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Abstract 

Objective(s): The middle-aged are a significant group of the population. The aim of this study was to assess the acceptability 

of the middle-aged self-care program implementation. 

Methods: This was a two phase study. At first stage qualitative study was conducted. In this stage recipients and service 

providers participated in two focus group interviews about key points of the program and convention content analysis was 

performed.  Then a descriptive study was conducted to assess the acceptability of the program from the perspective of 

recipients and providers. This study was conducted using two separate questionnaires. The validity and reliability of the 

questionnaires were evaluated. In all 300 care receivers and the whole target group of providers were surveyed. 

Results: The acceptability of program from the perspective of service recipients was examined by dimensions derived from the 

qualitative study. These dimensions were: responding to health needs, adapting to the conditions of service recipients, program 

benefits and side effects, participation, service delivery processes, and satisfaction. The study findings showed that 

acceptability was high for ‘the service delivery processes’ and ‘satisfaction’ and was low for ‘public participation’. However, 

assessing the perspective of managers and service providers indicated that the acceptability was high for ‘meeting healthcare 

needs’ and it was low for ‘compliance with the conditions of service recipients’. 
Conclusions: Implementing the program requires resources and infrastructure. The pilot implementation of the program and 

the evaluation of it will play an important role in successful implementation of the program. As such the successful 

implementation of the middle-aged health self-care program could improve the responsibility of individuals in maintaining and 

promoting of their health. 
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 یوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک انسالانیسلامت م یابیبرنامه خود ارز تیمقبول تیوضع یبررس
 

 1، فاطمه ریاضی1فرزدی، فرانک 4، کاظم محمد3، عالیه فراهانی3، مطهره علامه2فرزانه مفتون، 1افسون آیین پرست

 
 رانیتهران ا ،یجهاددانشگاه یسنجش سلامت، پژوهشکده علوم بهداشت قاتیمرکز تحق ،یدرمان یخدمات بهداشت تیریگروه مد .1

 رانیتهران ا ،یجهاددانشگاه یسنجش سلامت، پژوهشکده علوم بهداشت قاتیگروه سلامت جامعه، مرکز تحق .2

 رانیتهران، ا ،یان و آموزش پزشکوزارت بهداشت درم انسالان،یاداره سلامت م .3

 رانیتهران تهران، ا یو درمان یو خدمات بهداشت یبهداشت، دانشگاه علوم پزشکدانشکده  .4

 
 8/6/1401 تاریخ دریافت:

 18/10/1401تاریخ پذیرش: 

 [1401دی 16 -یک پیش از انتشار]نشر الکترون

 1401؛ 22(1:) 7 -17نشریه پایش: 

 

 چکیده

وری کشور دارد. این مطالعه با  دهند که سلامت آنان اهمیت زیادی در تولید و بهره میانسالان گروه قابل توجهی از جمعیت فعال جامعه را تشکیل میمقدمه: 

 های مختلف گیرندگان و ارائه دهندگان خدمات انجام شد. ر گروههدف تعیین مقبولیت برنامه خود مراقبتی میانسالان د

های برنامه خـود  این مطالعه ترکیبی با استفاده از دو روش کیفی و کمی انجام گرفت. مطالعه کیفی با هدف تعیین ابعاد مقبولیت و چالشروش کار: مواد و 

ت انجام گرفت. به منظور جمع آوری داده های این بخش مطالعه از بحـ  گروهـی اسـتفاده    دهندگان خدما گیرندگان و ارائه  مراقبتی میانسالان در دو گروه

جمـع آوری اطلاعـات    هایابزاردست آمده از مطالعه کیفی، بر اساس اطلاعات به بعدمرحله شدند. در  یللحهای کیفی به روش تحلیل موضوعی، ت شد. داده

روایی و پایایی پرسشنامه هـا مـورد بررسـی و     .بودند سوال( خدمات 40دهندگان) سوال( و ارائه 36ان)دو پرسشنامه مجزا برای گیرندگ که شامل تدوین شد

ها بـا نـرم    بود. تحلیل داده (نفر 111کل جامعه )نفر و در ارائه دهندگان خدمات  300تایید قرار گرفت. نمونه های مورد بررسی در گروه گیرندگان خدمات 

  انجام گرفت.  SPSSافزار

دهنـدگان خـدمات    بعد و از دید ارائه 6یافته های حاصل از بخش کیفی مطالعه نشان داد، ابعاد مقبولیت برنامه از دیدگاه گیرندگان خدمات شامل ته ها: یاف

( 71/3از برنامـه ) ( و رضـایت  71/3بعد بود. نتایج بخش کمی نشان داد مقبولیت برنامه از دید گیرندگان خدمات در بعد فرآیندهای ارائه خـدمت )  8شامل 

دهندگان در بعد پاسخگویی  تر از سایر ابعاد بود. همچنین بررسی مقبولیت برنامه از دید مدیران و ارائه ( پایین08/3بالاتر و در بعد مشارکت مردم در برنامه )

 متر از سایر ابعاد برآورد شد. ( ک78/2( بیشتر از سایر ابعاد و در بعد انطباق با شرایط گیرندگان خدمات )00/4به نیازهای سلامت )

شناخت ابعاد مقبولیت برنامه خود مراقبتی سلامت میانسالان نقش مهمی در اجرای موفقیت آمیز برنامه در سطح کشور دارد. در ایـن زمینـه   نتیجه گیری: 

 ینه دارد. توجه به راهکارهایی برای جلب مشارکت مردم و انطباق با شرایط گیرندگان خدمات نقش مهمی در این زم

 سلامت برنامه ،مقبولیتخود مراقبتی، میانسالان،  واژه ها:       کلید

 

 IR.TUMS.VCR.REC.1395.1691 کد اخلاق:
 
 23خیابان انقلاب اسلامی، خیابان فلسطین جنوبی، خیابان شهید وحید نظری، پلاک تهران،  :پاسخگو نویسنده 

E-mail: aeenparast.af@gmail.com    
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  همکارانو   افسون آیین پرست                                                                                                      ...      بررسی وضعیت مقبولیت برنامه خودارزیابی

