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رسانی خودمراقبتی به بیماران در نظام اطلاعی هاشناسایی ابعاد و مولفه

 کرد دلفی فازیرسانی پزشکی کشور با رویاطلاع

 

 
 4الحوائجیفهمیمه باب /3زهره میرحسینی /2زهرا اباذری /1جهانتیغیعلیزهرا خواجه                  

      

  

یماران در نظام رسانی خودمراقبتی به بهای اطلاعشناسایی ابعاد و مولفهالعه حاضر به با توجه به اهمیت خودمراقبتی، مط :مقدمه

 پردازد .رسانی پزشکی کشور میاطلاع

 و ایکتابخانه مرحله ود در که است کیفی و توصیفی نوع از تحقیق، هایگزاره به توجه با مطالعه این روش :روش پژوهش

 دهش انجاماشت در دانشگاه پزشکی و بهد نظران حوزهپژوهشگران و صاحبخبرگان،  از نفر 10به مراجعه فازی با دلفی روش اجرای
 . است

با است و  دل اولیه ارائه نمودهم یک قالب در را خود پژوهش نتایج نهایی و تحلیل را به دست آمده هایداده پژوهشگر :هایافته

رسانی پزشکی رسانی خودمراقبتی به بیماران در نظام اطلاعبرای اطلاع هامولفه و ابعادتوجه تحلیلی که از روش دلفی جهت تعیین 
های شناسایی شده در مرحله دلفی تایید گردید ها، تمامی مولفهشاخص و از مولفه 92شاخص اولیه  112به اجرا در آمده ، از کشور 

مولفه بود،  10شامل  سلامت مراقبانمولفه و بعد  4شامل رسانی اطلاع که بعدسلامت  رسانی و مراقباناطلاعو در مجموع دو بعد 
 مشخص گردید. 

 و متولیان تواند راهگشایها میابعاد و مولفه دلفی فازی، این رویکرد با های بدست آمدهبا توجه به ابعاد و مولفه گیری:نتیجه

 .باشدرسانی پزشکی کشور ر نظام اطلاعرسانی خودمراقبتی به بیماران داطلاع افزایش راستای در کشور سلامت حوزه مسئولین

 .رفتارهای خودمراقبتی رسانی پزشکی،، نظام اطلاعرسانی، خودمراقبتیاطلاعها: کلیدواژه
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 مقدمه

 درمان بهداشت، مرکز مهمترین عنوان به هابیمارستان
 اولین سطح و به بیماران خدمات ارائه مهم و بازوی

 و هر بوده انجه تحولات تاثیر تحت شدت به ارجاع،
با  که یابندمی دست نوین هایویژگی به روز

دگرگون  روند است. متفاوت آنها دیروز خصوصیات
 حال افزایش  در پیوسته منابع کاهش و هاکردن  هزینه

 به روز نیاز مورد و حصول قابل منابع بین و شکاف بوده
حال حاضر   در این بر علاوه .[1گردد ]روز گسترده می

حال  در کشورهای در خصوصاً ،دولتی هاینبیمارستا
شوند می اداره دولت بخش توسط مستقیماً که توسعه

در  گرفته صورت هایتلاش و داشته ضعیف عملکردی
مدیریت  بکارگیری اصلاحات با عملکرد بهبود راستای

در جامعه اند. از سوی دیگر نبوده اثربخش داخلی چندان
کند. ای افراد ایفا میکنونی، اطلاعات نقش حیاتی را بر

اطلاعات ابزار اولیه برای انجام هرگونه کار و فعالیتی 
است و در واقع هر فردی برای شروع به کار و 

از کارکردهای مهم . ریزی به اطلاعات نیاز داردبرنامه
اطلاعات در زندگی بشر، افزایش توان خودمراقبتی افراد 

ر است خودمراقبتی یک عملکرد تنظیمی نوع بش. است
که برای تامین و تداوم لوازم و تجهیزات لازم برای 
ادامه حیات و حفظ عملکرد جسمانی و روانی و رشد 
فرد در محدوده طبیعی و متناسب برای حیات و 

خودمراقبتی از آن  گردد.جامعیت عملکرد وی اعمال می
جهت مهم است که به بیماران در کسب مهارت و 

