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 چكيده

 يارائه اطلاعات مناسب، در زمان مناسب و به فرد مناسب است. پژوهش حاضر سع ياطلاعات سلامت به معنا يزتجو: زمينه و هدف
  بپردازد. يمارمراقبان ب ياطلاعات سلامت بر توان خودمراقبت يزتجو يرتاث يدارد به بررس

تجربي بـا طـرح به منظور بررسي تاثير تجويز اطلاعات سلامت بر توان خودمراقبتي مراقبان بيمـاران از روش نيمـهروش پژوهش: 
گيري در دسترس انتخاب مراقب بيمار مبتلا به سندرم نرمي مفصل به روش نمونه 37گروهي استفاده شد. آزمون تكآزمون و پسپيش

ساخته توان خودمراقبتي بود كه پس از تاييد روايي و پايـايي تند. ابزار گردآوري اطلاعات پرسشنامه محققشدند و مورد مطالعه قرار گرف
جهت گردآوري اطلاعات به كار گرفته شد. توان خودمراقبتي مراقبان بيماران در مراجعه اول (پيش از تجويز اطلاعات سلامت) و پـس 

و آزمون تحليل واريـانس در سـطح معنـاداري  SPSSها با نرم افزار محاسبه شد. دادهاز مراجعه دوم (پس از تجويز اطلاعات سلامت) 
05/0  p˂ .تجزيه و تحليل شدند  

اطلاعات سـلامت  يزاز تجو يشپ يمارانمراقبان ب يتوان خودمراقبت يارو انحراف مع يانگينپژوهش نشان داد كه م هاييافتهها: يافته
و  38/12، انجـام مـوثر اعمـال درمـان 73/4 يمـاريب يراتو توجه به تاث ي، آگاه15 يمارياره بدرب يدانش اختصاص هاييرمقياسدر ز

و توجه بـه  ي، آگاه13/35به  يماريدرباره ب يدانش اختصاص هاييرمقياساز مداخله در ز پسبود و  59/14 يخدمات پزشك يجستجو
مداخله انجـام  يردهنده تاثكه نشان يدرس 46/21 يخدمات پزشك يو جستجو 49/27، انجام موثر اعمال درمان 35/11 يماريب يراتتاث

  شده بود.
 .شوديمفصل م يم نرممبتلا به سندر يمارانمراقبان ب يتوان خودمراقبت يشاطلاعات سلامت باعث افزا يزپژوهش تجو ينا يجبر اساس نتاگيري: نتيجه

 
  يمارمفصل، مراقبان ب ينرم ي،خودمراقبتكننده اطلاعات سلامت، آموزش سلامت، مصرف: هاكليدواژه

__________________________________________________________________________________ 

  مقدمه
 هاي بهداشتي جهـانهايي كه سيستميكي از بزرگترين چالش

 در حال حاضـر بـا آن مواجـه هسـتند، افـزايش بـار ناشـي از
ــت. بيماريبيماري ــزمن اس ــاي م ــي از ه ــزمن يك ــاي م ه
رونـد هاي سلامت به شمار مياصلي اتلاف هزينههاي محرك

ه مـالي ها نه تنها هزين). اين بيماري1390كريمي و ديگران، (
شـور، سازند بلكـه كقابل توجهي بر بدنه نظام سلامت وارد مي

از  بخشي از نيروي انساني خـود را بـه واسـطه نـاتواني ناشـي
  دهد.هاي مزمن از دست ميبيماري

هـاي عوامل موثر بر رونـد بهبـود بيماري خودمراقبتي يكي از
مزمن و ارتقاي كيفيت زندگي بيمار است. هر انساني، به طـور 

مراقبتي بخش ذاتي توان و استعداد مراقبت از خود را دارد. خود
ــام ســطوح مراقبتجدايي ــذير تم ــه بهداشــتي و ناپ هــاي اولي

تخصصي بوده و اندكي تسهيل در روند اجـراي خـودمراقبتي، 

واند وضعيت بهداشتي، اقتصادي و اجتماعي كل جمعيت را تمي
). بنـا بـر تعـاريف 1393پور و خسـروي، انصاري(بهبود بخشد 

هاي آگاهانه، آموختـه ارائه شده، خودمراقبتي اقدامات و فعاليت
داري است كه فرد به منظور حفظ حيات و تـامين شده و هدف

هد (شـكيبازاده، داش انجام ميو ارتقاي سلامت خود و خانواده
هـايي ). به اين ترتيـب، خودمراقبتيـدر برگيرنـده فعاليت1393

مشــتمل بــر ارتقــاي ســلامت، پيشــگيري از بيمــاري، درمــان 
هاي مـزمن ها، درمان مبتلايان به بيماريبيماري و مصدوميت

  و توانبخشي آنها است.
كنـد. اطلاعات نقش مهمي در تلاش خودمراقبتي فرد ايفا مي

) در يك هرم شش سطحي، جايگاه و نقـش 1992( 1فرگوسن
اطلاعات در هريك از مراحل تـلاش خـودمراقبتي را تشـريح 

 ___________________________________شود كـه كند. سطح اول تلاش خودمراقبتي زماني آغاز ميمي
1. Ferguson 
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فرد قبل از مشورت با پزشك و متخصصان درمان، بـه دنبـال 
گـردد. در سـطح دوم اطلاعاتي براي مديريت بيماري خود مي

ات دوسـتان و اعضـاي خـانواده بـراي مـديريت فرد از اطلاع
كند. در سطح سوم فرد به سراغ گروهـي از بيماري استفاده مي

رود. آنها بر اساس تجربيات افراد كه بيماري مشابهي دارند مي
پردازند. سطح چهـارم شـروع خود به ارائه اطلاعات به وي مي

ارتباط بيمار با پزشـكان و متخصصـان درمـان اسـت. در ايـن 
هاي لازم را از پزشـك دريافـت سطح فرد راهنمايي و مشاوره

كند ولـي هنـوز نقـش اصـلي را خـود در فراينـد مـديريت مي
كند. در سطح پنجم پزشكان و متخصصـان اش ايفا ميبيماري

سلامت صرفا مشاور بيمار نيستند و به همراه بيمـار در فراينـد 
طح ششـم پردازند. سگيري به ايفاي نقش ميدرمان و تصميم

كه آخرين سطح از سطوح تلاش خودمراقبتي است زماني آغاز 
شود كه پزشك مسـئوليت اصـلي در فراينـد درمـان را بـر مي

گيرد. فرگوسن معتقد است كـه سـطح ششـم بـراي عهده مي
كمتر از يك درصد از مشـكلات سـلامتي كـاربرد دارد. هـرم 
فرگوسن نمود روشني بر اهميـت نقـش اطلاعـات در تـلاش 

  مراقبتي فرد است.خود
 2درمـانيو يا بـه بيـان ديگـر اطلاع 1تجويز اطلاعات سلامت

نويني است كه امكـان ارائـه اطلاعـات مناسـب را در  يكردرو
كنـد. زمان مناسب به فرد بيمار يـا مراقبـان بيمـار فـراهم مي

درماني با پـل زدن بـر شـكاف اطلاعـاتي ميـان مفهوم اطلاع
كنـد تـا در فراينـد درمـان يپزشك و بيمار، به بيمار كمـك م

خويش مشاركت داشته و بهترين تصـميم را در جهـت ارتقـاء 
گيري در جويي چشـمسلامت خود بگيرد. به اين ترتيب صرفه

و ديگـران،  3سـونيكا( يـردگهاي درماني نيز صورت ميهزينه
). هدف از تجويز اطلاعـات، راهنمـايي افـراد بـه منـابع 2014

طمينان است تـا بـا اسـتفاده از آنهـا اطلاعاتي مرتبط و قابل ا
بتوانند شرايط را مديريت كرده و در ضمن استقلال خود را نيز 

اي از موضـوعات ي گسـتردهحفظ نمايند. اين اطلاعات دامنـه
هـاي درمـان، مرتبط با سـلامت بيمـار ماننـد شـرايط و روش

هاي مختلـف درمـاني را خدمات مراقبتي، مزايا و معايب روش
ــلاش در برمي ــات در ت ــت اطلاع ــه اهمي ــه ب ــا توج ــرد. ب گي

خودمراقبتي افراد و با توجـه بـه تـاثير تـوان خـودمراقبتي بـر 
هاي مزمن، بررسي تاثير ارائه خدمات مديريت و كنترل بيماري

تجويز اطلاعات سلامت بر توان خودمراقبتي فرد ضروري بـه 
 ___________________________________  نظر مي رسد.