 1401اسفند ـ  بهمن، اولشماره  ،و دوم ستیسال ب

 مهمقد

ریزی شـده افـراد بـرای حفـ  و      خود مراقبتی اقدام آگاهانه و برنامه

ارتقاء سلامتی خودشان است. خود مراقبتی روشی است کـه کمـک   

های شخصـی خـود در    کند تا افراد بتوانند با استفاده از توانمندی می

جهت تامین، حف  و ارتقای سلامت فردی و خـانوادگی مـو ر واقـع    

رسد که اجرای یک برنامه مناسب خودمراقبتی  [. به نظر می1شوند ]

های مختلف جمعیتی نقـش مهمـی در بهبـود سـلامت و      برای گروه

ای کـه اجـرای طـولانی     عملکرد نظام سلامت خواهد داشت، به گونه

وری منـابع   مدت برنامه منجر به کاهش مراجعات غیر ضروری و بهره

هـایی   برنامـه  [. با این حال اجرای چنین2نظام سلامت خواهد شد ]

ــاهی  ــاء مناســب آگ ــد ارتق ــی   نیازمن ــه و طراح ــا در ســطح جامع ه

 [.3فرآیندهای مناسب برای اجرای برنامه است ]

مراقبت از بیمار، به وسیله خود خود مراقبتی، پدیده جدیدی نیست. 

اش در تمام طول تاریخ و در تمـام جوامـع صـورت     شخص و خانواده

و  1960هـای  مراقبتی بـه سـال  کنونی به خود توجهگرفته است. اما 

هـای سیسـتم   محـدودیت  1970[. در دهـه  4] گـردد  بر مـی  1970

سلامت تخصصی کاملا آشکار شدند و نقش پزشکی مدرن در ارتقای 

توجه بـه   1970سلامت مردم مورد تردید و نقد قرار گرفت. در دهه 

هـایی در  مراقبت از خود سرعت بیشتری یافت که ناشـی از حرکـت  

امروزه مراقبت از خـود   [.4ه خود یاری و سلامت بود ]جهت کمک ب

بسیار مورد توجه گیرندگان و ارائه دهنـدگان خـدمات قـرار گرفتـه     

است و به عنوان یک رویکرد مناسب برای حف  و ارتقای سلامت به 

[. دلایل اصلی این توجه عبارت اسـت اسـت:   4کار گرفته می شود ]

مزمن، تغییـر دیـدگاه از درمـان     ها از حاد بهتغییر در الگوی بیماری

(، افــزایش نارضــایتی حاصــل از care( بــه مراقبــت )cureقطعــی )

توسعه تکنولوژی و غیر شخصـی شـدن مراقبتهـای پزشـکی، رشـد      

دانش افراد غیر متخصص، تمایل به اعمال کنترل شخصی در مسائل 

و همکاری با متخصصین مراقبت از خـود، نیـاز بـه کنتـرل      سلامتی

 [.  4-6مراقبت از خود ] های هزینه

به نظر می رسـد بـا افـزایش دانـش و اطلاعـات بیمـاران در زمینـه        

 را افزایش مـی دهـد  سلامت امکان خود مراقبتی مو ر برای بیماران 

[7]. 

چشم انداز آینـده مراقبتهـای سـلامت، بـه عنـوان هـرم مراقبـت از        

از  با اسـتفاده  داافرای است که در آن  پله 6سلامت، شامل یک مدل 

منابع شخصی خود برای حـل کـردن مشـکلات بهداشـتی آغـاز بـه       

کنند. اگر مراقبت از خود مشکل را حل نکرد، قدم بعـدی   حرکت می

ــروه  ــتان، گ ــانواده و دوس ــبکه  خ ــار و ش ــت خودی ــای مراقب ــا و  ه ه

هـای تسـهیل    باشند که به ترتیـب در نقـش   متخصصین سلامت می

تی و درمـانی ظـاهر   گروه همکار یا منشاء صـدور دسـتورات بهداش ـ  

شوند. در این هرم هر چه به سمت راس هرم حرکـت مـی کنـیم     می

خدمات تخصصی تر می شود و ضمن افزایش هزینه، اسـتقلال فـرد   

[. بـه عبـارتی   8،9گیرنده خدمت در تصمیم گیری کاهش می یابد ]

درصـد   100هر نوع مراقبت در طیفی که دامنه اش از خودمراقبتی 

درصـد )ماننـد    100نظم( تا مراقبت حرفه ای )مانند مسواک زدن م

بین این دو طیـف  مراقبت مشارکتی جراحی اعصاب( قرار می گیرد. 

درصـد همـه    85تـا   65تخمـین زده مـی شـود کـه      قرار می گیرد.

مراقبتهای سلامتی میتواند توسط شخص و خانواده او بدون دخالـت  

 [.10متخصصین اعمال شود]

پزشـکی بـه منظـور ارتقـا سـلامت      وزارت بهداشت درمان و آموزش 

جامعه برنامه خود مراقبتی را در میانسـالان کشـور طراحـی نمـوده     

است. این برنامه در دانشگاههای علوم پزشکی ایران، البرز، لرسـتان،  

کرمان و شیراز به طور آزمایشی اجـرا گردیـد. دلیـل انتخـاب گـروه      

ن میانسـالان  هدف میانسالان در این برنامه عبارت بود از قرار داشـت 

در گـروه ســنی مولــد و فعــال جامعـه، جایگــاه مــو ر میانســالان در   

 یهـا یماریبـروز ب  زانی ـبالا بودن ممراقبت از سلامت خود و خانواده، 

ی و مغفول مانـدن گـروه میانسـالان در اک ـر     گروه سن نیمزمن در ا

 هـای پـر خطـر    های وزارت بهداشت به دلیل تمرکـز بـر گـروه    برنامه

های سنی در نظـر   های مختلفی برای گروه بندی تقسیم [.11،8، 12]