 .[2] کنددرمان کمک می دانش در ارتباط با بیماری و
مراقبت از خود در واقع فرآیندی است که از طریق آن 

های مربوط به حفظ ای، فعالیتافراد عادی و غیر حرفه
سلامتی و تداوم و احساس رضایتمندی از زندگی را 
شناخته و به آن عمل نمایند. مراقبت از خود یک 
عملکرد کنترل کننده است که توسط خود افراد یا 

شود. هدف از مراقبت از خود گران انجام میدی
و نگهداری عملکرد  ءعبارتست از: زنده ماندن، ابقا

ضروری فیزیکی و روانی، برقراری یکپارچگی و انسجام 
در عملکردها و تکامل انسان در چهارچوبی از شرایط 
که برای زندگی ضروری و لازم هستند. عوامل موثر بر 

عیت تکاملی، حوادث مراقبت از خود شامل: سن، وض
اجتماعی،  -، آگاهی فردییتدوران زندگی، جنس

وضعیت سلامتی، وضعیت برنامه مراقبت سلامتی، 
سیستم خانوادگی، تشخیص بیماری عضوی و رفتاری و 

 .[3]باشندعوامل دیگر می
مشارکت بیماران در درمان و ایفای رفتارهای مناسب 

موثر در مراقبت از خود در هنگام بیماری از عوامل 
باشد. گسترش واژه بهبود کیفیت زندگی بیماران می

علت تغییر الگوی ه ها بمراقبت از خود در بیماری
بیماری از حاد به مزمن، تغییر ایدئولوژی از درمان به 
پیشگیری، منابع اقتصادی محدود و کوتاه نمودن مدت 
زمان بستری بیماران در بیمارستان بسیار مورد توجه 

های خودمراقبتی ارتقای حیطه [.4]است قرار گرفته
سلامت شامل اصلاح شیوه زندگی، پیشگیری از 
بیماری، ارزیابی علایم، حفظ سلامت، درمان بیماری و 

 از یکی سالمندی  امروزه [.5]باشدتوان بخشی می
 جمعیتی، هایسیاستگذاری در مهم هایچالش

 که چرا رودمی به شمار کشوری هر درمانی و بهداشتی
 در افراد تعداد به افزایش منجر تواندمی جمعیت پیری

 سلامت وضعیت و مزمن شود هایبیماری خطر معرض
 اجتماعی، تحولات اندازد. اما مخاطره به را جامعه

 کشوری هر خصوص بهداشتی به و سیاسی اقتصادی،
 سبب بهداشتی، بهبود خدمات و باروری کاهش مانند

 آن طبع به که شدهافراد  زندگی کیفی سطح ارتقای
 سالهای تعداد بالا رفتن و افراد عمر طول افزایش سبب
 برای موفقیت یک پیری جمعیت اینرو از. گرددمی عمر

 روند محصول که چرا گرددمی محسوب بشری جامعه
 با همزمان و باشد،می بشر مدت نسل طولانی سازگاری

ز ا .شودمی دیده سالمندان در به زندگی امید افزایش آن
های مزمن رو به افزایش آنجایی که شیوع بیماری

های مزمنی و در این میان احتمال بروز بیماری  ،است
عروقی و سرطان با افزایش  -های قلبینظیر بیماری

که منجر به بروز مشکلاتی برای  شودمیبیشتر سن 
ارتقاء  ،نبنابرای. درمانی خواهد شد -موسسات بهداشتی

از اهداف عمده درمان بیماران توان خودمراقبتی یکی 
های تر برای بیماری. خود مراقبتی در سنین پاییناست
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های دوره کاهش هزینه موجبتواند نام برده شده می
 [.6]سالمندی گردد

های های متعددی در مورد سلامت و مراقبتپژوهش
 هدف با [پژوهشی7.میری]بیماران صورت گرفته است 

عات سلامت و سرعت بررسی رابطه بین سواد اطلا
 در پس بهبود بیماران قلبی و عروقی بعد از جراحی بای

یشی و پیما روش با انجام داده که کرونر عروق بیماران
 یجنتا .صورت گرفته است پرسشنامه با استفاده از ابزار

 اراید مورد بررسی بیماران اغلب داد نشان پژوهش این
 و به فهم یبرا اند وبوده و مرزی ناکافی سواد سلامت

