه ◄
 وجود قانون مصوب در ◄

وسعه مشاركت مردمي زمينه ت
براي حمايت و پشتيباني از 

نظام جامع آموزش سلامت به 
  بيماران

  

 
  
 



 

 

  
  شاخص  فعالیتها  منابع  ارایه دهنده  نام خدمت پشتیبان

آموزش مراقبان سلامت در . 1

های برقراری ارتباط،  مورد مهارت

گیری، حل مساله، تعیین  تصمیم

مرحله تغییر، سنجش سطح 

، ) سلامتنیازسنجی (سلامت 

  نیازسنجی آموزشی و ارزشیابی 

اداره ارتباطات و آموزش  •

وزارت بهداشت .  سلامت

  درمان و آموزش پزشکی

دبیرخانه آموزش مداوم  •

  جامعه پزشکی کشور

های  ها و دانشکده دانشگاه •

  علوم پزشکی کشور

کوریکولوم آموزش  •

مراقبان سلامت در 

مورد هریک از مهارت 

  های ذکر شده

ونی و حمایتهای قان •

  های وزارتی نامه آیین

مدرسان و مربیان  •

  آموزش دیده و ماهر

برگزاری دوره های آموزش مداوم و حین  •

خدمت برای هر یک گروههای مراقبان 

  سلامت

تایید مهارت مراقبان سلامت برای در  •

های آموزشی ذکر شده و  مورد برنامه

 .ارایه گواهی مهارت

تهیه محتوای آموزشی متناسب بر هر  •

های ارایه دهنده خدمات  روهیک گ

  .سلامت در زمینه مهارتهای ذکر شده

  وجود کوریکولوم و محتوای آموزشی مصوب •

نسبت مراقبان سلامت دارای گواهی مهارت در  •

زمینه های آموزشی ذکر شده به کل مراقبان 

 .سلامت کشور در هر سال

های آموزش مداوم برگزار شده در  تعداد دوره •

امه برای هر یک از های برن زمینه مهارت

گروههای مراقبان سلامت  نسبت به کل افراد 

  . آن گروه از مراقبان سلامت در هر سال

  
 



 

 

  شاخص  فعالیتها  منابع  ارایه دهنده  نام خدمت پشتیبان
های علوم  آموزش دانشجویان رشته. 2

های برقراری ارتباط،  پزشکی در مورد مهارت

گیری، حل مساله، تعیین مرحله  تصمیم

نیازسنجی (تغییر، سنجش سطح سلامت 

  ، نیازسنجی آموزشی و ارزشیابی) سلامت

های آموزش  دبیرخانه •

رشته های مختلف علوم 

  پزشکی

ها و  دانشگاه •

های علوم  دانشکده

 پزشکی کشور 

داره ارتباطات و آموزش  •

وزارت بهداشت .  سلامت

 درمان و آموزش پزشکی

  

کوریکولوم آموزش  •

دانشجویان در مورد 

های  ک از مهارتهری

  ذکر شده

حمایتهای قانونی و  •

  های وزارتی نامه آیین

مدرسان و مربیان  •

  آموزش دیده و ماهر

برگزاری دوره های آموزش  •

مداوم و حین خدمت برای 

های  هر یک گروه

  دانشجویان

تایید دانشجویان سلامت  •

های  برای در مورد برنامه

آموزشی ذکر شده و ارایه 

 .گواهی مهارت

وای آموزشی تهیه محت •

متناسب بر هر یک 

های دانشجویان در  گروه

  ..زمینه مهارتهای ذکر شده

وجود کوریکولوم و محتوای  •

  آموزشی مصوب

نسبت دانشگاه ها و دانشکده  •

های علوم پزشکی ارایه دهنده 

های درسی مربوطه به  واحد

کل مراکز دانشگاهی علوم 

 .پزشکی کشور در هر سال

ان نسبت تعداد مدرسان و مربی •

های در هر  آموزش مهارت

رشته تحصیلی نسبت به کل 

تعداد دانشجویان آن رشته در 

  . هر مرکز در هر سال

 

 



 

 

  
  شاخص  فعالیتها  منابع  ارایه دهنده  نام خدمت پشتیبان

آموزش مراقبان سلامت در . 3

مورد تهیه رسانه های 

آموزشی، تکنولوژی آموزشی، 

طراحی پرسشنامه های 

یابی و نیازسنجی، ارزش

 اطلاعات یمستند ساز

بیماران مثل مهارت طراحی 

های سلامتی برای  پرونده

  گروههای خاص بیماران

اداره ارتباطات و  •

.  آموزش سلامت

وزارت بهداشت درمان 

  و آموزش پزشکی

دبیرخانه آموزش  •

مداوم جامعه پزشکی 

  کشور

ها و  دانشگاه •

های علوم  دانشکده

  پزشکی کشور

کوریکولوم آموزش  •

بان سلامت در مراق

مورد هریک از 

مهارت های ذکر 

  شده

حمایتهای قانونی و  •

  های وزارتی نامه آیین

مدرسان و مربیان  •

  آموزش دیده و ماهر

برگزاری دوره های آموزش مداوم و حین  •

  خدمت برای هر یک گروههای مراقبان سلامت

تایید مهارت مراقبان سلامت برای در مورد  •

 ارایه گواهی های آموزشی ذکر شده و برنامه

 .مهارت

تهیه محتوای آموزشی متناسب بر هر یک  •

های ارایه دهنده خدمات سلامت در زمینه  گروه

 .های ذکرشده مهارت

تهیه رسانه های آموزشی متناسب برای هر یک  •

 ها گروه

اجرای برنامه های آموزشی دوره ای برای هر  •

  ها یک از گروه

وجود کوریکولوم و محتوای  •

  آموزشی مصوب

ت مراقبان سلامت دارای نسب •

گواهی مهارت در زمینه های 

آموزشی ذکر شده به کل مراقبان 

 .سلامت کشور در هر سال

های آموزش مداوم  تعداد دوره •

های  برگزار شده در زمینه مهارت

برنامه برای هر یک از گروههای 

مراقبان سلامت  نسبت به کل 

افراد آن گروه از مراقبان سلامت 

  . در هر سال

  
 
 



 

 

  
  شاخص  فعالیتها  منابع  ارایه دهنده  نام خدمت پشتیبان

های علوم  آموزش دانشجویان رشته. 4

های آموزشی،  پزشکی در مورد تهیه رسانه

تکنولوژی آموزشی، طراحی 

های نیازسنجی، ارزشیابی و  پرسشنامه

 اطلاعات بیماران مثل یمستند ساز

های سلامتی برای  مهارت طراحی پرونده

  ص بیمارانگروههای خا

اداره ارتباطات و آموزش  •

وزارت بهداشت .  سلامت

 درمان و آموزش پزشکی

های آموزش  دبیرخانه •

های مختلف علوم  رشته

  پزشکی

های  ها و دانشکده دانشگاه •

  علوم پزشکی کشور

کوریکولوم آموزش  •

دانشجویان در مورد 

هریک از 

های ذکر  مهارت

  شده

و  های قانونی حمایت •

های  نامه آیین

  رتیوزا

مدرسان و مربیان  •

آموزش دیده و 

  ماهر

برگزاری دوره های آموزش  •

مداوم و حین خدمت برای هر 

  یک گروههای دانشجویان

تایید دانشجویان سلامت برای  •

های آموزشی  در مورد برنامه

 .ذکر شده و ارایه گواهی مهارت

تهیه محتوای آموزشی متناسب  •

های دانشجویان  بر هر یک گروه

 .تهای ذکر شدهدر زمینه مهار

  

وجود کوریکولوم و محتوای  •

  آموزشی مصوب

نسبت دانشگاه ها و دانشکده های  •

علوم پزشکی ارایه دهنده 

های درسی مربوطه به کل  واحد

مراکز دانشگاهی علوم پزشکی 

 .کشور در هر سال

نسبت تعداد مدرسان و مربیان  •

های در هر رشته  آموزش مهارت

تحصیلی نسبت به کل تعداد 

ویان آن رشته در هر مرکز دانشج

  . در هر سال

  

 



 

 

  
 

 شاخص فعاليتها منابع ارايه دهنده نام خدمت پشتيبان

آموزش مراقبان سلامت و ارايه . ۵

دهندگان خدمت آموزش سلامت به 

  :هاي بيماران در زمينه

هاي  بكارگيري مدل •

  تغيير رفتار در عمل

  كاربرد هر يك از مدلها •

انواع مداخلات در هر  •

هاي تغيير   مدليك از

  رفتار

  

اداره ارتباطات و  •

.  آموزش سلامت

وزارت بهداشت درمان 

  و آموزش پزشكي

دبيرخانه آموزش  •

مداوم جامعه پزشكي 

  كشور

ها و  دانشگاه •

هاي علوم  دانشكده

  پزشكي كشور

كوريكولوم آموزش مراقبان  •

سلامت در مورد هريك از 

  مهارت هاي ذكر شده

حمايتهاي قانوني و  •

  هاي وزارتي نامه آيين

مدرسان و مربيان آموزش  •

  ديده و ماهر

برگزاري دوره هاي آموزش  •

مداوم و حين خدمت براي 

هر يك گروههاي مراقبان 

  سلامت

تاييد مهارت مراقبان  •

سلامت براي در مورد 

هاي آموزشي ذكر  برنامه

 .شده و ارايه گواهي مهارت

تهيه محتواي آموزشي  •

متناسب بر هر يك 

هنده هاي ارايه د گروه

خدمات سلامت در زمينه 

  .مهارتهاي ذكر شده

وجود كوريكولوم و محتواي آموزشي  •

  مصوب

نسبت مراقبان سلامت داراي گواهي  •

مهارت در زمينه هاي آموزشي ذكر 

شده به كل مراقبان سلامت كشور در 

 .هر سال

هاي آموزش مداوم برگزار  تعداد دوره •

هاي برنامه  شده در زمينه مهارت

از گروههاي مراقبان براي هر يك 

سلامت  نسبت به كل افراد آن گروه 

  . از مراقبان سلامت در هر سال

  

  
  
  



 

 

  
  

  شاخص  فعاليتها  منابع  ارايه دهنده  نام خدمت پشتيبان

تشكيل كميته علمي . ۶

  آموزش سلامت به بيمار

اداره ارتباطات و آموزش  •

وزارت بهداشت .  سلامت

  درمان و آموزش پزشكي

كه خدمات مركز توسعه شب •

بهداشتي درماني وزارت 

بهداشت درمان و آموزش 

  پزشكي

هاي  ها و دانشكده دانشگاه •

  علوم پزشكي كشور

 وجود آيين نامه در سطح  •

هيات دولت براي ايجاد 

 .كميته علمي

تصويب بودجه و ساختار  •

كميته علمي توسط 

سازمان مديريت و 

ريزي و وزارت  برنامه

بهداشت، درمان و آموزش 

  .پزشكي

) اساتيد(آموزش مربيان  •

  آموزش سلامت به بيمار

شناخت ، توليد و توزيع ابزار و  •

هاي  منابع لازم و بسته

آموزشي براي آموزش سلامت 

به بيمار بر اساس بهترين 

 شواهد علمي 

تأييد و اعتبار بخشي به متون  •

 علمي براي آموزش به بيمار 

پاسخگويي به سؤالات  •

گروههاي مختلف در زمينه 

هاي آموزش سلامت به  هبرنام

  بيماران

وجود كميته علمي آموزش سلامت  •

 .به بيمار در سطح كشوري

هاي علمي استاني  وجود كميته •

 .آموزش سلامت به بيمار

نسبت تعداد مربيان آموزش سلامت  •

به بيمار تاييد شده توسط كميته 

علمي به كل مراقبان سلامت به 

پزشك، (تفكيك حيطه كاري 

  .هر سالدر ...) پرستار، 

  

  

 



 

 

 
  

  شاخص  فعاليتها  منابع  ارايه دهنده  نام خدمت پشتيبان

تشكيل كميته اجرائي . ٧

  آموزش سلامت به بيمار

مركز توسعه شبكه خدمات  •

بهداشتي درماني وزارت 

بهداشت درمان و آموزش 

  پزشكي

اداره ارتباطات و آموزش  •

وزارت بهداشت .  سلامت

 درمان و آموزش پزشكي

هاي  انشكدهها و د  دانشگاه •

  علوم پزشكي كشور

وجود آيين نامه در سطح  •

هيات دولت براي ايجاد 

كميته اجرايي آموزش 

 .سلامت به بيمار

تصويب بودجه و ساختار  •

كميته اجاريي آموزش 

سلامت به بيمار توسط 

سازمان مديريت و 

ريزي و وزارت  برنامه

بهداشت، درمان و آموزش 

  پزشكي

ر برنامه ريزي براي آموزش بيما •

(planning) 

 سازمان دهي آموزش به بيمار  •

(organization) 

 گزينش و سازمان دهي پرسنل  •

(staffing)  

 دهي  پرسنل  گزينش و سازمان •

(directing) 

برقراري ارتباطات درون و برون  •

 (communication)بخشي 

جذب بودجه و توزيع منابع 

(budgeting 

&funding)   

ي وجود كوريكولوم و محتواي آموزش •

  مصوب

نسبت مراقبان سلامت داراي گواهي  •

مهارت در زمينه هاي آموزشي ذكر 

شده به كل مراقبان سلامت كشور در 

 .هر سال

هاي آموزش مداوم برگزار  تعداد دوره •

هاي برنامه براي  شده در زمينه مهارت

هر يك از گروههاي مراقبان سلامت  

نسبت به كل افراد آن گروه از مراقبان 

  .  سالسلامت در هر

  

 



 

 

  
  شاخص  فعاليتها  منابع  ارايه دهنده  نام خدمت پشتيبان

تدوين برنامه جامع چند . ٨

بخشي  اطلاع رساني عمومي در 

  مورد آموزش بيماران 

.  اداره ارتباطات و آموزش سلامت •

وزارت بهداشت درمان و آموزش 

 پزشكي

 صدا و سيما •

هاي علوم  ها و دانشكده  دانشگاه •

 پزشكي كشور

 ت آموزش و پرورش وزار •

سازمانهاي غيردولتي مرتبط با  •

 بيماران و مراقبت از سلامت

  

 قوانين حمايتي از  •

آموزش سلامت به 

 بيمار

  

بندي  شناسايي واولويت •

هاي بيماران براي  نياز

 رساني عمومي اطلاع

هاي  جلب مشاركت سازمان •

گذاري  يه ذينفع براي سرما

در امر آموزش سلامت به 

 بيمار

 

   

برنامه جامع چند  وجود  •

بخشي  اطلاع رساني 

عمومي در مورد آموزش 

 بيماران

  

  

  

  
  
 



 

 

  شاخص  فعاليتها  منابع  ارايه دهنده  نام خدمت پشتيبان

پايش و ارزشيابي . ٩

هاي ارائه شده از طريق  برنامه

هاي درگير با آموزش  ارگان

  سلامت به بيماران

اداره ارتباطات و آموزش  •

وزارت بهداشت .  سلامت

 مان و آموزش پزشكيدر

هاي  ها و دانشكده دانشگاه •

 علوم پزشكي كشور

هاي غيردولتي  سازمان •

مرتبط با بيماران و 

 مراقبت از سلامت

 

  

قوانين  •

حمايتي از 

نظام جامع 

آموزش 

سلامت به 

 بيماران

  تامين بودجه •

تدوين استانداردهاي هر يك از  •

 .خدمات آموزش سلامت به بيماران

يه دهندگان آموزش كارمندان و ارا •

خدمات آموزش سلامت به بيماران 

هاي پايش و  در مورد اهميت و روش

 .ارزشيابي

 .اي هاي دوره انجام ارزشيابي •

پايش استانداردهاي ارايه خدمات  •

آموزش سلامت به بيماران از طريق 

مدارك و مستندات موجود در 

هاي بيماران و گزارشات ارايه  پرونده

شده در مورد هر يك از 

  .داردهاي تدوين شدهاستان

وجود استانداردهاي ارايه هر يك  •

خدمات آموزش سلامت به بيماران 

شامل استانداردهاي ارايه خدمت، 

استانداردهاي مواد و امكانات لازم، 

استانداردهاي ارايه دهندگان خدمت و 

استانداردهاي پيامدهاي مورد انتظار از 

هر يك از فرآيندهاي آموزش سلامت 

 .به بيمار

هاي آموزش سلامت  بت تعداد برنامهنس •

به بيمار ارزشيابي شده به كل 

هاي آموزش سلامت به بيمار در  برنامه

 .هر سال

اي  وجود برنامه پايش و ارزشيابي دوره •

هاي آموزش سلامت به بيماران  برنامه

  .در سطوح ملي، استاني و محيطي



 

 

 شاخص فعاليتها منابع ارايه دهنده نام خدمت پشتيبان

جلب مشاركت سازمانهاي . ١٠

 غير دولتي

اداره ارتباطات و آموزش  •

وزارت بهداشت .  سلامت

  درمان و آموزش پزشكي

 صدا و سيما •

هاي  ها و دانشكده دانشگاه •

 علوم پزشكي كشور

 وزارت آموزش و پرورش •

قوانين حمايتي از  •

نظام جامع آموزش 

 سلامت به بيماران

 تامين بودجه •

 

شناسايي سازمانهايي كه  •

توانند در امر آموزش  مي

سلامت به بيمار مشاركت 

  نمايند

هاي  معرفي ارزشها و رسالت •

مشترك در امر آموزش 

 سلامت به بيماران

شناسايي و درگير نمودن افراد  •

برقراري ارتباط رسمي با (

هاي غير دولتي مرتبط  سازمان

كليدي و ) شناسايي شده (

  مهم در هر بخش

 

هاي غيردولتي   نسبت سازمان •

هاي  كننده در برنامه اركتمش

آموزش سلامت به بيماران به 

هاي غيردولتي  كل سازمان

 .كشور در هر سال

نسبت بيماران تحت پوشش  •

هاي آموزش سلامت به  برنامه

هاي غيردولتي به  بيمار سازمان

كل بيماران تحت پوشش 

هاي آموزش سلامت به  برنامه

  بيمار كشور در هر سال

 

  
  



 

 

  
ي تهيه مواد خدمت پشتيبان برا

 و امكانات 

  شاخص  فعاليتها  منابع  تهيه كننده

 هاي پرسشنامهطراحي و انتشار . ١

  ارزيابي سلامت

 پزشكان •

 پرستاران •

 ماماها •

 ساير مراقبان سلامت •

 وزارت -اداره مديريت بيماريها •

بهداشت درمان و آموزش 

 پزشكي

 هاي علوم پزشكي كشور دانشگاه •

  

بانك اطلاعاتي  •

جش هاي سن پرسشنامه

 سلامت خارجي

بانك اطلاعات  •

هاي سنجش  پرسشنامه

سلامت بومي تهيه شده در 

ها و مراكز  دانشگاه

تحقيقاتي كشور و 

سازمانهاي متولي 

  بيماريهاي خاص

تهيه ليست بيماريهاي  •

شايع در هر محيط 

 توسط مسئول مربوط

جستجوي  •

هاي سنجش  پرسشنامه

سلامت موجود و بومي 

سازي آنها با توجه به 

  يهاي بيمارانويژگ

هاي  وجود پرسشنامه •

  سنجش سلامت عمومي

هاي  وجود پرسشنامه •

سنجش سلامت 

اختصاصي براي 

هاي شايع و  بيماري

  شكايات شايع بيماران



 

 

  
خدمت پشتيبان براي تهيه 

 مواد و امكانات 

 شاخص فعاليتها منابع تهيه كننده

طراحي و انتشار پرونده . ٢

  سلامتي

 پزشكان •

 پرستاران •

 ماماها •

 ساير مراقبان سلامت •

 وزارت -اداره مديريت بيماريها •

 بهداشت درمان و آموزش پزشكي

 دانشگاه هاي علوم پزشكي كشور •

 مراكز تحقيقاتي  •

سازمانهاي دولتي و غير دولتي  •

  مرتبط با بيماريهاي خاص

بودجه طراحي و  •

 چاپ پرونده سلامتي 

هاي  طراحي پرونده •

سلامتي عمومي و 

هاي  اختصاصي گروه

 يتي خاصجمع

چاپ، انتشار و طراحي  •

هاي سلامتي  پرونده

عمومي و اختصاصي 

 گروههاي جمعيتي خاص

  

هاي سلامت  وجود پرونده •

  عمومي

هاي سلامت  وجود پرونده •

اختصاصي گروه هاي جمعيتي 

 .خاص

•   

 

 



 

 

  
نام خدمت پشتيبان براي 

  تهيه مواد و امكانات

  شاخص  فعاليتها  منابع تهيه كننده

هاي آموزش تهيه سري كتاب. ٣

سلامت به بيمار با عناوين 

هاي ارائه شده از  بيماري

 بيماري ٨٠ (WHOطريق

 كه WHOارائه شده از سوي

جزاولويت هاي آموزش 

  ).باشد سلامت به به بيمار مي

اداره ارتباطات و  •

وزارت .  آموزش سلامت

بهداشت درمان و 

 آموزش پزشكي

ها و  دانشگاه •

هاي علوم  دانشكده

 پزشكي كشور

مانهاي غيردولتي ساز •

مرتبط با بيماران و 

 مراقبت از سلامت

  

تشكيل كميته  •

علمي آموزش 

 سلامت به بيمار

وجود منابع  •

معتبر علمي 

 بومي شده

مطالعات  •

نيازسنجي و 

بررسي وضعيت 

بيماران مربوطه 

در كشور و ساير 

  نواحي جهان

 انجام نيازسنجي آموزشي •

هاي آموزشي در مورد هر  تعيين حيطه •

 ها ييك بيمار

تدوين اهداف آموزشي استاندارد  •

 مبتني بر شواهد در مورد هر بيماري

تهيه محتواي آموزشي مبتني بر  •

 شواهد براي هر بيماري

 انتشار و توزيع كتب تهيه شده •

ارزيابي و ارزشيابي فرآيند و ارايه  •

بازخورد مناسب براي استفاده به 

عنوان مستندات در تهيه كتب 

  . آموزشي جديد

ماريهاي داراي كتب  نسبت بي •

آموزش سلامت به بيماران تاييد 

شده توسط كميته علمي آموزش 

سلامت به بيماران از كل 

هاي توصيه شده براي  بيماري

 .داشتن كتاب آموزشي در هر سال

هاي آموزشي  نسبت تيراژ كتاب •

تاييد شده در مورد هر بيماري به 

برآورد تعداد مبتلايان به آن 

 .بيماري در هر سال

•   

  
  



 

 

  
 شاخص فعاليتها منابع تهيه كننده نام خدمت پشتيبان 

ايجاد پايگاه . ٤

رساني آموزش  اطلاع

سلامت به بيمار در 

در مورد (اينترنت 

و ) هاي مختلف بيماري

تهيه ساير مواد آموزشي 

 براي انتشار

اداره ارتباطات و  •

.  آموزش سلامت

وزارت بهداشت 

درمان و آموزش 

  پزشكي

ها و  دانشگاه •

هاي علوم  انشكدهد

 پزشكي كشور

سازمانهاي  •

غيردولتي مرتبط 

با بيماران و 

 مراقبت از سلامت

 

قوانين  •

حمايتي از 

نظام جامع 

آموزش 

سلامت به 

 بيماران

وجود محتواي  •

علمي آموزشي 

 معتبر

 تامين بودجه •

 

بررسي مسائل و مشكلات ونيازهاي اطلاعاتي و آموزشي و  •

  رساني گروه هدف  پيام

  بندي اطلاعات و مواد آموزشي ي و طبقهبند اولويت •

  استفاده ازمنابع علمي معتبر براي جستجو وتهيه مواد آموزشي •

حداقل ( شده درفواصل معين زماني  به روز نمودن اطلاعات ارائه •

  )ساليانه

متناسب نمودن مواد آموزشي ارائه شده با سطح سواد و  •

   هاي هدف اجتماعي و اقتصادي گروه. هاي فرهنگي ويژگي

 آزمون  انجام ارزيابي و پيش •

  تجزيه و تحليل اطلاعات جمع آوري •

  انتشار نتايج و ارائه آن به كارشناسان آموزشي مربوطه •

 در صورت نياز اطلاع و تجديدنظر در طرح اوليه •

  توليد انبوه رسانه •

هاي   نسبت تعداد پايگاه •

رساني آموزش سلامت به  اطلاع

بيماران در مورد هر بيماري به 

رد تعداد آن گروه از بيماران در برآو

 .كشو در هر سال

هاي آموزشي  نسبت ساير رسانه •

منتشر شده براي آموزش سلامت 

به بيمار به برآورد تعداد آن گروه از 

 .بيماران در كشو در هر سال

كنندگان به  نسبت تعداد مراجعه

هاي اطلاع رساني آموزش  پايگاه

 سلامت به بيمار به كاربران اينترنت در

 . كشور در هر سال
  
  
  



 

 

 
خدمت پشتيبان براي تهيه 

 مواد و امكانات 

 شاخص فعاليتها منابع تهيه كننده

طراحي و انتشار . ٥

هاي نيازسنجي  پرسشنامه

ها  عمومي و اختصاصي بيماري

و شكايات خاص مبتني بر 

مدل تغيير رفتار پيشنهادي 

برنامه براي سنجش ازاي مدل 

يير تغيير رفتار و مرحله تغ

  بيمار

 پزشكان •

 پرستاران •

 ماماها •

 ساير مراقبان سلامت •

 وزارت -اداره مديريت بيماريها •

بهداشت درمان و آموزش 

 پزشكي

 هاي علوم پزشكي كشور دانشگاه •

 مراكز تحقيقاتي  •

هاي دولتي و غيردولتي  سازمان •

  هاي خاص مرتبط با بيماري

بودجه طراحي و  •

هاي  انتشار پرسشنامه

  نيازسنجي 

هاي  سشنامهطراحي پر •

نيازسنجي عمومي و 

هاي  اختصاصي گروه

 بيماري خاص

چاپ، انتشار و طراحي  •

هاي نيازسنجي  پرسشنامه

عمومي و اختصاصي 

 هاي بيماري خاص گروه

  

هاي نيازسنجي  وجود پرسشنامه •

  عمومي

هاي نيازسنجي  وجود پرسشنامه •

هاي بيماري  اختصاصي گروه

 .خاص

  

  



  خدمات پشتيبان و سياست گذاري                                                                                          396

 

  ی نمودن بسته خدمتیهای لازم برای بوملیست پژوهش
   برقراری ارتباط-الف

های برقراری ارتباط مناسـب بـا         نیازسنجی آموزشی مراقبان سلامت برای کسب مهارت       .1
 بیماران 

 تدوین استانداردهای برقراری ارتباط مناسب با مراجعین در کشور .2

آموزی مراقبان سلامت برای برقـراری ارتبـاط مناسـب بـا              طراحی بسته خدمتی مهارت    .3
 عینمراج

  .طراحی نظام پایش و ارزشیابی در مورد خدمت برقراری ارتباط مناسب با مراجعین .4
  پذیرش و نیاز سنجی. ب
دهندگان خدمات سلامت در مـورد        تهیه پرسشنامه سنجش سطح آگاهی و نگرش ارایه        -1

  آموزش سلامت به بیمار و مبانی آن و استاندارد کردن پرسشنامه
مبتنی بر مدل تغییر رفتار مـراجعین یـا اسـتاندارد       تهیه پرسشنامه نیازسنجی آموزشی      -2

 های موجود در کشورهای دیگر کردن تست

 تهیه پرسشنامه استاندارد سنجش سواد بهداشتی بیماران و تعیین مرحله تغییر -3

هـای تغییـر رفتـار،        بررسی دانش و نگرش و مهـارت مراقبـان سـلامت در مـورد مـدل                -4
  برای تغییر رفتار بیماران مبتنی بر آنهاگیری های سنجش اجزای آنها و تصمیم روش

 طراحی بسته خدمتی مهارت آموزی نیاز سنجی -5

 طراحی استانداردهای خدمت در نیاز سنجی -6

 طراحی نظام ارزشیابی در نیاز سنجی -7

   طراحی برنامه آموزشی-ج
هـای    های طراحی برنامه    بررسی دانش و نگرش و مهارت مراقبان سلامت در مورد روش           -1

  آموزشی
گیری مشارکتی و توجـه        ی میزان دانش و نگرش مراقبان سلامت در زمینه تصمیم         بررس -2