گرفته شده است ولی آنچه مورد تایید وزارت بهداشت است و مبنای 

ل بـه  سا 59تا  30ها قرار می گیرد به گروه سنی  بندی برنامه تقسیم

 [.13عنوان گروه هدف میانسالان اشاره می کند ]

بزرگسـالان کمـک    کند بـه  برنامه خود مراقبتی میانسالان تلاش می

کند تا سلامت خود را در چند حوزه کلیدی شـامل، شـیوه زنـدگی،    

بیماریهای قلبی و عروقـی، مشـکلات اسـتخوانی و مفصـلی، عوامـل      

ای علمی  بت کننـد، ارزیـابی     خطر سرطانها و سلامت روان به شیوه

جلـدی   6کنند و ارتقا بخشند. در این برنامه یک مجموعـه کتابچـه   

ت که ضـمن یـک آمـوزش چنـد سـاعته مختصـر بـه        آماده شده اس

میانسالان تحویل داده می شود. این مجموعه بـه میانسـالان کمـک    

می کند تا ضمن ارزیابی وضعیت سلامت خود در حیطه های مـورد  

هدف برنامه با روشهای حف  و ارتقای سلامت خود در این حیطه ها 

تخصصـی  آشنا شوند و در زمان های ضروری برای دریافت خـدمات  

به مراقبین سلامت مراجعه کنند. در این کتابچه هـا دسـتور العمـل    
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های دقیق خود ارزیابی و خود مراقبتی ارائه شده است و زمانبنـدی  

برای مراجعه به مراکز بهداشتی و درمـانی یـا سـایر مراکـز سـلامت      

است. مجموعـه   هشدجهت پایش برنامه خود مراقبتی در نظر گرفته 

رنامه با زبان ساده و قابل فهم برای عموم جامعـه  های آموزشی این ب

نوشته شده است و آزمونهای آن اسـتاندارد بـوده و از اعتبـار علمـی     

 .[14کافی برخوردار است ]

اجرای این مجموعه علمـی در سـطح جمعیـت و توسـعه برنامـه در      

کشور نیازمند امکانات و منابعی است که برآورد و تامین مناسـب آن  

افزایش ا ربخشی برنامـه در ارتقـاء سـلامت جامعـه     نقش مهمی در 

پـیش از توسـعه کامـل    در این راستا به نظر می رسد خواهد داشت. 

 بررسـی شـود.   ابعاد مختلف اجرای برنامهبرنامه به سطح کشور  باید 

شناسایی چالشها و موانع برنامه و تامین منابع مـورد نیـاز    این امر به

بررسی مقبولیت اجرای برنامه، اد یکی از ابع[. 14آن کمک می کند]

برنامه های سلامت سودمند نخواهـد بـود مگـر آنکـه از      برنامه است.

سوی گروه هدف مورد پذیرش و استقبال قرار گیرد. برنامـه ای کـه   

باشد بسیار بیشتر مورد توجـه قـرار    قابل اجرادر راستای نیاز افراد و 

ر بخش خواهد بود می گیرد و اجرای آن در ارتقای سلامت جامعه ا 

[14]. 

در این راستا در این مطالعه تلاش گردیـد مقبولیـت اجـرای برنامـه     

دهندگان خدمات به  خود مراقبتی میانسالان از دید گیرندگان و ارائه

عنوان یکی از ابعاد مهم سهولت اجرای برنامـه، مـورد بررسـی قـرار     

 گیرد.

 کار  مواد و روش

دو روش کیفـی و کمـی و در دو    این مطالعه ترکیبی بـا اسـتفاده از  

 مرحله به ترتیب زیر انجام گرفت:  

  مطالعه کیفی

در مرحله اول با هدف تعیـین ابعـاد مقبولیـت برنامـه خـودمراقبتی      

روش بح  گروهـی متمرکـز    سلامت میانسالان یک مطالعه کیفی به

انجام گرفـت. در مجمـوع دو جلسـه بحـ  گروهـی متمرکـز انجـام        

یرنـدگان خـدمات میانسـالان و دیگـری بـا      یکی بـا گـروه گ   ؛گرفت

. ایـن  نظـران اجرایـی و ارائـه دهنـدگان خـدمات میانسـالان      صاحب

دو دانشگاهی کـه در حـال اجـرای پـایلوت برنامـه خـود        جلسات با

هـای علـوم پزشـکی و     مراقبتی سلامت میانسـالان بودنـد )دانشـگاه   

ت . جلسـا برگـزار گردیـد   خدمات بهداشتی درمانی لرستان و البـرز( 

بح  گروهی متمرکز بر اساس نقشه سوالات بح  گروهـی هـدایت   

شد که بر اساس متون و مسـتندات علمـی منتشـر شـده در زمینـه      

و در  مقبولیت برنامه های سلامت و عوامل مو ر بـر آن تـدوین شـد   

   جلسات تخصصی گروه تحقیق تکمیل و نهایی گردید.

نامه خود مراقبتـی  در گروه ارائه دهندگان خدمات، ابعاد مقبولیت بر

سلامت میانسالان، قابلیت اجرای برنامه از نظـر وضـعیت اقتصـادی،    

اجتماعی و فرهنگی جمعیت مورد مطالعه، میزان استقبال از برنامـه،  

ها و موانع اجرای برنامه و ا رات برنامـه بـر سـلامت جمعیـت     چالش

کارکنـان و مسـلاولان   مورد بررسی قرار گرفـت. پاسـخگویان شـامل    

برنامه خود مراقبتـی سـلامت میانسـالان در     اجرای آزمایشیجری م

 های مورد بررسی بودند.  معاونت سلامت دانشگاه

گروه گیرندگان خدمات، جمعیت میانسالان ساکن در حوزه فعالیـت  

های مورد بررسی بودند که در برنامه خود مراقبتـی سـلامت   دانشگاه

مقبولیت اجرای ابعاد میانسالان شرکت کرده بودند. در این گروه نیز 

مختلف برنامه خود مراقبتی سلامت میانسالان، چالش های شـرکت  

و ادامه حضور در برنامه، عوارض و منافع برنامـه مـورد بررسـی قـرار     

طراحی  اطلاعات بدست آمده از مطالعه کیفی زیر بنای اصلی گرفت.