1. Health Information Prescription (HIP) 
2. Information therapy  
3. Sonika, et al 

هاي بيماريآي پي اس) اغلب براي ( 4خدمات تجويز اطلاعات
هاي تنفسي، انسـداد مزمن و طولاني مدت مانند آسم، بيماري
شــود ها پيشــنهاد ميريــه، بيماريهــاي روماتيســمي و ســرطان

هاي روماتيسمي مزمن هسـتند بيماري اغلب ).2011، 5برستر(
و تاثير زيادي بر كيفيـت زنـدگي بيمـار دارنـد. يكـي از انـواع 

سـالگي شـيوع  7تـا  3هاي روماتيسمي كه در سـنين بيماري
دارد، سندرم نرمي مفصل است. سـندرم نرمـي مفصـل نـوعي 

شود. در اين سندرم يـك يـا بند محسوب مياختلال بافت هم
چند مفصل بيمار، دامنه حركتي بيشتري نسبت به حد معمـول 

). سندرم نرمي 2004، 6داشته و دردناك هستند (فرل و ديگران
ي و عضـلاني اسـت مفصل علت شايع اغلب دردهـاي اسـكلت

دهـد كـه سـندرم هـا نشـان مي). پژوهش2006، 7(سيمپسون
نرمي مفصل تاثير قابل توجهي بـر كيفيـت زنـدگي، قـدرت و 
فعاليت بـدني كودكـان مبـتلا بـه ايـن بيمـاري دارد (پـالمر و 

  ).2015، 8ديگران
ر دبا توجه به اين كه سن شيوع بيماري سندرم نرمـي مفصـل 

و  ن معمولا توان مراقبـت از خـوددوران كودكي است وكودكا
قبـان هاي درماني را ندارنـد، بنـابراين نقـش مرااجراي توصيه

 خورداراي در درمان سندرم نرمي مفصل بربيمار از اهميت ويژه
ثير خواهد بود. به همين دليل در پژوهش حاضر به بررسـي تـا
مـار تجويز اطلاعات سلامت بر توان خـودمراقبتي مراقبـان بي

 سندرم نرمي مفصل تاكيد شده اسـت. ايـن پـژوهش مبتلا به
ائـه طي دو فاز متوالي توليد محتـواي اطلاعـاتي مناسـب و ار

 خدمات تجويز اطلاعات به اجرا درآمـده اسـت. محصـول فـاز
اي بـا عنـوان سـندرم نرمـي مفصـل نخست پژوهش كتابچـه

ــاري پزشــك مي ــا همك ــه توســط پژوهشــگران و ب ــد ك باش
ظيم شـده اسـت. ايـن كتابچـه متخصص موضوعي تهيه و تن

لائم حاوي اطلاعات استاندارد در مورد سندرم نرمي مفصل، ع
، هاي آن، نحوه تشخيص و درمان سندرم نرمي مفصلو نشانه

 سـندرم هاي لازم در زندگي روزمره بيمار مبتلا بهخودمراقبتي
ي نرمي مفصل، عوارض ناشي از اين بيمـاري و معرفـي منـابع

رم به مراقبـان بيمـاران مبـتلا بـه سـندجهت اطلاعات بيشتر 
بچـه باشد. هدف از فاز دوم پژوهش، ارائه كتانرمي مفصل مي

 تـاثير سندرم نرمي مفصل به مراقبان بيماران به منظور بررسي
 اطلاعات ارائه شده بر توان خودمراقبتي آنها است.

  ___________________________________ 
4. Information Prescription Services (IPS) 
5. Brewster 
6. Ferrell, et al 
7. Simpson  
8. Palmer,et al 
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  پژوهش سوالات
 نرمـي توان خودمراقبتي مراقبان بيماران مبتلا به سـندرم  -1

  مفصل پيش از تجويز اطلاعات سلامت چقدر است؟
رمـي نتوان خودمراقبتي مراقبان بيماران مبتلا به سـندرم  -2

  مفصل پس از تجويز اطلاعات سلامت چقدر است؟
ي تجويز اطلاعات سلامت چه تاثيري بر تـوان خـودمراقبت -3

 لا به سندرم نرمي مفصل دارد؟مراقبان بيماران مبت
بـر  يرياطلاعات سلامت چـه تـاث يزتجو :1-3پرسش فرعي 
  دارد؟ يماريدرباره ب ماريمراقبان ب يدانش اختصاص
بـر  يرياطلاعات سلامت چـه تـاث يزتجو :2-3پرسش فرعي 

 يرمـايب جيو نتا راتينسبت به تاث ماريو توجه مراقبان ب يآگاه
  دارد؟

اطلاعات سلامت چـه تـاثيري بـر  يزتجو :3-3پرسش فرعي 
هـا و نيانجام موثر اعمال درمان و پيشگيري براي جبران ناتوا

 تنظيم عملكرد مراقبان بيمار دارد؟
اطلاعات سلامت چـه تـاثيري بـر  يزتجو :4-3پرسش فرعي 

جستجوي خـدمات پزشـكي و همكـاري بـا گـروه درمـان در 
  مراقبان بيمار دارد؟

  
  پژوهش پيشينه

اين كه پژوهش حاضر شامل دو متغير اصلي تجـويز با نظر به 
اطلاعات سلامت و توان خودمراقبتي است، تلاش شـد تـا بـا 

هاي صورت گرفته در ايـن نگاهي جامع به جديدترين پژوهش
هاي مربـوط بـه دو حوزه پرداخته شود. بررسي اجمالي پيشينه

دهد كه در اغلـب مطالعـات تجويز اطلاعات سلامت نشان مي
آنگ و  ؛2012، 1رفته در اين حوزه (گاوگاني و مهاميصورت گ
، 4چسر و ديگـران ؛2014، 3كوگان و ديگران ؛2015، 2ديگران
 ؛2011، 6كـين و ديگـران ;2011، 5بيدواين و ديگـران ؛2012

 ؛2008، 8اســـمليگان و ديگـــران ؛2011، 7اليـــور و ديگـــران
) تمام يا بخشي از پـژوهش بـه بررسـي تـاثير 2005، 9اشنايدر

ارائه خدمات تجويز اطلاعات سلامت بـر سـطح رضـايتمندي 
پزشــك و يــا بيمــاران پرداختــه اســت. تقريبــا در تمــام ايــن 

ها تجـويز اطلاعـات سـلامت باعـث افـزايش سـطح پژوهش
 ___________________________________رضايتمندي پزشكان و بيماران شده است. برخي پژوهشـگران 
1. Gavgani & Mahami 
2. Aung, et al 
3. Kogan, et al 
4. Chesser et al 
5. Beaudoin, et al 
6. Keene, et al 
7. Oliver, et al 
8. Smalligan, et al 
9. Schneider, et al 

) 2012)، گاوگـاني (2013( 10روشني شيرامينمانند گاوگاني و 
هـاي ) به بررسي موانـع و محرك2007( 11منو ليزي و شيپ

  اند.تجويز اطلاعات سلامت پرداخته
ها نيز تاثير تجويز اطلاعات بر دانش بيمـاران را برخي پژوهش

مورد توجه قرار داده انـد. بـه طـور مثـال آنـگ و همكـارانش 
تجـويز اطلاعـات سـلامت بـه ) در پژوهش خـود بـه 2015(

پرداختنـد. در ايـن  12بيماران مبتلا بـه سـندرم تونـل كارپـال
بيمار به صورت تصادفي به دو گروه تقسيم شدند.  60پژوهش 

بيمار در گروه كنترل، يك مراجعه معمولي داشته و مراقبت  23
بيمـار در  37استاندارد سندرم تونل كارپال را دريافـت كردنـد. 