ر بیشت توضیحات نیاز به بهداشتی اطلاعات کاربردن
 برقراری را صرف بیشتری زمان است دارند و لازم

 به اطلاعات کسب خود جهت با کادر درمانی ارتباط
 کنند. ترفهم تر و قابلساده زبان

 تعیین [ باهدف8همکاران] و همچنین پژوهش فیروز 
 از نفر 108 دیابت، هب مبتلا بیماران خودمراقبتی میزان

 نیدرما مرکز به که 2 نوع دیابت به مبتلا بیماران
 قرار عهمطال بودند، را مورد کرده مراجعه مشهد پارسیان

 دادکه نشان تحقیق این هاییافته داده است؛
 ضعیفی مراقبتی خود از افراد این از درصد2/47

 هایهزینه هرساله ضعیف خودمراقبتی این. برخوردارند
 جهت این از .کندمی تحمیل مبتلا افراد بر را یزیاد

 این خودمراقبتی بهبود  جهت راهکارهایی یافتن
 باشد. می الزامی بیماران

 [ با هدف بررسی9دایی و همکاران]الشهپژوهش سید
ن مارابی ارتباط سواد سلامت با رفتارهای خودمراقبتی در

بیمار دیابتی  200روی  2مبتلا به دیابت نوع 
کننده به مرکز تحقیقات دیابت وابسته به همراجع

ین ج ادانشگاه علوم پزشکی تهران انجام گردید . نتای
تی پژوهش نشان داد که بین سواد سلامت و خودمراقب

وم و داری وجود ندارد . آموزش این دو مفهارتباط معنی
گنجاندن آن در منابع درسی جهت بهبود وضعیت 

  دد.گرسلامت افراد جامعه توصیه می
[ با هدف بررسی تاثیر 10پژوهش زینالی و همکاران]

تجویز اطلاعات سلامت بر توان خودمراقبتی مراقبان 
مراقب بیمار مبتلا به سندرم نرمی مفصل  37بیماران، 

آزمون و با استفاده از روش نیمه نجربی با طرح  پیش
نتایج پژوهش  .آزمون تک گروهی انتخاب گردیدپس

ز اطلاعات سلامت باعث افزایش دهد تجوینشان می
توان خودمراقبتی مراقبان مبتلا به سندرم نرمی مفصل 

 شود. می
رتبط [ پژوهشی با عنوان عوامل م11پیمان و همکاران]

 به با خودمراقبتی و خودکارآمدی در بیماران مبتلا
نارسایی قلبی بستری در بیمارستان شهید مدرس 

وجه ادند و با تانجام د 1396شهرستان کاشمر در سال 
ز اتی به اینکه بیماران در انجام رفتارهای خودمراقب

 یفیخودکارآمدی بالایی برخوردار نبوده وعملکرد ضع
و  مدیداشتند پیشنهاد کردند عوامل موثر بر  خودکارا
 ورند گی خودمراقبتی در بیماران مورد بررسی بیشتر قرار

 د . یرذجهت مقابله با این عوامل اقدامات لازم صورت پ
 گویدمی پژوهش خود [در12همکاران] و لیوتا گویسپ

 خدمات به کمتری فعال نیاز و سالم جمعیت یک
 نسل از تواندمی سالم یک نسل و دارد درمانی بهداشتی

 بررسی حال این با .نماید حمایت نیز خود بعدی
 دمانن کشورهای توسعه یافته هایبرنامه و هاسیاست
 اننش متحده امریکا ایالات و اروپا اتحادیه اعضای

 نشستهباز اروپائی ، افراد کشورهای اکثر که در دهدمی
 پوشش کامل تحت هستند، نیز سالمند طبعاً که

 یدر برخ. باشندمی کامل بیمه و اجتماعی هایحمایت
 و مقیم افراد سالمندان، همه بر علاوه کشورها از

 از استفاده شرایط واجد نیز کشورها آن شهروندان
 نشان مطالعات. هستند رفاهی و اجتماعی هایحمایت

 اروپا، اتحادیه مهم کشورهای تمامی در که دهدمی
 دارند. قرار اجتماعی کامل حمایت تحت سالمندان

 رابطه با توصیف رفتارهای در [4]و همکاران تانگ
 نینمراقبت از خود و تاثیر عوامل فردی مرتبط با چ