  به نیازها و حق بیمار در انتخاب روش مراقبت مورد نیاز آنها
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طراحی بسته خدمتی و کوریکولـوم آموزشـی مهـارت آمـوزی مراقبـان سـلامت بـرای                   -3
 های آموزشی طراحی برنامه

  متی مراجع ارایه مواد آموزشی مناسب سطح سواد سلا-د
  های آموزش سلامت  تعیین استانداردهای کیفی رسانه-1
هـای آمـوزش سـلامت از نظـر قابلیـت             بندی رسانه    تعیین استانداردهای مربوط به سطح     -2

  خواندن و نیازهای سواد
 تعیین متوسط سطح سواد سلامتی مراجعین و ارایه نتایج آن بـه تولیـد کننـدگان مـواد                   -3

  آموزشی
  های برتر های آموزش سلامت و معرفی رسانه ارجی رسانه ارزشیابی خ-4
  های تولید شده با متوسط سطح سواد سلامتی مراجعین  بررسی میزان تناسب رسانه-5
 بررسی آگاهی و نگرش مربیان خودمراقبتی و دیگر پرسـنل بهداشـتی نسـبت بـه سـواد                   -6

  سلامتی
  سازی بسته خدمتی های کلی برای پیاده پژوهش. ه
  سنجی و بررسی وضعیت آموزش سلامت به بیمار ای ملی در مورد امکانه پژوهش -1
تدوین معیار یـا معیارهـای مربـوط بـه اجـرای برنامـه آمـوزش سـلامت بـه بیمـار در                        -2

  های سلامت اعتباربخشی و نظارت مراکز ارایه دهنده مراقبت
سنجی توسـعه مشـارکت مردمـی در اسـتقرار نظـام              مطالعات  بررسی وضعیت و امکان      -3

  مع آموزش سلامت به بیمارانجا
هـای     در زمینه زمان منطقی ویزیـت، تعرفـه        (Original)های مروری یا اصلی       پژوهش -4

  های مزبور ویزیت و تأثیر ارایه بسته خدمتی آموزش سلامت به بیمار بر زمان و تعرفه
اثربخشی برنامه آموزش سلامت به بیمـاران بـرای دولـت و            -پژوهش در خصوص هزینه    -5

  نگر های سلامت ای آن برای بیمه پوشش بیمه
 اثربخشی برنامه آموزش سلامت به بیمار برای دولت–پژوهش در خصوص هزینه -6

  بررسی آگاهی و نگرش پرسنل بخش سلامت در زمینه آموزش سلامت به بیماران -7
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بررسی تأثیر نگرش مثبت مراقبان سلامت در بهبـود شـاخص عملکـرد آنهـا و افـزایش            -8
 مت به بیماران در مراجعانمیزان تعهد به آموزش سلا

 بررسی آگاهی و نگرش بیماران در زمینه آموزش سلامت به آنها -9

 بررسی آگاهی و نگرش مسوولین و سیاستگذاران در زمینه آموزش سلامت به بیماران  -10

تحلیل وضعیت ارایه خدمات آموزش سلامت به بیماران در نظـام فعلـی ارایـه خـدمات                  -11
 بهداشتی درمانی کشور

 های آموزش سلامت به بیماران در کشور ینه اثربخشی برنامهبررسی هز -12

 سنجی پرداخت از طریق بیمه برای خدمات آموزش سلامت به بیماران  امکان -13

 انجام پژوهش برای بررسی نیازهای آموزشی گیرندگان خدمات -14

  
و برنامـه چهـارم توسـعه اقتصـادی،          سـاله    20چشم انـداز    قوانین و دیدگاه های     

گی کشور در حمایت از رویکرد ارتقای سلامت و توانمندسازی مـردم            اجتماعی و فرهن  
  .برای مراقبت از سلامت خود) از جمله بیماران(

  
 ساله در حوزه توجه برنامـه توسـعه آمـوزش و ارتقـای              20فرازهایی از چشم انداز     

  سلامت مبتنی بر توانمندسازی
  :ویژگی های جامعه مطلوب در چشم انداز توسعه ایران

 و متکـی بـر مـردم        انقلابی بر اصول اخلاقی و ارزش های دینی، ملی،          متکی ای جامعه 
 . و مدنیانسانیسالاری دینی همراه با پاسداری از آزادی های مشروع و حقوق 

 مستقل، مقتدر، همراه با تقویت سامان دفاعی مبتنی بر بازدارندگی مثبت            ،امنایرانی   
 . و حکومتمردمو پیوستگی 

به جایگاه اول اقتصادی، علمی و فنـاوری در مقیـاس منطقـه ای،               یافته دست کشوری 
 رشد پرشتاب علمی، کاهش نرخ بیکاری و ارتقاء سـطح و کیفیـت زنـدگی    باتوسعه یافته همراه   

 .مردم
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 از هر نظر، برخوردار از سلامت و بهره مند از عدالت اجتماعی، نظـام               متعادل ای جامعه 
های برابر، رفـع فقـر، فسـاد و تبعـیض و اسـتواری نهـاد                 پویا و کارآمد، فرصت      اجتماعیتأمین  
 .خانواده

مند و علاقمند به نظام اسلامی        مؤثر، مسئولیت پذیر، دین باور، رضایت      فعال، ای  معهجا 
 . و مفتخر به ایرانی بودنایرانو شکوفایی 

 از روابط گسترش یابنده در تعامل با جهان مبتنی بر منافع ملـی و               برخوردار ای  جامعه 
 .» و مصلحتعزتحکمت، «صول ا

 . و بهره مند از محیط زیست مطلوبسالم ای جامعه 

  
  : های کلی نظام در دوره چشم اندازگزیده سیاست

 های اسلامی، فرهنگ مدار و شـهروندانی        ارزشایجاد جامعه ای سالم، اخلاقی، مبتنی بر        ) 2
  .ندی و احساس رضایتمدرستکاریآگاه، عزتمند و برخوردار از ملاک های 

 احترامتضمین حقوق مدنی و انسانی و دسترسی به فرصت های برابر برای افراد جامعه و                ) 9
 .به نهادینه شدن حقوق معنوی افراد

 و مـاهر بـا قابلیـت هـای مشـارکت و             پـذیر  توسعه و تجهیز منابع انسانی آگاه، انعطاف         )10
  .تغییرفعالیت در فضای نوین رقابتی و نوآوری و در حال 

هبود کیفیت زندگی، سلامت، امنیت غذایی، تربیت بدنی، رفع فقر و حمایت از گـروه                ب ) 12
 . آسیب پذیر و تحقق عدالت اجتماعیهای

  . مناسب برای توسعه کشورحقوقی بهبود ساختار سیاسی، قضایی و ایجاد محیط )13
و  تغییر نقش و اندازه دولت به سـطح دولتـی سیاسـتگذار، تسـهیل کننـده، کـارآفرین                    )17
 .کوچک

 تأمین حقوق قانونی اقوام و اقلیت ها مصرح در قانون اساسی در چـارچوب همگرایـی و                  )18
   . وفاق ملیتقویت
 تعمیم عدالت از طریق توسـعه قضـایی بـه منظـور دسـتیابی آحـاد جامعـه بـه حقـوق                       )22

 .شهروندی
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  . وجدان کارو توسعه قانونگرایی، تقویت انضباط اجتماعی )23
 کردن شرایط مناسب برای مشارکت آنها       فراهمزها و ضرورت های جوانان و        توجه به نیا   )24

  . درخشاناستعدادهایدر فعالیت های اجتماعی و حمایت از 
 و روحیه کار گروهـی و سـازگاری         اخلاق تقویت مبانی جامعه مدنی، مشارکت همگانی،        )25

  .سیاسیرقابت پذیری در کلیه روابط اجتماعی و 
  چهارم توسعه فرهنگی، اجتماعی و اقتصادی کشورفرازهایی از برنامه 

   ارتقای سلامت و بهبود کیفیت زندگی-فصل هفتم•
  84ماده 

دولت موظف است، به منظور نهادینه کردن مدیریت، سیاستگذاری، ارزشـیابی و همـاهنگی              
امنیت غذا و تغذیه کشور، تأمین سبد مطلوب غذایی و کاهش بیماری هـای           : این قلمرو از جمله   

  :شی از سوء تغذیه و گسترش سلامت همگانی در کشور، اقدام های ذیل را به عمل آوردنا
 و "شـورای غـذا و تغذیـه      " بـا ادغـام      " شورای عالی سلامت و امنیت غـذایی       " تشکیل   -الف

  . پس از طی مراحل قانونی"شورای عالی سلامت
  .ای جامعه سواد تغذیههای آموزشی لازم به منظور ارتقای فرهنگ و   تهیه و اجرای برنامه-ب

هـای اجرایـی مکلفنـد در تـدوین و            سازمان صدا و سیمای جمهوری اسلامی ایران و دستگاه        
اجرای برنامه جامع یاد شده با وزارت بهداشت، درمان و آمـوزش پزشـکی همکـاری و از تبلیـغ                    

  .کالاهای مضر به سلامتی خودداری نمایند
  85ماده 

س از تصویب این قـانون، لایحـه حفـظ و ارتقـای           دولت موظف است، ظرف مدت شش ماه پ       
سلامت آحاد جامعه و کاهش مخاطرات تهدید کننده سلامتی را مشتمل بر نکات ذیـل تهیـه و                  

  :جهت تصویب به مجلس شورای اسلامی ارایه کند

کاهش حوادث حمل ونقل ، از طریق شناسایی نقـاط ومحورهـای حادثـه خیـز جـاده هـا                  -
  تا پایان برنامه چهارم %)50(نقاط مذکور به میزان پنجاه درصد وراههای مواصلاتی و کاهش 

 .تأکید بر رعایت اصول ایمنی و مقررات راهنمایی و رانندگی -
ساماندهی و تکمیل شبکه فوریتهـای پزشـکی پـیش بیمارسـتانی وبیمارسـتانی کشـور و                  -

برنامـه  تـا پایـان     %) 50(کاهش مرگ ومیر ناشی از حواث حمل ونقل به میـزان پنجـاه درصـد                
 .چهارم
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ارتقای طرح ایمنی وسائط نقلیه موتوری واعمال استانداردهای مهندسـی انسـانی وایمنـی      -
 .لازم
کاهش مخاطرات تهدید کننده سلامتی در محیط کار، آلاینـده هـای هـوای، آب ،خـاک،                  -

محصولات کشاورزی ودامی، و تعریف مصادیق ، میزان ونحوه تعیـین ووصـول عـوارض وجـرایم                 
  .گونگی مصرف منابع حاصلهجبرانی و چ

  
  

  86ماده 
اند تـا پایـان سـال اول          های ذیربط مکلف    وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و دستگاه       

برنامه چهارم توسعه اقتصادی، اجتماعی و فرهنگـی جمهـوری اسـلامی ایـران، اقـدامات لازم را                  
ان بیماری ایدز و نیـز      جهت کاهش خطرات و زیانهای فردی و اجتماعی اعتیاد، پیشگیری و درم           

  .های روانی معمول دارد کاهش بار بیماری
  87ماده 

سـازی بـرای حضـور        وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی موظف است به منظور زمینـه           
مؤثر در بازارهای جهانی و تبدیل جمهوری اسـلامی ایـران بـه مرکـز رفـع نیازهـای سـلامت و                      

ردی تجـاری، تسـهیلات لازم را در خصـوص          پزشکی منطقه، در چارچوب سیاسـت هـای راهب ـ        
و تولیـدات، تجهیـزات و   بازاریابی خدمات سلامت و آموزش پزشـکی       معرفی توانایی ها، عرضه و      

های پزشکی و دارویی ارایه نماید، به نحوی که مقدار ارز حاصـل از صـادرات خـدمات و                     فرآورده
 و درمـان، در پایـان سـال         مصارف ارزی بخش بهداشت   %) 30(تولیدات مزبور معادل سی درصد      

  .پایانی برنامه چهارم باشد
  88ماده 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی موظف اسـت بـه منظـور ارتقـای مسـتمر کیفیـت                  
خدمات سلامت و تعالی عملکرد خدمات بالینی، افزایش بهره وری و استفاده بهینـه از امکانـات                 

  :دهد بهداشتی درمانی کشور، اقدام های ذیل را انجام 
 تدوین، نظارت وارزشیابی استانداردها و شاخصهای بهبود کیفیت وخدمات واصلاح رتبه -الف

  .بندی بیمارستانها، براساس الگوی ارتقای عملکرد بالینی
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 مشتری مدار نمودن واحدهای بهداشتی، درمانی، از طریـق اصـلاح فرآینـدها و سـاختار                 -ب
ریـزی    بداری، پرداخت مبتنی بـر عملکـرد، بودجـه        اصلاح نظام حسا  : از جمله (مدیریت اقتصادی   

  ).عملیاتی
 اداره بیمارستانهای پیشنهادی دانشگاههای علوم پزشکی،به صـورت هیئـت امنـایی ویـا               -ج

 مالی به آنها در     -شرکتی وتفویض اختیارات مدیریت ، جذب وبه کارگیری نیروی انسانی واداری          
  .چارچوب تعرفه های مصوب

، از نظرتختهای آموزشی وغیر آموزشـی واعمـال شاخصـای اعتبـاری              تفکیک بیمارستانها  -د
  .نیروی انسانی وبراساس آن

  . طراحی و استقرار نظام جامع اطلاعات سلامت شهروندان ایرانی-ه
  

  89ماده 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مکلف است به منظور دسترسی عادلانـه مـردم بـه                 

مودن آن متناسب با نیازها در نقاط مختلف کشـور، نظـام            خدمات بهداشتی، درمانی و منطقی ن     
ارایه حداقل استاندارد خدمات بهداشتی درمانی کشور را مبتنی بر سطح بندی خدمات طراحـی         

ایجاد، توسعه و تجهیز با تغییر در ظرفیـت هـای پزشـکی و درمـانی کشـور و همچنـین                     . نماید
سطح بندی خدمات درمانی کشور انجـام       اختصاص نیروی انسانی جهت ارایه خدمات، مطابق با         

احداث، ایجاد و توسعه واحدهای بهداشتی و درمانی توسـط دسـتگاه هـای موضـوع                . خواهد شد 
این قانون و نیروهای مسلح، صرفاٌ، با تایید وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ) 160(ماده 

  .و تصویب هییت وزیران امکانپذیر خواهد بود
 طبـق مقـررات اختصاصـی       (H.S.E)لامت و ایمنـی محـیط کـار         در خصوص واحدهای س ـ   

  .مربوطه عمل خواهد شد
گـذاری و اداره       مفاد این ماده شامل خدمات بهداشتی درمانی کـه از طریـق سـرمایه              -تبصره

  .باشد گردد، نمی بخش خصوصی انجام می
  90ماده 

اشـتی و درمـانی و   به منظور ارتقای عدالت توزیعی در دسترسی عادلانه مردم به خدمات بهد     
های بهداشتی و درمانی آنهـا،        پذیر از هزینه    در جهت کاهش سهم خانوارهای کم درآمد و آسیب        

شـاخص مشـارکت    "توزیع منابع و امکانات بهداشتی و درمانی باید به نحوی صورت گیـرد کـه                
داکثر از  های سلامت ح    ارتقا یابد و سهم مردم از هزینه      %) 90( به نود درصد     "عادلانه مالی مردم  
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هـای غیـر قابـل تحمـل          پذیر از هزینه    افزایش نیابد و میزان خانوارهای آسیب     %) 30(سی درصد   
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مکلـف اسـت،   . کاهش یابد %) 1(سلامت به یک درصد     

ریزی کشور، آیین نامه چگونگی متعادل نمودن سهم مـردم   با مشارکت سازمان مدیریت و برنامه  
مین منابع بهداشت و درمان برای تحقق اهداف مذکور را ظـرف مـدت شـش مـاه پـس از                     در تأ 

  .تصویب این قانون تهیه و برای تصویب به هییت وزیران ارایه نماید
  91ماده 

به منظور افزایش اثربخشی نظام ارایه خدمات سلامت در کشور و تقویت و توسعه نظام بیمه                
  :خواهد شدخدمات درمانی، اقدام های ذیل انجام 

 کلیه شرکتهای بیمه وتجاری وغیر تجاری صرفاً با رعایت قوانین ومقررات شورای عالی              -الف
  بیمه خدمات درمانی مجاز به ارایه خدمات بیمه پایه ومکمل می باشند 

 تا پایان برنامه چهارم شورای عالی بیمه خدمات درمانی تمهیـدات لازم جهـت اسـتقرار                 -ب
  .پزشک خانواده و نظام ارجاع را فراهم نمایدبیمه سلامت با محوریت 

 به منظور تعمیم عدالت در بهره مندی از خدمات بهداشتی درمانی، خـدمات بیمـه پایـه                  -ج
  .درمانی روستائیان عشایری، معادل مناطق شهری تعریف واجرا می شود

 و  کلیه اتباع خارجی مقیم کشور ،موظف به دارا بودن بیمـه نامـه بـرای پوشـش حـوادث         -د
  .بیماریهای احتمالی در مدت اقامت در ایران می باشند

های سنواتی در طـول برنامـه چهـارم           های خدمات درمانی در بودجه       تأمین اعتبارات بیمه   -ه
  .رسد براساس سرانه واقعی خواهد بود که سالانه به تصویب هییت دولت می

زش پزشکی ظرف مدت سه     آیین نامه اجرایی این ماده توسط وزارت بهداشت، درمان وآمو         -و
  .ماه از تصویب این قانون تهیه و به تصویب هیئت وزیران خواهد رسید

  ارتقای امنیت انسانی و عدالت اجتماعی-فصل هشتم
  95ماده 

دولت مکلف است ، بـه منظـور اسـتقرار عـدالت و ثبـات اجتمـاعی، کـاهش نـابرابری هـای                    
وزیـع عادلانـه درآمـد در کشـور و نیـز      اجتماعی و اقتصادی، کاهش فاصله دهکهای درآمدی و ت 

 از طریق تخصیص کارآمد و هدفمند منابع تـأمین           کاهش فقر و محرومیت و توانمندسازی فقرا،      
اجتماعی و یارانه های پرداختی، برنامه های جامع فقرزدایی و عدالت اجتماعی را بـا محورهـای                 

ین قانون، نسبت به بـازنگری      ذیل تهیه و به اجرا بگذارد و ظرف مدت شش ماه پس از تصویب ا              
  :مقررات و همچنین تهیه لوایح برای تحقق سیاست های ذیل اقدام نماید 
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 فراگیـری و اثـر      – گسترش وتعمیق نظام جامع تـأمین اجتمـاعی، در ابعـاد جامعیـت               -الف
  .بخشی
  اعمال سیاستهای مالیاتی، باهدف باز توزیع عادلانه درآمدها-ب
مه های توانمند سازی متناسـب و سـاماندهی نظـام خـدمات              تعیین خط فقر وتبین برنا     -ج

حمایتهای اجتماعی، برای پوشش کامل جمعیت زیر خط فقر مطلـق تـأمین اجتمـاعی ، بـرای                  
پوشش جمعیت بین خط فقر مطلق و خط فقر نسبی و پیگیری وثبت مستمر آثار برنامـه هـای                   

ین میزان درآمد سه دهـک      اقتصادی و اجتماعی بروضعیت خط فقر،جمعیت زیر خط فقر،همچن        
پایین درآمدی وشکاف فقر وجبران آثا برنامه های اقتصـادی ،اجتمـاعی بـه سـه دهـک پـایین                    

  .درآمدی از طریق افزایش قدرت خرید آن 
دولت موظف است کلیه خانوارهای زیر خط فقر مطلق را حداکثر تا پایـان سـال دوم برنامـه                   

نهادهای متولی نظام تإمین اجتماعی شناسایی      چهارم توسعه به صورت کامل توسط دستگاهها و       
  .وتحت پوشش قرار دهد

های ویژه اشتغال، توانمندسازی، جلب مشـارکت هـای اجتمـاعی، آمـوزش           طراحی برنامه  -د
مهارت های شغلی و مهارت های زندگی، به ویژه برای جمعیت های سه دهک پـایین درآمـدی                  

  .در کشور
ی ومؤسسـات خیریـه، در برنامـه هـای فقـر زدایـی               ارتقای مشارکت نهادهای غیـر دولت ـ      -ه

وشناسایی کودکان یتیم و خانواده های زیر خط فقر ، درکلیه مناطق کشور توسـط مـدیریتهای                 
منطقه ای واعمال حمایتهای اجتماعی ، فرهنگی واقتصادی برای افراد یاد شـده توسـط آنـان و                  

  .دستگاه ها و نهادهای مسئول در نظام تأمین اجتماعی
امکان تأمین غذای سالم وکـافی ، در راسـتای سـبد مطلـوب غـذایی وتضـمین خـدمات                     -و

بهداشتی، درمانی وتوانبخشی رایگان وتأمین مسکن ارزان قیمت ، همچنین حصول اطمینـان از              
 سال تحت پوشش آموزش عمومی رایگان برای خانوارهای واقع          18قرار گرفتن جمعیت کمتر از      

  .ز طریق جابه جایی و تخصیص کارآمد منابع یارانه هادر سه دهک پایین درآمدی ، ا
فراهم کردن حمایتهای حقوقی ، مشاوره های اجتماعی ومددکاری، بـرای دفـاع از حقـوق           -ز

  .فردی  خانوادگی و اجتماعی فقرا
  
 اتخاذ رویکرد توانمندسازی و مشارکت محلی، براساس الگوی نیازهای اساسـی توسـعه و               -ح

ع محلی برای ارایه خدمات اجتماعی، از طریـق نظـام انگیزشـی بـرای     تشخیص نیاز توسط جوام 
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از طریق اعمال موارد فوق در سـطوح   -های عمرانی کوچک، متناسب با ظرفیت های محلی         پروژه
  .محلی و با جلب مشارکت های عمومی

 طراحـــی روشـــهای لازم بـــرای افـــزایش بهـــره وری ودرآمـــد روســـتائیان و عشـــایر -ط
ال به ویژه در دوره های زمانی خارج از فصول کاشت و برداشت با رویکـرد                وایجادفرصتهای اشتغ 

مشارکت روستائیان و عشایر، با حمایـت از صـندوق قـرض الحسـنه توسـعه اشـتغال روسـتایی                    
  .وصندوق اشتغال نیازمندان 

  97ماده 
دولت مکلف است به منظور پیشگیری و کاهش آسیب های اجتماعی، نسبت به تهیـه طـرح                

ترل کاهش آسیب های اجتماعی، با تاکیـد بـر پیشـگیری از اعتیـاد بـه مـواد مخـدر،                     جامع کن 
  :مشتمل بر محورهای ذیل اقدام نماید

 ارتقای سطح بهداشـت روان، گسـترش خـدمات مـددکاری اجتمـاعی، تقویـت بنیـان                  -الف
  .های در معرض آسیب خانواده و توانمندسازی افراد و گروه

ادابی، امیدواری، اعتماد اجتماعی، تعمیـق ارزش هـای          بسط و گسترش روحیه نشاط، ش      -ب
  .دینی و هنجارهای اجتماعی

 شناسایی نقاط آسیب خیز و بحران زای اجتماعی در بافت شـهری وحاشـیه شـهر هـا و                    -ج
 درمـانی ، مـددکاری ، مشـاوره         –تمرکز بخشیدن حمایت هـای اجتمـاعی، خـدمات بهداشـتی            

ایت شده ، بـا اعمـال راهبـرد همکـاری بـین بخشـی               اجتماعی وحقوقی وبرنامههای اشتغال حم    
  .وسامانه مدیریت آسیب های اجتماعی در مناطق یاد شده 

هـای درسـی دوره       اصـلاح برنامـه   :  پیشگیری اولیه از بروز آسیب های اجتماعی از طریـق          -د
  .بینی آموزش های اجتماعی و ارتقای مهارت های زندگی آموزش عمومی و پیش

موقع به افراددر معرض آسیب های اجتماعی بـا مشـارکت سـازمانهای              خدمات رسانی به     -ه
  .غیر دولتی

  . باز توانی آسیب دیدگان اجتماعی وفراهم نبودن زمینه بازگشت آنها به جامعه-و
  : تهیه طرح ملی مبارزه با مواد مخدر و روانگردان براساس محورهای ذیل -ز
 استفاده از تمـامی امکانـات وتوانمنـدیهای         پیشگیری از اعتیادبه مواد مخدر وقاچاق آن با       -1
  .ملی
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 در اولویت قراردادن استراتژی کاهش آسیب و خطر، کاردرمـانی، آمـوزش مهـارت هـای                 -2
هـای علمـی و    گیری از سایر یافته زندگی سالم، روان درمانی، درمان اجتماع مدار معتادان و بهره  

  .ریزی های عملی تجارب جهانی در اقدام ها و برنامه
   جلوگیری از تغییر الگوی مصرف مواد مخدر به داروهای شیمیایی وصنعتی-3
   جلوگیری از هر گونه تطهیر عواید ناشی از فعالیتهای مجرمانه مواد مخدر و روانگردانها -4
 به کارگرفتن تمام امکانات و توانمندیهای ملـی بـرای مقابلـه بـا حمـل ونقـل وترانزیـت                     -5

  .ش آن در سراسر کشورموادمخدر وهمچنین عرضه وفرو
  . تقویت نقش مردم و سازمانهای غیردولتی در امر پیشگیری و مبارزه با اعتیاد-6
 تداوم اجرای طرح ساماندهی وتوانبخشی بیماران روانی مزمن با پوشش حـداقل هفتـادو               -ح

  .جمعیت هدف در پایان برنامه %)75(پنج درصد 
مندان بـا پوشـش حـداقل بیسـت و پـنج             تداوم اجرای طرح ساماندهی و توانبخشی سال       -ط

  .جمعیت هدف%) 25(درصد 
 تهیه و تدوین طرح جامع توانمندسازی زنان خودپرست و سرپرست خانوار بـا همکـاری                -ی

سایر سازمان ها و نهادهای ذیربط و تشکل های غیردولتی و تصـویب آن در هیئـت وزیـران در                    
  .شش ماهه نخست سال اول برنامه 

عه مشارکت های مردمی و خـدمات داوطلبانـه در عرصـه بهزیسـتی و                ساماندهی و توس   -ک
ریزی و اقدامات لازم برای حمایت از موسسـات خیریـه و غیـر دولتـی بـا رویکـرد بهبـود                        برنامه
  .فعالیت
 افزایش مستمری ماهیانه خانواده های نیازمند وبی سرپرست وزنـان سرپرسـت خـانواده               -ل

حداقل حقوق ودسـتمزد در سـال       %)40(چهل درصد تحت پوشش دستگاههای حمایتی برمنای      
  .اول برنامه
  98ماده 

دولت مکلف است به منظور حفظ و ارتقای سرمایه اجتماعی، ارتقای رضایتمندی عمـومی و               
  : اقدام های ذیل را انجام دهد  گسترش نهادهای مدنی، طی سال اول برنامه چهارم ،

  .جتماعی کشور تهیه سازوکارهای سنجش و ارزیابی سرمایه ا-الف
   ارایه گزارش سالانه سرمایه اجتماعی کشور و احصای علل و عوامل تأثیر گذار بر آن-ب
 تصویب سازوکارهای اجرایی لازم جهت افزایش سرمایه اجتماعی اعم از اعتماد عمـومی،              -ج

  وفاق اجتماعی، قانون گرایی و وجدان فردی و اجتماعی
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الانه و انتشار تغییرات آن در اثر عملکرد عمومی         مندی عمومی به صورت س      ارزیابی رضایت -د
  حاکمیت 

 تدوین و تصویب طرح جامع توانمندسازی و حمایـت از حقـوق زنـان، در ابعـاد حقـوقی،                    -ه
  .اجتماعی اقتصادی و اجرای آن در مراجع ذیربط

 تدوین طرح جامع مشارکت و نظارت مردم، سازمان ها، نهادهای غیر دولتـی و شـوراهای                 -و
ی در توسعه پایدار کشور و فراهم کردن امکان گسترش کمی و کیفی نهادهای مـدنی، بـا                  اسلام

  .اعمال سیاست های تشویقی
  100ماده 

دولت موظف است به منظور ارتقای حقـوق انسـانی، اسـتقرار زمینـه هـای رشـد و تعـالی و                      
ثـارگر،  احساس امنیت فردی و اجتماعی در جامعه و تربیـت نسـلی فعـال، مسـئولیت پـذیر ، ای                   