اي دريافـت وه بر مراقبـت اسـتاندارد، جـزوهگروه آزمايش علا
كردند كه آنها را به وب سايت انجمن جراحـي دسـت آمريكـا 

اي حـاوي ده سـوال كرد. سپس بيماران پرسشـنامههدايت مي
اي (صحيح يا غلط) جهت ارزيابي ميزان دانش و شش دوگزينه

ــد.  ســوال جهــت بررســي ســطح رضــايتمندي دريافــت كردن
 48هـد كـه كمتـر از نيمـي از بيمـاراني (دها نشان ميبررسي

سـايت را بازديـد  درصد) كه جزوه را دريافت كرده بودنـد، وب
دهنده سـطح بـالاتر دانـش و رضـايتمندي كردند. نتايج نشان

بيماراني است كه جزوه را دريافت و از وب سايت معرفي شـده 
استفاده كرده بودنـد. در پژوهشـي ديگـر چسـر و همكـارانش 

ير تجويز اطلاعات سلامت بر سواد سلامت بيماران ) تاث2012(
دهد كه اند. نتايج اين پژوهش نشان ميرا مورد توجه قرار داده

رابطه همبستگي مثبتي ميان سطح سواد سلامت گزارش شده 
درماني وجود دارد. نكته مهـم بيماران و دريافت خدمات اطلاع

اري ها آن است كه صـرفا بـر خـود اظهـدر مورد اين پژوهش
بيمار تكيه شده و از ابزار ديگري براي سنجش سطح دانـش و 

  يا سواد سلامت، استفاده نشده است.
هاي اخير در داخـل كشـور از زوايـاي جديـد، نگـاهي پژوهش

ات اند. بررسي تاثيردقيق به تجويز اطلاعات سلامت ارائه كرده
وسط تباليني تجويز اطلاعات سلامت بر روند بهبودي بيماري 

عات )، بررسي تاثير تجويز اطلا2014حمدي و همكارانش (يارا
زاده و سـلامت بــر كــاهش اسـترس بيمــاران توســط احمــدي

اني سنجي ارائه خدمات اطلاع درم) و امكان2014همكارانش (
در دانشــگاه علــوم پزشــكي شــهيد بهشــتي توســط زينــالي و 

  .) از نمونه مطالعات اخير داخلي هستند1394نيا (رياحي
گيري از روش و نتايج مطالعات پيشين در حوزه ر بهرهبه منظو

خودمراقبتي، جسـتجويي جـامع در مطالعـات داخلـي صـورت 
 ___________________________________گرفت. از برآيند روش و حجم نمونه ايـن مطالعـات در تعيـين 
10. Gavgani & Roshani Shiramin 
11. Leisey & shipman 
12. Carpal tunnel syndrome 
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حجم نمونه پژوهش حاضر استفاده شده اسـت. علـت محـدود 
ها به مطالعات داخلي و بـومي، در نظـر گـرفتن كردن پژوهش

ها اسـت. بـه ايـن منظـور محور در مـورد نمونـهافـتمسائل ب
گسـتر و سامانه دانش SID ،Magiranهاي اطلاعاتي پايگاه

مورد جسـتجو قـرار گرفتنـد.  "خودمراقبتي"بركت با كليدواژه 
عنوان پژوهش در اين زمينـه موضـوعي بازيـابي شـدند.  117

هـاي بازيـابي شـده بـر اسـاس روش توزيع فراوانـي پژوهش
  .مشاهده كرد 1شماره توان درجدول مي پژوهش را

 هـاي صـورت گرفتـه دردر ادامه به جزئيات برخي از پژوهش
  شود.زمينه توان خودمراقبتي پرداخته مي

بـه  1394غفوري فرد و ابراهيمي در پـژوهش خـود در سـال 
بررسي تاثير آموزش مبتني بر الگوي خودمراقبتي اورم بر توان 

بيماران مبتلا به ديابت پرداختند. اين مطالعه نيمه  خودمراقبتي
نفــر از بيمــاران ديــابتي در بخــش غــدد  20تجربــي بــر روي 

بيمارستان امام رضا (ع) تبريز صورت گرفت. براي جمـع آوري 
ليست ارزشيابي توان خودمراقبتي بيماران ديابتي ها از چكداده

طلاعـات ليست ميـزان ااستفاده شده است. بر اساس اين چك
بيماران در پنج حيطه اصلي رژيـم غـذايي، فعاليـت فيزيكـي، 

گيري قند خون، رژيم دارويي و مراقبـت از پـاي ديـابتي اندازه
ارزيابي شده است. بر اساس نتايج اين مطالعـه ميـانگين نمـره 
 توان خودمراقبتي در هر يك از پنج حيطه شامل رژيم غـذايي

)04/0p= (فعاليت فيزيكي )00/0p=(، گيري قند خـوناندازه 
)003/0p=(ــي ــم داروي ــاي )=001/0p( ، رژي ــت از پ ، مراقب

قبـل و بعـد از آمـوزش مبتنـي بـر الگـوي  )=01/0pديابتي (
خودمراقبتي اورم تفاوت معني داري را نشان مي دهد. هاشملو 

اي نيمـه تجربـي بـه بررسـي ) در مطالعه1392و همكارانش (
تاثير اجـراي برنامـه خـودمراقبتي اورم بـر تـوان خـودمراقبتي 

سـالمند بـه صـورت  50سالمندان پرداختند. در ايـن پـژوهش 
خاب و به طور تصـادفي بـه دو گـروه كنتـرل و سرشماري انت

تجربي تقسيم شدند. از پرسشنامه نيازسنجي بـر اسـاس مـدل 
اورم و پرسشنامه توان خودمراقبتي سالمندان بـه عنـوان ابـزار 
گردآوري اطلاعات استفاده شده است. در گروه مداخله برنامـه 

اي بـر اسـاس دقيقه 45-30جلسه  6-4خودمراقبتي به مدت 
اي خودمراقبتي اجرا شده و توان خـودمراقبتي سـالمندان نيازه

در دو مرحله، قبل و يك ماه بعد از اجراي برنامه خـودمراقبتي 
به وسيله پرسشنامه توانايي خودمراقبتي سنجيده شـده اسـت. 

دهد كه تفاوت آماري معناداري در نتايج اين پژوهش نشان مي
 جـود نـدارددو گروه كنتـرل و مداخلـه از نظـر سـطوح نيـاز و

)76/0p=(هـاي تـوان خـودمراقبتي . مقايسه اختلاف ميانگين
 قبل و بعد از مداخله در دو گروه تفاوت آماري معنادار نشان داد

)014/0p=( به عبارت ديگر اجراي برنامـه خـودمراقبتي اورم ؛
شود. نصـيري و باعث ارتقاء توان خودمراقبتي در سالمندان مي

پژوهش خود به بررسـي تـاثير برنامـه ) در 1391مقدم (پودينه
بـر نقـايص خـودمراقبتي  Teach Backآموزشي بـه شـيوه 

كننده به بيمارستان وليعصر (عـج) بيماران همودياليزي مراجعه
بيمـار بـه  36تجربي، اند. در اين پژوهش نيمـهبيرجند پرداخته

گيري در دسترس انتخـاب شـدند و مـورد مطالعـه روش نمونه
مراقبتي تايج ايـن پـژوهش سـطح نقـايص خـودقرار گرفتند. ن

دهد بـه شـكلي بيماران پيش از انجام مداخله را بالا نشان مي
، مراقبت 05/4كه ميانگين نقايص خودمراقبتي در حيطه تغذيه 

، مايعـات و 11/1، دفـع 3، فعاليـت و اسـتراحت 9/2از پوست 
 2/6و سـلامت روحـي  69/4دارو  مصرف ،97/2ها الكتروليت

است. اين مساله نشانگر سطح پايين توان خودمراقبتي در بوده 
باشد. پـس از مداخلـه ميـانگين بيماران حاضر در پژوهش مي