ود وجه ک دریافتند؛  دیابت رفتارهایی در افراد مبتلا به
مثل نارسایی قلبی در کاهش ، های همراه بیماری

ی ونگبنابراین چگ .توانایی مراقبت از خود نقش دارد
 .اردها در بیماران اهمیت زیادی دکنترل این بیماری

با اجرای یک  خود که ر اساس نتایج مطالعهب [11]وانگ
بستری زمان متوسط تا دریافت ، طرح خود مراقبتی، 
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افزایش افراد مبتلا میزان بقای و  تر شدهمجدد طولانی
از سوی  های درمانی کاهش یافته بود.یافته و هزینه

رسد آموزش مراقبت از خود به طور به نظر میدیگر ،  
قابل توجهی باعث افزایش رضایتمندی، تداوم مراقبت، 
ایجاد استقلال در انجام کارهای روزانه، کاهش تنش و 

 .گردیده بود هایت کاهش ناتوانی بیماراندر ن

 ر دریمابهای سنتی، عمدتاً با توجه به این که در آموزش
 مکنفرایند آموزش و یادگیری نقش غیرفعالی دارد، م

 بد.است اهداف مورد نظر درآموزش به خوبی تحقق نیا
 نابعمفی بنابراین، ارائه اطلاعات لازم به بیمار و معر

ا ان رزمینه مشارکت بیمار، عاتلازم جهت دریافت اطلا
 کند. این در حالی است که مشارکت فعالفراهم می

ارد. ها دآن بیماران، تاثیر زیادی بر رفتارهای خودمراقبتی
ان یماره بارائه اطلاعات و معرفی منابع اطلاعاتی موثر ب

 ق ونیز، خود مستلزم دریافت اطلاعات مناسب و تحقی
 ها ازریزمینه انواع بیما تفحص در منابع اطلاعاتی، در

سوی مراقبان سلامت که همان پرستاران و کادر 
های یکی از جنبه [.13]باشدپزشکی کشور هستند؛ می

اهمیت و ضرورت انجام پژوهش حاضر، اهمیتی است 
 موزشاز آنجا که آ که خودمراقبتی برای افراد دارد. 

اء رتقرفتارهای خودمراقبتی در کاهش دفعات بستری و ا
 جودکیفیت زندگی بیماران موثر است و با توجه به و

ر بوز رهای فراوان در درمان بیماران، روز به محدودیت
اهمیت انجام رفتارهای خودمراقبتی در کنترل و 

های مختلف افزوده پیشگیری از عوارض بیماری
توانند به افراد از طریق خودمراقبتی می[. 14]شودمی

  بهدست یابند و از ابتلاسلامتی و طول عمر بیشتری 
های روحی و جسمی پیشگیری کنند. انواع بیماری

دار دفخودمراقبتی شامل اعمالی اکتسابی، آگاهانه و ه
شان هایاست که مردم برای خود، فرزندان و خانواده

 ودهند تا تندرست بمانند، از سلامت ذهنی انجام می
ی جسمی خود حفاظت کنند، نیازهای اجتماعی و روان

ی یشگیرها یا حوادث پخود را برآورده سازند و از بیماری
 .[15]کنند

رسد نقش اطلاعات در افزایش با این همه به نظر می
ها و های خود مراقبتی در پژوهشتوانمندسازی فعالیت

امروزه با تحقیقات علمی کشور نادیده گرفته شده است. 
متعدد توجه به تبلیغات گسترده و پایگاه های اطلاعاتی 

در خصوص خودمراقبتی و اهمیتی که نهادهای ذیربط 
باز هم شاهد افزایش  ،در این خصوص قائل هستند

رسد این پژوهش ها هستیم پس به نظر میبیماری
در جهت نهادینه کردن و  هامولفه تواند با ارائهمی

مراقبان سازی خودمراقبتی موثر باشد زیرا فرهنگ
، خود را از دریافت یک سو از  سلامت در بسیاری موارد

نیاز دانسته و یا به دریافت اطلاعات جدید و معتبر بی
از سوی  .کننداطلاعات مختصر و کم اهمیت بسنده می

دیگر احتمال دارد نحوه دریافت اطلاعات موثق را از 
فقدان لذا . های اطلاعاتی مورد نظر ندانندپایگاه طریق
رسانی به طلاعمنسجم در زمینه تاثیر ا هاییمولفه

بیماران بر افزایش توان خود مراقبتی آنها، در تحقیقات 
ایرانی نیز، از دلایلی است که سبب شده است که نقش 

به بیماران در زمینه افزایش توان خود  رسانیاطلاع
بر مراقبتی در نظام سلامت کمتر مورد توجه قرار گیرد. 