مؤمن، رضایتمند، برخوردار از وجدان کاری ، انضباط بـا روحیـه تعـاون و سـازگاری اجتمـاعی،                   
 منشـور حقـوق     "متعهد به انقلاب و نظام اسلامی و شکوفایی ایران و مفتخر بـه ایرانـی بـودن،                  

  :  را مشتمل بر محورهای ذیل تنظیم و به تصویب مراجع ذی ربط برساند "شهروندی
  .عمومی قانون مداری و رشد فرهنگ نظم و احترام به قانون و آیین شهروندی پرورش -الف
 تامین آزادی و صیانت از آرای مردم و تضمین آزادی، در حق انتخـاب شـدن و انتخـاب                    -ب
  .کردن
هدایت فعالیتهای سیاسی، اجتماعی به سمت فرآیندهای قانونی وحمایت وتضمین امنیت           -ج

  .فعالیتها و اجتماعات قانونی 
 تأمین آزادی وامنیت لازم برای رشـد تشـکلهای اجتمـاعی در زمینـه صـیانت از حقـوق                    -د

  .کودکان وزنان 
ترویج مفاهیم وحدت آفرین و احترام آمیزنسب به گروههای اجتماعی و اقـوام مختلـف در              -ه

  فرهنگ ملی 
  . حفظ وصیانت از حریم خصوصی افراد-و
  .جامعه ارتقای احساس امنیت اجتماعی در مردم و -ز
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های آموزش سلامت به بیماران در سیستم ملی سلامت دو  برای اجرا و ادغام برنامه
 .توان در نظر گرفت رویکرد را می

عنوان  های رایج وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی به ها در برنامه ادغام این برنامه) الف
  ) قانون برنامه چهارم توسعه90و89و88و87 و 86مواد و (متولی اصلی سلامت در کشور 

عنوان یکی از حقوق اساسی و ها برای تمامی آحاد جامعه به جاری سازی این برنامه) ب
 قانون برنامه 100 و 98 و 97و  دوم و 95 و 91 و 85 و 84مواد (مسلم مردم برای زندگی 

  )چهارم توسعه
  
ن ادغام، احتیاج به گذراندن مراحل زیر در رویکرد اول وزارت بهداشت برای بسترسازی ای •
  :دارد

گذران،   فرهنگ سازی در خصوص اهمیت آموزش سلامت به بیماران در بین سیاست-1
  مدیران ارشد، میانی و مجریان خدمات بهداشتی درمانی در کل کشور؛

 فرهنگ سازی در خصوص اهمیت آموزش سلامت به بیماران  در بین مردم برای بروز -2
  یاز به آموزش سلامت به بیماران ؛احساس ن

های آموزش سلامت به بیماران  و   ارایه تعاریف مربوطه برای اهداف، اقدامات و برنامه-3
  مجریان مرتبط در کلیه سطوح پیش بینی شده ؛

های آموزش سلامت به بیماران  که   ارایه تعاریف مربوطه برای نحوه ارایه خدمات و برنامه-4
مراکز مربوطه،پرسنل مربوطه ملزومات و تجهیزات مربوطه،قوانین و خود شامل تعاریف 

  .باشد های لازم می گذاری سیاست
  : در رویکرد دوم دولت برای بسترسازی این برنامه ها احتیاج به گذراندن مراحل ذیل دارد

 فرهنگ سازی در خصوص اهمیت آموزش سلامت به بیماران در مجلس شورای اسلامی -1
  گذاران ارشد ملی؛ ان و علمای مذهبی و سیاستو شورای نگهب

های دولتی در ارایه  ارایه تعاریف مربوط به نقش و سهم هر یک از ارگان ها و سازمان-2
  خدمات آموزش سلامت به بیماران ؛ 
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های غیر دولتی در ارایه  ارایه تعاریف مربوط به نقش و سهم هر یک از ارگان ها و سازمان-3
  ت به بیماران  ؛خدمات آموزش سلام

 ارایه تعاریف مربوط به نقش و سهم هر یک از آحاد ملت در ارایه خدمات آموزش سلامت -4
  به بیماران  ؛

المللی در ارایه  های بین ارایه تعاریف مربوط به نقش و سهم هر یک از ارگان ها و سازمان-5
  خدمات آموزش سلامت به بیماران ؛ 

  ات و آموزش سلامت باید این اقدامات را انجام دهد ؛ در رویکرد اول اداره ارتباط*
ها و جلسات توجیهی در خصوص اهمیت آموزش سلامت به بیماران  از  برگزاری کلاس-1

  طریق اعتبارات جاری موجود؛
سازی در بین جامعه نیاز به اعتبارات ویژه دارد که با ارایه پروپوزال مربوطه به   فرهنگ-2

   برای کسب اعتبارات جدید اقدام نمود؛توان سازمان مدیریت می
تواند با ارایه پروتکل مربوطه به سازمان مدیریت در   در این قسمت وزارت بهداشت می-3

های سازمانی مربوطه، کسب امتیازات آموزشی و جهت کسب اعتبارات مربوطه، به ایجاد پست
  های مربوطه اقدام نماید؛ نامه گواهی
تواند با ارایه پروتکل مربوطه به دولت در جهت  بهداشت می در این قسمت نیز وزارت -4

  .تنظیم لوایح مربوطه برای مجلس اقدام نموده و لوایحی را در مجلس تصویب نماید
  : در رویکرد دوم دولت باید این اقدامات را انجام دهد*
   ارایه لوایح مربوطه به مجلس و شورای نگهبان برای تصویب قوانین مربوطه؛-1
های مربوطه در خصوص  ها و ارگان های دولتی برای ارایه پروتکللاغ به کلیه سازمان اب-2

  آموزش سلامت به بیماران؛ تعریف نقش خویش در ارایه خدمات
های مربوطه در  ها و ارگان های غیر دولتی برای ارایه پروتکل ابلاغ به کلیه سازمان-3

  مت به بیماران ؛آموزش سلا خصوص تعریف نقش خویش در ارایه خدمات
 ارایه لوایح مربوطه به نقش سازمانهای دولتی و غیر دولتی به مجلس شورای اسلامی -4

  برای کسب قوانین حمایتی مربوطه و جذب اعتبارات مربوطه؛
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ها و اقدامات آموزش سلامت به بیماران  به  ها، گزینه  ارایه پروتکل مربوط به حیطه-5
  رای بستر سازی بین آحاد ملت و جامعه؛مجلس برای کسب قوانین مربوطه ب

المللی مرتبط برای کسب  های بین ارایه پروتکل مربوطه در خصوص معرفی سازمان-6
ها در این راستا و در نتیجه کسب قوانین و مجوزهای مربوطه برای برقراری ارتباط با آن سازمان

  اعتبارات مربوطه؛
-جام محاسبات ریالی ارایه خدمات بهداشتی بههای دولتی برای ان ابلاغ به کلیه سازمان-7

ویژه خدمات آموزش سلامت به بیماران برای مستندسازی نوع درخواست افزایش اعتبارات 
  .بخش بخش سلامت به مجلس شورای اسلامی

 



 

 

  

 
 

 فصل هفتم
 

های  رنامهپایش و ارزشیابی ب
 آموزش سلامت به بیمار
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 1 آموزش سلامت به بیمار پایش و ارزشیابی برنامه
هـای بخـش سـلامت پیـدا          گیری    اثربخشی در تصمیم  -امروزه با اهمیتی که کارآیی و هزینه      

های آموزش سلامت به بیمار بایـد اطلاعـات کـافی و              کرده است برای اجرا و پشتیبانی از برنامه       
از نظر تئوری آموزش سلامت بـه بیمـار         . آوری کرد   ها جمع   روشن  در مورد اثربخشی این فرآیند      

قبتی بـرای کنتـرل     دمراباید منجر به افزایش پذیرش درمان از طرف بیمار و کسب توانـایی خـو              
پذیرند که بسـیاری از   ثیر میأبا این حال این پیامدها از شرایط زیادی ت.  بشودشرایط توسط وی 

همچنـین اغلـب اوقـات      . آنها ارتباط مستقیمی با کیفیت آموزش سلامت ارایه شده بیمار ندارند          
آموزشـی قضـاوت    توان در مورد اثربخشی یک فرآینـد          بدون انجام مطالعات پژوهشی دقیق نمی     

های آموزش سلامت به بیمار باید پاسخ داده شود ایـن   ال دیگری که در ارزشیابی برنامه  ؤس. کرد
است که آیا نتایج و اثرات اولیه آموزش سلامت به بیماران دارای بازده مالی مثبت هسـت؟ زیـرا                 

  . های آموزش سلامت به بیمار بسیار پرهزینه می باشد طراحی و استقرار برنامه
به طور کلی می توان ارزشیابی را یک ارزیابی سیستماتیک از یک پـروژه طراحـی شـده،در                  

ی بـه پرسـش هـای       ی که اهدافش متمرکزاست بـر پاسـخ گـو         حال اجرا و یا خاتمه یافته دانست      
 قضاوت در این زمینه منتهی خواهد شد که آیا در مجموع تلاش هـای    در نهایت بهومدیریتی 

 عملکردی در آینده و تصمیم سازی ارزشمند یرنامه برای دستیابی به ارتقاانجام شده در غالب ب
 مدیریتی   هم دریچه از دریچه دیگری هم می توان به ارزشیابی نگریست که آن          . بوده است یا نه   

) efficiency ( ارزشـیابی بـه دنبـال ارزیـابی اثربخشـی     ، مـوارد  ازدر واقـع  دربسـیاری  . اسـت 
و مداومت و مـرتبط بـودن بـا اهـداف سـازمانی              ) impact(، اثر ) effectiveness(،کارآمدی  

  .برنامه ها می باشد
با توجه به این که در ارزشیابی بیشتر از هر چیز دیگر با اهداف برنامه یا برنامه ها سر و کار                     

دنبال جمع بندی و فرموله کردن      ه پس بدیهی است که قبل از هر چیز بایستی ب          ،خواهیم داشت 
این هم شـامل    . دافی باشیم که برای یک برنامه سلامت در نظر گرفته شده است           طیف وسیع اه  

می باشد و هم شامل اهـداف کـلان یـک برنامـه             ) مثلا آموزش دهنده  ( اهداف مبتنی بر شخص   
اهداف می تواند هم در قالب های کمـی و هـم در قالـب هـای کیفـی                   . آموزش سلامت به بیمار   

  .فرموله شوند

                                                 
 جامع آموزش سلامت بیماران در های پایش و ارزشیابی هر یک از خدمات نظام لازم به یادآوری است که شاخص 1

 خدمتی شامل خدمات اصلی و خدمات حمایتی به صورت یک ستون اختصاصی  و جداگانه برای هر کلیه سطوح
  .  ذکر گردیده است6 و 5های  دمت در جداول مربوطه در فصلخ



  413                                                                        آموزش سلامت به بیمار  ارزشیابی برنامهپایش و

 

به معنی میزان موفقیت یک فرآیند خـدمت در دسـتیابی بـه اهـداف               ارزشیابی یک فرآیند    
بررسـی میـزان رعایـت اسـتانداردهای        بـه معنـای     برنامه است و پایش فرآیند آموزش سـلامت         

  . می باشدآنهای آموزش سلامت به بیمار در مرحله اجرای فعالیت
نـد توانمندسـازی    های  آموزش سلامت به بیماران یک جزء اساسـی از فرآی             ارزشیابی برنامه 

شـود  یـا بـه         باشد که در اغلب موارد نادیده گرفته مـی          بیماران برای مراقبت از سلامت خود می      
  . فراموشی سپرده می شود

در بسیاری از موارد هم ارایه دهندگان خدمات سلامت و هم بیماران دید خوبی نسـبت بـه                  
ضاوت نادرستی از کـار آنهـا صـورت         ترسند که از طریق ارزشیابی ق       ارزشیابی ندارند و از این می     

بگیرد و یا اینکه ارزشیابی آنها را دچار ترس مشابه وضعیت عدم قبولی از یک امتحان می نماید                  
برخی نیز نگرانند مبادا با عدم به دست آوردن آنچه که دیگـران             . که از تکرار آن گریزان هستند     

  .ست بدهندانتظار دارند علاقه، حمایت، باور و اعتبار خود را از د
گیـری نتـایج، مشـخص کـردن          هدف از ارزشیابی خدمات آموزش سلامت به بیماران اندازه        

بررسی پیامدها به منظور سنجش هزینه، کیفیت       . باشد  ها و بازخورد مناسب به بیماران می        پیامد
ارزشیابی قسمتی از فرآینـد مسـتمر       . گیرد  خدمات کارآیی مراقبت و عملکرد سازمان صورت می       

  . سلامت به بیماران می باشدآموزش
.  بایـد سـنجیده شـوند       آن برای اثبات ارزشمندی آموزش سلامت به بیمار اثرات درازمـدت         

های آموزش سـلامت بـه بیمـاران لازمـه توسـعه و موفقیـت ایـن                   ارزشیابی مستمر اثرات برنامه   
  .ها می باشد برنامه
  

   خدمت اصلیارزشیابی برنامه های آموزش سلامت به بیمار در سطح ارایه
ای برنامه آموزش سلامت  در سطح ارایه خدمت آموزش سلامت به بیماران که خدمت هسته

 را انجـام     چهار مرحله ارزشیابی آموزش سلامت به بیماران       توان در   باشد، می   به بیماران می  
  :داد

  در مرحله مداخله .1
  عملکرد بیمار پس از آموزش .2
 عملکرد بیمار در منزل .3
 رای مراقبت از خود  توانایی کلی بیمار ب .4
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در مرحله مداخلـه، مشـارکت بیمـار و خـانوادۀ او در فرآینـد آمـوزش در حـین مداخلـه و                       
ها، احساسات، درک و رضایت آنها در مورد محتـوا، ابـزار،     بلافاصله پس از آن، با توجه به واکنش       

  .شود گیری می شرایط و روش آموزش اندازه
نجش مهارت، دانش و نگـرش بیمـار و خـانواده در    عملکرد بیمار پس از آموزش از طریق س    

  .گردد جهت رسیدن به اهداف آموزشی تعیین شده ارزشیابی می
عملکرد بیمار در منزل از طریق سنجش میزان بـه خـاطر آوردن و اسـتفاده از آمـوزش در                    

هـای تغییـر رفتـار، بـه کـارگیری            گردد و شاخص    منزل دور از محیط ارایه آموزش ارزشیابی می       
  .گیرند ش و مهارت جدید و تغییر در نگرش و سوگیری بیمار مورد استفاده قرار میدان

توانایی کلی بیمار برای مراقبت از خود  در طول یک سال پس از شروع مداخله آموزشی بـا               
گیری بهبود کیفیت مراقبت از خود توسط بیمار و توانایی او در نگهداری و حفظ سـلامت                   اندازه

  .های سلامت و بیماری ارزشیابی می گردد  شاخصخود با استفاده از
  

 ارتباط ارزشیابی با فرآیند مستمر آموزش سلامت به بیماران. 7-1شکل 
  

گذاری برای ارزشیابی فرآیندهای آموزش سلامت به بیمار بایـد شـامل مـوارد زیـر               رویکرد هدف 
  :باشد

ارزیابی نیازهای
 آموزشی بیمار

انجام مداخله
 اموزشی

ارزشیابی تغییر
رفتار بر اساس 

اهداف آموزشی 

تعیین اهداف
اموزشی توافق 

 شده
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  گیری میزان توافق بیمار با اهداف آموزشی؛ اندازه •
تـر شـدن مطالـب و         های اصلاح آگاهی، روشـن      نیازهای آموزشی در حیطه   مشخص کردن    •

  مرور مطالب؛
   بیمار، خانواده و سایر مراقبان سلامت؛در مورد اهداف آموزشی غیر واضح بهتوضیح  •
های مداخله آموزشی، مخصوصاً محتـوای آموزشـی، روش آمـوزش،             مشخص کردن ویژگی   •

  ها و رسانه آموزشی؛ فعالیت
  .بخش کردن آموزش در رسیدن به پیامدهای مورد نظرهای اثر مشخص کردن روش •
  

 وظیفـه   رایه کننده آموزش سلامت به بیمار      ا ،برای تسهیل فرآیندهای کلی و جامع ارزشیابی      
  :دارد که کارهای زیر را انجام دهد

  شروع ارزشیابی؛ •
  ها؛ خلاصه کردن یافته •
ها در پرونده     یق مستندسازی یافته  ای تیم مراقب سلامت از طر     ها به سایر اعض     انتقال یافته  •
  بیمار؛
  ارایه بازخورد مناسب به بیمار و خانواده اش؛ •
  برنامه ریزی برای مداخلات آتی در جهت تقویت یادگیری؛ •
های مورد توافقی که هنوز حاصل نشده         های آموزشی برای رسیدن به رفتار       طراحی فرصت  •
  .است

  : شامل موارد زیر استیمارهای آموزش سلامت به ب اجزای ارزشیابی برنامه
  روش و محتوای آموزشی •
  فعالیت های آموزشی و رسانه •
  اش رضایت بیمار و خانواده •
  منابع و نیروها •

قبل از سنجش پیامدهای برنامه ابتدا باید مشخص کرد که چه نتـایجی را بـه عنـوان نتـایج                    
بیمـاری کـه از بخـش       رود کـه      به عنـوان مثـال انتظـار مـی        . اولیه آموزش به بیمار انتظار داریم     

شود بتواند شـماره تلفـن و نحـوه تمـاس بـرای پیگیـری                 های جراحی سرپایی مرخص می      عمل
ایـن  . وضعیت خود را بداند و نیز بداند که در چه زمان و شرایطی برای پیگیـری تمـاس بگیـرد                   

 معمـولاً . نتایج زودرس را می توان در طی و یا بلافاصـله پـس از ارایـه آمـوزش ارزشـیابی کـرد                     
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 خود نیز مسـئول سـنجش       ،باشد  پرستار و یا کسی که مسئول ارایه آموزش سلامت به بیمار می           
  .این نتایج زودرس خواهد بود

 بیشتر ارزشیابی اثرات درازمدت برنامه مـورد نظـر هسـتند          ،در سیستم ارایه خدمات سلامت    
 سـلامت بـه بیمـار    ولی قبل از این ازرشیابی باید نقاط کلیدی مورد انتظار را به دنبـال آمـوزش    

به عنوان مثال توانایی خانواده بیماران در تشخیص بدتر شدن وضعیت او، توانایی             . مشخص کرد 
هـای تغییـر      های درمانی ارایه شده و توصیه       بیمار در تحمل عوارض جانبی داروها، پذیرش رژیم       

 میزان استفاده   ها و تماس های تلفنی بیمار با پزشک،         شیوه زندگی از طرف بیمار، تعداد ملاقات      
  . بیمار از استراتژی های سازگاری با بیماری

بـالینی،  : توان به چهار گروه اصلی تقسـیم کـرد   به صورت کلی این نقاط سنجش کلیدی را می    
 .کیفیت زندگی، رضایت و هزینه

   :گیری کرد توان از چند راه اندازه  را میپیامدهای بالینیاثر آموزش سلامت به بیمار بر روی 
  های پیگیری پزشکی های درمانی و مراقبت رش رژیمپذی •
  افزایش کیفیت ارتباط پزشک و بیمار •
  افزایش کیفیت گزارشات شرایط بیماری از طرف بیمار به پزشک •
  افزایش کیفیت خودمراقبتی بیمار •
 .بهبود مدیریت شیوه زندگی از طرف بیمار •

  :گیری است ازههای زیر قابل اند خص مرتبط با سلامت نیز با شاکیفیت زندگی
  ای خود درک بیمار از عملکرد فیزیکی، اجتماعی و حرفه •
  .درک بیمار از وضعیت سلامت روانی، درد،  قابلیت بقا و عملکرد شناختی خود •

باید در نظر داشت که در بسیاری موارد بهبود کیفیت زندگی بیمار در نتیجه بهبـود پیامـدهای                  
 مـوارد نیـز درک بیمـار از کیفیـت زنـدگی خـود بـا        دهد ولیکن در بسیاری بالینی بیمار رخ می  

بیمـاران  . ای مـی یابـد     های آموزشی مناسب بهبـود قابـل ملاحظـه          افزایش توانمندی او با برنامه    
کنند که شخصاً می توانند اثرات مثبت زیادی بـر پیامـدهای بیمـاری خـود       توانمند احساس می  

 کیفیت زندگی مـرتبط بـا سـلامت بـا           ،های مزمن   بگذارند و بخصوص در بیماران دارای بیماری      
  .ای خواهد یافت آموزش خودمراقبتی و توانمندسازی آنها بهبود قابل ملاحظه

ثر آنهـا بـا     ؤهای بهداشتی درمانی تا حد زیادی به ارتباط مناسب وم            از مراقبت  رضایت بیماران 
کننـد توسـط      یاند که بیمارانی که احساس م ـ       مطالعات نشان داده  . مراقبان سلامت بستگی دارد   
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 بـیش از دیگـر بیمـاران از مراقبـت     ،پزشک و یا سایر مراقبان سلامت به خوبی آموزش دیده اند        
  .بهداشتی درمانی خود رضایت دارند

 را به خاطر کاهش تقاضای بیمار از های مراقبت از سلامت هزینهموزشی همچنین آمداخلات 
های    بیش از دیگران در مورد فواید برنامه       دو مورد از فوایدی که    . سیستم سلامتی به دنبال دارند    

های   کاهش موارد تمارض و مرخصی:آموزش سلامت به بیمار در حیطه کاری گزارش شده است    
 مشکلات سـلامتی    ٪80 حدود   ،برآوردها  بر اساس بعضی    . غیرضروری کارگران و کارمندان است    

  هـا    مانع از پیشرفت ناخوشی    توانندآموزش سلامت به بیماران می      . در منزل قابل درمان هستند    
افـزایش  . های کوچک به سمتی شوند که نیاز به مداخلۀ افـراد متخصـص داشـته باشـد        و آسیب 

های اموزش سلامت به بیماران همچنین منجر به تشخیص زودتر            آگاهی بیماران از طریق برنامه    
اهش مـوارد   شوند که خـود باعـث ک ـ      می  مشکلات و در نتیجه انجام مداخلات سرپایی به موقع          

هـای مـزمن توانمنـد      در نهایت اینکه بیماران دارای بیماری     . ها خواهد شد    بستری در بیمارستان  
هـای سـازگاری بیشـتری داشـته و           های آموزش سلامت به بیماران، مهارت       شده از طریق برنامه   

  .کمتر به مراقبان سلامت وابسته هستند
ت به بیمار در حـوزه اقـدامات        های پایش و ارزشیابی نظام جامع آموزش سلام         شاخص
  :حمایتی

های آموزش سلامت به  وجود کوریکولوم و محتوای آموزشی مراقبان سلامت  در مورد مهارت •
  بیمار به صورت مصوب

نسبت مراقبان سلامت دارای گواهی مهارت در زمینه های آموزشی ذکر شده به کل مراقبان  •
 .سلامت کشور در هر سال

های های برنامه برای هر یک از گروه داوم برگزار شده در زمینه مهارتهای آموزش م تعداد دوره •
  . مراقبان سلامت  نسبت به کل افراد آن گروه از مراقبان سلامت در هر سال

های آموزش سلامت به بیمار به صورت  وجود کوریکولوم و محتوای آموزشی در مورد مهارت •
  .مصوب

های درسی مربوطه به کل  کی ارایه دهنده واحدنسبت دانشگاه ها و دانشکده های علوم پزش •
 .مراکز دانشگاهی علوم پزشکی کشور در هر سال

ها در هر رشته تحصیلی نسبت به کل تعداد  نسبت تعداد مدرسان و مربیان آموزش مهارت •
  . دانشجویان آن رشته در هر مرکز در هر سال
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شی ذکر شده به کل مراقبان نسبت مراقبان سلامت دارای گواهی مهارت در زمینه های آموز •
 .سلامت کشور در هر سال

های های برنامه برای هر یک از گروه های آموزش مداوم برگزار شده در زمینه مهارت تعداد دوره •
  . مراقبان سلامت  نسبت به کل افراد آن گروه از مراقبان سلامت در هر سال

های درسی مربوطه به کل   واحد نسبت دانشگاه ها و دانشکده های علوم پزشکی ارایه دهنده •
 .مراکز دانشگاهی علوم پزشکی کشور در هر سال

 .وجود کمیته علمی آموزش سلامت به بیمار در سطح کشوری •

 .های علمی استانی آموزش سلامت به بیمار وجود کمیته •

یید شده توسط کمیته علمی به کل مراقبان أنسبت تعداد مربیان آموزش سلامت به بیمار ت •
  .در هر سال...) پزشک، پرستار، (ه تفکیک حیطه کاری سلامت ب

 .وجود کمیته اجرایی کشوری آموزش سلامت به بیمار •

 .های اجرایی استانی آموزش سلامت به بیمار وجود کمیته •

 .سرانه بودجه جذب شده برای آموزش سلامت به بیماران در هر سال •

 .بیمارانسلامت به د آموزش وجود برنامه جامع چند بخشی  اطلاع رسانی عمومی در مور •

یید شده توسط کمیته علمی أهای دارای کتب آموزش سلامت به بیماران تنسبت بیماری •
های توصیه شده برای داشتن کتاب آموزشی در هر  آموزش سلامت به بیماران از کل بیماری

 .سال

مبتلایان به آن یید شده در مورد هر بیماری به برآورد تعداد أهای آموزشی ت نسبت تیراژ کتاب •
 .بیماری در هر سال

خدمات آموزش سلامت به بیماران شامل استانداردهای از وجود استانداردهای ارایه هر یک  •
ارایه خدمت، استانداردهای مواد و امکانات لازم، استانداردهای ارایه دهندگان خدمت و 

 .لامت به بیماراستانداردهای پیامدهای مورد انتظار از هر یک از فرآیندهای آموزش س

های آموزش  های آموزش سلامت به بیمار ارزشیابی شده به کل برنامه نسبت تعداد برنامه •
 .سلامت به بیمار در هر سال
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های آموزش سلامت به بیماران در سطوح ملی،  ای برنامه وجود برنامه پایش و ارزشیابی دوره •
  .استانی و محیطی

های آموزش سلامت به بیماران به کل  ه در برنامهکنند های غیردولتی  مشارکت نسبت سازمان •
 .های غیردولتی کشور در هر سال سازمان

های غیردولتی به کل  های آموزش سلامت به بیمار سازمان نسبت بیماران تحت پوشش برنامه •
 .های آموزش سلامت به بیمار کشور در هر سال  بیماران تحت پوشش برنامه

  .عمومیوجود پرسشنامه های سنجش سلامت  •
های شایع و شکایات شایع وجود پرسشنامه های سنجش سلامت اختصاصی برای بیماری •

 .بیماران

  . های سلامت عمومی وجود پرونده •
 .های سلامت اختصاصی گروه های جمعیتی خاص وجود پرونده •

های دارای کتب آموزش سلامت به بیماران تایید شده توسط کمیته علمی نسبت بیماری •
های توصیه شده برای داشتن کتاب آموزشی در هر  به بیماران از کل بیماریآموزش سلامت 

 .سال

یید شده در مورد هر بیماری به برآورد تعداد مبتلایان به آن أهای آموزشی ت نسبت تیراژ کتاب •
 .بیماری در هر سال

رسانی آموزش سلامت به بیماران در مورد هر بیماری به  های  اطلاع نسبت تعداد پایگاه •
 . در هر سالررآورد تعداد آن گروه از بیماران در کشوب

های آموزشی منتشر شده برای آموزش سلامت به بیمار به برآورد تعداد آن  نسبت سایر رسانه •
 . در هر سالرگروه از بیماران در کشو

های اطلاع رسانی آموزش سلامت به بیمار به کاربران  کنندگان به پایگاه نسبت تعداد مراجعه •
  . نت در کشور در هر سالاینتر
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  کوریکولوم آموزش سلامت به بیماران
  

  : اهداف آموزشی 
  :افزایش آگاهی بیماران در مورد خصوصیات بیماری  •
  
  آموزش سلامت به بیمار در مورد علایم بیماری -1
  بیماریهای انتقال یا عوامل زمینه ساز آموزش سلامت به بیمار در مورد راه -2
 آموزش سلامت به بیمار در مورد عوارض بیماری -3
های  آموزش سلامت به بیمار در مورد علایم عود بیماری در صورت وجود ، راه -4