 ابزارهای مطالعه بودند.

 مطالعه کمی

سـاله،   59تـا   30ه کمی میانسـالان  جمعیت مورد مطالعه در مطالع

های علـوم پزشـکی پـایلوت     ساکن در محدوده تحت پوشش دانشگاه

هـای   برنامه خودارزیـابی وزارت بهداشـت و همچنـین کارکنـان رده    

هـا   آوری داده مختلف صف و ستاد دانشگاه های مذکور بودنـد. جمـع  

 ، توسط تعدادی پرسشگر آشنا بـا فرآینـد  98در بهمن و اسفند سال 

ارائه خدمات و برنامه خود مراقبتی سلامت میانسالان انجـام گرفـت.   

ــدگان و      ــر گیرن ــه از نظ ــت برنام ــی مقبولی ــه بررس ــن مطالع در ای

دهندگان خدمات سلامت میانسـالان بـا اسـتفاده از پرسشـنامه      ارائه

هایی که مختص هر گروه طراحی شـد، مـورد بررسـی قـرار گرفـت.      

رندگان خدمات بر اساس نظـرات  روایی کمی محتوایی پرسشنامه گی

نفر از مسلاولان طراحی برنامـه در وزارت بهداشـت    3خبرگان شامل 

در  از مســلاولان اجــرای برنامــهنفــر  4درمــان و آمــوزش پزشــکی، 

متخصصان حوزه از نفر  3و  پایلوت برنامهدانشگاههای علوم پزشکی 

بـرای   CVIو  CVRمدیریت سلامت مورد ارزیـابی قـرار گرفـت و    

از پرسشنامه ها محاسبه شد. به منظور انجـام روایـی صـوری     هریک

هر یک از پرسشنامه ها در یـک مطالعـه پـایلوت از دیـد گیرنـدگان      

نفـر( مـورد بررسـی     10) ارائه دهندگان خدماتنفر( و  10خدمات )

قرار گرفتند. پایایی هر یک از پرسشنامه ها بـا اسـتفاده از سـنجش    

سوالات هر دو پرسشنامه در طیـف  بررسی شد. پاسخ  کرونباخآلفای 
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ای از بسیار کم تا بسیار زیاد طراحی شـد کـه بـه     لیکرت پنج گزینه

(. بـه منظـور   5بسـیار زیـاد    تـا  1امتیاز کمیّ تبدیل شد )بسیار کم 

محاسبه امتیاز هر بعد، میانگین امتیاز سوالات زیر مجموعه هر بعـد  

 محاسبه شد.

گان خـدمات بـر اسـاس    حجم نمونه مورد بررسـی در گـروه گیرنـد   

فرمول برآورد حجم نمونه کوکران با در نظر گرفتن ضریب اطمینـان  

نفـر بـرآورد    266معـادل   06/0درصد و دقت  50درصد، نسبت  95

گردید که برای کاهش انحراف ناشی از عدم پاسخگویی به برخـی از  

طـور   هـا بـه   نمونه مورد بررسـی قـرار گرفتنـد. نمونـه     300سوالات، 

سـهم هـر    ⸵های پایلوت برنامـه تقسـیم گردیـد    دانشگاه مساوی بین

ها در هر دانشگاه به صـورت تصـادفی از    نمونه بود. نمونه 60دانشگاه 

لیست میانسالان تحت پوشش هر دانشگاه انتخاب گردیـد و از آنـان   

 جهت حضور در مطالعه دعوت شد.  

ارائه دهندگان خـدمت بـا توجـه بـه محـدود بـودن تعـداد         گروهدر 

هـای پـایلوت برنامـه    ه، همه افراد ذینفـع و مطلـع در دانشـگاه   جامع

نفـر بـود    111 ،دانشـگاه  5خودمراقبتی میانسالان که تعداد آنها در 

مورد بررسی قرار گرفتند. تحلیل داده هـا بـا اسـتفاده از نـرم افـزار      

SPSS نجام گرفت.ا 

 ها يافته

 مطالعه کیفی

اد، ابعـاد مقبولیـت   یافته های حاصل از بخش کیفی مطالعه نشـان د 

 یازهـا یبـه ن  ییپاسـخگو برنامه از دیدگاه گیرندگان خدمات شـامل  

خدمات، عوارض و منافع برنامه،  رندگانیگ طیسلامت، انطباق با شرا

بـود.   از برنامـه  تیارائه خدمت و رضا یندهایمشارکت در برنامه، فرآ

دهنـدگان خـدمات نیـز شـامل      ابعاد مقبولیـت برنامـه از دیـد ارائـه    

اسخگویی به نیازهای سلامت، انطباق با شرایط گیرندگان خـدمات،  پ

عوارض و منافع برنامه، مشارکت در برنامه، فرآیندهای ارائه خـدمت،  

و رضـایت از برنامـه    هـا  برنامـه  یبرنامـه و همووشـان   ازیمنابع مورد ن

 این ابعاد برای طراحی پرسشنامه ها مورد استفاده قرار گرفت.بودند. 

 یمطالعه کمّ

 36سـوال دموگرافیـک و    11پرسشنامه گیرندگان خـدمات شـامل   

سوال اصلی بود. محورهای سوالات اصـلی در پرسشـنامه گیرنـدگان    

سـوال(،   3پاسخگویی به نیازهای سلامت )؛ بعد بود 6خدمات شامل 

سـوال(، عـوارض و منـافع     7انطباق با شـرایط گیرنـدگان خـدمات )   

 5فرآینـدهای ارائـه خـدمت )    سوال(، 6سوال(، مشارکت ) 9برنامه )

 سوال( بود. 6سوال( و رضایت از برنامه )

سـوال دموگرافیـک و    9دهندگان خدمات نیز شـامل   پرسشنامه ارائه

 8سوال اصلی بود. ابعاد پرسشنامه ارائه دهندگان خدمات شامل  40

سوال(، انطباق با شـرایط   3پاسخگویی به نیازهای سلامت ) ؛بعد بود

 4سوال(، مشارکت گیرندگان خدمات و موانع ) 4)خدمات  گیرندگان

های سوال(، فرآیندها و زیر ساخت 3سوال(، منابع مورد نیاز برنامه )