 اساس مطالب گفته شده محقق به این هدف اصلی که
رسانی خودمراقبتی به های اطلاعشناسایی ابعاد و مولفه
 رسانی پزشکی کشور می پردازد.بیماران در نظام اطلاع

 

 روش پژوهش
های شناسایی  ابعاد و مولفه هدف ، با حاضر پژوهش

رسانی خودمراقبتی به بیماران در نظام اطلاع
 مطالعه این روش. شد انجامرسانی پزشکی کشور اطلاع

 کیفی و توصیفی نوع از تحقیق، هایگزاره به جهتو با
 دلفی روش اجرای و ایکتابخانه مرحله دو در که است

پژوهشگران و ،  خبرگان از نفر 10به مراجعه فازی با
پزشکی و بهداشت در دانشگاه  صاحب نظران حوزه

 ـ اکتشافی رویکرد با اول مرحله در. است شده انجام
فرایند  مراحل و هاالیتفع ادبیات، مطالعه و تطبیقی

 شده و شناساییاطلاع رسانی خودمراقبتی به بیماران 
اطلاع رسانی  بر تأثیرگذار هایمؤلفه ترینمهم نیز

رسانی پزشکی خودمراقبتی به بیماران در نظام اطلاع
کد  14مقوله باز ،  112به طوری که  .شدند احصاء

 112سپس  .کد گزینشی شناسایی گردید  2محوری و 
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کد  2کد محوری به مولفه و  14مقوله به شاخص؛ 
 گزینشی به ابعاد پرسشنامه اولیه برای مدل اولیه

 و کیفی تحقیق روش از استفاده با پیشنهادی مفهومی
 دور سه طی در آنها نظر کسب و خبرگان به مراجعه

 طراحی تحقیق نهایی مدل و اعتبارسنجی دلفی فازی 
 برای تحقیق در اتیکسیستم روشی یا رویکرد دلفی .شد

 یک مورد در متخصصان گروه یک از نظرات استخراج
 اجماع به رسیدن یا است، و سؤال یک یا موضوع
 با ایپرسشنامه راندهای از سری یک طریق از گروهی

 به نظرات بازخورد و دهندگان،پاسخ گمنامی حفظ
 به توجه در فازی دلفی روش است.  مزیت پانل اعضای

 دستیابی برای آنها نمودن یکپارچه و تنظرا از یک هر
 استفاده از با دلفی سنجش [.16است] گروهی توافق

 صورت ایدرجه 5 مقیاس با 1 لیکرت طیف پرسشنامه
 هایترین مقیاسرایج از یکی لیکرت مقیاس. گرفت
 که است عبارات ایمجموعه شامل و نگرش گیریاندازه

 هاعبارت از ریکه با را موافقت خود میزان پاسخ دهندگان
 پنج تا یک از معمولاٌ که شده بندیدرجه طیف یک در

 در گیرینمونه استراتژی [.17]دهندمی نشان است درجه
 برفی گلوله کیفی به صورت بخش در و تحقیق این

جامعه کیفی تحقیق بر این اساس . است بوده )زنجیره ای(
نفر از خبرگان و صاحب نظران حوزه پزشکی و 10حاضر 

 .هداشت دانشگاه های علوم پزشکی می باشدب
 

 هایافته
 با پس از دریافت نظرات خبرگان، اولین مرحله دلفی

 spssوها با نرم افزار اکسل سوالات  جدید و مولفه
 های مورد بررسی قرار گرفت. قبل از شروع باید طیف

بق طسازی کرد؛ که   موجود در فرم  پرسشنامه را فازی
سازی یر متغیرهای کلامی، فازیو فرمول ز1جدول 

 14بعد ،2ل فرم اول مصاحبه این تحقیق شامگردد. می
ت شاخص  بر اساس کدهایی که از ادبیا112مولفه و 

بره نفر  جامعه خ 10تحقیق شناسایی گردیدند و بین 
 پخش شده است. 