 پیشگیری از عود و در صورت عود ، نحوه برخورد با آن 
 آموزش سلامت به بیمار در مورد نتیجه بیماری -5
هایی که   احتمالی همراه یا بیماریهای آموزش سلامت به بیمار در مورد علایم بیماری -6

 عوارض بیماری فعلی می باشند
 

 :افزایش آگاهی بیماران در مورد عملکرد پزشک در درمان بیماری  •
  آگاه کردن بیمار از کلیه معاینات لازم برای تشخیص بیماری -1
، روش )سرپایی-بستری(آگاه کردن بیمار از انواع روش های موجود برای درمان  -2

 ک ، دلایل انتخاب روش ، هزینه احتمالی هر روش ، مزایا و معایب هر یک  انتخابی پزش
، روش انتخاب ) جراحی-دارویی(آگاه کردن بیمار از انواع درمان های موجود بیماری  -3

 پزشک ، دلایل انتخاب روش ، هزینه احتمالی هر روش ، مزایا و معایب هر یک  
، )رادیولوژی ، پاتولوژی ،آزمایشگاه(یکی لازم آگاه کردن بیمار از انواع اقدامات پاراکلین -4

روشهای انتخابی پزشک، دلایل انتخاب روش ، هزینه احتمالی هر روش ، مزایا و معایب هر 
 یک

آگاه کردن بیمار از عوارض دارویی به طور کامل و روش برخورد با هر یک از عوارض و  -5
ی به پزشک مربوطه ، به آنجا معرفی مراکز درمانی که در صورت بروز عوارض و عدم دسترس

 مراجعه کند
آگاه کردن بیمار از عوارض عمل جراحی و بیهوشی در صورت انجام و نحوه برخورد با  -6

 .آنها
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  :افزایش آگاهی بیماران در مورد ارتباط بیماری و محیط اطراف بیمار  •
  
آموزش سلامت به بیمار در مورد روش های صحیح و بهداشتی عملکردی در زندگی  -1
 مره برای تسهیل درمان بیماری و کاهش یا رفع عوارض بیماری و پیشگیری از ابتلای مجدد روز

آموزش سلامت به بیمار در مورد بررسی دیگر اعضای خانواده در صورت ارثی بودن یا  -2
 واگیر بودن بیماری 

 آموزش سلامت به بیمار در مورد برخورد با افراد سالم در صورت واگیر بودن بیماری  -3
ش سلامت به بیمار در مورد عوامل خطرساز محیطی که می تواند بیماری را بدتر آموز -4

 .کرده یا پیشرفت درمان را کند یا متوقف کند 
 

افزایش آگاهی بیماران در مورد رفتار و مراحل تغییر رفتار سلامتی در  •
  :پیشگیری و درمان بیماری 

  تار آموزش بیمار در مورد تعاریف رفتار و عوامل مؤثر بر رف .2
 آموزش بیمار در مورد مراحل تغییر رفتار .3
 . آموزش بیمار در مورد راه های اتخاذ رفتار سالم و استمرار آن .4

 
  :افزایش آگاهی بیماران در مورد حقوق اجتماعی بیمار  •
آموزش بیمار برای بهره مندی از تسهیلات ویژه موجود اجتماعی در رابطه با بیماری  -1

  .مربوطه
ا ارگان ها و سازمان های دولتی یا غیر دولتی موجود مرتبط با آشنا ساختن بیمار ب -2

 .بیماری مربوطه برای دریافت خدمات مورد نیاز
  .آموزش بیمار برای افزایش کیفیت زندگی در حین و بعد از درمان -3

کلیه مطالب فوق الذکر، بسته به موقعیت مربوطه قابل تغییر است و مسوول ارایه خدمت 
  . مربوطه تعریف خواهد شدطبق نظر مسوول مرکز
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افراد دارای صلاحیت برای ارایه خدمات آموزش سلامت به بیماران و عنوان خدمات 
 :مربوطه به شرح زیر می باشد 

  
  : پزشک  - 1

   بیمار در مورد کلیه حقوق بیمار  سلامت بهآموزش

 م و نشانه های خطری بیمار درمورد علا سلامت بهآموزش

 مار در مورد اقدامات تشخیصی لازم بی سلامت بهآموزش

  بیمار درمورد خصوصیات بیماری  سلامت بهآموزش

 بیمار درمورد اقدامات کنترلیسلامت به آموزش 

 بیمار درمورد اقدامات لازم برای سازگاری با بیماری سلامت به آموزش 

 های اجتماعی  آموزش بیمار درمورد حمایت

 های لازم برای اقدامات تشخیصی  مهارت بیمار در مورد  سلامت بهآموزش

 های لازم برای استفاده از خدمات حمایتی  بیمار درمورد مهارتسلامت به آموزش 

 ل مرتبط با کنترل بیماری یهای لازم در حل مسا  درمورد مهارت بیمار سلامت بهآموزش

 های لازم برای خود پایشی  بیمار درمورد مهارتسلامت به آموزش 

های لازم برای اقدامات درمانی  بیمار درمورد مهارتسلامت به آموزش   
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  :دندانپزشک  -  2
   بیمار در مورد کلیه حقوق بیمار  سلامت بهآموزش

 م و نشانه های خطریبیمار درمورد علاسلامت به   آموزش 

 بیمار در مورد اقدامات تشخیصی لازمسلامت به  آموزش 

 خصوصیات بیماری بیمار درمورد سلامت به آموزش 

 بیمار درمورد اقدامات کنترلیسلامت به  آموزش 

 بیمار درمورد اقدامات لازم برای سازگاری با بیماری سلامت به  آموزش 

 های اجتماعی  بیمار درمورد حمایتسلامت به آموزش 

 های لازم برای اقدامات تشخیصی  بیمار در مورد مهارتسلامت به آموزش 

 های لازم برای استفاده از خدمات حمایتی  بیمار درمورد مهارته سلامت بآموزش 

 ل مرتبط با کنترل بیماری یهای لازم در حل مسا بیمار درمورد مهارتسلامت به آموزش 

 های لازم برای خود پایشی  بیمار درمورد مهارتسلامت به آموزش 

  درمانی های لازم برای اقدامات بیمار درمورد مهارتسلامت به  آموزش 

  
  :پرستار  - 3

   بیمار در مورد کلیه حقوق بیمار  سلامت بهآموزش

 م و نشانه های خطریمار درمورد علا بی سلامت به  آموزش

 بیمار در مورد اقدامات تشخیصی لازمسلامت به  آموزش 
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  بیمار درمورد خصوصیات بیماری  سلامت بهآموزش

 کنترلی بیمار درمورد اقدامات  سلامت به آموزش

  بیمار درمورد اقدامات لازم برای سازگاری با بیماری  سلامت به آموزش

 های اجتماعی   بیمار درمورد حمایت سلامت بهآموزش

 های لازم برای اقدامات تشخیصی   بیمار در مورد مهارت سلامت بهآموزش

 ایتی های لازم برای استفاده از خدمات حم بیمار درمورد مهارتسلامت به آموزش 

 ل مرتبط با کنترل بیماری یهای لازم در حل مسا  بیمار درمورد مهارت سلامت بهآموزش

 های لازم برای خود پایشی   بیمار درمورد مهارت سلامت بهآموزش

سلامت به های لازم برای اقدامات درمانی آموزش  بیمار درمورد مهارتسلامت به  آموزش 

ر رفتاررفتار و مراحل تغییبیمار درمورد   

  
 :ماما  -4

   بیمار در مورد کلیه حقوق بیمار  سلامت بهآموزش

 م و نشانه های خطریلا بیمار درمورد ع سلامت به  آموزش

  بیمار در مورد اقدامات تشخیصی لازم سلامت به آموزش

  بیمار درمورد خصوصیات بیماری  سلامت بهآموزش

  بیمار درمورد اقدامات کنترلی سلامت به آموزش
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 بیمار درمورد اقدامات لازم برای سازگاری با بیماری سلامت به  آموزش 

 های اجتماعی   بیمار درمورد حمایت سلامت بهآموزش

 های لازم برای اقدامات تشخیصی   بیمار در مورد مهارت سلامت بهآموزش

 های لازم برای استفاده از خدمات حمایتی   بیمار درمورد مهارت سلامت بهآموزش

 ل مرتبط با کنترل بیماری یهای لازم در حل مسا  بیمار درمورد مهارت سلامت بهآموزش

 های لازم برای خود پایشی   بیمار درمورد مهارت سلامت بهآموزش

های لازم برای اقدامات درمانی   بیمار درمورد مهارت سلامت به آموزش  

 رفتار و مراحل تغییر رفتاربیمار درمورد  آموزش

  
 :یوتراپیست فیز - 5

  بیمار در مورد کلیه حقوق بیمار سلامت به آموزش 

  بیمار درمورد خصوصیات بیماری  سلامت بهآموزش

 بیمار درمورد اقدامات کنترلیسلامت به  آموزش 

  بیمار درمورد اقدامات لازم برای سازگاری با بیماری  سلامت به آموزش

 تماعی های اج  بیمار درمورد حمایت سلامت بهآموزش

 های لازم برای استفاده از خدمات حمایتی   بیمار درمورد مهارت سلامت بهآموزش



  کوریکولوم آموزش سلامت به بیماران                                                                         428

 

  مرتبط با کنترل بیماری مسایل بیمار درمورد مهارتهای لازم در حل  سلامت بهآموزش

 های لازم برای خود پایشی  بیمار درمورد مهارتسلامت به آموزش 

ای لازم برای اقدامات درمانی ه بیمار درمورد مهارتسلامت به  آموزش   

رفتار و مراحل تغییر رفتار بیمار درمورد  سلامت به آموزش  

   :متخصص تغذیه - 6

   بیمار در مورد کلیه حقوق بیمار  سلامت بهآموزش

  و نشانه های خطرعلایم بیمار درمورد  سلامت به  آموزش

 بیمار در مورد اقدامات تشخیصی لازمسلامت به  آموزش 

  بیمار درمورد خصوصیات بیماری  سلامت بهآموزش

  بیمار درمورد اقدامات کنترلی سلامت به آموزش

 بیمار درمورد اقدامات لازم برای سازگاری با بیماری سلامت به  آموزش 

 های اجتماعی   بیمار درمورد حمایت سلامت بهآموزش

  تشخیصی های لازم برای اقدامات بیمار در مورد مهارتسلامت به آموزش 

 های لازم برای استفاده از خدمات حمایتی  بیمار درمورد مهارت سلامت به آموزش

  مرتبط با کنترل بیماری مسایلهای لازم در حل  بیمار درمورد مهارتسلامت به آموزش 
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 ی لازم برای خود پایشی اه بیمار درمورد مهارتسلامت به آموزش 

های لازم برای اقدامات درمانی  تبیمار درمورد مهارسلامت به  آموزش   

  رفتار و مراحل تغییر رفتار بیمار درمورد سلامت به آموزش

  :داروساز - 7

   بیمار در مورد کلیه حقوق بیمار  سلامت بهآموزش

  و نشانه های خطرعلایمبیمار درمورد سلامت به آموزش 

 بیمار درمورد اقدامات کنترلیسلامت به  آموزش 

 های اجتماعی  بیمار درمورد حمایتسلامت به آموزش 

 های لازم برای استفاده از خدمات حمایتی  بیمار درمورد مهارتسلامت به آموزش 

  مرتبط با کنترل بیماری مسایلهای لازم در حل  بیمار درمورد مهارتسلامت به آموزش 

 های لازم برای خود پایشی   بیمار درمورد مهارت سلامت بهآموزش

های لازم برای اقدامات درمانی  بیمار درمورد مهارتمت به سلا آموزش   
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  :بهیار - 8
   بیمار در مورد کلیه حقوق بیمار  سلامت بهآموزش

 های اجتماعی  بیمار درمورد حمایتسلامت به آموزش 

 های لازم برای استفاده از خدمات حمایتی   بیمار درمورد مهارت سلامت بهآموزش

 :بهورز  - 9
   بیمار در مورد کلیه حقوق بیمار به سلامت آموزش

  و نشانه های خطرعلایم بیمار درمورد  سلامت به  آموزش

  بیمار در مورد اقدامات تشخیصی لازم سلامت به آموزش

  بیمار درمورد خصوصیات بیماری  سلامت بهآموزش

  بیمار درمورد اقدامات کنترلی سلامت به آموزش

 د اقدامات لازم برای سازگاری با بیماری بیمار درمورسلامت به  آموزش 

 های اجتماعی   بیمار درمورد حمایت سلامت بهآموزش

 های لازم برای استفاده از خدمات حمایتی  بیمار درمورد مهارتسلامت به آموزش 

  مرتبط با کنترل بیماری مسایلهای لازم در حل  بیمار درمورد مهارتسلامت به آموزش 

 های لازم برای خود پایشی  بیمار درمورد مهارت سلامت به آموزش
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های لازم برای اقدامات درمانی   آموزش بیمار درمورد مهارت  

 : پیراپزشک  -10
  بیمار در مورد کلیه حقوق بیمار سلامت به آموزش 

  بیمار در مورد اقدامات تشخیصی لازم سلامت به آموزش

 ی های اجتماع بیمار درمورد حمایتسلامت به آموزش 

 های لازم برای اقدامات تشخیصی  بیمار در مورد مهارتسلامت به آموزش 

  یهای لازم برای استفاده از خدمات حمایت بیمار درمورد مهارتسلامت به آموزش 

   متخصصان آموزش سلامت -11
  آموزش سلامت به بیمار در مورد کلیه حقوق بیمار  

  جتماعی آموزش سلامت به بیمار در مورد حمایت های ا

  آموزش سلامت به بیمار در مورد مهارت های لازم برای استفاده از خدمات حمایتی 

  آموزش سلامت به بیمار در مورد مهارت های لازم برای خود پایشی

  آموزش سلامت به بیمار در مورد مهارت های لازم در حل مسایل مرتبط باکنترل بیماری 

  مات لازم برای سازگاری با بیماری آموزش سلامت به بیمار در مورد اقدا

  آموزش سلامت به بیمار در مورد مهارت های زندگی و شیوه زندگی سالم 

آموزش سلامت به بیمار در مورد نحوه برقراری ارتباط مؤثر بـین فـردی بـا ارایـه دهنـدگان         

  خدمات ، خانواده و همسانان و مشارکت در گروه های خودیاری و حمایتی 

  



  کوریکولوم آموزش سلامت به بیماران                                                                         432

 

یف عنوان دوره
رد

 

 عنوان درس
بعد از گذراندن دوره گروه هدف باید دارای 

مهارت لازم در این زمینه ها /اطلاعات کافی
 :باشند 

مدت 
آموزش 
 تئوری

)    ساعت(

  
کار 
  عملی

  )ساعت(

a

 
communication 

skills   
های برقراری مهارت(

 ) ارتباط و مشاوره

ثر و ؤثر ، گفتگوی مؤهای شنیدن م  مهارت
  ثر ؤمشاهده م

   برقراری ارتباط کلامی و غیر کلامی 
   کسب اطلاعات از منابع در دسترس  

  ارزش گذاری اطلاعات کسب شده 
 مهارت همکاری و رهبری گروه   

1 

 
 
 

3 

b
problem 
solving  

 )حل مسأله(

    مشکل یابی 
  اولویت بندی مشکلات 

  بررسی راه حل های ممکن  
 انتخاب بهترین راه حل                              

5/0 
 

5/0 

cبرنامه ریزی ارتباطی 

  طراحی استراتژیک ارتباطی
  هدفگذاری

  طراحی پیام های کلیدی
  تعیین کانال ها و روش های ارتباطی

  طراحی پیام بر اساس کانال ها
  تهیه پیش نویس مواد آموزشی 

  بازنگری مواد آموزشیو پیش آزمون 
  اجرای مداخلات

 ارزشیابی و پایش برنامه 

2 

 
 
 
 
 

2 

d   مدل های مطالعه
 رفتار

  مبانی رفتار
  انواع مداخلات تغییر رفتار و نگرش 

  های موجود در تغییر رفتار  تئوری
 ی فرد در تغییر رفتار بهداشتیهای درون انواع مدل

  ها در عمل چگونگی به کار گیری مدل
 های تحقیق کمی و کیفی در مطالعه رفتار روش

2 

 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

key 
stage 
one  

های مهارت(
  )ضروری

  
  
  
  
  
  
  
  
  

e   مفاهیم پایه ای در
  تغییر رفتار

  )(Readiness مفهوم آمادگی
  اهمیت مدل مراحل تغییر رفتار

 stages of Change model   
  ارزش ها ، انتظارات و باورهای فردی 
 ) (cost &benefit ینه فایدههز 

  )Confidence(مفهوم اعتماد 
 (self-efficacy)مفهوم خودکارآمدی 
 ) motivation( مفهوم انگیزه 
  )(Resistance مفهوم مقاومت 

1  
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یف عنوان دوره
رد

 

 عنوان درس
بعد از گذراندن دوره گروه هدف باید دارای 

مهارت لازم در این زمینه ها /اطلاعات کافی
 :باشند 

مدت 
آموزش 
 تئوری

)    ساعت(

  
کار 
  عملی

  )ساعت(

f 
ها و مسایل  ارزش

  اخلاقی در مشاوره
  برای تغییر رفتار

  ها تعاریف ارزش -
 ها توسط افراد شناسایی ارزش -
  بر مشاورهاصول اخلاقی حاکم -
 حقوق مراجعان -
استفاده از تکنیک های شناسایی ارزش ها در  -

  مشاوره

1  

  

g
اصول عمومی در 

  مشاوره برای
   تغییر رفتار

 جایگاه در مشاوره: انتقال اطلاعات و نصیحت کردن
  ها  محدودیتو

های جهت دهنده مشاوره  استراتژی
(directives)   

  فتارنگرش های لازم در مشاوره برای تغییر ر
   (autonomy)آزادی انتخاب 

  assumptions)(پیش داوری ها 

1  

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

key 
stage 
one  

های مهارت(
  )ضروری

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

h
needs  

 assessment  
 )نیاز سنجی(

  
  
  
  
  

  روش های کمی و کیفی جمع آوری اطلاعات
  یافتن مشکلات اولویت دار

  تعیین وضعیت مطلوب                             
  تعیین وضعیت موجود

وب و  موجود میان وضعیت مطلشکافتعیین 
  وضعیت فعلی
  تعیین نیازها

  
  
  
  
  
  
 

2 
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یف عنوان دوره
رد

 

 عنوان درس
بعد از گذراندن دوره گروه هدف باید دارای 

مهارت لازم در این زمینه ها /اطلاعات کافی
 :باشند 

مدت 
آموزش 
 تئوری

)    ساعت(

  
کار 
  عملی

  )ساعت(

a مفاهیم عمومی و کلی
 سلامت

   سلامتی
  بیماری

  ناتوانی و معلولیت
   سلامت یارتقا

  درمان 
 ...توانبخشی و 

با توجه به 
اینکه این 
مفاهیم در 

واحد 
بهداشت 

آموزش داده 
می شوند در 
این درسنامه 
از آنها صرف 
نظر کرده 

 ایم

 

blife skills  
 )های زندگی مهارت(

  مهارت حل مشکل
  مهارت تصمیم گیری 

  مهارت قاطعیت
  مهارت خودآگاهی 

  تفکر خلاق
  تفکر نقاد
  ابراز وجود

  مکانیسم های سازگاری

3  

 
 
 
 

6 

c
 توانمند سازی

(Empowermen
t)  

  رویکرد توانمند سازی
  مدل های توانمند سازی

 هنقش افراد و جامع
1 

 

key 
stage 
two 

آموزش (
 )عمومی 

d
quality of life   

  )کیفیت زندگی(
 

  تعاریف و مفاهیم
  شاخص های کیفیت زندگی

  شیوه زندگی سالم 
  
  
  

1 
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یف عنوان دوره
رد

 

 عنوان درس
بعد از گذراندن دوره گروه هدف باید دارای 

مهارت لازم در این زمینه ها /اطلاعات کافی
 :باشند 

مدت 
آموزش 
 تئوری

)    ساعت(

  
کار 
  عملی

  )ساعت(

a  
آموزش سلامت به 

  بیماران
   Patient   

Education  

  PEتعاریف و  مفاهیم  
  PEهای مطرح در  تئوری

  PEمدل های 
  PEها در  ضرورت
  PE منافع

  PEانواع مداخلات و سطوح مداخله در 
  PEبرنامه ها و ابزار 

ها و سطوح مختلف فنی و اجرای در  نقش گروه
  PEاجرای 

   در جهان و ایران PEچالش های 
 PEارزشیابی و پایش 

4 

 

key 
stage 
three 

آموزش (
)اختصاصی

b

های  قوانین و سیستم
 حمایتی

  سازمان های بیمه گر
  تسهیلات آنهاو 

  قوانین بیمه
ی موجودو ساز و کار ی با خدمات حمایتیآشنا

  دریافت
  ی با حقوق رفاهی بیماریآشنا

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
 
  
 

2 
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یف عنوان دوره
رد

 

 عنوان درس
بعد از گذراندن دوره گروه هدف باید دارای 

مهارت لازم در این زمینه ها /اطلاعات کافی
 :باشند 

مدت 
آموزش 
 تئوری

)    ساعت(

  
کار 
  عملی

  )ساعت(

a

 
communication 

skills) های  مهارت
برقراری ارتباط و 

 ) مشاوره

ثر و ؤفتگوی مثر ، گؤهای شنیدن م  مهارت
  مشاهده موثر 

   برقراری ارتباط کلامی و غیر کلامی 
   کسب اطلاعات از منابع در دسترس  

  ارزش گذاری اطلاعات کسب شده 
 مهارت همکاری و رهبری گروه   

1 

 
 
 

3 

b
problem 
solving  

 )حل مسأله(

    مشکل یابی 
  اولویت بندی مشکلات 

  بررسی راه حل های ممکن  
 رین راه حل                              انتخاب بهت

1 
 

cبرنامه ریزی ارتباطاتی 

  طراحی استراتژیک ارتباطی
  هدفگذاری

  طراحی پیام های کلیدی
  تعیین کانال ها و روش های ارتباطی

  طراحی پیام بر اساس کانال ها
  تهیه پیش نویس مواد آموزشی 

  پیش آزمون بازنگری مواد آموزشی
  اجرای مداخلات

 ارزشیابی و پایش برنامه 

2 

 
 
 
 

2 

dمدل های مطالعه رفتار 

  مبانی رفتار
  انواع مداخلات تغییر رفتار و نگرش 

  های موجود در تغییر رفتار  تئوری
 های درونی فرد در تغییر رفتار بهداشتی انواع مدل

  ها در عمل چگونگی به کار گیری مدل
 های تحقیق کمی و کیفی در مطالعه رفتار روش

2 

 

  
  
  
  
  
  

 key 
stage 
one  

های مهارت(
  )ضروری

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

e مفاهیم پایه ای در
  تغییر رفتار

  )Readiness(مفهوم آمادگی
 stages of Changeمدل مراحل تغییر 

model)( ها ، انتظارت و باورهای فردی ارزش  
 )  (cost&benefit هزینه فایده

  )Confidence(اعتمادمفهوم 
 مفهوم خودکارآمدی
(self-efficacy)  

 )(motivationمفهوم انگیزه 
  )(Resistance اومتمفهوم مق

1  
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یف عنوان دوره
رد

 

 عنوان درس
بعد از گذراندن دوره گروه هدف باید دارای 

مهارت لازم در این زمینه ها /اطلاعات کافی
 :باشند 

مدت 
آموزش 
 تئوری

)    ساعت(

  
کار 
  عملی

  )ساعت(

f 
ها و مسایل  ارزش

  اخلاقی در مشاوره
  برای تغییر رفتار

جایگاه در : انتقال اطلاعات و نصیحت کردن
  ها  محدودیت ومشاوره

های جهت دهنده مشاوره  استراتژی
(directives)  

1  

  

g
اصول عمومی در 

  مشاوره برای
   تغییر رفتار

  
  ییر رفتارهای لازم در مشاوره برای تغ نگرش

   (autonomy)  آزادی انتخاب 
  assumptions)(ها    پیش داوری

1  

  
  

2  
(role 

playin
g)  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

key 
stage 
one  

های   مهارت(
  )ضروری

h
needs  

 assessment  
 )نیاز سنجی(

  روش های کمی و کیفی جمع آوری اطلاعات
  یافتن مشکلات اولویت دار

  تعیین وضعیت مطلوب                             
  تعیین وضعیت موجود

موجود میان وضعیت مطلوب و  gapتعیین 
  وضعیت فعلی
 تعیین نیازها

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 

2 

 
 

1 
(role 

playin
g) 
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یف عنوان دوره
رد

 

 عنوان درس
بعد از گذراندن دوره گروه هدف باید دارای 

مهارت لازم در این زمینه ها /اطلاعات کافی
 :باشند 

مدت 
آموزش 
 تئوری

)    ساعت(

  
کار 
  عملی

  )ساعت(

a مفاهیم عمومی و کلی
 سلامت

   سلامتی
  بیماری

  ناتوانی و معلولیت
   سلامت یارتقا

  درمان 
 ...توانبخشی و 

با توجه به 
اینکه این 
مفاهیم در 

واحد 
بهداشت 

زش داده آمو
می شوند در 
این درسنامه 
از آنها صرف 
نظر کرده 

 ایم

 

blife skills  
 )مهارت های زندگی(

  مهارت حل مشکل
  مهارت تصمیم گیری 

  مهارت قاطعیت
  مهارت خودآگاهی 

  تفکر خلاق
  تفکر نقاد
  ابراز وجود

Coping mechanism 

3  

 
 
 
 

6 

c
 توانمند سازی

(Empowermen
t)  

  زیرویکرد توانمند سا
  مدل های توانمند سازی

 نقش افراد و جامعه
1 

 

key 
stage 
two 

آموزش (
 )عمومی 

dquality of life   
  )کیفیت زندگی(

  تعاریف و مفاهیم
  شاخص های کیفیت زندگی

Healthy life style  
 

1 
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یف عنوان دوره
رد

 

 عنوان درس
بعد از گذراندن دوره گروه هدف باید دارای 

مهارت لازم در این زمینه ها /اطلاعات کافی
 :باشند 

مدت 
آموزش 
 تئوری

)    ساعت(

  
کار 
  عملی

  )ساعت(

a
Patient 

Education  
آموزش سلامت به 

  بیماران

  PEتعاریف و  مفاهیم  
  PEهای مطرح در  تئوری

  PEمدل های 
  PEها در  ضرورت
  PEمنافع 

  PEانواع مداخلات و سطوح مداخله در 
  PEبرنامه ها و ابزار 

ها و سطوح مختلف فنی و اجرای در  نقش گروه
  PEاجرای 

   در جهان و ایران PEچالش های 
 PEارزشیابی و پایش 

4 

 

key 
stage 
three 

آموزش (
)اختصاصی

dهای  قوانین و سیستم
 حمایتی

  سازمان های بیمه گر 
  هاتسهیلات آنو 

  قوانین بیمه
ی با خدمات حمایتی موجودو ساز و کار یآشنا

  دریافت
 ی با حقوق رفاهی بیمار   یآشنا

2 

 

 
بیماری خاصی را نوع  مسئولیت آموزش چه ارایه دهندگان خدمات با توجه به اینکه هر یک از 

  :د ن ساعته آموزش ببین4 لازم است در مورد عناوین ذیل در یک جلسه ؛بر عهده می گیرند
  آموزش در مورد کلیه حقوق بیمار −
  آموزش درمورد علایم و نشانه های خطر −
 های لازم برای اقدامات درمانی آموزش درمورد مهارت −
 آموزش در مورد اقدامات تشخیصی لازم −
 آموزش درمورد خصوصیات بیماری  −
 آموزش درمورد اقدامات کنترلی −
  آموزش درمورد اقدامات لازم برای سازگاری با بیماری −
 های اجتماعی  آموزش درمورد حمایت −
 های لازم برای اقدامات تشخیصی  آموزش در مورد مهارت −
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 های لازم برای استفاده از خدمات حمایتی  آموزش درمورد مهارت −
 های لازم در حل مسایل مرتبط با کنترل بیماری  آموزش درمورد مهارت −
  های لازم برای خود پایشی  آموزش درمورد مهارت −