 3پوشانی برنامه ها )سوال(، هم 8سوال(، منافع و عوارض ) 4برنامه )

سوال(. با توجه به حیطه عملکـرد   1) از برنامه تیرضا زانیمسوال(، 

ی برنامه خود مراقبتی سلامت میانسالان و ماهیت مسلاولیت در اجرا

سوال نیز اختصاصا برای مراقبان  3سوال اختصاصا برای مدیران و  6

سـلامت در نظــر گرفتـه شــد. یــک سـوال نیــز مربـو  بــه بررســی     

پیشنهادات برای بهبود برنامه و شـرایط اجـرای آن بـود. در بررسـی     

ــزان   ــی می ــوایی کم ــی محت ــنامه  CVIو  CVRروای ــرای پرسش ب

و بـرای پرسشـنامه ارائـه     84/0و  79/0یرندگان خدمت به ترتیب گ

به دست آمد که مقـادیری   93/0 ,87/0دهندگان خدمت به ترتیب 

مورد تایید بودند. در بررسی روایی صوری هر یک از پرسشنامه ها از 

دیدگاه جمعیت مورد هدف بررسی و ابهامات موجود در سوالات رفع 

ز بــا ســنجش آلفــای کرونبــاخ بــرای گردیـد. پایــایی پرسشــنامه نی ــ

و برای ارائه دهنگان خـدمت   α=82/0پرسشنامه گیرندگان خدمات 

89/0=α .به دست آمد که مورد تایید بودند 

نفـر از گیرنـدگان    295بررسی یافته ها نشـان داد کـه در مجمـوع،    

هـای مقبولیـت برنامـه خـود مراقبتـی سـلامت        خدمات، پرسشـنامه 

درصـد(، و   8/70ند. اک ـر پاسـخگویان زن )  میانسالان را تکمیل کرد

درصـد( بودنـد. اک ـر آنهـا      3/57سـال)  30 – 39در محدوده سنی 

( داشـتند، بـیش از نیمـی از آنهـا     درصـد  1/61) متوسطهتحصیلات 

هـا متاهـل بودنـد.    درصـد آن  90درصـد( و بـیش از    2/57دار ) خانه

 تی ـمقبول ازی ـنشـان داد کـه امت   یکل یرهایمتغ یبررس. (1)جدول 

 میانه امتیازاتخدمات در همه ابعاد بالاتر از  رندگانیگ دیبرنامه از د

 ازی ـارائه خـدمت ) امت  یندهایفرآ یدر بعدها تی( بود. مقبول3)عدد 

و در بعد  از سایر ابعاد (71/3 ازیاز برنامه بالاتر )امت تی( و رضا71/3

د بـود.  ابعـا  ریاز سـا  تـر  نیی( در برنامه پا07/3 ازیمشارکت مردم )امت

به منظور بررسی مقبولیت برنامه خود مراقبتی سـلامت  . (2)جدول 

نفـر مـورد    111 ،میانسالان از دید مدیران و ارائه دهندگان خـدمات 

درصـد(، دارای   0/91بررسی قـرار گرفتنـد. اک ـر پاسـخگویان زن )    

درصـد( و   7/47درصد(، عمـدتا  مامـا )   7/66تحصیلات کارشناسی )

درصد( بودنـد. میـزان سـابقه     3/70هداشتی )مراقب سلامت مراکز ب

سال با انحـراف معیـار    0/5کاری افراد مورد مطالعه به طور متوسط 
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سال بود. اطلاعات دموگرافیک پاسـخگویان بـه طـور کامـل در      4/4

برنامه خود  تیها نشان داد که مقبول افتهی ارائه شده است. 3جدول 

دهنـدگان خـدمات    ارائهو  رانیمد دیاز د انسالانیسلامت م یمراقبت

و  ( اسـت 3)عدد  میانه امتیازاتبالاتر از  یابعاد مورد بررسبیشتر در 

فقط در دو بعد انطبـاق بـا شـرایط گیرنـدگان خـدمات و مشـارکت       

در نظـر   ازاتی ـمجمـوع امت گیرندگان خدمات پایین تر از میانه بود. 

و ارائـه   رانیمـد  یارائـه شـده از سـو    یهـا  پاسـخ  یگرفته شده بـرا 

 ییدر بعد پاسـخگو  ازاتیداد که مجموع امت شانهندگان خدمات ند

ابعـاد و در بعـد    ریاز سـا  شـتر ی( ب00/4 ازی ـسـلامت )امت  یازهایبه ن

ابعاد  ری( کمتر از سا78/2 ازیخدمات )امت رندگانیگ طیانطباق با شرا

 نیدر مـورد تـام   رانیکه مد یسوال در .(4برآورد شده است )جدول 

 ازی ـامت زیبرنامه به آن پاسخ داده بودند ن یاجرا یابر ازیمنابع مورد ن

 .  (4( )جدول52/2 ازیبالا نبود )امت اریبس یینها

 

 (n=  295) 98در سال  های جمعیتی گیرندگان خدمات خودمراقبتی سلامت میانسالان در مراکز مورد مطالعهویژگی :1جدول 

 درصد  تعداد 

   جنسیت

 2/29 86 مرد

 8/70 209 زن

   سن

39 – 30 169 5/58 

49 – 40 92 8/31 

59 – 50 28 7/9 

 - 9 نامشخص 

   سطح تحصیلات

 6/14 42 (0 – 6ابتدایی )

 1/61 176 (7 – 12دبیرستان )

 3/24 70 (13 – 23دانشگاهی )