رمول ف از استفاده با شده قطعی فازی اعداد 1جدول در

 :است شده سبهمحا زیر شکل به مینکووسکی

 
 (: )اولین مرحله دلفی نظر سنجیالف( اولین مرحله 

یات مدل اولیه که از کدگذاری ادب ،مرحله اولیندر 
ا یارهها، معلفهؤح میشـرتارائـه شـده همـراه بـا  تحقیق

 وه ارسال گردید گانو زیر معیارهـا بـه گـروه خبـر
 و یا عدم میزان موافقتگیرد تا نظرسنجی صورت می

ه نقط هـا اخذ شده ولفهؤآنها با هرکدام از مموافقت 
 نظرات پیـشنهادی و اصلاحی آنها به شکل زیر

 های پیشنهادیا توجه به گزینه. ببندی شده استجمع
یج و متغیرهای زبانی تعریف شده در پرسشنامه، نتا

از  کدام میانگین فازی هربا استفاده از حاصل از بررسی 
ه حاسبه شدم ا توجـه بـه روابط زیربها ابعاد و مولفه

 ت:اس

 

خبرگان،  هایدیدگاه میانگین 2و 1در نمودارهای 
های نظرسنجی نخست جهت ابعاد و مؤلفه از حاصل

بیـشترین میزان موافقت باشد . که تحقیق نمایان می
در مرحله نخست نظرسنجی در بعد خبرگان 

 اخبار با میانگین رسانی مربوط به توزیعاطلاع

متعلق به  سلامت ، در بعد مراقبان 0.82813

است.   0.8670مراقبان با میانگین  فردی هایویژگی
همچنین در بین ابعاد بالاترین میزان موافقت مربوط به 

و پس از آن بعد  7913/0با میانگین   رسانیبعد اطلاع

قرار دارد. )نمودار  7852/0مراقبان سلامت با میانگین 
 (2و  1

 دلفی : نظر سنجیمرحله ب( دومین 
در دومین مرحله نظرسنجی ، خبرگان همانند مرحله 
اول به تمامی سؤالات پاسخ داده که تشریح آن در 

مرحله های نتایج شمارش پاسخ ادامه آورده شده است.
میانگین فازی هر  2و 1دلفی در نمودار  نظرسنجیدوم 

و ابعاد نشان داده شده است: که  هالفهؤکدام از م
در مرحله دوم یـشترین میزان موافقت خبرگان ب

اخبار  رسانی مربوط به پردازشنظرسنجی در بعد اطلاع



 رسانیاطلاعهای شناسایی ابعاد و مولفه
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متعلق به  سلامت ، در بعد مراقبان0.8472با میانگین 

است.  0.8741مراقبان با میانگین  فردی هایویژگی
همچنین در بین ابعاد بالاترین میزان موافقت مربوط به 

و پس از آن  8159/0میانگین  بعد مراقبان سلامت با
 قرار دارد.8093/0رسانی با میانگین بعد اطلاع

 و اول همرحل در شده ارائه هایدیدگاه همچنین نظر به
 بین فاختلا که درصورتی مرحله، این نتایج با مقایسه آن
 در شدبا(  0،1)  کم خیلی آستانه حد از کمتر دو مرحله

در  [.18شود] می متوقف نظرسنجی فرایند این صورت
برای  خبرگان دیدگاه اختلاف میزان 2ادامه جدول 

 در  4های تحقیق با استفاده از فرمول شماره شاخص
 (2دهد. )جدول دوم را نشان می و اول مرحله نظرسنجی

 

 
 دلفی: نظر سنجیسومین مرحله  ج(

شود. در مشاهده می  2و 1همانطور که در نمودار 
ردیده گسؤال مشخص  43 ای بامرحله سوم پرسشنامه

های خبرگان حاصل از میانگین دیدگاه 3است .جدول 
 دهد. با توجه به پاسخسومین نظرسنجی را نشان  می

دو مرحله اول و دوم در بین  بین ها اختلاف
باشد می ( 0،1)  آستانه حد از هایی که بیشترشاخص

ه ت کفرم جدیدی طراحی و در اختیار خبرگان قرار گرف
 (3باشد. )جدول نمایان می  3ل در جدو