، مراقبت از پوست 97/1مراقبتي در حيطه تغذيه به نقايص خود
ــع 58/1، فعاليــت و اســتراحت 97/0 ــات 3/0، دف ، 91/0، مايع

يد رسـ 80/2و در حيطه سلامت روحي بـه  52/2مصرف دارو 
  دهنده تاثير مداخله اجرا شده است.كه نشان

ه توان چنين نتيجـه گرفـت كـها مياز بررسي اجمالي پيشينه
 رپژوهش دقيقي جهت بررسي تاثير تجويز اطلاعات سلامت ب

نظور مدانش فرد و توان خودمراقبتي وي انجام نشده است. به 
بايسـت ي موثر خـدمات تجـويز اطلاعـات سـلامت، ميارائه
 ي جوانب بررسي شده و گسستهاي دانشي موجود برطرفتمام

 شوند، لذا پژوهش حاضر بـه بررسـي تـاثير تجـويز اطلاعـات
  داخت.سلامت بر توان خودمراقبتي مراقبان بيماران خواهد پر

  
  روش

پژوهش حاضر از بعد هدف، كاربردي است. با توجه به اين كه 
ي هـاتوان خودمراقبتي متغيري است قابـل سـنجش بـا روش

هـا نيـز قـرار كميّ كه ارزيابي آن مبنـاي بسـياري از پژوهش
گرفته است، از رويكـرد خردگرايانـه در پرداخـت بـه آن بهـره 
گرفته شده است. چرا كه فرض اصلي رويكرد خردگرايانه ايـن 

 پژوهشروشبراساسشدهيابيبازيهاپژوهشي فراوان عيتوز .1جدول
 تعداد  روش پژوهش0

 42 تحليلي - توصيفي
 8 همبستگي - توصيفي
 3 مقايسه اي - توصيفي

 50 نيمه تجربي با گروه كنترل
 10 نيمه تجربي بدون گروه كنترل

 3  كيفي
 1 فراتحليل

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

42
37

41
8.

13
96

.4
.1

.6
.7

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

ys
te

m
.k

hu
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

10
 ]

 

                             4 / 12

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.24237418.1396.4.1.6.7
https://system.khu.ac.ir/hii/article-1-2696-fa.html


 
 ...ياطلاعات سلامت بر توان خودمراقبت يزتجو يرتاث يبررس

20 
 
 تعامل انسان و اطلاعات

27-61، يكم، شماره چهارمجلد   
http://hii.khu.ac.ir 

تواند به وسيله حواس است كه واقعيت چيزي است كه فرد مي
كه پژوهش حاضر ). از آنجا 1379خود آن را تجربه كند (پاول، 

هاي مراقبتي مراقبان بيماران به دنبال دادهدر ارزيابي توان خود
كميّ دقيق است، پارادايم اثباتي پارادايمي مطلوب بـراي ايـن 

شناسي حاكم بر اين پـارادايم شود. روشپژوهش محسوب مي
كميّ قادرند  پژوهش هايروش گراست.شناسي كميّنيز روش

دهنده يا يك كل را به متغيرهاي تشكيليك فرايند پيچيده يا 
عناصر سازنده آنها تجزيه نموده و هر يك را به طور جداگانـه 

هاي پژوهش كميّ بـر اسـاس بررسي و مطالعه نمايند. فعاليت
تجزيه و تحليل يك يا چند پيشـنهاد فرضـي و ذهنـي دربـاره 

گـردد و روابط علت و معلولي ميان دو يـا چنـد متغيـر بنـا مي
باشـد. در زمودن و يا آزمـايش كـردن ايـن روابـط ميهدف، آ

بسياري از موارد، فراهم آوردن شرايط آزمايشي ميسـر نيسـت. 
در چنــين مــواردي محققــان روش ديگــري بــا عنــوان نيمــه 

كننـد آزمايشي، نيمه تجربـي يـا شـبه آزمايشـي پيشـنهاد مي
). در پژوهش حاضر به منظور بررسي تـاثير 1393(منصوريان، 

طلاعات سلامت بر توان خودمراقبتي مراقبان بيمـاران تجويز ا
آزمايشــي مبــتلا بــه ســندرم نرمــي مفصــل از روش شبه

آزمـون يـك گروهـي آزمـون و پستجربي) با طرح پيش(نيمه
بهره گرفته شده است. در اين طرح متغير وابسته قبل و بعـد از 

شود. مراحل اجراي طـرح اجراي متغير مستقل اندازه گيري مي
آزمون و پس آزمون با يك گروه عبارت است از اجـراي  پيش

ها در معرض متغير مسـتقل و پيش آزمون، قرار دادن آزمودني
در نهايت اجراي پس آزمون و مقايسه نتايج حاصل با اسـتفاده 

). به اين ترتيب پـس از 1388از آزمون آماري مناسب (دلاور، 
ــه اول، آزمودني ــمراجع ــاران) بوس ــان بيم ــا (مراقب ــزار ه يله اب

گيري توان خودمراقبتي (پرسشنامه محقق ساخته) مـورد اندازه
هـا در معـرض مداخلـه آزمـون قـرار گرفتنـد. سـپس آزمودني

آزمايشي (تجويز اطلاعات سلامت) قرار گرفته و پس از آن در 

ها مجـددا مـورد مراجعه دوم، سطح توان خودمراقبتي آزمودني
  ارزيابي قرار گرفت.

كننـده بـه مركـز ي پژوهش حاضر كليه والـدين مراجعهجامعه
پزشكي، آموزشي و درماني كودكان مفيد هسـتند كـه حـداقل 

 بـه دارند. )JHMS(1مبتلا به سندرم نرمي مفصليك كودك 
هاي اوليه بينيپيش دليل مشخص نبودن حجم دقيق جامعه و

كنندگان مبتلا به سندرم نرمـي مفصـل مبني بر كمبود مراجعه
در بازه زماني تعيين شده كه امكان محاسـبه واريـانس نمونـه 

بـه  سازد، به منظور تعيين حجم نمونه اقـداماوليه را دشوار مي
بررسي مطالعات مشابه داخلي (از نظر متدولوژي) بـا پـژوهش 

پژوهش با متدولوژي مشابه بـا پـژوهش حاضـر  ده .حاضر شد
آزمون تك گروهي آزمون و پستجربي با پيشيعني روش نيمه

هاي بررسي شـده يافت شد و حجم نمونه )(بدون گروه كنترل
، حجم نمونه هـر يـك از ايـن ده 2جدول در آنها بدست آمد. 

  پژوهش را نمايش مي دهد.
ات هاي به كـار گرفتـه شـده در مطالعـبا توجه به حجم نمونه
د. شـمـورد تعيـين  37زير، حجم نمونه مشابه و فرمول آماري 

ر نمونه بر اساس مسـتندات موجـود ضـامن اعتبـااين حجم از 
  نتايج آماري پژوهش است.