  
 ساعت به عنوان 16جه به تعداد ساعات دروس تئوری و کار عملی و با در نظر گرفتن هر با تو 

 واحد تئوری و 2 بیمار برای پزشکان و پرستاران معادل  سلامت به کل دوره آموزش،یک واحد
  .یک واحد عملی خواهد بود 

  



 

 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 
 

 فصل نهم
 

پایلوت تئوریک برنامه آموزش سلامت 
 به بیماران دیابتی
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 :برنامه آموزش سلامت به بیماران دیابتی
  :مقدمه

 به عوارض حاد و مزمن تهدید کننده سلامتی و کیفیت زنـدگی             دتوان   می 2 و   1دیابت از نوع    
بـا  بـرای مثـال     . را کـاهش داد   آن  توان عـوارض       می ، توسط خود بیمار     با مراقبت  البته. بیانجامد

مناسب، فعالیـت بـدنی،     غدایی  ها، فشار خون و وزن بدن از طریق رژیم            ، چربی کنترل قند خون  
ارزش آموزش سلامت به بیمار از تحقیقـاتی کـه نشـان دادنـد              . ف الکل و ترک سیگار    عدم مصر 

  .بیماران آموزش ندیده در معرض عوارض بیشتری هستند، مشخص شده است
 باید  دیابتی، و آموزش سلامت به بیمار   ارددی  د دیابت نقش کلی   از برای مراقبت    خودمراقبتی

  . هر سرویس مراقبتی باشدوظیفه
. گذراند   ساعت در سال را با متخصصان بهداشت می        3به طور متوسط یک فرد دیابتی حدود        

دهد که چرا کمک      این نشان می  .  ساعت از برنامه مراقبت به عهده خود اوست        8757یعنی اینکه 
پذیری برای مدیریت شرایط فردی خود  بـرای دسـتیابی            ولیتبه بیمار دیابتی برای درک و مسو      

  .به نتایج دلخواه مهم است
لذا برای بهبود کیفیت مراقبت از دیابت، آموزش سلامت  بـه عنـوان یکـی از اسـتانداردهای                   
مراقبت دیابت در برنامه ملی دیابت انگلستان بیان شده است کـه  در نتیجـه آن همـه اطفـال،                     

ســال دیــابتی خــدماتی دریافــت خواهنــد کــرد کــه آنهــا را بــه شــرکت در افــراد جــوان و بزرگ
نماید و به آنها در انطباق و حفـظ           گیری ترغیب و  از آنها برای کنترل دیابت حمایت می            تصمیم

در این حالت مراقبت به صورت مشترک و با موافقت دو طرف            . کند  شیوه زندگی سالم کمک می    
در جای مناسب، والدین و مراقبین باید       . شود  رک انجام می  پزشک و بیمار و به شکل و زبان مشت        

  .در این فرآیند کاملاً دخیل شوند
دهـد کـه خـودمراقبتی     شواهد نشان می  . رود  اصول مشابهی در سایر شرایط مزمن به کار می        

بـه عـلاوه    . شـود   باعث بهبود وضعیت روانی، کاهش درد، افسردگی و بهبود کیفیت زنـدگی مـی             
بـرای اینکـه بیمـاران      . انـدازد    مراحل اولیه ایجادبیماری، عوارض را به تأخیر می        شروع برنامه در  

شرایط خود را کنترل کنند، نیازمند سرویس های اطلاعاتی در زمان مناسب و به شکل درسـت                 
ها و حمایت هـای       توصیه. برای این کار به منابع و سایت های اطلاعاتی معتبر نیاز است           . هستند

ثبـت  . گیری صحیح توسط بیمار، ضروری اسـت  ه کاربرد اطلاعات برای تصمیم لازم در مورد نحو   
روش های متعـددی بـه صـورت        . کند  گزارشات توسط بیمار نیز به تسهیل مراقبت ها کمک می         

سیستم مراقبـت اولیـه وظیفـه     . محلی یا کشوری برای حمایت از برنامه خودمراقبتی وجود دارد         
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شویق شرکت در ایجاد و فراهم کردن سرویس ها و خـدمات            کار با بیمار و شرکای محلی برای ت       
  .حمایت کننده آن را بر عهده دارد

مشـخص شـده کـه      . موضوع این که چه کسی باید بیماران را آموزش دهد، نیز مطرح اسـت             
شود، بیشترین تـأثیر را       آموزش سلامت به بیمار دیابتی در شرایطی که به صورت تیمی ارایه می            

  .دارد
ای از متخصصان در امـور درمـان پزشـکی، تغذیـه، مهـارت هـای                  باید مجموعه تیم آموزشی   

ضروری است که در این فعالیت جمعـی و         .  و روانشناسی رفتاری باشد    ، آموزش سلامت  آموزشی
اگرچه شواهدی کـه نشـان   . متقابل، بیمار دیابتی نیز نقش فعالی در مراقبت از خود داشته باشد        

صصی بر دیگران باشد وجود ندارد، ولی با نگاهی به مقـالات            دهنده برتری یک شیوه و روش تخ      
چنین برداشت می شود که در  فعالیت های رایج، پرستار و متخصص تغذیه از اعضـای کلیـدی                   

  .گروه آموزشی هستند
  

  دیابتی نکات قابل توجه در آموزش سلامت به بیماران
ی بـه بیمـاری هـای قلبـی          برابر با خطـر بیشـتری بـرای ابـتلا          4 تا   2بیماران دچار دیابت     •

.  به ویژه حملۀ قلبی، سکتۀ مغزی وایسکمی اندام های تحتانی مواجـه هسـتند              (CVD)عروقی
 از قبیل فشار خون بالا، اختلال       CVDعلت این موضوع، احتمالاً شیوع بیشتر فاکتورهای خطر         

 علت نیمی از مـوارد مـرگ        CVD. سطح لپیدهای خون و چاقی نسبت به جمعیت عادی است         
های آسیایی تا سه چهـارم        در بیماران دچار دیابت است و در بیماران آفریقایی، کاراییب و اقلیت           

عـلاوه بـر کنتـرل مناسـب قنـد خـون، فشـار خـون و         . دهـد  علل مرگ را به خود اختصاص می      
عمدتاً رژیم غذایی،   ( تابع تغییر شیوه زندگی      CVDلیپیدهای خون، فاکتورهای خطر مربوط به       

 .است) زی منظم، تنظیم وزن بدن و ترک سیگارتمرینات هوا
تواند شروع عوارض را به تأخیر انداخته          گرچه مشخص شده که کنترل متابولیک خون می        ●

و داروهـای مـؤثرتر و روش هـا و          ) UKPDS و   DCCTاز مطالعـات    (یا از آن جلوگیری کنـد       
نتـرل متابولیـک    وسایل جدیدتر برای کنترل قند خون توسط بیمار در دسـترس اسـت، ولـی ک               

 درصد بـالغین دچـار دیابـت، مراحـل تجـویز شـده              7تنها  . شود  همچنان به دشواری حاصل می    
  .رسند کنند و به کنترل دلخواه قند می توسط متخصصان را به طور کامل پیگیری می

. کنترل دیابت تا حد زیادی به توانایی فردی در انجام مراقبـت هـای روزانـه بسـتگی دارد                  ●
نامه سلامتی نگه دارندۀ روزانه شامل رژیم کنترل غذا و زمان غـذا خـوردن، فعالیـت                 علاوه بر بر  
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فیزیکی، پایش قند خون، کنترل عوارض حاد، معاینۀ پاها و تعدیل و تطابق ران ها و رفتارهـای                  
شیوۀ زندگی، کنترل و برخورد با دیابت نیازمند رفتارهای دقیق و هوشیارانه بوده و  پیچیـدگی                 

های  یکی از آنها استفاده از سرویس های مراقبت سلامتی برای غربالگری نشانه. داردهای زیادی 
. اولیه عوارض و درگیر کردن بیمار در فعالیت هـای پیشـگیرانه از قبیـل مراقبـت از پاهـا اسـت                   

تشویق بیمار به انجام چنین نقش فعالی و با این شرایط پیچیده، مشکل اصـلی اسـت چـرا کـه                     
  ).برای مثال پیشگیری از عوارض بلند مدت( دهند  ها در آینده خود رانشان میاهداف بالقوه، تن

  . الگوی غیر عادی پذیرش نیز در بالغین طبیعی است●
تواند منجر به تطـابق روانـی اجتمـاعی ضـعیف شـود از جملـه بیمـار                    تشخیص دیابت می  ●

مـاری توسـط وی     نماید که باعث ایجاد مشـکل در کنتـرل مـوثر بی             احساس سرزنش و انکار می    
  .شود می

 دیابت به مراکز مراقبت های اولیه که نیازمند به کارگیری روش            2اغلب بیماران دچار نوع     ●
  . هایی برای خدمات دهی به تعداد زیادی بیمار هستند، مراجعه می کنند

دارودرمانی زمانی مؤثر است که به طور مناسب تجویر شود با این حال در بیشتر بیمـاران                 ●
 نشان داد که فقط یک نفـر        DARTS/MEMOمطالعه  . شود  ، دارو صحیح مصرف نمی    دیابتی
  .کند  نفر بیمار دیابتی با درمان تک دارویی، مقدار کافی دارو را مصرف می3از هر 
 درصد افراد دچار دیابت ممکن است از نظر بالینی 40ای نشان داد که تا   مطالعه: افسردگی●

  .تواند باعث ضعف در کنترل بیماری توسط خود فرد شود یدچار افسردگی شوند و افسردگی م
پزشکان مهارت های آموزشی کمی دربارۀ آموزش بزرگسالان، ارتباطات جمعـی و مهـارت              ●

  .های روانی اجتماعی دارند
تغییر رژیم غذایی و شیوۀ زندگی، مسأله سازترین قسمت آموزش سلامت به بیمار دیـابتی           ●
ایجاد رفتارهایی از قبیل کنترل و پایش قند خون در خانـه و  مشخص شده که آموزش در   . است

 USاطلاعات  . تغییر دوز انسولین نسبت به تغییر نحوۀ زندگی و رژیم غذایی تأثیر بیشتری دارد             
مراقبت های پـا را کـه       % 47فعالیت فیزیکی،   % 35 درصد از افراد رژیم غذایی،       50نشان داد که    

  . انجام دادندطی آموزش به آنها توصیه شده بود،
  روش جستجو 

هـای زیـر بـه دسـت آمـده            بر اساس مرور گسترده مقالات به روش       برنامهاغلب مطالب این    
  :است
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 جستجوی میدانی بـرای مقـالات مـروری سیسـتماتیک، مطالعـات متاآنـالیز، تکنولـوژی                 ●
هـای   هـای بـزرگ و گـزارش      ی  سلامت و سایر مرورهای مربوط به موضوع و همچنین کار آزمای          

  .تخصصی
ــابع   ● ــوط و من ــات مرب ــه در اطلاع ــتجوی مقال ، MEDLINE ،Psyche INFO: جس

CINAHL سیستمسـک   ، مـرور  Cochran database، (Abstracts of Review of 
Effectiveness) DARE مرکـز ،NHS ،Effectiveness Care Bulletins  اطلاعـات ،

NHS R&D، Bandoleerو غیره  .  
  NELHهای اینترنتی مثل   سایتهای الکترونیکی و کتابخانه●
دسترسی به مقالات ـ از نتایج جستجوی الکترونیـک و لیسـت منـابع جسـتجوی دسـتی       ●

  مجلات
    : سایر تحقیقات

  مشاوره با متخصصان در موضوع●
  ارتباط با محققان و متخصصان بهداشتی●
  ها  بررسی اقدامات انجام شده توسط سایر سازمان●

هـایی را در مقـالات    متاآنالیزهـا در ایـن موضـوع محـدودیت    ک و   ی سیستمات مرورهایاغلب  
 تـأثیر   ، آنهـا  آثـار های آموزشـی و       بین استراتژی  روابط موجود  این که    به ویژه . اند  مشاهده کرده 

کمبـود اطلاعـات مربـوط بـه      . انـد    تحت نظـر قـرار گرفتـه       ،توضیحات و تفسیر ناکافی مداخلات    
 کـه    بود های آموزشی   کار رفته در برنامه   ه  آموزشی ب های    مدت و نوع استراتژی    اثر از موضوع، مت 

اطلاعـات منتشـر شـده و       در  همچنین    . کرد  قابلیت تکرار و آزمایش را در عمل از آنها سلب می          
  .کمبود وجود داردنیز  ههای رسمی و ارزشیابی شد برنامه
  

  :رویکرد آموزش سلامت در بیماران دیابتی
 زمان تشـخیص بیمـاری شـروع        از م العمر است که     مادا فرآیندآموزش سلامت به بیمار یک      

ل نماید و به بیمار بـرای       ی بیمار تسه  در را     که خود مراقبتی   کند باید سعی    این فرآیند .  شودمی  
های جدید برای تغییرات رفتاری و تطـابق بـا شـرایط مختلـف، عـوارض          کسب آگاهی و مهارت   

  . کمک کند…بیماری و 
  :اران دیابتیرویکردهای آموزش سلامت به بیم

  دیابت و اهداف کنترل آن بیماری آگاهی از شناخت و  •
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   بیماردرایجاد انگیزه و دیدگاه نسبت به مراقبت از خود  •
  راه تعیـین و اجـرای    هـای بهداشـتی و        اهـداف مراقبـت     در مورد  توانایی تعریف و موافقت    •

  کارهای رسیدن به آنها
  ایجاد رفتارهایی که به کنترل دیابت کمک کند •
  ت دادن بیمار در ارتباطات با اعضای متخصص تیم مراقبت سلامتیشرک •

 باید حداقل سـاختار لازم بـرای کنتـرل  وضـعیت              دیابتی آموزش سلامت به بیمار   
  : فراهم نماید  را برای بیمار دیابتی اطلاعات حمایتی پایه زیرنیز جدید و 

 عقایـد پـیش    وب   اضـطرا  ، تـرس  پاسخگوی باید   این اطلاعات طبیعت و عوارض دیابت که       •
  زمینۀ بیمار راجع به دیابت باشد

  تغذیه مناسب و صحیح •
  فعالیت فیزیکی •
  )آموزش ترزیق در مورد انسولین( یا انسولینص قرباشروع درمان  •
  می و نحوۀ برخورد با آنهاساز قبیل هیپوگلیدیابت آگاهی از عوارض حاد  •
  خودپایشی •
ناسـایی، معافیـت از شـرایط خـاص،          مناسب در مواردی از قبیـل ش       یها  اقدامات و توصیه   •

  استخدام، رانندگی، بیمه
  .های تماس لازمن شماره تلف •

 ارایـه های پایـه و      ه آموزش ی ارا ،گیری آموزش    پی ، بعد از تشخیص    اول های در ماه 
  : ضروری است مکمل زیرآموزش های

   قرص یا انسولینبا آل و ایدهاطمینان دادن از درمان مناسب  •
  فعالیت بدنیکنترل موثر تغذیه و  •
  توانایی شناسایی عوارض حاد درمان مثل هایپوگلایسمی •
  آشنایی با عوارض مزمن پیشگیری و درمان آنها •
   گزارش نتایج درمانپایش وتوانایی  •
  بینی نشده و جدید های مناسب در زمان ایجاد مشکلات پیش پاسخ •
  مقابله با شرایط ویژه از قبیل مسافرت و بیماری •
  های زندگی له با استرسب در شیوۀ زندگی و مقاایجاد تغییرات لازم •
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  .های روانی اجتماعی زندگی با دیابت برخورد با جنبه •
  

  :لیست عناوین آموزشی
  :تفهیم دیابت

  ها و دلایل تشخیص دیابت  شاخص●
   علل●
  ترس از عوارض/  بحث عقاید بیماران●
  میلیسهای هایپرگ  نشانه●
  های دیابت  اهداف و انواع درمان●
  های قند خون، چربی خون و فشار خون خص شا●
ها، سیستم عصـبی و   ها و کلیه مدت در پاها ـ چشم   طولانیض طبیعت و پیشگیری از عوار●

  سیستم قلبی و عروقی 
  :برای تأثیرات درمانی) در صورت قابل استفاده بودن( استفاده از درمان دارویی

  معافیت تجویز/  درمان هایپوگلیسمی/پیشگیری/ ها وز، چگونگی استفاده، نشانهد تأثیر، ●
  های تزریق وز انسولین، محلدوز، تنظیم دگیرند، نوع،  که انسولین می  برای افردی●

  :های رژیمی توصیه
   اهمیت کنترل رژیم غذایی در دیابت و نقش آن در کنترل متابولیک نرمال●
پـروتئین و  .  چربـی بوهیـدرات، رراهنمایی در مصرف روزانـه ک    : توصیه به رژیم غذایی سالم    ●
  فیبر
  ای خاص  سنجش رژیمی و تأمین نیازهای تغذیه●
  فرهنگی/  توجه به احتیاجات مذهبی●
  برنامۀ غذایی/ ای   بحث تغییرات تغذیه●
   اهداف کنترل مناسب وزن●

  :)خون و ادرارآزمایش ( خود کنترلی قند خون
   دلایل تست●
   تعیین ●
  چقدر/ کجا/  چطور●
  کنترلی قند خون و عمل به آن تفسیر نتایج خود●
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   ثبت نتایج●
  :مراقبت

 عنوان مثال بیمارستان  ه   توضیح اینکه چه کسانی مراقبت دیابتی را تأمین خواهند کرد، ب           ●
  عمومیهای 
  )پاها/ها چشم(  های خصوصی نیکیوسیلۀ کله  تأمین مراقبت ب●
   منظمهای بررسی اهمیت ●
   سالانههای بررسی اهمیت ●
   تماسهای   شماره تلفن●
  

  : زندگیشیوههای فیزیکی در  فعالیتادغام 
   اهمیت فعالیت فیزیکی در کنترل قند خون و فشار خون، بهبود حساسیت به انسولین●
سلامتی و نظم، احتیاط، تنظیم غذا و انسولین، پیشگیری و درمان هایپوگلیسمی،            :  ورزش ●

  کنترل مکرر و زیاد
  : تحت پوشش قرار گیردطور مناسبه موضوعات ویژه که باید ب

 آگاهی از علایم، علل ایجـاد،       –) ها   اوره لبیماران روی انسولین یا سولفونی    : ( هایپوگلیسمی
در ز به مراقبـت اختصاصـی       اهای سریع الجذب در دسترس و نی       نقش الکل، نیاز به کربوهیدارت    

  ؛ کهای خطرنا های پرخطر، مانند رانندگی یا کار با ماشین  فعالیتصورت انجام 
 آن، ارزش کاهش وزن، محـدودیت       آزمایشمعنی آن چیست، اهمیت کنترل و       : فشار خون 

  ؛الکل، داروها اگر مناسب باشد و تأثیرات آنها منع نمک، افزایش ورزش، استراحت، 
  :ها و کم کردن ریسک و تأثیرات  پیشگیری، غربالگری، درمان:عوارض
هـا و     ل چشـم  یفوندوسـکوپی، گـزارش مسـا     ،  گیری قدرت بینـایی     اندازه: غربالگری: ها  چشم

   ؛)در صورت امکان( رتینوپاتی و درمان
/ های منظم، بهداشت پاها، گزارش مشکلات، انتخاب کفش مناسب            آزمودن: مراقبت از پاها  

  ؛مراقبت از پاها
  ؛ها، سنجش، درمان بحث نشانه: نوروپاتی

  .ناتوانی جنسی، درمان، تأمین: اختلالات جنسی
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ریسـک  و  روی هم رفتـه قنـد خـون         ( ل ریسک فاکتورهای قلبی عروقی    آگاهی و کنتر  
) ، وزن، چربی خون، فعالیت فیزیکی، فشار خـون بـالا، سـیگار کشـیدن      BMI نظیری  یفاکتورها

 یـک علـت   بیماری های قلبی عروقیخصوص که ه بایستی یک جزء اصلی کنترل دیابت باشد، ب      
عنوان یک ریسک فـاکتور کـه خطـر عـوارض            هسیگار ب . باشد  اصلی مرگ در بیماران دیابتی می     

اهداف برای ترک سیگار، کنترل فشار خون، ورزش      .  شناخته شده است   ،کند   برابر می  2دیابت را   
هـا   اگرچه کنترل شدید کلسترول و دیگر چربـی       . باشد  و کنترل وزن مانند افراد غیر دیابتی می       

 CHDکتور غیـر وابسـته بـرای        دیابـت یـک ریسـک فـا       . برای بیماران دیابتی اندیکاسیون دارد    
 .باشد سن، سیگار کشیدن، وزن زیاد و فشار خون می: سایرین. باشد می

  پیشگیری از حاملگی
،  اهمیت مراقبـت و کنتـرل خـوب در هنگـام پیشـگیری             ،های پیشگیرانه و مشاوره      توصیه ●
   حاملگین خوب زماکنترل
  م غذایی و دارویی برای تخمین تنظیم رژی قند خونتأمین و آزمودن: حاملگی ●
  

  :بیماری همزمان و دیابت
 بایستی به همۀ بیماران گفته شود، ادامه درمـان دارویـی، مقـدار فـراوان                قوانین بیماری  ●

، اگر تهـوع و بیمـاری طـول کشـید           ) باشد Iها اگر تیپ      وکتون( مایعات، کنترل مداوم قند خون    
  تماس با پزشک

   دیابتکنترلتأثیر و وک، اهمیت کنوموواکسیناسینون انفولانزا و پ: ایمن ساختن●
  : با آناسترس و مقابله ●
  ، قرص  HRTبه عنوان مثال استروئیدها،     : های دارویی و تأثیر آنها بر کنترل        سایر درمان  ●
  … و OCPهای 

  اطفال و بالغین 
اطلاعات جامع به عنوان مثال مدارس، تعطـیلات، تـأثیر بلـوغ بـر قنـد خـون و کنتـرل آن،                    

 یهـا بـرا    مناسب، شامل تـأمین سـایر تمـاس       (ل زندگی یمسا،   حمایت والدین  ر مورد داطلاعات  
  )توصیه بیشتر

شـامل نـام، آدرس و شـماره    ) خطر( اهمیت حمل شناسنامه شخصی، و یک کارت آگاهی        ●
  تواند به او کمک کند  کسی که می باتلفن تماس
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ز هایپوگلیسـمی در   و اطمینان کمپانی و اهمیت پیشگیری اDVLA رانندگی ـ توجه به  ●
  حین رانندگی، تأثیر روی گواهینامۀ رانندگی شامل گواهینامۀ شغلی

  )پذیر های انعطاف سلامت، مراقبت، تغییر شغل و درمان(  تأثیر دیابت بر استخدام●
   مدرسه●
   اطمینان●
   سواد●
حمل داروی کافی و نوارهای تست قنـد خـون، حمـل انسـولین، میـان                :  سفر و تعطیلات   ●
بنـدی مناسـب قـرص و انسـولین، تـأمین اطلاعـات               ها، ایمونیزاسیون در صورت نیاز، زمان       وعده

هـای قرارگیـری مؤسسـات دیـابتی، اطمینـان سـفر،              عنوان مثال محل  ه  مخصوص هر منطقه، ب   
  .شناسنامه

   های اجتماعی فعالیت ●
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  : سلامت به بیماران  دیابتیهای ارایه آموزش روش
 در   سـلامت     بیمار نیازمند توجه به این مطلب است کـه آمـوزش           طراحی آموزش سلامت به   

  .استهای خاص آن دوره  مراحل مختلف سنی، نیازمند توجه به ویژگی
 بـا تغییـر شـرایط        و متناسـب   صورت تـدریجی و مسـتمر     ه   ارزیابی شده و ب     باید  اطلاعات ●
 همچنین از نظر کـارآیی      .ه شود ای بیمار برای کسب اطلاعات بیشتر ار      در ایجاد علاقه     و با  زندگی

روبـرو  هـایی    محـدودیت با  در یک جلسه نیز     سلامت   مقوله آموزش    ،عملی و کشش روانی بیمار    
  .است
عنوان گیرنـدۀ اطلاعـات     ه  و افراد تنها ب   فرآیندی تعاملی و دوسویه است       ، فرآیند یادگیری  ●
  .توانند در آن شرکت کنند نمی
رویی با مسایل مربوطه نیازمند حمایت عملی و         اجرای آموزش ها و رویا      یادگیری و  توسعه ●

بیمار باید از نظر روانی تشخیص را بپذیرد و متوجه ایـن واقعیـت              . ذهنی از فرآیند آموزش است    
، شـود   جـایی کـه آمـوزش داده مـی        . باشد که در معرض عوارض تهدیدکنندۀ بیماری قـرار دارد         

آمـوزش سـلامت بـه بیمـار        . باشـد  متغیـر    دتوان   محتوای آموزش می   مدت و  )بسته به موقعیت  (
صـورت جلسـۀ   ه معمولاً شامل مشاورۀ فردی با یک پرستار متخصص دیابت یا تغذیه یا ب         دیابتی  

  . باشد آموزش گروهی در یک یا چند جلسه می
اصول رفتاری و آموزشـی     از  دیابتی های بزرگ نشان داده که آموزش سلامت به بیمار          بررسی

 بیمار دیابتی نیازمنـد     .  ارزیابی نشده است   آن به اندازه کافی     مشخصی تبعیت نمی کند و تأثیر       
 بـه شـدت آن اضـافه        ،  ای بسـته بـه موقعیـت        طور دوره ه  باشد که ب      آموزش پیوسته و جامع می    

 طبـی  متخصصان بهداشتی بیشتر درگیـر مسـایل         . شود   در اغلب موارد فراموش می     اماشود    می
له کـارآیی   أ ایـن مس ـ   . اسـت  دارزیابی یـا مـرور مجـد      هستند و آموزش غالباً کوتاه مدت و بدون         

در مورد آموزش سـلامت     . دهد  بیمار را کاهش می   در  ها در ایجاد انگیزۀ مراقبت از خود         آموزش
دارد بنابراین تـاکنون مـدل      کمی وجود   مطالعات ارزیابی شده و منتشر شده       به بیماران دیابتی،    
 ایـن وضـعیت     ،ت جدید  در چند سال آینده      با تحقیقا . ای توصیه نشده است     آموزشی ثابت شده  

های پیشتاز تـاکنون آنهـایی هسـتند کـه بـر اسـاس مطالعـات                 اغلب بررسی . تغییر خواهد کرد  
  .اند آمریکایی گزارش شده

  بلکـه افزایش پذیرش درمان نیستی آموزش سلامت به بیماران دیابتی   ها  برنامهاصلی  هدف  
ا در خود ایجاد کنند و اهداف خود را برای رسیدن به            گیرند که چگونه تغییرات ر      بیماران یاد می  

  .آنها تعیین نمایند
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  : جنبه دارد2توان گفت که آموزش سلامت به بیمار   می
  )انتقال اطلاعات و کسب آنها(ـ خارجی 1 
  ) منابع برای تغییر بااملعکشف و ت(ـ داخلی 2 
توجه داشته اسـت کـه       رجیبر جنبۀ خا  تا کنون   های آموزش سلامت به بیمار        اغلب برنامه ●

تنها با این حال مطالعات نشان داده که        . به بیمار نمی دهد   اطلاعاتی دربارۀ بیماری و درمان آن       
 مـدل ترکیبـی بیومـدیکال و تصـور          .افزایش آگاهی برای بالابردن مراقبت از خود کافی نیسـت         

ا بالا بردن آگاهی    چرا که هدف تنه     کنترل دیابت کافی نیست     بیماری توسط بیمار برای    پذیرش
 نیست بلکه باید به بیمار کمک کرد تا درمان خود را کنترل کنـد و تغییـرات لازم را در زنـدگی              

 مهم است ولی نتایج بلند مدت تحت تأثیر رژیـم           ،درمان طبی با وجود اهمیت    .  ایجاد نماید  خود
هـا نیـز     گزینـه این که باشد غذایی ـ فعالیت بدنی و سایر رفتارهای مربوط به سلامتی بیمار می 

بنـابراین ضـروری    . کنترل آنها قرار داد   وی در   تحت تأثیر آگاهی بیمار از وضعیت خود و توانایی          
  :است که آموزش سلامت به بیمار شامل موارد زیر باشد

در کنتـرل اولیـه دیابـت    توانـایی   دادن اطلاعات ـ افزایش آگاهی ـ عمدتاً به منظور ایجاد   ●
  .پاسخگو باشدنیز را خود ای مختلف فردی و وقایع مربوط به زندگی که باید نیازهبیماری 
 های مراقبت از خود به منظور اطمینان از نتایج بلند مدت تغییرات حمایتی رفتار و مهارت●