 - 7 نامشخص

   شغل

 2/57 166 خانه دار

 4/1 4 دانشجو / دانش آموز

 6/16 48 کارمند

 4/3 10 کارگر/ کشاورزی

 6/17 51 آزاد

 2/ 1 6 بیکار

 7/1 5 سایر موارد

 - 5 نامشخص

   وضعیت تاهل

 5/7 22 مجرد

 1/90 266 متاهل

 4/2 7 همسر فوت شده / مطلقه

   استان محل سکونت

 3/20 60 البرز

 8/20 61 تهران

 3/20 60 لرستان

 3/18 54 فارس

 3/20 60 کرمان
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 بررسی میزان مقبولیت برنامه خودمراقبتی سلامت میانسالان در ابعاد مختلف از دید گیرندگان خدمات :2جدول 

 حداک ر امتیاز حداقل امتیاز انحراف معیار امتیاز میانگین امتیاز تعداد ابعاد مقبولیت

 00/5 91/1 67/0 60/3 288 بعد پاسخگویی به نیازهای سلامت 

 00/5 57/1 43/0 31/3 280 گان خدمات بعد انطباق با شرایط گیرند

 00/5 40/1 69/0 40/3 288 بعد عوارض و منافع برنامه 

 25/4 00/1 74/0 08/3 200 بعد مشارکت مردم در برنامه

 00/5 00/1 76/0 71/3 286 بعد فرایندهای ارائه خدمت

 00/5 80/1 70/0 71/3 283 بعد رضایت از برنامه

 

 

 (n=  111) 98مدیران و ارائه دهندگان خدمات خودمراقبتی سلامت میانسالان در سال  مشخصات جمعیتی :3جدول 

 درصد تعداد 

   جنسیت

0/9 10 مرد  

0/91 101 زن  

   سن

30 - 21 44 6/39  

40 – 31 45 5/40  

50 – 41 17 3/15  

60 – 51 5 5/4  

   سطح تحصیلات

9/0 1 دیولم  

8/11 13 کاردانی  

4/66 73 کارشناسی  

9/20 23 کارشناسی ارشد و بالاتر  

 - 1 نامشخص

   رشته تحصیلی

7/11 13 بهداشت خانواده  

7/20 23 بهداشت عمومی  

7/2 3 بهداشت محیط  

7/47 53 مامایی  

7/11 13 پزشکی و دندانوزشکی  

7/2 3 مدیریت  

9/0 1 آموزش پزشکی  

9/0 1 آموزش سلامت  

9/0 1 علوم تجربی  

   شغل )پست(

3/70 78 اقبت سلامتمر  

9/18 21 کارشناس و مدیر گروه ستاد  

8/10 12 مدیر و معاون شبکه / مرکز بهداشت  

 

 

 بررسی میزان مقبولیت برنامه خودمراقبتی سلامت میانسالان در ابعاد مختلف از دید مدیران و ارائه دهندگان خدمات :4جدول 

 میانگین امتیاز تعداد 
انحراف معیار 

 امتیاز
 حداک ر امتیاز ل امتیازحداق

 00/5 50/2 66/0 00/4 111 بعد پاسخگویی به نیازهای سلامت 

 20/4 20/1 73/0 78/2 105 انطباق با شرایط گیرندگان خدمات 

 50/4 00/1 77/0 80/2 109 مشارکت گیرندگان خدمات 

 00/5 33/1 79/0 26/3 111 منابع مورد نیاز برای برنامه 

 00/5 25/1 83/0 50/3 109 های برنامه تفرآیندها و زیرساخ

 00/5 29/1 76/0 51/3 110 منافع و عوارض برنامه 

 00/5 29/1 76/0 51/3 110 رضایت از برنامه 

 00/5 00/1 08/1 52/2 63 دسترسی به منابع از دید مدیران و مسلاولان 





 

14 

 

  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1401 اسفند ـ  بهمن، اولشماره  ،و دوم ستیسال ب

 

 گيري بحث و نتيجه

سـلامت   ینامـه هـا  از بر یکی انسالانیسلامت م یبرنامه خود مراقبت

دفتر سلامت جمعیت، خانواده و مدارس وزارت بهداشت است که به 

مطالعـه   نی. در اشده است یطراح انسالانیسلامت م یمنظور ارتقا

و ارائـه دهنـدگان    رنـدگان یگ دی ـبرنامـه از د  تیمقبول دیتلاش گرد

از توسعه برنامـه بـه کـل     شیو پ شیآزما یاجرا مرحلهخدمات، در 

 نیشود تا گسترش برنامـه در کـل کشـور بـه مـو رتر      یکشور بررس

مناسـب   یکردهـا یاز رو یک ـی یخودمراقبت آموزشانجام شود.  وهیش

سـلامت   یو ارتقا یها به سمت حف ، نگهدار سوق دادن انسان یبرا

نشان داده است  نهیزم نیمطالعات انجام شده در ا جی[. نتا15است ]

رفتـار   یبـه طـور مـو ر    توانـد  یم ـ یخودمراقبت یها که ارائه آموزش

را کاهش دهـد.   یبستر زانیداده و م شیرا افزا مارانیب یخودمراقبت

انجـام   مـاران یکـه توسـط ب   یخـودمراقبت  یهـا  برنامه گرید یاز سو

را در  ماریب ییکرده و توانا تیرا تقو یاهداف آموزش تواند یم شود یم

رسـاندن  [. به حداقل 16انجام مو ر مراقبت از خود را بهبود بخشد ]