N= 2(Z1- α/2+ Z1- β) 2 δ2/d2  
α= 0.05    β= 0.1   δ= 4.36   d=2.33 

 
پرسشنامه استانداردي جهـت سـنجش تـوان خـودمراقبتي در 

بنابراين بـا ؛ بيماران مبتلا به سندرم نرمي مفصل وجود نداشت
گيري از تئوري خـودمراقبتي اورم و بـر مبنـاي محتـواي بهره

اطلاعاتي توليد شده در فاز اول پژوهش، تحـت نظـر پزشـك 
متخصص روماتولوژي بـه سـاخت پرسشـنامه سـنجش تـوان 
 ___________________________________خودمراقبتي اقدام شـد. بـا هـدف اطمينـان از حصـول روايـي 
1. Joint Hyper Mobility Syndrome (JHMS) 

 پژوهش هر در مورداستفادهنمونهوحجمشدهيابيبازيهاپژوهش.2جدول
  حجم نمونه پژوهش

 گيري هدفمندنفر به روش نمونه31 1393صالحي و ديگران،
 گيري در دسترسنفر به روش نمونه36 1393پودينه مقدم و نصيري،

 گيري هدفمندنفر به روش نمونه35 1391ناجي و ديگران،
 گيري در دسترسنفر به روش نمونه36 1391مقدم،نصيري و پودينه

 گيري در دسترسنفر به روش نمونه34 1389مسعودي و ديگران،
 گيري در دسترسنفر به روش نمونه34 1384مدني و ناوي پور،
 گيري در دسترسنفر به روش نمونه37 1380نصيري و ديگران،
 گيري در دسترسنمونهنفر به روش 28 1381حسيني و ديگران،

 گيري در دسترسنفر به روش نمونه20 1394غفوري فرد و ابراهيمي،
 گيري در دسترسنفر به روش نمونه3 1394صمدزاده و همكاران،
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 تــن از متخصصــان رومــاتولوژي 3محتــوا، پرسشــنامه بــراي 
شناسي و يـك دكتـري كودكان، اساتيد علم اطلاعات و دانش

تخصصي پرستاري ارسال گرديد. پـس از دريافـت بـازخورد از 
اين افـراد، اصـلاحات پيشـنهادي انجـام و پرسشـنامه نهـايي 

  تدوين شد.
پايـايي  "نويسـند در مورد پايـايي ابـزار مي 1لوبيندوود و هابر 

هاي مكـرر، گيرينـدازهابزار يعني اين كه وسيله سـنجش در ا
پايـايي نقـش  .)2002(لوبيندوود و هـابر،  "يكسان پاسخ دهد

كنـد. ابـزار مهمي در انتخاب ابزار براي يك مطالعه بـازي مي
هـا و ارتباطـات پايا، توان يك مطالعه را براي تشخيص تفاوت

افتـد، معناداري كه به طور واقعي در يـك پـژوهش اتفـاق مي
عيين پايايي ابزارها از تعيين همسـاني دهد. جهت تافزايش مي

دروني (محاسبه آلفاي كرونباخ) استفاده شـد. در ايـن مطالعـه 
ميزان آلفا براي پرسشـنامه تـوان خـودمراقبتي شـامل دانـش 
اختصاصي درباره بيماري، آگاهي و توجه بـه تـاثيرات و نتـايج 
بيماري، انجام موثر اعمال درمـان و پيشـگيري بـراي جبـران 

ها و تنظيم عملكرد فردي، جستجوي خدمات پزشكي و ناتواني
بدست آمد. حداقل آلفا نيز براي  94/0همكاري با گروه درمان 

درصد در نظر گرفتـه شـد (پوليـت و  70قبول همساني دروني 
  ).2006، 2بك

ز نرم هاي كميّ پژوهش ابه منظور تجزيه و تحليل آماري داده
هـاي كمـّي اسـتفاد شـده اسـت. داده 18نسخه  SPSSافزار 

 وپژوهش در دوبخش آمار توصيفي و استنباطي مـورد تجزيـه 
 تحليل قرار گرفتند. آمار توصـيفي پـژوهش شـامل اطلاعـات

هــاي توصــيفي جمعيــت شــناختي مراقبــان بيمــاران و يافتــه
و  آزمـونمتغيرهاي مورد مطالعه به تفكيك زمان آزمون (پيش

اشد. در بخـش آمـار اسـتنباطي پـژوهش بـه بآزمون) ميپس
جـويز منظور پي بردن به اين موضوع كه مداخله انجام شده (ت

وه هـاي گـراطلاعات سلامت) منجر به تغيير معنادار ميـانگين
آزمايش در متغيرهاي وابسـته مـورد بررسـي در مرحلـه پـس 

ي گيرزهآزمون شده است يا خير از تحليل واريانس با طرح اندا
 تفاده شده است.مكرر اس

  
  هايافته

درصد  97دهد كه بررسي اطلاعات جمعيت شناختي نشان مي
درصـد را  3از مراقبان بيمـاران در پـژوهش حاضـر را زنـان و 

دهند. دامنه سني مراقبـان بيمـار حاضـر در مردان تشكيل مي
 ___________________________________سال بوده و ميانگين سني گروه نمونـه  59تا  24پژوهش بين 

1. Lobindowood & Huber 
2. Polit & Beck 

درصد) از مراقبان  1/8. تنها سه نفر (سال است 41/34برابر با 
دار هسـتند. بيماران در گروه نمونه شـاغل بـوده و بقيـه خانـه

كنندگان در پـژوهش نشـان بررسي سطح تحصيلات شـركت
ها، حـدود درصد از مراقبان بيماران را ديپلمه 4/51دهد كه مي

درصـد  5/13سي درصد را افراد داراي تحصيلات دانشـگاهي، 
درصد را دارندگان مـدرك  4/5تحصيلات ابتدايي و  را افراد با

ـــكيل مي ـــايي تش ـــوم راهنم ـــت س ـــي قومي ـــد. بررس دهن
درصد  4/51كنندگان در پژوهش حاكي از آن است كه شركت

هـا، درصـد را ترك 25هـا، حـدود از مراقبان بيماران را فارس
 2دهند. ها تشكيل ميدرصد را كرد 1/8درصد را لرها و  8/10

درصـد از مراقبـان  6/48اد گروه نمونه عرب هستند. نفر از افر
 5/13فرزنـد،  2درصـد داراي  1/35بيماران داراي يك فرزند، 

  فرزند است. 4فرزند و يك نفر هم داراي  3درصد داراي 
تـوان خـودمراقبتي "در پرسش اصلي اول پژوهش بـا عنـوان 

جـويز مراقبان بيماران مبتلا به سندرم نرمي مفصل پـيش از ت
گيري تـوان بـه دنبـال انـدازه "عات سلامت چقدر است؟اطلا

مت و خودمراقبتي مراقب بيماران پيش از تجويز اطلاعات سلا
تـوان خـودمراقبتي "در پرسش اصلي دوم پژوهش بـا عنـوان 

ويز مراقبان بيماران مبتلا به سندرم نرمي مفصـل پـس از تجـ
گيري تـوان بـه دنبـال انـدازه "اطلاعات سلامت چقدر است؟

م. ودمراقبتي بيماران پس از تجويز اطلاعات سـلامت هسـتيخ
تاندارد نشانگر ميانگين و انحراف اس 3يافته هاي جدول شماره 

  توان خودمراقبتي، پيش و پس از انجام مداخله است.
ن ، ميانگين نمـره كـل تـوا3بر اساس اطلاعات جدول شماره 

مت لاخودمراقبتي مراقبان بيماران پيش از تجويز اطلاعات سـ
ن پـس است. ميانگين توان خودمراقبتي مراقبان بيمارا 70/46

باشد. بر اسـاس مي 43/95از دريافت تجويز اطلاعات سلامت 
گين اطلاعات اين جدول در گروه آزمايشي شاهد افزايش ميـان

ــوان خــودمراقبتي از پيشهمــه زيرمقياس ــا هــاي ت آزمــون ت
زمـان  آزمون هسـتيم. معنـاداري ايـن تغييـرات در طـولپس
  بايد مورد آزمون قرار گيرد.مي

تجـويز اطلاعـات "پرسش اصـلي سـوم پـژوهش بـا عنـوان 
سلامت چه تاثيري بر توان خودمراقبتي مراقبين بيماران مبتلا 

بـه دنبـال بررسـي نـوع تـاثير  "به سندرم نرمي مفصل دارد؟
تجويز اطلاعات سلامت بر توان خودمراقبتي مراقبين بيمـاران 

بردن به اين موضوع كه مداخله انجام شـده پي است. به منظور
هاي گروه آزمايش درمتغيرهـاي منجر به تغيير معنادار ميانگين

وابسته درمرحله پس آزمـون شـده اسـت يـا خيـر، از تحليـل 
گيري مكـرر بهـره گرفتـه شـد. جـدول واريانس با طرح اندازه

نشانگر نتايج تحليل چند متغيـري مربـوط بـه تـوان  4شماره 
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  راقبتي مراقبان بيماران است.خودم
دهد هر سه شاخص آمـاره نشان مي 4اطلاعات جدول شماره 

عه در ملاك آزمون در مورد تفاوت نمرات متغيرهاي مورد مطال
نجـام دار شده است، به اين معني كه مداخله اطول زمان معني

يـن اشده به طور كلي موثر بوده است. همان طور كه پيش از 
 رسش اصلي سوم پژوهش داراي چهار پرسـشنيز اشاره شد، پ

عـات ها به بررسي تاثير تجويز اطلاباشد. اين پرسشفرعي مي
سلامت بر چهار مقيـاس جداگانـه تجـويز اطلاعـات سـلامت 

در چهــار  هــا راجزئيــات تفاوت 5پردازنــد. جــدول شــماره مي
  دهد.مقياس توان خودمراقبتي و نمره كل نشان ميزير

 دهـد مداخلـه انجـام شـدهنشان مي 5ه اطلاعات جدول شمار
اقبتي توانسته است در هر چهار مقياس و نمره كل توان خودمر

  تغيير معناداري در طول زمان ايجاد نمايد.
  