  . از خودمراقبت
  

  های مراقبت از خود و تغییرات رفتاری مهارت
 ایجـز از ا  ضروری اسـت و      حفظ تغییرات رفتاری برای رسیدن به نتایج مثبت در بلند مدت          

هـای    کـه روش   ه است مشخص شد  .باشد  میدیابتی   به بیماران     سلامت  بخش آموزش  دردشوار  
هـای   ، آموزش رفتاری و روش    یی بصر عاستفاده کننده از متدهای پیشرفته از قبیل وسایل سم        

ار محـور و  های بیم ـ استفاده از روش . اند  ری بیمار داشته  یمحور تأثیرات بیشتری را در یادگ     بیمار
ران برای رسیدن به اهداف مورد نظر کمک بیشتری اایجاد انگیزه برای تغییرات رفتاری ـ به بیم 

 ترکیـب از    ندن بهتری ر تسهیل خود کنترلی بیماری شامل کمک به فرد برای پیدا ک           .کرده است 
او ال کنترل توسط خـود        شود به هر بیمار کمک شود تا وضعیت ایده          سعی می . رفتارها می شود  

هـای رفتـاری     مـدل . شـود   ها به بیمار آموزش داده مـی       با این حال همیشه مهارت    . دست آید ه  ب
 مدل باور سلامتی،     مدل قصد بهداشتی،     :تواند به دیابت مربوط شود      متعددی وجود دارد که می    

   .…و  مدل فراتئوریکی، تئوری رفتار منطقی
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مت به بیماران دیابتی بر مبنای مدل       مدل پیشنهادی برای تغییر رفتار در برنامه آموزش سلا        
این مدل بـا موفقیـت      .  است Simons و مدل مراقبت از خود       BASNEFترکیبی تغییر رفتار    

 ،دنبال تغییر در رژیم غذایی، مصرف الکل و سیگار و فعالیت بدنی هستند       ه  که ب  در مورد افرادی  
  :باشد  مرحله می2انجام شده است و شامل 

  ی؛ر فرد در آن قرار دارد توسط متخصصین بهداشتای که ه تعیین مرحله●
  .ی مناسب برای هر مرحلهها  بحث  توصیه●
  

  ان دیابتییمارسلامت به باجزای مهم برای آموزش مؤثر 
تـوان آمـوزش       می .عنوان بهترین روش شناخته نشده است     ه  هیچ راه کار آموزشی منفردی ب     

هـای   همچنین استفاده از روش   . ه داد یهی ارا  به چهره یا گرو     صورت چهره  سلامت به بیمار را به    
تـوان    بسته به وضعیت و نیازهای بیمار می      . ای در دسترس است     آموزشی از راه دور و چند رسانه      

  .هر یک را انتخاب کرد
عنوان یک روش عمومی و به صرفه برای بیمـار و آمـوزش دهنـده    ه آموزش گروهی ـ ب هنوز 

ایجاد ارتباط بین بیماران و متخصصان بهداشتی و : ت از منافع آن عبارت اسکهشود  شناخته می 
تشویق کننده ایجـاد تغییـرات      بین بیماران با آموزش گروهی که       همچنین ایجاد ارتباط متقابل     

 نشـان    اسـت،   ه که اخیراً انجام شـد     داری   بالینی تصادفی کنترل    کارآزمایی .باشد  رفتاری لازم می  
.  آمـوزش چهـره بـه چهـره در انتقـال اطلاعـات دارد          داد که آموزش گروهی کارآیی مشابهی بـا       

 ،هـای آموزشـی    بدون توجه بـه شـکل روش      . تر است   همچنین از نظر اقتصادی خدمتی به صرفه      
  : آنهایی هستند که شامل موارد زیر شوند،بهترین نتایج از نظر بالینی و کیفیت زندگی

یجـاد رفتارهـای مراقبـت از       های رفتاری و اصول آموزش بزرگسالان برای ا        استفاده از مدل  ●
. باشـد    قنـد خـون مـی      پـایش مراقبـت از پـا و       ،   فعالیت بدنی  ،رژیم غذایی شامل  خود که عمدتاً    
کارهـای تغییـر    نگر بلندمدت نشان داد که آموزش تنها زمانی مؤثر است که از راه       مطالعات آینده 

 ،طرفـه  های یـک   زشهای آموزگار محور و آمو      همچنین روش  .طور وسیع استفاده شود   ه  رفتار ب 
هـای   های آموزشی که از روش برنامه ریزی شده با آمـوزش مهـارت             تلاش. نتایجی نداشته است  

 ـ  ، نتایج  کنترل متابولیک با تغییر در رفتارها      ، در کنند  مراقبت از خود استفاده می     دسـت  ه   بهتر ب
 و شـناخت     قند خون، کنترل   پایش مورد و مشارکتی در     سویه  آموزش دو برای مثال   . آورده است 

، روزهای ناخوشی یـا کنتـرل   نالگوهای قند خون یا حل مشکلات در موارد قند خون بالا یا پایی   
  ؛تغذیه شامل این سیستم است
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  ؛ دیابت استمبتلا به تجربیات شخصی بیمار ، که بخش مهم این فراینده استروشن شد●
ته باشد تا بیمار بتوانـد       بیمار محور داش   فرمساختار و   آموزش سلامت به بیمار دیابتی باید       ●

 ـ    ه نیازهای خود را بشناسد و ظرفیت مشاهده، قضاوت، احساس رضایت و دیدن نتایج دلخواه را ب
  ؛دست آورد

های اجتماعی، روانی، فرهنگـی و روانشـناختی           جنبه  آموزش سلامت به بیمار دیابتی باید      ●
ع بالقوه در برابر مراقبت از ناور، م برای مثال باورهای بیما.اجتماعی زندگی بیمار را در نظر بگیرد

سـازی بیمـاران بـه         خود فرد که این موارد با توانمند        و محیط اجتماعی   تطابقهای   خود، مهارت 
   .آید دست می

 فـردی و    هـای   مشـاوره دهـی     ، توانمندسازی بیمار به معنـی سـازمان       در زمینه آموزش بیمار   
 ایـن امـر از      . منابع تغییر و کنترل است      کشف برایهای گروهی به منظور کمک به بیمار         ملاقات

ها، نیازها واهداف خود بیمار در مورد مراقبـت از دیابـت              طریق خودآگاهی بیماران و درک ارزش     
  .آید به دست می

نیازهـای  ، 2000 در اکتبـر   انگلـیس در ناتینگهـام نتایج حاصل از یک گارگاه برگزار شده در    
  :ی کردبه صورت زیر دسته بند را ان دیابتیبیمار
  ؛ست اها  بیمار دیابتی نیازمند شرکت در بحث دربارۀ نحوۀ مراقبت●
  ؛دست آورده  بیمار باید در مورد نحوۀ زندگی طبیعی اطلاعات ب●
  ؛ اطلاع داشته باشدد بیمار باید از متخصصین مراقبتی مربوط به بیماری خو●
یمـار و مـوارد قابـل    مهم است که واقعیـات زنـدگی ب   . صورت فردی تنظیم شود   ه   اهداف ب  ●

های مربوط به وضعیت بیمار شناخته نشـوند و بیمـار            یتو اگر اول  .  شناخته شود  بیمارانپذیرش  
. شـود    باعث کاهش مشارکت بیمار در روند آمـوزش و درمـان مـی             ،در مورد آنها نگران رها شود     

تنظیم گونه ای  به  برنامۀ خود را ،بنابراین تیم پزشکی باید پس از مشخص کردن نیازهای بیمار       
. های حل مشکل و خودکارآیی را داشته باشد های یادگیری اجتماعی مانند مهارت ر متغی کهکند  

 بـه  ،یریگجلسات یـاد بازده  .استفاده کردهای آموزش بزرگسالان در این زمینه  مدلمی توان از   
  ؛ متقابل افراد بستگی دارد روابطفرآیند
گیـرد کـه بیمـار        کارهایی شکل مـی      راه ،  ت دارد  در شرایطی که بیمار با متخصین مشارک       ●

 اجتمـاعی و    ، روانشناختی ،برای کنترل وضعیت خود و کاهش عوارض فیزیکی       را  بهترین شانس   
کنند نسـبت بـه       مشارکت بیمار استفاده می   از  های آموزش که     روش. آورد    دست می ه  اقتصادی ب 

تند و یـک جـزء کلیـدی در         تـر هس ـ     وزن و چربی موفق    ،های قدیمی در کنترل قند خون      روش
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در . ی از گروه مراقبتی است    یعنوان جز ه   شرکت بیمار ب   ،کنترل موفق شرایط مزمن مانند دیابت     
 بیمار اطلاعات شخصی دربارۀ وضعیت خود را در اختیار متخصصـان            ،طی این همکاری مشترک   

 هـا   ی ایـن   هـر دو   کند که   گذارد و تیم درمانی اطلاعات عمومی را متقابلاً به بیمار منتقل می             می
  .  لازم است بیماربرای کنترل مؤثر

  
  : طراحی برنامۀ آموزشی باید مورد توجه باشدکه درموارد خاصی : هموضوعات ویژ

  :اطفال -1
های لازم برای کودکان خـود       های لازم را در مورد دیابت و مراقبت         باید والدین نیز آموزش    ●

 ،م رژیـم غـذایی بـه منظـور کنتـرل قنـد خـون              بررسی اخیر نشان داده که تنظی     . دریافت کنند 
ری دربـارۀ دیابـت در   ینیـاز بـه یـادگ   . ترین بخش در تنظیم برنامۀ کنتـرل دیابـت اسـت        مشکل
  .شود ه میدن توضیح دایهای مختلف توسط متخصصان برای والد وضعیت
 کودکان نسبت بـه یـادگیری دربـاره دیابـت           )اوایل نوجوانی ( سالگی 10  حدود    در سنین  ●
با این حال در یک بررسی مشخص شده که اطلاعات متناسب بـا     . دهند  قۀ بیشتری نشان می   علا

این ردۀ سنی در دسترس نیست و آموزش لازم برای مقابله با شرایط بعدی زندگی را در اختیار                  
  .دهد کودکان قرار نمی

بـت   حل مشکل و حمایت خانوادگی باعث کنترل بهتر بیماری و مراق           ،های ارتباطی  مهارت●
  .از خود در اطفال می شود

  
  :بالغین -2
دیابـت  . نامه مراقبـت از خـود دارنـد    رنوجوانان سعی در مستقل شدن و شرکت بیشتر در ب         ●
از نظـر متخصصـان     .  رود   زندگی آنها به شـمار مـی       طبیعیعنوان تهدیدی برای شرایط     ه  غالباً ب 
  .دباش ترین زمان در کنترل دیابت می  دورۀ نوجوانی مشکل،درمانی
هـای    برگـزاری گـروه    .ی در مورد دیابت وجـود دارد      ر نیاز به اطلاعات باز و بدون پیش داو        ●

در آن   نفـر از دوسـتان خـود  را           2آمـوزش     که هر دانـش     طوریه  آموزش کلینیکی در مدارس ب    
 2 یـا  1 برای یکلینکهای آموزش  گروه. گیرد دهد برای رسیدن به این هدف صورت می       شرکت  

تواننـد دربـارۀ    آمـوزان مـی     دانـش  .شـود    توسط پرستار مدرسه برگزار می     ،مدرسهساعت از زمان    
نـد و از    نک   بحـث    روابط جنسی  آزمایش، شرایط خانواده، الکل، سیگار،       ،لی از قبیل استرس   یمسا
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برخی از مطالب بـه گـروه دیابـت اطفـال ارجـاع داده               .دنردازبپدیدگاه سلامتی و دیابت به آنها       
  .شود می

  سیب از سیگار یا داروهاآدرباره کاهش  اطلاعات ●
 سال پس از تشخیص یـا در اوایـل بلـوغ ظـاهر              5/3مشکلات خود کنترلی  معمولاً حدود       ●
بنـابراین بـرای   . شـود  ها مشکل می طرف کردن آنر ب ، با ایجاد مشکلات و تثبیت آنها      که  شود  می

  .ها شروع شود وزش بلافاصله پس از تشخیص باید آمیک،کودکان و بالغین با دیابت نوع 
  .آید اختلال در کنترل قند به کرات پیش می●
  .گیرد  کاهش مشارکت والدین به دلایل مختلف در این دوره صورت می●
  . در این دوره نیاز به حمایت برای غلبه بر مشکلات وجود دارد●
.  اسـت  یکنند که نگه داشتن قند خون در حد نرمال کـار بسـیار دشـوار                 بسیاری فکر می   ●

 پس بالغین باید از ابتدای کار در تنظیم اهـداف شـرکت             .یابد  های آنها کاهش می     نابراین انگیزه ب
  .ای تعیین شود صورت پلهه  ب اهدافداشته باشند و

  .های شخصی و نقش اجتماعی بیمار باید مدنظر باشد  اولویت، نیازها●
  .شود های تکنیکی با آموزش کسب می مهارت●
  .کند رها کمک میایت زندگی و رفتفود کنترل متابولیک و کیهای گروهی به بهب روش●

هـای مقابلـه بـا     های رسمی و غیر رسمی بـرای معرفـی مهـارت     که از روش  یهای دیابت  گروه
  .نددنبال داشته ارا به  منافع قابل توجهی ،کنند دیابت استفاده می

 ـ    کاملی در مورد روش     بالینی  کارآزمایی اکثر کشورهای دنیا،  در   کـار رفتـه در مـورد      ه  هـای ب
شود که در این مورد تحقیقـات اولیـه انجـام     توصیه می، لذا آموزش بزرگسالان انجام نشده است 

  .شود
  
  :سالمندان -3
  . سال هستند60 بالای دو،  دیابت نوع دچارافراد  % 60 در انگلستان ●
 ـ یهای آمـوزش مشـابه      استراتژیدر این رده سنی     ●  برخـی    میـزان  البتـه  . رود  کـار مـی   ه   ب

 بیماریهای مـزمن، نـاتوانی، سـطح سـلامتی پـایین،            : مشکلات در این گروه سنی بیشتر است      از
  .شیوع بیشتر افسردگی

  . سطح آگاهی این گروه سنی نسبت به دیابت کمتر است●
  .کند  تر می  اختلال دید، شنوایی و شناختی، برقراری ارتباط با بیمار را سخت●
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  .نه یا آسایشگاه باید مدنظر قرار گیرد نیازهای افراد بستری در خا●
  .دنبال دارده  اثرات بیشتری ب،تر  در زمان طولانیاندک دادن اطلاعات ●
  .های با چاپ درشت در یادگیری مؤثر است  استفاده از ابزار و نوشته●
  .تر است های بصری نسبت به توضیح گفتاری مؤثر  استفاده از روش●
داشـته  کـافی   ه از نظر دارو و آزمایشـات بیمـار امکانـات             آموزش باید در محیط مناسب ک      ●
خطرات موجود و راهنمـایی لازم بـرای حفاظـت و معاینـۀ            اطلاعات در مورد     انجام شود و     ،باشد
  . بیمار داده شود بهپایه
، گروهیدهد که با حمایت کافی و استفاده از روش حل مشکل و آموزش                شواهد نشان می   ●

  .کند دگی تغییر میمراقبت از خود و شیوه زن
 کسب اطلاعات از جلسـات      بههای حمایتی    که گروه ه شده است     مطالعه نشان داد   در یک    ●
های حمـایتی     این گروه  .ندنک   به افراد مسن و رسیدن به کیفیت بهتر زندگی کمک می           یآموزش

 جلسات ماهانه  اغلبتحت نظارت یک مددکار اجتماعی هدایت می شود وو توسط خود بیماران    
  .شود ار میزگربرای آنها ب

  
  :کنترل وزن -4
   و ورزش به کنترل دیابت       غذایی  که کنترل وزن از طریق رژیم      ه است ها نشان داد   بررسی ●
  .کند  از نظر قند خون، فشار خون و چربی خون کمک مینوع دو
ی ل اصلی که در بررس    یمسا.  اضافه وزن دارند   دو  نوع  دیابت  مبتلا به  بیماران% 80  بیش از  ●

  :مشخص شد
  ؛حفظ کاهش وزن دشوار است -
  ؛آموزش رژیم غذایی بر اساس رفتار درمانی مثل مشاهده بهترین اثر را دارد -
  ؛های چاپی نیازمند زمانی طولانی است برنامه -
های تمرینی باعث بهبود کنترل متابولیـک حتـی بـا درجـه کمـی از                  رژیم غذایی و برنامه    -

  .شود کاهش وزن می
کند ولـی کارآزمـایی        و سایر عوارض را کم می      یر بیماری قلبی عروق   اگرچه کاهش وزن خط   

 تصـویب شـده   آمریکـا  طرح چند مرکزی که اخیراً در        .بلند مدتی در این مورد انجام نشده است       
[AHFAD]        را از نظر حمله قلبی، مغزی و        ق بیمار چا  5000 اثر تغییرات شیوۀ زندگی بر روی 



   آموزش سلامت به بيماران ديابتي برنامه                                                                           458

 

 

ایـن  . مورد برسی قرار خواهد داد    را   2  نوع بیماران دیابت مرگ مربوط به بیماری قلبی عروقی و        
  . سال پیگیری خواهد شد5/11 و به مدت اجرا سال 5/2طرح بیش از 

  
  

  : بیمار سلامت بهفرآیند آموزش
  . زیر انجام شودهایی به شرحیندآطور منظم و با فره آموزش سلامت به بیمار باید ب

  :ارزیابی نیازها) الف 
ش و ارزیابی   سنج مستمر مورد     به صورت  دنبال آن ه  و ب بررسی شود   طور اولیه   ه  باید نیازها ب  

هـای زیـر     ارزیابی متناسب با وضعیت هر فرد با یک یا تعداد بیشـتری از روش            فرآیند .قرار گیرد 
  :شود انجام می
  )نیازسنجی فردی( فرهنگی و اقتصادی، روحی، روانی اجتماعی، ارزیابی فیزیکی●
  نیازسنجی گروهی ●
   نیاز سنجی در جامعه●

ی از برنامۀ مراقبت باشد  و برای بیمار اهداف واقعی و قابل دسـترس       ی باید جز  یطرح یادگیر 
  .کوتاه مدت و بلند مدت در نظر گرفته شود

  :  نیاز سنجی باید با رعایت موارد زیر انجام شودبدین منظور
  ؛ تنظیم اهداف با شرکت بیمار انجام شود●
  ؛شود متناسب باسطح فرهنگی بیمار در نظر گرفته یدنیازسنجی باروند ●
  ؛شود های در دسترس هر فرد ارایه  توضیحات کامل و روشن در مورد گزینهباید  ●
 حتـی اگـر آنهـا بـا آن موافـق            ،گیرد که مورد انتظار اعضای گروه است      ب بیمار تصمیماتی    ●
  ؛نباشند
  .زندگی سالماز شیوه  شناسایی مراجع لازم برای حمایت ●
  

  :تواند بیانگر موارد زیر باشد یک برنامۀ آموزشی مؤثر می
  ؛ اصول رایج و تمرینات برای مراقبت دیابت و آموزش●
  ؛پذیری در آموزش  انعطاف●
  . اقتصادی در مورد هر بیمار و  فرهنگی، روانی اجتماعی،ل فیزیکیی توجه به مسا●
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  :موزشیهای آ ارزیابی و سنجش تأثیرات برنامه) ب 
در اسـت،    بهبود عملکرد برنامه     برایآوری و آنالیز اطلاعات از بیماران          جمع به معنای ارزیابی  

دهـی بـه      حالیکه سنجش بیانگر آنالیز اطلاعات بیماران به منظور تغییر درمان در جهـت پاسـخ              
ل آن طور منظم باید بررسی شود و بـه دنبـا  ه کارایی آموزش دیابت ب. می باشدن  انیازهای بیمار 
ها بایـد بـه شـکل مـؤثر بـر کنتـرل رفتـار و وضـعیت                   روش. ها تغییر یابد   روش،  در صورت نیاز  

 این فرآیند اجرا و بر اساس پیشرفت بیمـار          ،باید از ابتدای شروع آموزش    . متابولیک تأثیر بگذارد  
 پرسـش و پاسـخ      ،ارتبـاط مسـتقیم بـا بیمـار       .  تغییر یابد  آن شکل   ،و میزان دسترسی به اهداف    

ی هـا  تـأثیر روش بهتـر اسـت کـه    .  سالانه و پرسشنامه برای ارزیابی کاربرد دارد      رتقیم یا مرو  مس
  . سنجیده شود)حداقل یکسال (در یک دورۀ طولانیآموزشی 

  
  :  نتایجی که قابل ارزیابی است

  ؛ ، لیپدها، وزن، فشار خونHbAICگیری بیومدیکال، قند خون،  اندازه •
   بیماران دیابتی؛آگاهی •
  ؛ …های مراقبت از خود مثل تزریق انسولین و  مهارت •
  . اجتماعی و کیفیت زندگی، روانی، نتایج رفتاری •
  

 زندگی سالم با دیابت را با توجـه بـه مـوارد زیـر               شیوه افراد دیابتی توانایی رسیدن به هدف       
  :دارند

 اجتمـاعی   برای تغییر فرایند فیزیولوژیک، رفتار شخصی و یا شرایط   اقدامها یا    ـ شناسایی راه  
  ؛ در وضعیت زندگی آنها موثر

  ؛ـ درک موانع موجود و افزایش کنترل شخصی با توجه به زندگی با دیابت
  ؛ـ تطابق روانی

  ؛ـ رضایت از مراقبت دیابت
  ؛ـ بهبودی

   بیماران؛قیـ وارد کردن مراقبت از دیابت در کار ـ خانه ـ نیازهای شخصی و علا
  . قابل اعتماد وگیری های قابل اندازه از شاخص با استفادهـ کیفیت زندگی دلخواه 

  سمیگلیتعداد اپیزودهای هایپرگلیسمی و هایپو •
  های مربوط به بیماری از کار یا مدرسه بتیغ •
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   دیابتابط بتیل مردلاه مراجعات اورژانس یا بستری ب •
 ، نسـبت بـه دیابـت       و نگـرش   ر به منظور سـنجش آگـاهی      بهای ارزیابی معت   تعدادی از روش  

  . ایجاد شده است  و وضعیت روانی اجتماعیی کیفیت زندگ، وضعیت عملکردی،اتاحساس
  

توسـط خـود    دیابـت    مهم و چهارچوب حمایتی در آموزش و کنترل مؤثر           هایابزار
  بیمار 
   :عات بیمارلا مواد و اط●

 به موقع و بـه شـکل         را  دقیق و پیوسته   ،کافیآموزشی   باید اطلاعات     دیابت متخصص درمان 
  : یعنی اینکه،دکنضه مناسب عر

  .ه اطلاعات باید شناخته شودیـ تنوع موجود در شکل ارا
 وجـود    باید در دسترس بیماران دیـابتی      ـ مواد آموزشی با زبان مناسب و متناسب با فرهنگ         

  .داشته باشد
 .دهی به نواقص فیزیکی وشناختی ارایه شود اطلاعات باید به شکل مناسب برای پاسخ -

  : اطلاعات کمک کندبهست به دسترسی بیمار موارد زیر ممکن ا
ـ بستۀ اطلاعاتی راجع به راهنماها و اطلاعات دیابت برای متخصصان بهداشـتی کـه شـامل                 

  .تواند بصورت الکترونیکی تهیه شود این مجموعه می.  نیز می شودهات محلی مربوطعاطلا
 اطلاعـات  ،کانات اجازه ندهد  یا اگر ام  ) دیابت برای مبتدیان  (های اطلاعاتی دیابت مثل       ـ برگه 

با ایـن حـال در نظرسـنجی از         )  دیابت باید بدانیم    آنچه از مراقبت  ( ای مثل آشنایی با دیابت      پایه
 آنها نسبت به انتقال مناسب اطلاعات از این طریق به بیمـارانی کـه              سلامت،متخصصان آموزش   

  .ن نبودندئ مطم،تازه بیماری آنها تشخیص داده شده
  فردی و برای یادگیری بر پایۀ نیازهای اجتماعیفضای فیزیکی 

هـای حفـظ     مثل دفتر و ابـزار و سیسـتم  :های اطلاعاتی تجهیزات متناسب و سیستم    ●
 تکنولوژی جدیـد در آمـوزش مثـل اینترنـت ـ آمـوزش        وافزارهای کامپیوتری اطلاعات با سخت
توان از ایـن   ای مختلف می ه یی در دسترس است و بسته به امکانات در گروه         یوکامپیوتری یا وید  

  . ها استفاده کرد روش
توانند بیماران دیگـر    هستند و میی دیابتی منابع آموزشی با ارزش ان بیمار :حمایت دقیق  ●

 در این مجموعـه قابـل فعالیـت         خودیار حمایتی و    ،های مشاوره  گروه. را مورد حمایت قرار دهند    
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گیرند و فرصـت صـحبت راجـع بـه         بیمار می  احساس تنهایی را  از       ،های گروهی  ملاقات. هستند
  .دهند تجربیات مشکلات خود را به آنها می

 ـ     این ملاقات   از برنامـه آمـوزش توسـط خـود افـراد بـا              یعنـوان بخش ـ  ه  ها در یک درمانگاه ب
  .های محلی قابل انجام است گروه
  پیگیری •

روش هـای مـنظم یـا گروهـی در حفـظ موفقیـت هـر                  ملاقات ،های تلفنی  برای مثال تماس  
  .باشد آموزشی مؤثر هستند که البته نیازمند نیروی انسانی کافی برای بخش آموزش می

  :های آنها پرسنل و مهارت
 نیازمند زمان معین، روش مخصوص ومهارت ارتباطی و یهای آموزش  مهارتدارایکارکنان   -

  ؛دنباش دیدگاه  حمایتی و آمادگی برای گوش دادن و همدردی می
با آمـوزش سـلامت بـه بیمـار درگیـر اسـت و ممکـن اسـت نیازمنـد                درمانیهر عضو تیم     -

  ؛های لازم برای کار با بیمار جهت غلبه بر مشکلات باشد مهارت
بهبــود اســتانداردهای آموزشــی نیازمنــد تغییــر از روش مســتقیم بــرای تحریــک افکــار و  -

  :باشد و با ایجاد موارد زیر قابل دسترسی است احساسات فردی می
کننـدۀ فعالیـت بـر پایـۀ شـواهد،            ای کـه تشـویق      مۀ آموزش تخصصی یا حرفـه      یک برنا  )الف
  د؛باش دیابتی های یادگیری بزرگسالان و درک چهار چوپ آموزش سلامت به بیمار  روش
  ؛ودهای لازم برای آموزش مداومم مجموعۀ منابع تخصصی با رهن)ب
هـای آمـوزش      د برنامـه   ایجـا  در اولیـه     بـت مراقمتـولی   های    در سازمان  گران دیابت     تسهیل -

  . آموزش متخصصان بهداشتی نقش دارندبرایسلامت به بیمار 
  

   محیط حمایتی
های حمـایتی از   گیری تر سلامتی همچون نظرات قانونی برای تصمیم        ایجاد چهارچوب وسیع   

  .ثر استؤآموزش سلامت به بیماران دیابتی م
 متخصصــان ســلامت و هــای مختلــف بیمــاران،  همکــاری بخــشایــن زمینــه لازم اســت در

  :  از جمله آنها.سیاستمداران برقرار شود
  های بهداشت جامعه سرویس -
  های مذهبی های بهداشت اقلیت گروه -
  های در ارتباط با بیمار و بهداشت  سازمانسایر  -
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  ها کنندگان مراقبت دریافت -
  حمایت کنندگان بهداشتی -
  پرسنل مدارس -

چربی و برچسـب زدن      ایت از غذاهای کم   تر مثل حم    های بهداشتی گسترده   همچنین سیاست 
هـا اسـتفاده    های سلامتی نیـز در برنامـه    شاید از دیگر اولویت   . تواند اعمال شود    به غذاها نیز می   

. توانـد بـه دیابـت مربـوط باشـد           های بهبود سلامتی و مدرنیزه کردن مـی         شود برای مثال برنامه   
 قابـل   ر و کاهش چاقی در ایـن میـان        تشویق به تغذیه صحیح، افزایش فعالیت بدنی، ترک سیگا        