  بـت م یامـدها یاز پ مـار یب یزنـدگ  تیفیو بهبود ک یماریعوارض ب

مطالعات نشان  جی[. نتا17است ] یحف  سلامت یمراقبت از خود برا

 شیموجب بهبود مراقبت از خـود و افـزا   یداده است که خود مراقبت

 هـا و نحـوه کنتـرل آن   هـا ¬یماریعوامل خطر ب نهیدانش افراد در زم

 رنـدگان یگ تی ـپرسشـنامه مقبول  یهـا  افتـه ی یبررس [.18] شود می

سـلامت   یبرنامه خود مراقبت ـ تیاز آن بود که مقبول یخدمات حاک

 ازی ـحـال امت  نیبود. با ا میانه امتیازدر تمام ابعاد بالاتر از  انسالانیم

از برنامه  تیارائه خدمت، رضا یندهایفرآ یبرنامه در بعدها تیمقبول

 ابعاد بود.  ریاز سا ترالاسلامت ب یازهایبه ن ییو پاسخگو

 ینـدها یخدمات نشـان داد کـه فرآ   رندگانیبدست آمده از گ بازخور

روشـن و   خـدمات  رنـدگان یگ یبـرا  یری ـگیبرنامه شامل آموزش و پ

مناســب برنامــه براســاس  ینکتــه نشــانگر طراحــ نیــشــفاف بــود. ا

 نـه یزم نی ـاز نکات قابل تامل در ا یکیگروه هدف است.  یها یژگیو

است  یبه مشاوره تخصص رجاعا یندهایو در نظر گرفتن فرآ ینیبازب

 .خواهد کردکمک  اریبرنامه بس یندهایکه به کامل شدن فرآ

 انسـالان یمطلـوب بـود. م   اریبس ـ زی ـاز برنامـه ن  تیرضا یها شاخص

داشـتند،   تیکننده در برنامه نه تنها از تمام ابعاد برنامه رضـا  شرکت

ه بودند و علاوه بـر آن شـرکت در   به ادامه حضور در برنام لیبلکه ما

 جیکـرده بودنـد. نتـا    هیخود توص ـ انیبه دوستان و آشنا زیبرنامه را ن

ــان  ــه نش  ــ  دادمطالع ــه حت ــراد در برنام ــو ر اف ــرکت م ــه ش در  یک

 نیشان مو ر بوده است. ا یافراد خانواده از سلامت ریسا یخودمراقبت

 [.19، 20شده است ] دییتا زیمطالعات ن یدر برخ افتهی

 یازهـا یبـه ن  ییاز بعد پاسـخگو  یبرنامه خودمراقبت تیمقبول یبررس

ــات لازم و تکم   ــه اطلاع ــه در ارائ ــه برنام ــســلامت نشــان داد ک  لی

 یســلامت و خــودمراقبت نــهیدر زم انســالانیم یاطلاعــات یخلاءهــا

 کی ـ یا ربخش ـ یگام برا نیاست اول یهیسلامت مو ر بوده است. بد

سـاده و   یانی ـگروه هدف را بـا ب  یاازهیآن است که ن یبرنامه آموزش

و  یقابـل درک پاسـخ دهــد. در مطالعـه انجـام شــده توسـط صــالح     

 نی ـا تی ـدر سالمندان بـه اهم  یابعاد خودمراقبت نهیهمکاران در زم

مطالعه نشـان داد کـه    جیحال نتا نیا با [.21نکته اشاره شده است ]

رد. بـه  دا ییهـا  یبـه بـازنگر   ازیبرنامه در بعد جلب مشارکت مردم ن

 ازمنـد یو زنـان شـاغل ن   انی ـرسـد کـه جلـب مشـارکت آقا     ینظر م

 قشر در برنامه است. نیحضور ا لیتسه یبرا ییتدارکات و راهکارها

 یروی ـن یسـلامت در گـرو توانمنـد    یها برنامه زیآم تیموفق یاجرا

 دگاهی ـاسـاس د  نی ـحوزه است. بـر ا  نیمتخصص شاغل در ا یانسان

ــه ــو   ارائ ــه عن ــدمات ب ــدگان خ ــیان دهن ــا یک ــرا یاز محوره  یاج

طـر    نی ـدر ا انسـالان یسـلامت م  یبرنامه خـودمراقبت  زیآم تیموفق

 کی ـمحـور توسـعه و    ینسانا یرویقرار گرفت. امروزه ن یابیمورد ارز

 یروی ـشـناخته شـده اسـت. نقـش ن     یها در سازمان یعامل راهبرد

دارد. ارائـه مـو ر    یا ژهی ـو تی ـدر توسعه بخـش سـلامت اهم   یانسان

 یمنـابع انسـان   ریتحت تـا   یبه طور جد یو درمان یبهداشت خدمات

 یروی ـدر حوزه سلامت ن یانسان یرویاز ن یا [. سهم عمده22است ]

 یروی ـاسـاس تخصـص و مهـارت ن    نی ـهستند. بر ا یصصتخ یانسان

 یبه اهداف توسعه مل ـ یابیدر دست یبخش نقش مهم نیدر ا یانسان

 [.23دارد ]

از نظـر   انسالانیسلامت م یخود مراقبتبرنامه  تیابعاد مقبول یبررس

برنامـه در تمـام ابعـاد     تیارائه دهندگان خدمت نشان داد که مقبول

 یازهـا یبـه ن  ییشاخص در ابعـاد پاسـخگو   نیبالاتر از متوسط بود. ا

برنامه، منافع و عوارض برنامـه،   های¬رساختیو ز ندهایسلامت، فرآ

اسـاس   نی ـد. بـر ا کسـب کـرده بـو    یشتریب ازیامت ،از برنامه تیرضا

دهـد و   یگـروه هـدف پاسـخ م ـ    ازی ـگفت که برنامه بـه ن  توان¬یم

آن در نظر گرفته شده اسـت. بـا    یاجرا یبرا زین یدرست یندهایفرآ

منـابع تـا    نیو تـام  رنـدگان یابعاد جلب مشـارکت گ  ازیحال امت نیا

 دهی ـخـدمات عق  ندهنـدگا  ارائـه  گـر یبود. به عبارت د تر نییپا یحد

ادامـه   نطـور یو هم خـدمات  رندگانیجلب مشارکت گ یدارند که برا
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فـراهم شـود تـا امکـان      هـایی  ساخت ریمنابع و ز دیبرنامه با یاجرا