  

  گيريبحث و نتيجه
شود كه بيمـاران توسعه رويكرد بيمارمحور به تدريج باعث مي

هاي درماني مربـوط بـه خـود تري در اتخاد تصميمنقش فعال
كنند. بيمـاران و مراقبـان بيمـاران از طريـق اطلاعـات و ايفا 

كننـده در نظـام هاي مناسب تبديل به عنصـري تعيينآموزش
شوند. تجويز اطلاعات سلامت گامي است مـوثر و سلامت مي

كارآمد در راستاي ارائه خدمات بيمـارمحور و آمـوزش صـحيح 
ويز هاي مختلفي در زمينه تجـبيماران و مراقبان آنها. پژوهش

اطلاعات سلامت در سراسر دنيا صورت گرفتـه اسـت. بخـش 
ها بـه سـنجش سـطح رضـايت گيرنـدگان اعظم اين پژوهش

انــد و بســياري از خــدمات تجــويز اطلاعــات ســلامت پرداخته
هاي اين موضوع مانند تاثيري كه بـر تـوان خـودمراقبتي جنبه

ست. بيماران و يا رابطه پزشك و بيمار دارد مغفول باقي مانده ا
بررسـي تـاثير تجـويز  پژوهش حاضر تلاشي اسـت در جهـت

  اطلاعات سلامت بر توان خودمراقبتي مراقبان بيماران.

 . ميانگين و انحراف استاندارد توان خودمراقبتي به تفكيك زمان آزمون3جدول

روه
گ

  

 نوبت آزمون
  متغير

  آزمونپس آزمونپيش
انحراف  حداكثر حداقل ميانگين

 معيار
انحراف   حداكثر  حداقل  ميانگين

 معيار

بتي
مراق

خود
ان 

تو
  

  23/6  45  16  13/35  32/7 43 9 15 دانش اختصاصي درباره بيماري
  65/1  15  7  35/11  67/2 12 3 73/4 آگاهي و توجه به تاثيرات بيماري

  48/4  35  15  49/27  83/5 30 7 38/12 انجام موثر اعمال درمان
  35/2  28  18  46/21  46/3 23 6 59/14 جستجوي خدمات پزشكي

  13/11  117  60  43/95  77/15 104 29 70/46 نمره كل
  

 . نتايج تحليل چندمتغيري4جدول 
  اتا  معناداري  خطا df  فرضيه F dfنسبت  ارزش آماره آماره ملاك  منبع اثر
  906/0  001/0  33 4 11/79 906/0 پيلائي  زمان

  906/0  001/0  33 4 11/79 094/0 ويلكز
  906/0  001/0  33 4 11/79 59/9 هتلينگ

  
 ها در توان خودمراقبتيهاي آزمون اثر درون آزمودني. خلاصه يافته5 جدول

مجموع منابع تغيير  متغير
  مجذورات

درجات
  آزادي

ميانگين 
  مجذورات

  معناداري  Fنسبت

  001/0  25/213  34/7500 1 34/7500 زمان دانش اختصاصي درباره بيماري
  -  -  17/35 36 16/1266 خطا

  001/0  22/194  15/811 1 15/811 زمان آگاهي و توجه به تاثيرات بيماري
  -  -  18/4 36 35/150 خطا

  001/0  08/215  72/4222 1 72/4222 زمان انجام موثر اعمال درمان
  -  -  63/19 36 78/706 خطا

  001/0  06/114  84/871 1 84/871 زمان جستجوي خدمات پزشكي
  -  -  64/7 36 16/275 خطا

  001/0  38/322  85/43929 1 85/43929 زمان  نمره كل
  -  -  27/136 36 65/4905 خطا
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ان تو "در پاسخ به پرسش اصلي اول پژوهش مبني بر اين كه 
صـل خودمراقبتي مراقبان بيماران مبتلا بـه سـندرم نرمـي مف

نتـايج جـدول  "پيش از تجويز اطلاعات سلامت چقدر اسـت؟
قبـان دهد كه ميانگين توان خودمراقبتي مرانشان مي 3اره شم

هـاي بيماران پيش از تجويز اطلاعـات سـلامت در زيرمقياس
ثيرات ، آگاهي و توجه به تـا15دانش اختصاصي درباره بيماري 

ي و جسـتجو 38/12، انجام موثر اعمال درمـان 73/4 بيماري
 اسـت. نمـره كـل تـوان خـودمراقبتي 59/14خدمات پزشكي 

است كه كمتر از حد متوسـط نمـره كامـل پرسشـنامه  70/46
) 1394( يميابراهفرد و ) است. غفوري5/62توان خودمراقبتي (

يش ت را پـنيز ميانگين توان خودمراقبتي بيماران مبتلا به دياب
طـوري  از انجام مداخله آموزشي پايين گزارش كرده بودند. به

 س رعايـت رژيـمكه ميانگين تـوان خـودمراقبتي در زيرمقيـا
، 55/3گيري قند خون ، اندازه2/3، فعاليت فيزيكي 7/3 ييغذا

 95/2و مراقبـت از پـاي ديـابتي  85/3رعايت رژيـم دارويـي 
) نيـز سـطح 1391مقـدم (گزارش شده است. نصيري و پودينه

خلـه نقايص خودمراقبتي بيمـاران هموديـاليزي را پـيش از مدا
نتـايج پـژوهش حاضـر انـد كـه بـا آموزشي بالا گزارش كرده

  همخواني دارد.
ن توا "در پاسخ به پرسش اصلي دوم پژوهش مبني بر اين كه
صل پس خودمراقبتي مراقبان بيماران مبتلا به سندرم نرمي مف

 3ه نتايج جدول شمار "از تجويز اطلاعات سلامت چقدر است؟
اران دهد كه ميانگين توان خودمراقبتي مراقبـان بيمـنشان مي

هـاي دانـش ز اطلاعـات سـلامت در زيرمقياسپس از تجـوي
رات ، آگاهي و توجـه بـه تـاثي13/35 يماريباختصاصي درباره 

وي و جسـتج 49/27، انجام موثر اعمال درمان 35/11بيماري 
 يخـودمراقبتاسـت. نمـره كـل تـوان  46/21خدمات پزشكي 

 است كه بيشتر از حد متوسط نمـره كامـل پرسشـنامه 43/95
فــرد و ابراهيمــي  يغفــور ) اســت.5/62تــوان خــودمراقبتي (

را  ) نيز ميانگين خودمراقبتي پـس از مداخلـه آموزشـي1394(
 راقبتياند به نحوي كه ميانگين توان خودمبالاتر گزارش كرده

، 7 يزيكـيف، فعاليـت 45/7 ييغـذادر زيرمقياس رعايت رژيم 
 و 60/6، رعايـت رژيـم دارويـي 15/7گيري قنـد خـون اندازه

 گزارش شـده اسـت. در پـژوهش 50/7اي ديابتي مراقبت از پ
از  ) نيز نقايص خودمراقبتي پـس1391مقدم (نصيري و پودينه

 ا كردهانجام مداخله آموزشي دربيماران همودياليزي كاهش پيد
  بود كه با نتايج پژوهش حاضر همخواني دارد.