  .  استارایه
  

  :نتیجه گیری
ن  ای ـ ان دیابتی   بیمارآموزش سلامت به    هدف اصلی مورد بحث در مقالات و برنامۀ تخصصی          

نقش تـیم   . را داشته باشد    ست که خود بیمار دیابتی آگاهی به شرایط خود و توانایی کنترل آن            ا
  . اشدب  تأمین خود کنترلی بیماران می،دیابت
 فقدان واقعی مداخلات طراحی شده بر پایۀ اصول رفتاری و آموزشـی             ایران، بطور رایح در     ●

ها در حال تعویض چهرۀ خود می باشد به منظـور            رسد این طرح    نظر می ه   ب البته . شود  دیده می 
باشـد،    مـی ی دیـابت ارایه خدمات به بیمارانثر و کاربردی در محتوای     ؤآزمودن آنچه که عملی، م    

هم اکنون نیاز بیشتری برای     .  و ارزیابی شوند    یافته های آموزشی بیماران بایستی گسترش      برنامه
  ارزیـابی درونـی  فرآینـد  یـک  بـا های هـدف      با گروه  همداخلات آموزشی ساختاری بر پایۀ مشاور     

 شود ارزیابی   ،تأثیر این مداخلات بایستی با نتایج مطالعات خوب طراحی شده         . احساس می شود  
 نتایج همچنـین نیـاز بـه    انعکاس این. خواهند  را برای تغییر می   ین مداخلات صریحاً اهداف   که ای 

مناسب و همچنین نیاز به کنترل متابولیک  دارد) سال  حداقل بعد از یک( بررسی طولانی مدت
  . داردو کیفیت زندگی  اجتماعی، روانیو کنترل مسایل 

 داشـته و  فتاری، متابولیک و کیفیت زنـدگی       این مداخلات تأثیرات قابل قبولی روی کنترل ر       
  .دنباش مقرون به صرفه می

  
   :آموزش سلامت به بیماران دیابتی بایدمداخلات 

از های حفظ سلامتی بیماران برای حمایـت          بیمار محور و بر پایۀ مشارکت تخصصی گروه        ●
   باشند؛گیری مشترک و موفقیت در خود کنترلی بیماران تصمیم
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 روی  وگیـری  و تصمیمأله های زندگی، تأثیر خود کنترلی، حل مس مهارت شامل تکنیک و  ●
   باشند؛هم رفته برای کنترل روتین دیابت

 برای کسانی کـه خواسـتار دریافـت کنتـرل شـدید و دایمـی هسـتند، نیـاز بـه شـناخت              ●
های روانی و اجتماعی دیابت و شـرکت در عناصـر تغییـر دهنـدۀ رفتـاری ماننـد حمایـت               جنبه

 اقتصـادی   هـای   هنحوه زندگی و توجه به جنب ـ     ،  ، استرس، فشار  کهای استراتژی  ی سیستم اجتماع
  وجود دارد؛

   باید صورت گیرد؛ مختلف مانند فرهنگ، نژاد و سنعوامل به  تمرکز و توجه ●
 روانـی   هـای   شاخص کیفیت زندگی و     ،بیومدیکالنتایج   شده باید شامل     گیری   نتایج اندازه  ●

  .اجتماعی باشد
  

  :ایی از برنامه های اجرا شده آموزش سلامت به بیماران دیابتی در جهانه مثال
  

  :)1دوسلدوف( ، پروزهتجربۀ آلمان
هـای   سـنجش بیمـاری  بـرای   ای  سـاله 5برنامه  ،Micheal Barger تحت نظر 1978 از 

 کـه در  سیستم آموزش  استفاده شد    با   مراقبتیخود  آموزش  متابولیک دربارۀ انسولین درمانی و      
  .کردند  انسولین را با میزان غذای دریافتی در هر وعده تنظیم میدوزبیماران  آن

  سـاعت 20بـیش از  حـداکثر ده نفـری بـا    های   گروهدر روز آموزش برای بیماران بستری   5 
حمایت شده   بیمه سلامتی آلمان     شرکت برنامه توسط     این . از دوشنبه تا جمعه ارایه شد      آموزش

 و خطر افت قند خون به طور همزمان کاهش یافـت و توانـایی               HbA1c با این روش سطح      .بود
  . افزایش یافت بیمار  سالم  در شیوۀ زندگیاتخاذ  رژیم غذایی و رعایت

هـای تجـویز شـده را خـوب      توانـد بـر مشـکلات بیمـارانی کـه درمـان       هایی می چنین برنامه 
د و ن ـک انی خـود را تعریـف مـی       بیمار اهداف درم ـ   ها   در این برنامه    چرا که  رودکار  ه  ب پذیرند  نمی
 تقسیم قدیمی آموزش را پشت سر گذاشـت چـرا       ،این روش . پذیرد   را می  ها  کار رسیدن به آن    راه

بسته به خطر قابـل مواجهـه و   HbA1c که هدف آن قادر کردن بیمار برای تعریف سطح هدف 
ن و خـون بـد    هدف اصلی حفظ کنترل دقیـق قنـد       . ، بود اند   که خود را برایش آماده کرده      یتلاش

افزایش خطر هایپوگلاسیمی شدید با حمایت اندک متخصصان بهداشتی و بهبود کیفیت زندگی    
اهـداف  . آموزش توسط پرستار و متخصص تغذیه ارایه می شد        . بودبر پایه مصرف غذای مناسب      

                                                 
١ Dusseldorf 
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ه تشـخیص  ز تـا  مواردبرنامه اساساً برای    . داشتو متدهای مشخص و نوشته شده آموزشی وجود         
 ارایـه    بـود،  درمان انسولین برای آنها شروع شده      افرادی که به تازگی       دیابت یا    1ه نوع   داده شد 

  .شد می
 را   خـود   قند خون  ،شد که قبل از هر وعده اصلی غذا         به بیماران توصیه می   : های درمان  روش

 هـر    و وقت خواب و انسولین کوتاه اثر را قبل از          صبحی کنند تا انسولین بلند اثر را در         رگی  اندازه
 فعالیـت بـدنی و      ، انسولین بسته بـه سـطح قنـد خـون          دوزتعدیل روزانه   . وعده غذا تزریق کنند   

  .شد دریافت کربوهیدرات انجام می
  : محتوای آموزشی

آنهـا   نیازها و مشکلات     ر با تأکید ب    و  ساعت تدریس که موضوعات آن با انتخاب بیماران        20 •
  بود؛انتخاب شده 

های غـذایی و      ش تغذیه به تخمین میزان کربوهیدرات وعده       آموز ،در بیماران بدون پذیرش    •
زمان و محتوای     پذیر تعداد،     تغذیه با توجه به طرح انعطاف     . شد محاسبه انسولین لازم محدود می    

  .های غذایی تنظیم می شد وعده
  : ارزیابی

 در HbA1c  درصـد سـطح  5/7تقریبـاً  .  ارزیابی شده اسـت یبرنامه در مطالعات متعدداین 
 تقریبـاً   DKA. بروز هایپوگلاسیمی تغییر نداشـت یـا کـم شـد          میزان  ،  یافتن مشابه بهبود    زما

های روانی ذهنی     برنامه استاندارد جنبه  . حذف شد و روزهای بستری در بیمارستان کاهش یافت        
 ـ   شـد   هـای روانـی اجتمـاعی وارد برنامـه             جنبه ،  و در نوع تغییر یافته     شترا مدنظر ندا    رای تـا ب

های گروهی قـوی   بحث. کار گرفته شوده  ب،ه به اهداف برنامه استاندارد دست نیافتند   بیمارانی ک 
 ه با آنهـا   های مقابل   حل مشکلات روانشناسی و روش      به منظور  و مشاوره فردی برای ایجاد انگیزه     

  .شد در این برنامه انجام می
ه ممکن است   هایی مثل شناسایی فاکتورهای روانشناختی ک      بررسی دیگر نشان داد که روش     

  .برای بهبود و کارآیی درمان و برنامه آموزشی لازم استیابند،  دیابت کاهش ازبا آگاهی 
  

  : DAFNEپروژه
  شـفیلد،    Northern بیمارسـتان    : حال آزمایش اسـت     انگلیس در   مرکز در  3در  این پروژه    

یـه مـدل    بر پاه دور.بیمارستان کالج سلطنتی لندن و  Tyneside Northبیمارستان عمومی 
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Dusseldorf      همچنـان ایـن طـرح در حـال ارزیـابی           . شود   ولی روی بیماران سرپایی انجام می
  .است و گزارش کامل با نتایج نهایی ارایه خواهد شد

 سال دیابت داشتند و خـود داوطلبانـه بـرای           2بیمارانی که در برنامه شرکت داشتند حداقل        
محتـوای دوره شـبیه مـدل اسـتاندارد          . نبـود   بنابراین ایجاد انگیزه مشـکل     ،طرح انتخاب شدند  

Dusseldorf هـایی بـرای سـنجش آگـاهی، افسـردگی، باورهـای سـلامتی و                  پرسشنامه.  است
  . ماه تکمیل شد6کیفیت زندگی در مدت 
 درصد  1 از جمله    ، آمده است   دسته  دهد که منافع مشابه طرح آلمان ب        نتایج اولیه نشان می   

 بیشـتر بیمـاران احسـاس       . بهتر شده بـود     هم ت کیفیت زندگی  افآن   با    که همراه  HbA1cافت  
هـای بخـش       اخیـراً یافتـه    DAFNE. رضایت داشتند و شرایط آنها از زمان تشخیص بهتر شـد          

  .دریافت کرده استاست،   به دست آمده یهای آزمایش  را که در طرح انگلیسبهداشت در
  

 در بیمارسـتان    ز خـود  هـای مراقبـت ا     متمرکز بر اطلاعات و مهارت    برنامه آموزش   
Bournemouth  

  :باشد در حال اجرا می شیدر این مرکز دو برنامۀ آموز
   دیابتدویهای متمرکز بر بیماران مبتلا به تیپ  برنامه -1
   دیابتیکهای متمرکز بر بیماران مبتلا به تیپ  برنامه -2
  
   دیابتدویهای متمرکز بر بیماران مبتلا به تیپ  برنامه. 1

 بـرای    را ، یک برنامۀ آموزشـی مـؤثر      Bournemouth سلطنتی، بیمارستان   1993در سال   
  . کرداجراریزی و  طرح دو، بیماران تازه  تشخیص داده شده مبتلا به دیابت تیپ 

 کـه بیمـار را   ه جای خود را به یک برنامۀ سازمان دهـی شـدۀ جدیـد داد              ،مدل پزشکی رایج  
   .دنک از خود میهای مراقبت  تشویق و قادر به شرکت در فعالیت

  :مراحل این برنامه عبارتند از
  )اولین دوره آموزش(آموزش بدو تشخیص دیابت ) الف

شود کـه هـدف آن تـأمین اطمینـان      فاز اولیه برنامه به اولین تمرکز بر دیابت ارجاع داده می    
% 99بیمـاران در   .باشد حمایت و اطلاعات و شروع پروسۀ آموزشی به زودی پس از تشخیص می           

 ایـن برنامـه در هفتـه اول تشـخیص           .شـوند   شان ارجاع داده می     وسیلۀ پزشکان عمومی  ه  ارد ب مو
  .دیابت اجرا می گردد
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بیمـاران  .  و آموزش خودپایشی دیابت اسـت های آن توضیح دیابت و نشانهمحتوای آن شامل    
 بـه تـک تـک بیمـاران       . شوند تا سؤالات خود را بپرسند و با همدیگر صحبت نماینـد             تشویق می 

اطلاعات مکتوب در مورد دیابت، اطلاعات مربوط به تماس با مرکز و برنامه راهنمای دوره ارایـه                 
همچنین یک جدول برای ثبت اطلاعات مربـوط بـه میـزان قنـد خـون، وزن، میـزان        . می گردد 

 HbA1c:  شـده در طـول دوره       موارد اندازه گیـری   . چربی ها و فشار خون به آنها داده می شود         
کیفیت زنـدگی ـ    . ماه پس از تشخیص36 و 26 و 12 و 6-3 درمان و ثبت  در ماه وزن و نحوۀ

  .  بعد ماه12-6-3در و تشخیص در زمان 
  ادامه تمرکز بر روی دیابت و ادامه درمان) ب

 آموزش دیابـت  دوره بعدی شرکت در   برای، از بیماران    ین دوره آموزشی  چهار هفته بعد از اول    
 2در این کار . میلی و حمایت مستمر را به بیماران ارایه می نماید      تک شود که اطلاعات    دعوت می 

  . گیرد  انجام می ساعت1 هفته و هر جلسه 4 با فاصله ،جلسه صبحگاهی
  :محتوای آن شامل موارد زیر است

  دیابت چیست؟ •
  چگونه قند خون را پایش و کنترل کنیم؟ •
 تغذیه سالم و دیابت •
  :ددر جلسه بعدی موارد زیر بحث خواهد ش •
  عوارض دیابت •
 مراقبت از پاها در دیابت •
  تمرکز بر روی انسولین) ج

 که تازه درمان بـا انسـولین آنهـا شـروع      مبتلا به دیابت نوع دو است      برای بیماران این برنامه   
از طریـق تلفـن، فـاکس یـا تمـاس         . وز انسولین توسط بیمـار    د اطلاعات برای تنظیم     .شده است 

 1شـود در جلسـات ماهیانـه     از بیمار خواسته می. شود  او داده می به،به چهره بسته به نیاز   چهره
حمایت و آموزش عملی تمرینـات بـدنی، راننـدگی،          و  اطمینان  کسب  هدف  . ساعته شرکت کند  

  . است بیمارهای مراقبتی جلوگیری از اضافه وزن، قوانین روزهای بدحالی، مسافرت و مسئولیت
   دیابتیک به تیپ های متمرکز بر بیماران مبتلا  برنامه.2

  :اهداف این برنامه عبارت است از
  دریافتیوز انسولین بسته به میزان غذای دآموزش تنظیم  •
   درباره دیابتدرستدادن اطلاعات  •
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  دادن توانایی پرسش به بیمار •
 . بیمار برای آموزش به دیگران با وضعیت مشابه اوتوانمندسازی •

شود تا اثر مصرف غذا و انسـولین          استفاده می کامپیوتری در هر جلسه     آموزشی  برنامۀ  از یک   
 خـدمات    ارایه  ابتکار منحصر به فردی برای بهبود      ،برنامهاین  . بر سطح قند خون نشان داده شود      

مـوارد  . دنبر پذیرند و از آن بهره می کنندگان به خوبی آن را می      شرکت. به بیماران است  آموزشی  
و تکمیلـی را در مـورد       شوند و اطلاعات پایه       تازه تشخیص داده شده به صورت فردی ویزیت می        

قرار ملاقات با مشاور روانشناسـی نیـز        . کنند  دریافت می رانندگی و پیشگیری از بارداری       ورزش،
  . شود گذاشته می
 بـه   ایـن مـدل   . کنـد    گروهی ویژه شـرکت مـی      یبرنامۀ آموزش یک   بیمار در    ، ماه 6-3پس از   

  .دوش  هم مییی که شامل یک وعده غذا است هفتهدر چهار  ساعته 6 جلسه 4صورت 
  

 بـرای   Bournemouth بیمارستان   موزش دیابت در پروژه   امه زمانبندی شده آ   برن. 9-1جدول  
  .بیماران مبتلا به دیابت نوع یک

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

:هفته دوم
  یسمییپرگلااه •
  کتواسیدوز دیابتی •
  های تغذیه ای نیازمندی •
  ها اندازه گیری کربوهیدرات •
  برچسب روی مواد غذایی •
  تنظیم دوز انسولین •
 صرف یک وعده غذا •

:هفته اول  
  تعیین اهداف آموزشی •
  دیابت چیست؟ •
های   مواد غذایی و گروهشناسایی •

  آنها
 ها گیری میزان کربوهیدرات اندازه •
• HbA1C  
  مکانیسم عمل انسولین •
  صرف یک وعده غذا •

:هفته چهارم
  عوارض دیابت •
  ورزش •
  های کنترل قند خون شاخص •
  ها مروری بر کربوهیدرات •
  ها گیری کربوهیدرات اندازه •
  ارزشیابی دوره آموزشی •
  صرف یک وعده غذا •

 

:هفته سوم  
  یسمیپوگلایاه •
  الکل •
  تنوع وعده غذایی •
صرف نظر کردن و کنار کشیدن  •

  از خوردن
  تنظیم دوز انسولین •
  های اجتماعی دیابت جنبه •
  صرف یک وعده غذا •



   آموزش سلامت به بيماران ديابتي برنامه                                                                           468

 

 

مرکز دیابـت  در  2 بیماران دیابت نوع در آموزش گروهی برای آغاز درمان انسولین     
Ipswich  

 هدف ایجاد سرگرمی، رضایت، مراقبت از خود        .ارد این گروه می شوند    ومار سالانه    بی صدیک  
  . و جلوگیری از افزایش وزن استHbA1cو کاهش سطح 

 پرستار متخصص دیابت با تزریق نمادین       ،شود  وقتی که بیماری آماده استفاده از انسولین می       
 نفر جلسـات آغـاز      4-6اده شدن   با آم . سنجد  آمادگی آنها را برای شرکت در جلسات آموزش می        

 4-6د ولـی معمـولاً      اریری به گروه بسـتگی د     گپی. شوند  آنها در اتاق آموزش حاضر می     . شوند  می
  .شود شوند و تاریخ بعدی در هر جلسه تعیین می مرتبه ویزیت می

  :ابزار
 ، یادداشـت  دفترچه ،های راهنمای چاپ شده درباره دیابت       ابزار بصری مثل نمودارها و کتاب     

ها و   های گلوکز، شماره تلفن    وز انسولین و نکات کلیدی جلسات مثل تغذیه منظم، قرص         دنوع و   
  . ضروریاطلاعات

  :محتوا
   :جلسه اول •
  مقدمه  −
  .شود تا اضطراب برطرف شود چند دقیقه اجازه داده می: تزریق −
 در .کند گیری می تصمیم پرستار متخصص تغذیهدر این مرحله : انتخاب وسیله و انسولین −
  .ات لازم را ایجاد کردرتوان تغیی شود می  انجام مییهای بعدی که به زود ویزیت

شود، برای جلوگیری از  شود و سپس نتیجه مشاهده می وز انسولین داده می  ددر ابتدا حداقل    
  .شود وز سریع افزایش داده نمید ،افزایش وزن

  ) گروه بستگی داردبه( زمان کافی به افراد داده می شود تا احساس امنیت کنند
هـای ضـروری ارایـه       توضیحات دربارۀ کارهای مورد علاقه، رانندگی، مسافرت، شـماره تلفـن          

  شود می
  :)جلسه که تعداد آن با انتخاب خود گروه است4-6(جلسات بعد •

  ـ بحث و آموزش 
برای مثال افراد سطح گلـوکز خـون را         . کشوری کنترل دیابت   برنامه   مطابقـ برنامه بیماران    

این باعث بحث برای بهتر شـدن کنتـرل         . کنند  را ثبت می   ری و آن  یگ  های مختلف اندازه   ر زمان د
  .شود  می…قند خون بیماران با کارهایی مثل کمتر خوردن، پیاده روی و تعویض انسولین و 
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  :ارزشیابی برنامه
وزن و  . ودش  از طریق پرسش از بیماران انجام می      که  در حال انجام است     ارزشیابی این برنامه    

HbA1c  نتایج سطح قند خـون     . شود  تغییرات روز توسط افراد کنترل و ثبت می       . شود     چک می
 از طرح پایین ریزشمیزان . شود و پیشرفت کار بسته به همکاری گروه دیده خواهد شد ثبت می

  . است
  . تری از نتایج آموزش انجام دهد تیم دیابت در نظر دارد که ارزیابی دقیق

 فاقد عملکرد، مسایل شخصـیتی بیمـاران، خـروج از گـروه، تغییـر               های  ردهماییگ: مشکلات
  .ها و جلسه رژیم غذایی به دلیل شرایط مختلف بیماران ها، تسهیل کننده تاریخ ملاقات
   Poole مرکز دیابت در  2ای برای موارد تازه تشخیص داده شده دیابت   برنامه

  . جلسه است3برنامه آموزش شامل 
 جلسه را در محـیط و اولـین         26 کلینک   .ندکن   شرکت می   در این برنامه   ار در سال   بیم 500 

  .کند  میرجلسه را به صورت باز برگزا
شوند و جلسات بعدی بـا قـرار قبلـی برگـزار               ارجاع می  پزشکان عمومی اغلب بیماران توسط    

 حدودلسه که  بیمار با یا بدون همراه در هر ج    10-8.  اتاق مشخص آموزش دارد    ، مرکز .شوند  می
  .کنند  شرکت می،کشد  ساعت طول می5/1

 اسـتفاده  اسـلاید از .  قند خونپایشدیابت چیست ـ رژیم غذایی ـ   : جلسه گروهی: 1جلسه 
هـدف  . دوش ـ های غـذایی توضـیح داده مـی    وهگر. کنند می شود و بیماران در گزارش شرکت می 

  .جلسه اول تحریک برای شرکت در بحث و پرسش است
شوند و   میپایشبیماران از نظر وضعیت پاها     : 1 از جلسه     هفته بعد  2. لسه فردی ج: 2جلسه  

  .کنند  را دریافت میپزشک خودهای متخصص تغذیه و  توصیه
  :1 هفته بعد از جلسه 6جلسه گروهی : 3جلسه 

  تاکید و مرور بر علایم با شرکت افراد −
  مشکلات آموزش و عوارض بلندمدت −
در هـر   (، کنترل فشـار خـون       )یک بار (نوار قلبی   : انجام گیرد های سلامتی باید      چه کنترل  −
، همچنین کلینیک اختلالات نعوظ در صورت نیاز در دسترس     )هر شش ماه   (HbA1C،  )ویزیت

  خواهد بود
  جلسه با متخصص تغذیه در مورد موارد مهم تغذیه ای −
  ام شودای در مورد آنچه بحث شد و آنچه در منزل باید انج  دقیقه15فیلم ویدیویی  −



   آموزش سلامت به بيماران ديابتي برنامه                                                                           470

 

 

  کتابچه آموزشی دیابت برای مبتدیان −
هـایی را مـی       گروه داوطلب محلی که اطلاعاتی در مورد دیابت ارایـه مـی دهنـد و کتـاب                 −

 فروشند
گیرنـد و    اغلب بیماران تحت برنامه مراقبت اولیه قرار می، هفته6با تکمیل برنامه آموزش در     

 بـا افـزایش بیمـاران کـه منجـر بـه             ید است ام. تنها برای مرور سالانه به مرکز مراجعه می کنند        
  .های اولیه قرار گیرند ها جزو مراقبت  این آموزش،هایی خواهد شد محدودیت

  :ارزشیابی برنامه
ت و آگـاهی را نشـان      یهـا سـطح بـالای رضـا        های آگاهی و رضایت در برخی زمان        پرسشنامه

 هفتـه بعـد از   6-8 در HbA1cگیری نشده است بـا ایـن حـال بهبـود       نتایج دیگر اندازه   .اند  داده
جلسه آموزشی اول دیده شد ولی بررسی از این نظر که تفاوت بارز آماری وجود دارد یا نه انجام                   

  .نشده است
  

 برای آموزش خـودکنترلی دیابـت ـ انجمـن دیابـت      (DSME)استانداردهای ملی
  آمریکا

 ـ    دهنـد    کیفیت آموزشی را مـورد بررسـی قـرار مـی           DSMEاستانداردهای مرکزی    ه  و بـا ب
اسـتانداردها بایـد متناسـب و       . یابـد   ها بهبود مـی    کارگیری آنها در جاهای مختلف نتایج مراقبت      

ای مقالات یا در موارد کمبـود مقـالات بـر               بر اساس مرور مشاهده   (ط با پایه و اساس علمی       تبمر
انجمـن دیابـت    . دسترسـی در شـرایط مختلـف باشـند         ، ویـژه و قابـل     ) متخصصـان  حلیلپایۀ ت 

کند که نشـانگر پیشـرفت         سال استانداردهایی را معرفی و تجدید نظر می        5 هر   (ADA)ریکاآم
 شـامل   ،کنـد   گروه کاری که این استانداردها را معـین مـی         . های بهداشتی است   آگاهی و مراقبت  
مجمع دیابت آمریکا، انجمن آموزش دهندگان دیابت آمریکا، انجمن متخصصان          : موارد زیر است  
المللـی     ، مرکز کنترل و پیشگیری دیابـت، سـازمان بـین           Veteranاداره سلامت   تغذیه آمریکا،   

 مرکز تحقیق و آموزش     ،Indian سلامتسرویس   دیابت جوانان، مرکز تحقیق و آموزش دیابت،      
  Notion Care Fiction Bond For Diabetes دیابت

  .ندوش ساختار ـ فرایند ـ نتایج معرفی می: استانداردها در سه جنبه
  

  :ساختار
  : 1 استاندارد
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ای از سازماندهی، قراردادهـا و اهـداف خواهـد             اسناد و ساختار ثبت شده     DSME سرویس  
یعنـی  .  حمایـت خواهـد کـرد   ، به عنوان جز اصـلی مراقبـت دیابـت   DSMEکیفیت ازداشت و  

 ـ وجود دارد،که کیفیت آموزش دیابت درآنرا  روش و پایه ثابتی   ، ارتباط برایفرآیند آموزش    ه  ب
  .طور مشخص معرفی خواهد کرد

  :2استاندارد 
و منـابع لازم       جمعیت هدف را مشخص، نیازهای آموزش را ارزیابی        ید با DSME مسئولین  

ارزیابی جمعیت باید نیازهای آموزشی همه افراد دچار دیابـت  در . دنبرای اهداف را مشخص نمای  
یـک  فراگمتغیرهـای دمو  . کننـد  های پزشکی شرکت می    ملاقاتدر  را سنجید نه فقط کسانی که       

 بـه   بـه منظـور   های نژادی، سطح قبلی آموزش، سوادو منافع شرکت در آموزش باید              مثل زمینه 
  . رساندن کارآیی آموزش در نظر گرفته شوندحداکثر

   :3استاندراد 
 بایـد سـالانه در طراحـی        ،  یک سیستم معین شامل کارمندان متخصـص و سـایر همکـاران           

ر کارهای انجام شده یعنی آنالیز اطلاعـات و سـنجش نتـایج و توجـه بـه                  فرآیند آموزشی و مرو   
  .وضعیت اجتماعی و جامعه هدف شرکت داشته باشند

  :4استاندارد 
 DSME   ریـزی و مراقبـت فـردی         هـای آکادمیـک و یـا تجربـی در برنامـه              باید بین توصیه

د کـاربرد و ارزیـابی      کننده باید طراحـی، مـوار       هماهنگ. ن هماهنگی ایجاد کند   مهای مز  بیماری
 را به منظور اطمینان از قابلیت سنجش و تداوم فرآیند آموزش مورد بررسـی               DSMEمحدودۀ  
  .قرار دهد

  :5استاندارد 
 باید فرد دچار دیابت با گروه چند تخصصی مراقبت رابطه متقابل داشته باشـد               DSME در  

 ـ)اســیندر انگلـیس روانش (کـه ممکــن اسـت شــامل رفتارشناســی     بــدنی فعالیــت ،وژی، فیزیول
پزشـک،  متخصـص تغذیـه، پرسـتار رسـمی و سـایر              ،  ت، داروشـناس  س ـپزشـک، اپتومتری    چشم

 DSMEدهنـدگان   سـازمان . باشد) مثل رابطین بهداشتی( های سلامتی یا پیراپزشکی    تخصص
 حداقل یک   ود  نگیر می مورد سنجش قرار      آموزشی به طور جمعی برای تدریس محتوای موضوع      

 قرار  CDEکارمندان باید تحت آموزشی   .  یک پرستار رسمی باید در تیم باشد       متخصص تغذیه و  
  .های دیابت داشته باشند  تجربۀ کافی را در مراقبتوگرفته باشند 

  :6استاندارد 
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هـای    تحت آموزش منظم در زمینه مراقبت از دیابت، مدل رفتاری، مهـارت  DSMEاعضای  
مطالعات نشان داده که مجریان . ار خواهند گرفتای قر های مشاوره   آموزشی و یادگیری و مهارت    