 مو ر برنامه در سطح کشور فراهم شود.  یاجرا

دهنـدگان خـدمات از برنامـه بـالاتر از      ارائه تیرضا زانیمجموع م در

 یاخترس ـیاز مشـکلات ز  یناش ـ شتریب تیبود و سهم عدم رضا میانه

منـابع   نیتـام  نـه یزم نی ـبرنامه بود تا خود برنامـه، در ا  یاجرا یبرا

طـر  و در   یدر اجـرا  ری ـدرگ یانسان یروین یلازم، توجه به بار کار

 یجلب مشارکت جامعه، نقـش مهم ـ  یبرا هایی استینظر گرفتن س

دهندگان از برنامه دارد. کنشـگران   و ارائه رانیمد تیرضا شیدر افزا

 یآن بـر ا ـر بخش ـ   رینقش مشارکت در برنامه و تا  حوزه سلامت به

 [.  24دارند ] دیتاک اریبرنامه بس یاجرا

و ارائـه دهنـدگان    رانیمـد  دی ـبرنامـه از د  ای از چـالش  گـر ید یکی

 یخدمت در کنار برنامه ها نیارائه ا یمنابع لازم برا نیخدمات، تام

 یاجرا دییاست که در صورت تا یهیسلامت است. بد ستمیس یجار

  دهی ـتـدارک د  زی ـآن ن یمنابع لازم بـرا  ،کامل طر  در سطح کشور

مورد  نهیزم نیدر ا دیبا یانسان یروین یموضوع بار کار یشود ول یم

برنامه ارائـه   یبهبود اجرا یبرا یمختلف شنهاداتیپ. ردیتوجه قرار گ

آن عبـارت بودنـد از جلـب مشـارکت      یدی ـشده است که مـوارد کل 

 ادارت، و هـا ¬ارائـه برنامـه در سـازمان    قیاز طرو افراد شاغل  انیآقا

شـرکت در   بـرای  علاقمنـد  افراد به برنامه هدف گروه کردن محدود

در جهـت   هـا  هی ـریو خ دمردم نهـا  یها سازمان تیبرنامه، جلب حما

در جهـت شـرکت    انسـالان یاز توسعه برنامـه و کمـک بـه م    تیحما

بابـت   یمـال  پرداخـت  ای ـفعالتر در برنامـه، در نظـر گـرفتن پـاداش     

 برنامه.  یکارکنان مشارکت کننده در اجرا

ء سـلامت   نه تنها موجب ارتقا انسالانیسلامت م یخود مراقبت برنامه

 یآنـان در حفـ  و ارتقـا    یریپـذ  تیبلکه مسلاول شود، یم انسالانیم

برنامـه بـا هـدف قـرار دادن      نی ـدهـد. ا  یم ـ شیسلامت خود را افزا

و درمـان   یریشـگ یبه پ یانسالیم دوره یو اختلالات اصل ها¬یماریب

 .  کند یکمک م تاختلالا نیزود هنگام ا

 نی ـا زی ـآم تیاستقرار موفق یبرا هیشر  اول شیو پ یمحور اصل سه

برنامـه، جلـب    یاجـرا  یمنـابع لازم بـرا   نیبرنامه عبارت بود از تـام 

ــدگانیمشــارکت گ ــخــدمات خصوصــا  آقا رن ــراد شــاغل، و  انی و اف

 شـات یو آزما یمشـاوره تخصص ـ  های تید فعالبهبو یبرا یزیر برنامه

 ری ـمنـابع و ز  نیاسـت کـه تـام    یهیبرنامه. بـد  یاجرا یبرا یضرور

مداخلات سـلامت و برنامـه    یدر اجرا یلازم نقش مهم های ساخت

 مرتبط با آن دارد.  یها

برنامـه   زی ـآم تی ـموفق یمطالعه آشکار ساخت که اجرا یدستارودها

گـروه   نیسلامت ا یه تنها در ارتقان انسالانیسلامت م یخودمراقبت

 تیو قبـول مسـلاول   یدر باورمنـد  یدارد بلکه نقش مهم ـ ریتا  یسن

 یفرهنـ  خـودمراقبت   جیافراد در حف  و ارتقاء سلامت خود و تـرو 

 سلامت در سطح جامعه دارد.

 سهم نویسندگان

 و اصلا  مقاله نیمطالعه، تدو یو اجرا یپرست: طراح نییافسون آ

 ینیبـازب  ج،ینتـا  لی ـمطالعـه و تحل  یدر طراح ـ یهمکار مفتون: فرزانه

 مقاله

 ینیابزارهـا، بـازب   یمطالعه و طراح ـ یدر طراح یعلامه: همکار مطهره

 مقاله

هــا،  داده یآور مطالعــه و جمــع یدر طراحــ ی: همکــاریفراهــان هیــعال

 مقاله ینیبازب

 یری ـگ روش نمونه دییدر برآورد حجم نمونه، تا یمحمد: همکار کاظم

 مقاله ینیها، بازب داده لیلو تح

 ،ییگـزارش نهـا   نیهـا و تـدو   داده لی ـدر تحل ی: همکاریفرزد فرانک

 مقاله ینیبازب

 نیو تدو ییگزارش نها نیدر تدو یها، همکار : ورود دادهیاضیر فاطمه

 مقاله

 

تشکر و قدردانی

دفتـر سـلامت خـانواده،     یمـال  تی ـطر  بـه سـفارش و بـا حما    نیا

 ـا انسـالان یبهداشـت و اداره سـلامت م   و مدارس وزارت تیجمع  نی

سـنجش سـلامت پژوهشـکده علـوم      قـات یدفتر، توسـط مرکـز تحق  

 هی ـاز کل لهینوس ـیاجـرا شـده اسـت. بد    یجهـاد دانشـگاه   یبهداشت

 مشـارکت طـر    یو اجـرا  نیکه در مراحل مختلـف تـدو   یهمکاران

اجـرا   یهمکاران دانشگاهها هی. از کلدیآ یداشته اند تشکر به عمل م

 یهـا  شـامل دانشـگاه   انسـالان یسلامت م یده برنامه خود مراقبتکنن

کرمـان، و لرسـتان کـه بـا تـلاش       راز،یش ـ ران،یالبرز، ا یعلوم پزشک

 یآور برنامـه، در جمـع   یش ـیآزما یمضاعف ضمن شـرکت در اجـرا  

 .شود  یمشارکت داشتند تشکر م یطر  پژوهش یها داده
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