پيش از پاسخ دادن به پرسش اصلي سوم پـژوهش مبنـي بـر 
عـات سـلامت چـه تـاثيري بـر تـوان تجـويز اطلا "اين كه 

خودمراقبتي مراقبان بيماران مبتلا بـه سـندرم نرمـي مفصـل 

پـردازيم كـه از دل به چهار پرسش فرعي پژوهش مي "دارد؟
اند. پاسخ به اين چهارپرسش پرسش اصلي سوم استخراج شده

دهي بـه پرسـش اصـلي سـوم را فـراهم زمينه و مقدمه پاسخ
  سازد.مي

ــي اول  ــش فرع ــوان پرس ــاس اول ت ــر زيرمقي ــز ب ــا تمرك ب
يماري خودمراقبتي يعني دانش اختصاصي مراقب بيمار درباره ب

 نشانگر اين اسـت 5مطرح شده است. اطلاعات جدول شماره 
اصـي كه ميانگين نمره توان خودمراقبتي در حيطه دانش اختص
عـات مراقب بيمار درباره بيمـاري، قبـل و بعـد از تجـويز اطلا

تـوان اري معناداري دارد. به ايـن ترتيـب ميسلامت تفاوت آم
ش نتيجه گرفت كه تجويز اطلاعات سلامت باعث افزايش دان

فصـل ماختصاصي مراقبان بيماران درباره بيماري سندرم نرمي 
  .)˂p 05/0شده است (

ــوان  ــاس دوم ت ــر زيرمقي ــز ب ــا تمرك ــي دوم ب ــش فرع پرس
 رات وثيخودمراقبتي يعني آگاهي و توجه مراقبان بيمـار بـه تـا

 5نتايج بيماري مطرح شـده اسـت. اطلاعـات جـدول شـماره 
حيطه  نشانگر اين است كه ميانگين نمره توان خودمراقبتي در

بل و اري، قآگاهي و توجه مراقبان بيمار به تاثيرات و نتايج بيم
ه داري دارد. ببعد از تجويز اطلاعات سلامت تفاوت آماري معنا

ت ت كه تجويز اطلاعات سـلامتوان نتيجه گرفاين ترتيب مي
 اثيراتباعث افزايش سطح آگاهي و توجه مراقبان بيماران به ت

 . پرسش فرعي سوم بـا)˂p 05/0و نتايج بيماري شده است (
وثر مـتمركز بر زيرمقياس سوم توان خودمراقبتي يعني انجـام 

فـردي  ها و تنظيم عملكرداعمال درمان و پيشگيري از ناتواني
 5ن مطرح شده است. اطلاعـات جـدول شـماره مراقبان بيمارا

حيطه  نشانگر اين است كه ميانگين نمره توان خودمراقبتي در
هـا و تنظـيم انجام موثر اعمال درمـان و پيشـگيري از ناتواني

 طلاعـاتعملكرد فردي مراقبان بيماران، قبل و بعد از تجويز ا
ن تـواداري دارد. به ايـن ترتيـب ميسلامت تفاوت آماري معنا

نتيجــه گرفــت كــه تجــويز اطلاعــات ســلامت باعــث انجــام 
لكـرد هـا و تنظـيم عمموثراعمال درمان و پيشگيري از ناتواني

  .)˂p 05/0فردي در مراقبان بيماران شده است (
پرسش فرعـي آخـر بـا تمركـز بـر زيرمقيـاس چهـارم تـوان 
خودمراقبتي يعني جستجوي خـدمات پزشـكي و همكـاري بـا 

اقبان بيماران مطرح شده است. اطلاعات گروه درمان توسط مر
نشانگر ايـن اسـت كـه ميـانگين نمـره تـوان  5جدول شماره 

خودمراقبتي در حيطه جستجوي خدمات پزشكي و همكاري با 
گروه درمان، قبل و بعد از تجـويز اطلاعـات سـلامت تفـاوت 

توان نتيجه گرفت كـه داري دارد. به اين ترتيب ميآماري معنا
سلامت باعث بهبود روند جسـتجوي خـدمات  تجويز اطلاعات
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پزشكي و همكاري با گروه درمان توسط مراقبان بيماران شده 
. با توجه به پاسخ چهار پرسش فرعي مطـرح )˂05/0pاست (

ــوان  ــره ت ــانگين نم ــزايش مي ــانگر اف ــه همگــي نش ــده ك ش
گيـري از خودمراقبتي در زيرمقياس مربوطه هسـتند و بـا بهره

تـوان گفـت مداخلـه انجـام شـده مي 5و  4اطلاعات جـداول 
هـا (تجويز اطلاعات سلامت) توانسته است در تمام زيرمقياس

و نمره كل توان خودمراقبتي تغيير معناداري ايجاد كند. به اين 
توان نتيجه گرفـت كـه تجـويز اطلاعـات سـلامت ترتيب مي

باعث افزايش توان خـودمراقبتي مراقبـان بيمـاران مبـتلا بـه 
اي هم كه . در مطالعه)˂p 05/0شود (مفصل ميسندرم نرمي 

توســط هاشــملو و همكــاران بــا عنــوان تــاثير اجــراي برنامــه 
 1391خودمراقبتي اورم بر توان خودمراقبتي سالمندان در سال 

ــتلاف ميانگين ــه اخ ــت مقايس ــده اس ــام ش ــوان انج ــاي ت ه
خودمراقبتي قبل و بعد از مداخله در دو گروه كنترل و مداخلـه 

دار نشـان داده اسـت (هاشـملو و ديگـران، آماري معنـاتفاوت 
ــرد و ابراهيمــي (1392 ــوري ف ــژوهش غف ــز 1394). در پ ) ني

ميانگين نمره توان خودمراقبتي در هر يك از پنج حيطه شامل 
، انـدازه )=p 00/0، فعاليت فيزيكي ()=p 04/0( ييغذارژيم 

، )=p 001/0، رژيـم دارويـي ()=p 003/0گيري قند خـون (
قبل و بعد از آموزش مبتني  )=p 01/0مراقبت از پاي ديابتي (

بر الگوي خودمراقبتي اورم تفاوت معناداري را نشان داد. نتايج 
دهنده تغييرات معنادار مقدم نيز نشانپژوهش نصيري و پودينه

بـا  در ميانگين نقايص خودمراقبتي بيماران همودياليز است كه
ي دارد. آنـگ و همكـارانش در نتايج اين پژوهش نيز همخـوان

پژوهش خود بـه ايـن نتيجـه رسـيدند كـه تجـويز اطلاعـات 
كارپال باعث افـزايش سلامت به بيماران مبتلا به سندرم تونل

). 2015سطح دانش اين بيماران شده است (آنـگ و ديگـران، 
اگــر چــه افــزايش ســطح دانــش بــه معنــاي افــزايش تــوان 

كه نتايج پژوهش حاضر توان گفت خودمراقبتي نيست ولي مي
مقياس اول با نتـايج پـژوهش آنـگ و همكـارانش نيـز در زير

همخواني دارد. چسر و همكارانش نيز در پژوهش خود به ايـن 
درماني باعث افـزايش نتيجه رسيدند كه دريافت خدمات اطلاع

  ).2012شود (چسر و ديگران، سطح سواد سلامت بيماران مي
اي جمعيت شناختي پژوهش حاضـر هبا توجه به آنچه در يافته

مطرح شد، بيشتر مراقبان بيماران بيش از يك فرزند دارنـد. از 
آنجا كه بيماري سندرم نرمي مفصل يك بيماري ارثـي اسـت، 
امكان بروز آن در سـاير كودكـان خـانواده نيـز وجـود دارد. از 
طرفي در پرسش اصلي سوم پژوهش اثبـات شـد كـه تجـويز 

فـزايش تـوان خـودمراقبتي مراقبـان اطلاعات سلامت باعث ا
شود، بنابراين تجـويز بيماران مبتلا به سندرم نرمي مفصل مي