هـای آموزشـی و یـادگیری و          بدون آموزش تخصصی در زمینه دیابت، ملاحظات رفتاری، مهارت        
ای ممکن است بر تغییرات رفتاری بیمار تمرکز و توجـه نداشـته باشـند و در نتیجـه در                      مشاوره

  .نتایج بالینی پیشرفتی نداشته باشند
  :7استاندارد 

د یک دوره آموزشی با اهداف و نتایج قابل دسترسی به صورت مکتوب و مشـخص وجـود                  بای
  :کند ارزیابی نیازهای فردی محتوای آموزشی را که در زیر لیست شده معین می. داشته باشد

  های موجود توضیح فرآیند بیماری دیابت و انواع درمان •
 ای مناسب مراقبت تغذیه •
 یوه زندگیادغام تمرینات فیزیکی بدنی در ش •
 ها برای درمان موثر استفاده و تعیین داده •
و اسـتفاده از نتـایج آن بـرای بهبـود           ) در صورت امکـان   (های ادرار     پایش قند خون، کتون    •

 نتایج درمان
 پیشگیری، تعیین و درمان عوارض حاد •
 پیشگیری، تعیین و درمان عوارض مزمن •
  روزانهتعیین اهداف برای رسیدن به سلامتی وحل مشکلات زندگی •
 انطباق روانی اجتماعی با شرایط زندگی روزمره •
 مراقبت پیش از بارداری، در حین حاملگی و کنترل دیابت حاملگی •

طـرح  . کننـد   هـای آموزشـی حمایـت مـی         مقالات از وجود یک گروه مرکزی قوی در زمینـه         
د نظـر  ها و تجارب آموزشی برای رسـیدن بـه اهـداف مـور     ای از دوره   آموزشی به عنوان مجموعه   

بیمار مبتلا به دیابت نیاز به آگاهی و مهـارت بـرای انتخـاب صـحیح و تسـهیل                   . شود  تعریف می 
ارزش آمـوزش دیابـت از      . تغییرات رفتاری بیمار محور و در نهایـت کـاهش خطـر عـوارض دارد              

 برابر بیشتر در    4اند    شود که نشان دادند بیمارانی که هیچ آموزشی ندیده          تحقیقاتی مشخص می  
دهندگان و مجریان طـرح را بـه    این موارد سازمان . خطر عوارض عمده بیماری قرار دارند     معرض  

هـای ارایـه    بنابراین مجری را به سمت ایجاد روش. دهد سمت ارایه محتوای اشاره شده سوق می     
راند، تا این که فقط ارایه دهنده اطلاعات به  مطلب جذاب و تشویق به ایجاد تغییرات رفتاری می        
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توانـد در شـرایط مختلـف قابـل دسـترس باشـد و                موارد لیست شـده در بـالا مـی        . اشندبیمار ب 
  .کند موضوعات را در سطوح پایه، متوسط و پیشرفته بیان می

  :فرآیند
  :8استاندارد 

کننـدگان و مجریـان طـرح         ای بین شرکت    ارزیابی فردی، تکامل طرح آموزش و ارزیابی دوره       
  .ناسب آموزش خواهد شدهای م منجر به انتخاب موارد و روش

کند تجـارب منحصـر بـه فـرد و ترجیحـاتی بـرای                هر بیمار یا کسی که با دیابت زندگی می        
ارزیابی شامل تاریخچـه پزشـکی مربوطـه، اثـرات فرهنگـی، باورهـای              . مواجهه با مشکلات دارد   

ا، هـای خـودکنترلی و رفتاره ـ       های بیمار، آگـاهی از دیابـت، مهـارت          سلامتی بهداشتی و دیدگاه   
های خانواده و وضعیت      های فیزیکی، حمایت    آمادگی برای یادگیری، توانایی شناختی، محدودیت     

  .شود مالی می
انـد، نشـان دهنـده اهمیـت      مطالعات متعددی که دیدگاه مبتلایان را درباره دیابت سـنجیده         

ورهای مجموعه مقالات منتشر شده نیز اهمیت دیدگاه و با        . های آموزشی بیمار محور بودند      طرح
ارزیابی مجدد دوره ای و فردی، روند و بهبـود  . اند بیمار راجع به دیابت را بر نتایج کار نشان داده    

هـای بعـدی در آینـده را مشـخص            اهداف آموزشی یا نیاز به ملاحظات اضافی و جدید و ارزیابی          
  .کند می

  :9استاندارد 
 و پیگیـری در یـک گـزارش    هـا، ارزیـابی   باید ارزیابی فردی، طرح آموزش، ملاحظات و روش  

هـا و اسـناد شـواهد همکـاری بـین             ثبت گـزارش  . آموزشی محرمانه دایمی مستند و ثبت شوند      
هـا    کند و بـه حفـظ کیفیـت مراقبـت           ها و منابع ارجاعی را مشخص می        کارکنان، آموزش دهنده  

  .کمک خواهد کرد
  :10استاندارد 

 DSME           کـاربردی تجـارب آموزشـی  و          از یک فرایند بهبود کیفیت مـداوم بـرای ارزیـابی 
 DSMEهای پیشرفت استفاده خواهد کرد تـا مشـخص شـود کـه آیـا اهـداف                    تعیین موقعیت 

  اند یا نه؟  حاصل شده
و بهترین عملکردها بـرای موفقیـت       ) از نظر پزشکی و رفتاری    (پایش بهبود شرکت کنندگان     

DSME           طلاعـات بایـد در طـول       ا.  مهم است و به عنوان پایه بهبود کیفیت قابل استفاده است
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آوری شـوند و بانـک اطلاعـات          زمان برای مشخص کردن و پایش نتایج به طـور کارآمـد، جمـع             
  .های مختلف به کار گرفته شوند  آوری شده، در موفقیت جمع
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  ضمایم
 :برنامه بیمار ماهر

صوص در به خ. مدل سنتی که در آن بیماران فقط دریافت کننده اطلاعات بودند، در حال تغییر است
هدف از . های مزمن که اغلب درباره شرایط خود اطلاعات بیشتری دارند مورد بیماران دچار بیماری

. ، ایجاد توانایی مراقبت از خود برای بیماران مبتلا به بیماری مزمن استEPPبرنامه بیمار ماهر 
  : اطلاعات بیشتر

www. Onh.gov.uk  
• NHS-direct رت تلفنی بوسیله پرستاران در شرایط مناسب ای است که بصو  ساعته24 سرویس

همچنین امکان دسترسی . های لازم را برای کنترل بیماری در خانه به بیمار می دهند اطلاعات و توصیه
 . به سیستم در اینترنت وجود دارد

UK.NHS.nhsdirect.www  
  : بیشترمنابع جهت مراجعه و اطلاعات

  :ها سازمان
 UKدیابت  •

های لازم در مورد کنترل مشترک دیابت با هدف مشارکت بیمار و متخصصان  ها و حمایت  توصیه
  بهداشتی به طور مشترک اطلاعات بیشتر در 

uk.org.Diabets.www  
  (NOS)رز وانجمن ملی استئوی •

 درباره پوکی 6 جهت ارایه خدمات به افراد مسن براساس استاندارد NHSبه بخشی را برای کمک 
ها از سطح نظارت توسط پرستاران تا شرکت بیمار در طرح آموزشی  کمک. استخوان اختصاص داده است

  :برای کسب اطلاعات بیشتر مراجعه کنید به. شود را شامل می
uk.rgo.nos.www  

  : انجمن سکته مغزی •
  : که در. کند های اولیه صحیح در موارد سکته مغزی معرفی می رهنمودهایی را برای مراقبت

htm.about/uk.org.strech.www  
  :انجمن آلزایمر •

  :ای از اطلاعات را در مجموعه گسترده
uk.org.alzheimers.wwwارایه داده است    .  

  :انجمن سرطان •
  :اطلاعات لازم را برای حمایت از بیماران سرطانی و خانواده آنها فراهم کرده که در

uk.org.cancerbawp.www  
 .آمده است
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  تعریف واژگان و مفاهیم در آموزش سلامت به بیمار

   :(Health)سلامت  
  : به صورت زیر تعریف شده است ) 1948سال ( سلامت در اساسنامه سازمان جهانی بهداشت

،روانی و اجتماعی است و نه تنها نبودن بیماری و سلامتی حالتی از رفاه کامل جسمی 
  .معلولیت

 برای رسیدن به یک هدف منظور شده (resource )عنوان وسیله یا منبعی سلامت به 
است که به مردم امکان می دهد تا به صورت فردی ، اجتماعی و اقتصادی زندگی مولدی داشته 

  . باشند
سلامت از نظر سازمان بهداشت جهانی به عنوان یکی از حقوق اساسی بشر تلقی می شود و 

  . ه منابع اساسی برای تأمین سلامت دسترسی داشته باشنددر نتیجه همه مردم باید ب
  : (Health Promotion)ارتقای سلامت

 افزایش کنترل شان بر سلامت و برایارتقای سلامت به معنای فرآیند توانمندسازی مردم 
  .)1986منشور اتاوا، سازمان جهانی بهداشت ، ژنو، (بهبود سلامت شان می باشد 

هندۀ یک فرایند همه جانبه اجتماعی و سیاسی بوده و تنها شامل ارتقای سلامت ارایه د
تقویت مهارت ها و توانایی های افراد نیست بلکه علاوه بر آن شامل تغییر شرایط اجتماعی، 
محیطی و اقتصادی به منظور کاهش آثار نامطلوب شرایط مؤثر در سلامت جامعه و فرد نیز می 

  . باشد
 مردم برای افزایش کنترل آنها بر تعیین کننده های سلامت و ارتقای سلامت روند قادرسازی

  .  مشارکت یک عنصر اساسی است،آن از آن طریق ، بهبود سلامت است و برای پایدار نمودن
جلب حمایت همه جانبه با : سه راه برد اساسی در منشور اتاوا برای ارتقای سلامت عبارتند از

 قادرسازی همه مردم در به فعلیت رساندن ،متهدف فراهم نمودن شرایط ضروری برای سلا
  .کامل ظرفیت آنها در زمینه سلامت و مداخله در منافع مختلف جامعه

  : (Health Education)آموزش سلامت 
آموزش سلامت در برگیرنده موقعیت ها و فرصت های برنامه ریزی شده یادگیری است که 

ه ریزی شده برای اعتلای سواد بهداشتی می آگاهانه طراحی شده و به صورت یک ارتباط برنام
این امر خود متضمن ارتقای دانش و توسعه مهارت های زندگی  معطوف به سلامت فرد و . باشد

  . جامعه است
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 شروع شده و اولین کشورهایی که آن را 18آموزش سلامت به صورت رسمی از اواخر قرن 
  .کا و انگلیس بودند به صورت رسمی و سازمان یافته ارایه نمودند ، آمری

  :اولین سیاست های سازمان جهانی بهداشت در رابطه با آموزش سلامت به شرح ذیل بوده 
  جلب مشارکت فعال مردم در برنامه های سلامت  .1
  اجرا و ارزشیابی - خدمات بهداشتی -توسعه منظم در زمینه بهداشت خانواده .2

انگیزه ، مهارت ها و خود کارایی مورد نیاز آموزش سلامت علاوه بر انتقال اطلاعات ، با ایجاد 
برای اقدام مقتضی بمنظور ارتقای سلامت نیز در ارتباط است و شامل اطلاعات ، ارتباطات در 
زمینه شرایط زیربنایی اجتماعی، اقتصادی و محیطی تأثیرگذار بر سلامت و همچنین در زمینه 

  . از نظام مراقبت های بهداشتی می باشدعوامل خطر فردی و رفتارهای مخاطره آمیز و استفاده 
  : ( advocacy for health)جلب حمایت همه جانبه برای سلامت 

ترکیبی است از اقدامات فردی و اجتماعی برای جلب تعهد و حمایت سیاسی، پذیرش 
اجتماعی و پشتیبانی سیستم های طراحی شده برای یک برنامه یا هدف بهداشتی خاص 

  ) 1995، ژنو whoتوسعه ارتباطات در عمل،: ن بخشی های بی نشست آژانس(
چنین اقدامی ممکن است به وسیله افراد و گروه ها برای به وجود آوردن شرایط زندگی 

این امر یکی از استراتژی . منجر به سلامت و دستیابی به شیوه های زندگی سالم انجام شود
از . واند اشکال متعددی داشته باشدهای سه گانه عمده برای ارتقای سلامت می باشد که می ت

جمله استفاده از رسانه های گروهی و بسیج اطلاع رسانی چند رسانه ای ، تبلیغات مستقیم 
  .سیاسی و بسیج اجتماعی 

   :( empowerment for health)توانمندسازی در جهت سلامت 
داماتی که توانمندسازی، فرآیندی است که به وسیله آن مردم بر تصمیم گیری ها و اق

  . سلامت آنها را تحت تأثیر قرار می دهد ، کنترل ببیشتری دارند
توانمندسازی ممکن است یک فرآیند اجتماعی، فرهنگی، روانی و یا سیاسی باشد که از 
طریق آن افراد و گروه ها می توانند نیازها و نگرانی های خود را بیان کرده ، برای مشارکت 

 استراتژی های خود را مطرح نموده و برای برآورده ساختن فعال در روند تصمیم گیری ،
به وسیله این فرآیند ، مردم . نیازهای خود به اقدامات سیاسی، اجتماعی و فرهنگی دست بزنند

ارتباط نزدیکی بین اهداف خود در زندگی با چگونگی تحقق آن و رابطه مابین تلاش های خود 
  . و نتایج زندگی می بینند
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 فردی اغلب به توانایی افراد برای تصمیم گیری و داشتن تسلط بر زندگی توانمندسازی
شخصی خود اطلاق می گردد در حالی که توانمندسازی جامعه متضمن اقدام جمعی افراد برای 

  . ایجاد تأثیر بیشتر و کنترل بر تعیین کننده های سلامت و کیفیت زندگی در جامعه است
  : (equity in health)عدالت در سلامت 

عدالت در سلامت بدین معنی است که نیازهای مردم،توزیع فرصت ها و یا موقعیت ها برای 
 همه مردم باید از فرصت ها و یا موقعیت های .)1996 ، ژنو،(WHOسلامت را هدایت می کند

برابر برای توسعه و حفظ سلامت خود برخوردار باشند که این امر از طریق دسترسی منصفانه و 
  .  به منابع تأمین کننده سلامت امکان پذیر استعادلانه

  : (healthy  behavior)رفتار بهداشتی 
هر فعالیتی است که به وسیله فرد اتخاذ می شود و صرف نظر از وضعیت سلامت واقعی یا 

  خصوصیت ویژه این رفتار .مشاهده شده هدف از آن حفظ ، حمایت و ارتقای سلامت می باشد
  . ای حفظ و ارتقای سلامت استهدفمند بودن آن بر

  :(risky  behavior)رفتار مخاطره آمیز 
انواع خاصی از رفتارها است که ثابت شده است با افزایش احتمال ابتلای افراد به ناخوشی یا 

توسعه مهارت های زندگی و ایجاد محیط های حمایتی در زمینه . بیماری خاصی ارتباط دارند
  .  با این امر می باشدسلامت از راهبردهای مقابله

   :(health literacy)سواد بهداشتی 
سواد بهداشتی نشان دهنده مهارت های شناختی و اجتماعی است که انگیزه و توانایی لازم 
برای درک و استفاده از اطلاعات بهداشتی را ایجاد می کند به گونه ای که سلامت مطلوب را 

  . حفظ کرده و ارتقا دهد
ضمن به دست آوردن سطحی از دانش، مهارت های شخصی و اعتماد برای سواد بهداشتی مت

وسیله تغییر شیوه های زندگی ه  ارتقای سلامت شخصی و اجتماعی ببه منظورها  انجام فعالیت
  . شخصی و شرایط زندگی می باشد

با بهبود دسترسی مردم به اطلاعات بهداشتی و افزایش ظرفیت آنها برای استفاده مؤثر از 
  .  سواد بهداشتی به یک عنصر حیاتی در روند توانمندسازی تبدیل می شودآن،
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   :(lifestyle)سبک زندگی 
سبک زندگی عبارت است از یک شیوه زندگی مبتنی بر الگوهای رفتاری قابل شناخت که 
این الگوها از تأثیر متقابل بین ویژگی های مختص به یک فرد با مداخلات اجتماعی و شرایط 

  .   اقتصادی زندگی حاصل می شود-عی اجتما
این الگوها ثابت نبوده و دایم در معرض تغییر هستند و می توانند به طور عمیق و بنیادین 

اگر قرار است توانمندسازی افراد برای تغییر سبک زندگی . بر سلامت فرد و دیگران اثر گذارند 
ت آن دسته از شرایط اجتماعی و آنها منجر به ارتقای سلامت شود ، فعالیت ها باید به سم

  . شرایط زندگی معطوف شوند که در ایجاد و حفظ این الگوهای رفتاری دخیل هستند
  :(quality of life)کیفیت زندگی 

کیفیت زندگی عبارت است از درک و آگاهی افراد از موقعیت خود در زندگی در متن 
نند و در ارتباط با اهداف، انتظارات فرهنگ و نظام ارزش های جامعه ای که در آن زندگی می ک

تعریف مذکور این دیدگاه را مورد ) . 1996، ژنو، (who  مربوط به خود مسایلاستانداردها و 
تأکید قرار می دهد که کیفیت زندگی به یک ارزشیابی ذهنی اشاره می کند که این ارزشیابی 

گی، اجتماعی و محیطی معنی می القا کننده هر دو بعد مثبت و منفی بوده و در یک بافت فرهن
  . یابد 

شش حوزه اصلی توصیف کننده جنبه های مختلف کیفیت زندگی در فرهنگ های مختلف 
  : عبارتند از

  حوزه جسمانی  .1
 حوزه روانشناختی  .2
 میزان استقلال  .3
 روابط اجتماعی  .4
 محیط  .5
 مقدسات و عقاید شخصی  .6

افراد بدون توجه به وضعیت کیفیت زندگی، منعکس کننده این تصور است که نیازهای 
سلامت جسمانی و شرایط اقتصادی و اجتماعی آنها برآورده می شود و افراد از فرصت های لذت 

این امر به ویژه در رابطه با . بخش و فرصت های شکوفایی به هیچ عنوان محروم نمی شوند
ر و افراد معلول از برآورده ساختن نیازهای سالمندان ، افراد مبتلا به بیماری های مزمن مختص

  . اهمیت خاصی برخوردار است
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   :(self-help)خود یاری 
غیر حرفه ای در زمینه (هایی است که توسط اشخاص عادی  خودیاری شامل فعالیت

 بسیج منابع لازم به منظور حفظ و نگهداری ، اعاده و ارتقای سلامت افراد یا برای) سلامت 
 می دهند، مستقیماًری افراد یا جوامعی که آن را انجام هرچند در خودیا. جوامع انجام می شود

فایده آن را دریافت می کنند ، با این وجود این مفهوم می تواند مساعدت دو جانبه بین افراد و 
  .  نیز می تواند باشد(self care)خودیاری شامل مراقبت از خود . ها را نیز شامل شود گروه

   (communication for health)ارتباطات برای سلامت 
  (medication adherence)پایبندی به دستور دارویی تجویز شده 

  (perceived self-efficacy)خود کارایی درک شده 
  (informed consent)توافق آگاهانه 
   (patient education)آموزش بیمار 

  :(patient Education)آموزش سلامت به بیمار 
ر نیازهای ابراز شده توسط پزشک و بیمار برای کمک به فرآیندی است بیمار محور مبتنی ب

گیری مشارکتی و آگاهانه در مورد بیماری که برای کنترل و کنار آمدن هر  بیمار جهت تصمیم
  .گردد چه بهتر با بیماری اجرا می

  :(problem management)مدیریت مشکل 
شود که   یا فرد توجیه میشود و فرآیندی که در آن برای هر مشکلی راه حل منطقی پیدا می

باشد و باید در شخص ظرفیت پذیرش این مساله  این مشکل در حال حاضر قابل حل شدن نمی
  :باشد که عبارتند از  مرحله می7مدیریت مشکل شامل . ایجاد شود

  .مشکل را تعریف نمایید -1
 .های احتمالی آن را لیست نمایید راه حل -2
 .تحان کنیدرا ام یک راه حل را انتخاب کرده و آن -3
 .نتایج را ارزیابی کنید -4
 .های دیگر را امتحان کنید در صورت لزوم، راه حل -5
 .های لازم را بگیرید اگر لازم است، از سایرین توصیه -6
 .در صورت لزوم، بپذیرید که ممکن است این مشکل در حال حاضر قابل حل نباشد -7
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  : خدمت●
 گروه خدمتی 7شود در  ار انجام میهایی که در برنامه آموزش سلامت به بیم کل فعالیت

  :این خدمات عبارتند از. اند بندی شده طبقه
برقراری ارتباط مناسب با مراجعه کننده، نیازسنجی، طراحی برنامه آموزشی بر مبنای مدل 

   پیگیری برایریزی تغییر رفتار، ارجاع ، ارزشیابی، تنظیم تاریخ و برنامه
  :(Activity)فعالیت 

از یک طرف مراجعه کننده وارد و از طرف دیگر خارج شود و در این بین هر فرآیندی که 
 .شود کاری برای وی انجام شود، فعالیت نامیده می

  :(objective)اهداف اختصاصی 
ه ها ب این شاخص. باشد های پایش و ارزشیابی برنامه برای هر فعالیت می در واقع شاخص

ل خدمت و ارایه دهندگان خدمت لیست شده ها در جداو صورت جداگانه برای تمام فعالیت
  . است

  :(provider)ارایه دهندگان خدمت آموزش سلامت به بیمار 
درمانی انجام -هر کسی که خدمتی یا فعالیتی را برای مراجعه کننده به مراکز بهداشتی

  .دهد می
  :(social pressure)فشار اجتماعی 

های ذی نفوذ بر روی  ها و یا موقعیت در واقع منظور از فشار اجتماعی افراد، شخصیت
  .باشند گیری و عقاید فرد می تصمیم

  :(subjective norms)هنجارهای انتزاعی 
  . مراجعه کنید133-137 به فصل سوم صفحات ایی که نیاز به توضیح دارد، لطفاًاز آنج
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  آموزش سلامت به بیمارمستند سازی فرم مخصوص 
       : جنس       :   سن     :   نام بیمار 

  : شماره پرونده 
  

  )…اگر دارد  (دارد      ندارد    :موانع آموزشی 
                اخــتلال پروســه تفکــرگفتــاری/        موانــع زبــانی  اختلال دید

  اختلال شنوایی
              مسـئولیت پـدر خانـه            موانع سطح تحصـیلات      مشکلات مادی  

ــت ــذهبی  فعالیـ ــای مـ ــع احساهـ ــی   موانـ ــیسـ ــع انگیزشـ               موانـ
  ...         غیره های فرهنگی تفاوت

  
  :تشخیص بیماری 

  آموزش
  

یف  یارزشیاب
رد

  

رفتارهای   تاریخ
هدف 

تشخیصی و 
  درمانی

رفتارهای 
  هدف

روش 
های 
آموز
  ش

رفتارهای هدف که در
تصمیم گیری 
  مشارکتی

 مورد توافق نبوده 
وجهت مدیریت 
مشکل  فرستاده 

  شده است

سطح   رفتاری تئوریک        دهنده  گیرنده 
ارزشیابی 

جلسه 
  بعد

مدت 
زمان 
ارایه 
  خدمت
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  راهنمای تکمیل  فرم مخصوص مستندسازی آموزش سلامت به بیمار

 
  :نتایج ارزشیابی مطالب تئوریک 

  .بیمار اصلاً مطالب آموزش داده شده را دریافت نکرده است : 0

  . پایه و اساسی را یاد نگرفته استمطالب : 1

  .مطالب پایه واساسی را با کمک ، بیان می کند : 2

  .مطالب پایه واساسی را بدون کمک ، بیان می کند  : 3

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

        آموزش گیرنده

بیمار: ب   

پدر بیمار: د .پ  

پسر بیمار: س .پ  

دختر بیمار: د   

مادر بیمار: م  
همسر بیمار: ه   

پرستار بیمار: پ   
غیره: غ   

 آموزش دهنده
 

پزشك: ز .پ  

دندانپزشك: پ .د  

پرستار: ر .پ  

منشي: ن .م  

S  : فرد دیگر  

PSYCO – TD :

P : physiopathology

SY : symptoms

C : complications

O : out come

T : treatment's kinds

D : drug's usage

 :نتایج ارزشیابی تغییر رفتار 

  .در بیمار اصلاً تغییر رفتاری صورت نگرفته است : 0

  .رفتار مورد نظر صورت گرفته است% 25کمتر از : 1

  .ظر صورت گرفته استرفتار مورد ن% 25-%75بین  : 2

  .رفتار مورد نظر صورت گرفته است% 75بیشتر از  : 3

 
یمداخله های آموزش  

صوتی: ص   

ویدیویی: و   

مطالب چاپ شده: چ   

شفاهی: ش   

گروهي: گ   
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  برگه مشاوره
                                                               

  :                    تاریخ                                                              
  :شماره پرونده

  
  :نام و نام خانوادگی بیمار

  : دهنده خدمت ارجاع دهندهارایهنام و نام خانوادگی 
  :: دهنده خدمت سطح دومارایهنام و نام خانوادگی 
  :تشخیص بیماری

  :لیست رفتارهای هدف مراجعه کننده
  :صر بیماریشرح حال مخت

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  :محل مهر و امضاء                                                                  
  :دهنده                                                             نام و نام خانوادگی ارجاع

 محل درخواست كمك آموزشي
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  برگه گزارش کار
  

  :                      تاریخ                                                                   
  :شماره پرونده

  :نام و نام خانوادگی بیمار
  :سطح اول) ارجاع دهنده(نام و نام خانوادگی 

  :نام و نام خانوادگی ارایه دهنده خدمت در سطح دوم 
  :تشخیص بیماری

  :رفتارهای هدف خواسته شده از طرف ارجاع دهنده سطح اول
  :ش های داده شده به بیمارآموز

  :نتایج ارزشیابی
  :مشکلات موجود در آموزش

  
  
  
  
  
  
  

  :                                                                          محل مهر و امضاء
  :                                                      ارایه دهنده خدمت سطح دوم
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  ه فرم نیاز سنجی اولیهراهنمای تهی
  :تاریخ

  :شماره پرونده
  :     سن:                 نام خانوادگی:                 نام

  :نژاد:            ملیت:        مذهب:            جنس
  .....)داشتن ماشین، خانه، شغل، موبایل و(بررسی غیر مستقیم وضعیت اقتصادی −
  :بررسی شناخت بیمار −
  ری یا شکایت اصلی خود هر چه می دانید، در چند خط بنویسید؟در مورد بیما −
  :بررسی علایق −
  سؤال در مورد ورزش یا تفریح یا کار مورد علاقه؟ −
  :بررسی ارزش ها و علایق −
  آیا در مورد بیماری یا شکایت اصلی خود اعتقادات خاصی دارید؟ −
   :بررسی اعتماد به نفس بیمار −
توانید راهنمایی پزشک بیماری خودتان  را مدیریت چقدر اطمینان دارید که خودتان می  −

  % 100%                     75%                   50%                   25یا کنترل کنید؟
  بررسی فشار اجتماعی −
آیا در زندگی شما کسی هست که از او حرف شنوی زیادی داشته باشید؟ یا تحت تأثیر  −

  حرف ها و عقاید او باشید؟
  :سی عوامل تقویتیبرر −
 تشویق شوید؟ در صورتی که موافقید با ،آیا دوست دارید در قبال کاری که انجام می دهید −

  چه نوع تشویقی موافقید؟
                 سایر  ...             احترام گذاشتن و              زبانی    مالی  −
  :بررسی فاکتورهای قادرساز  −
ایی در زمینه کنترل بیماری خود دارید که به شما و پزشک به نظر خودتان چه مهارت ه −

   کنترل بیماری شما کمک می کند؟برای
به نظر خودتان چه منابع و امکاناتی دارید که به شما و پزشک در زمینه کنترل هر چه  −

  بهتر شما کمک می کند؟
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  ای از نسخه آموزشی نمونه
  :                                                تاریخ                                             

  
  :شماره پرونده

  :نام و نام خانوادگی بیمار
  :تشخیص بیماری

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  :                                                                           محل مهر و امضاء
  :                                   ارجاع دهنده سطح اول                                       

 محل درخواست آموزشي