اطلاعات سلامت نه تنها در نگهداري و درمان كـودك بيمـار 

موثر است بلكه به مراقبان بيمـار دانـش و آگـاهي لازم بـراي 
مواجه شدن با موارد مشابه در ديگـر كودكـان خـانواده را نيـز 

  دهد.مي
جويز اطلاعات سلامت ممكـن اسـت در نگـاه اول خـدماتي ت

لوكس و حتي كم ضرورت به نظر برسد ولي در واقع بسـياري 
از بزرگترين مراكز بهداشتي و درمـاني معتبـر دنيـا بـه دنبـال 

). چـرا كـه تجـويز هدفمنـد و 2007تحقق آن هستند (بـاچر، 
توانــد زمينــه پاســخگويي بــه صــحيح اطلاعــات ســلامت مي

هاي غلط بيمـار و گيريبيماران و جلوگيري از تصميمسوالات 
جويي در وقت و انـرژي اطرافيانش را فراهم سازد. باعث صرفه

پزشك معالج شده و رضـايتمندي بيشـتر بيمـار را بـه همـراه 
داشته باشد. پژوهش حاضـر نشـان داد كـه تجـويز اطلاعـات 

ايش سلامت قادر است توان خودمراقبتي مراقبان بيماران را افز
دهد. افزايش توان خودمراقبتي مراقب بيمار بـه معنـاي ارتقـاء 
سطح مراقبت از بيمار در خانه و عملكرد همسو با تـيم درمـان 
است كه در نهايت منجر به بهبود بيمـاري و افـزايش كيفيـت 

شود. علاوه بر اين با ارتقاء توان خـودمراقبتي، زندگي بيمار مي
دقـت و  اري افـزايش يافتـه،بيمار در مورد بيمـ آگاهي مراقب

سرعت عمل آنها در شناسـايي و اقـدام در مـوارد مشـابه نيـز 
  يابد.افزايش مي

  
  پيشنهادات كاربردي

با توجه بـه نتـايج پـژوهش حاضـر در كنـار نتـايج حاصـل از 
اندازي مراكز توان بر لزوم راههاي داخلي و خارجي ميپژوهش

هاي علـوم پزشـكي كشـور درماني در دانشگاهتحقيقات اطلاع
درماني قادر خواهند بود بـا تاكيد داشت. مراكز تحقيقات اطلاع

ستاندارهاي تجويز مند محتواي سلامت متناسب با اتوليد نظام
اطلاعات سلامت، ارزيابي كيفيت و خوانايي اطلاعات سلامت 
توليد شده بـراي بيمـاران و مراقبـان بيمـاران، پيگيـري نيـاز 

هـاي مختلـف در شـرايط و اطلاعاتي بيماران مبتلا به بيماري
مـدت و مراحل متمـايز بيمـاري و نيـز ارزيـابي تـاثيرات كوتاه

لامت بر بدنه نظام سلامت كشور، مدت تجويز اطلاعات سبلند
تاثير قدرتمندي بر پيشبرد اهداف ملي در راستاي ارتقاي سطح 

هاي درماني كشور داشـته سلامت افراد جامعه و كاهش هزينه
باشند. تدوين طرح درس با عنوان تجويز اطلاعات سـلامت و 

هـاي كارشناسـي تخصيص واحد درسي مرتبط بـا آن در دوره
باشـد. ز ديگر پيشنهادات پژوهش حاضر ميكتابداري پزشكي ا

از آنجا كـه كتابـداران بـاليني معمـولا پـس از گذرانـدن دوره 
هاي بيمارسـتاني كارشناسي كتابداري پزشـكي وارد كتابخانـه

ــا مفهــوم تجــويز اطلاعــات ســلامت و مي شــوند، آشــنايي ب
تواند كتابداران پزشكي را جهت همكاري بـا فرايندهاي آن مي
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ها جهت ارائه خدمات اطلاعات سـلامت آمـاده ساير تخصص
كند. پيشنهاد ديگر پژوهش حاضر، بازبيني در شرح وظـايف و 

هاي بيمارسـتاني اسـت. در حـال مخاطبين هدف در كتابخانـه
ــه ــدف در كتابخان ــاطبين ه ــر مخ ــتاني را حاض هاي بيمارس

ــاني تشــكيل  دانشــجويان پزشــكي، پزشــكان و پرســنل درم
هاي بيمارستاني پتانسيل تبديل ابخانهدهند، حال آن كه كتمي

 شدن به مراكز ارائه خدمات اطلاعاتي به بيماران را نيز دارند.
 

  هاي آتيپيشنهاد براي پژوهش
بيماري سندرم نرمي مفصل كه در پـژوهش حاضـر، مراقبـان 
بيماران مبتلا به آن محور پژوهش بودند، يك بيماري مزمن و 

شـود در صـورتي كـه مي بينيشود. پيشغيرحاد محسوب مي
بيماري سخت و يا حـادي موضـوع پـژوهش باشـد، نتـايجي 

شود متفاوت از پژوهش حاضر حاصل شود. بنابراين توصيه مي
هــاي آتــي بــه بررســي تــاثيرات مختلــف تجــويز در پژوهش

اطلاعات سلامت بر بيماران و يا مراقبـان بيمـاران مبـتلا بـه 
ها مانند ايدز، بيماريهاي سخت پرداخته شود. برخي از بيماري
هاي مقاربتي و مشكلات مربوط به اندام تناسـلي جـزء بيماري
يـابي بيمـار مبـتلا بـه آن بـا هايي هسـتند كـه اطلاعبيماري
شـود تجـويز اطلاعـات بيني ميهايي همراه است. پيشچالش

اي سلامت در موضوعات تابو، ملاحظات و اصول متمايزكننده
هاي آتـي بـر شود در پژوهشصيه ميبه همراه داشته باشد. تو

هاي پنهان و تاثيرات تجويز اطلاعـات تـابو نيـز تمركـز جنبه
شود. يكي از اهداف نظام سلامت در هر كشور توليد اطلاعات 
سلامت مناسب و در دسترس قرار دادن ايـن اطلاعـات بـراي 
عموم افراد جامعه، بيماران و مراقبان آنها به صـورت هدفمنـد 

ئله به ويژه در كشـورهاي در حـال توسـعه كـه است. اين مس
تناسب پزشك و بيمار به هيچ عنوان استاندارد نيسـت اهميـت 

هاي آتي به كميـت، شود در پژوهشبيشتري دارد. پيشنهاد مي
كيفيت و خوانايي اطلاعات سلامت پيوسته توليد شده به زبان 
 1فارسي پرداخته شود تـا عـلاوه بـر ايـن كـه اينفودميولـوژي

گـردد، عات سلامت توليـد شـده در كشـور مشـخص مياطلا
هاي موضـوعي زمينه براي توليد اطلاعات باكيفيـت در زمينـه

 ضروري فراهم شود.
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Abstract 
Background and Aim: Health Information Prescription (HIP) means delivering right infor-
mation to the right person at the right time. The present study was performed to determine the 
effect of HIP on caregivers' self-care ability. 
Methods: In order to evaluate the effect of HIP on caregivers' self-care ability the quasi-
experimental study was carried out on 37 caregivers. Data collection was conducted using a 
checklist for evaluation of self-care ability. According to the checklist, the caregivers' infor-
mation including four main domains (total knowledge about JHMS, attention to the effects of 
JHMS, the effective treatment activities and the quest of medical services) was scored based 
on a 5-point Likert scale. HIP services were then delivered. The caregivers' information was 
evaluated once again through the checklist and the pre and post intervention results were 
compared. 
Results: This study showed that the mean score of self-care ability in each of four domains 
including total knowledge about JHMS (p=0.001), attention to the effects of JHMS 
(p=0.001), the effective treatment activities (p=0.001) and the quest of medical services 
(p=0.001) increased significantly after HIPS. 
Conclusion: Results of this study indicated that HIP can increasingly improve the caregivers' 
self-care ability. 
 
Keywords: Health information consumer, Health education, Self- care, Joint hyper mobility, 
Caregivers. 
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