نظر خبرگان ، اختلاف میانگین 3جدول  با توجه به
ها  مشخص شده که در مرحله دوم فازی شده شاخص

( بوده است. لذا 1/0)از حد آستانه و سوم بیشتر 
های  هایلایت شده از پرسشنامه حذف گردیده و سؤال

وع مانده که در مجمها ی باقیدر نهایت تعداد شاخص
باشد  مورد تایید واقع شده است. در این شاخص می 92

مرحله  نظرات  خبرگان به اشباع رسیده  و همه نظرات  
 2و1با هم همسو گردیده است. همچنین در نمودارهای 

بیـشترین میزان موافقت خبرگان در سومین نظرسنجی 
اخبار  با  رسانی، مولفه  مربوط به پردازشدر بعد اطلاع

سلامت ، مولفه  و در بعد مراقبان  0.8417میانگین 

بود.  0.8741های فردی مراقبان با میانگین ویژگی
همچنین در بین ابعاد،  بالاترین میزان موافقت مربوط 

( و پایین8064/0سلامت با میانگین ) به بعد مراقبان
رسانی با ترین میزان موافقت ، مربوط به بعد اطلاع

 ( است.8055/0میانگین )
های ولفهمکه مقایسه ابعاد و  2و1توجه به نمودارهای  با

ن در رسانی خودمراقبتی به بیمارااطلاعشناسایی شده از 
وم در سه مرحله اول، د رسانی پزشکی کشورنظام اطلاع

 ز ایندهد. اعداد نمودار نشان او سوم دلفی را نشان می
عد بموضوع دارد که تمامی نظرات در قسمت ابعاد به 

ان رسانی خودمراقبتی به بیماردر اطلاعسلامت  انمراقب
معطوف شده که در شور کرسانی پزشکی در نظام اطلاع

ا ب( و مرحله  سوم 8159/0مرحله دوم با میانگین )
ی ( بدست آمده؛ که مرحله دوم کم8064/0میانگین )

باشد ولی نسبت به بعد بالاتر از مرحله سوم می
باشد و سوم بالاتر میدوم و  رسانی در مر حلهاطلاع
 چنین. همهمپوشانی را در دو مرحله ایانی دارند تقریباَ

ان ها  برای سه مرحله، نتایج نشدر نمودارهای مولفه
مولفه پردازش اخبار رسانی دهد در بعد اطلاعمی

ا وم به دبالاترین نظرات خبرگان را دارا بوده؛ در مرحل

 0.8417و مرحله سوم با میانگین 0.8472میانگین 
نی که نشان از اشباع کامل نظرات خبرگان و همپوشا

مولفه  سلامت، این دو مرحله بوده است. در بعد مراقبان
 بامرحله اول نظر سنجی  رهای فردی مراقبان دویژگی

و در مرحله دوم با میانگین  8670/0میانگین 

که این   0.8741و مرحله سوم با میانگین  0.8741
نی امل نظرات خبرگان و همپوشاهم نشان از اشباع ک

 کامل این دو مرحله بوده است .

 
 گیریبحث و نتیجه

 هامولفه و ابعادبه تحلیلی که  جهت تعیین   با توجه

رسانی خودمراقبتی به بیماران در نظام برای اطلاع
به اجرا در آمده، تمامی رسانی پزشکی کشور اطلاع
بعد  2های شناسایی شده تایید گردیده و مولفه
رسانی اطلاع که بعدسلامت  رسانی و مراقباناطلاع

 مولفه 10شامل  سلامت مراقبانمولفه، بعد  4شامل 
رسانی اطلاع شناسایی گردیده است. در مجموع برای

رسانی پزشکی مراقبتی به بیماران در نظام اطلاع خود
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و تایید شاخص شناسایی 92مولفه و  14، بعد2 کشور
 های: افزایش،  مولفهرسانیلاعاطگردیده است .بعد 

 اخبار و توزیع افراد، پردازش معرفت و آگاهی، دانش
شامل  سلامت مراقبانبعد  و گیرداخبار  را در بر می

 های فردی مراقبان، خدمات درمانی، ویژگیهای: مولفه
، عامل محیطی و خودمراقبتیرفتاری های ویژگی

اصلاح  ،مراقبت مشارکتی مراقب، از رفتاری، رضایت
درمان بیماری و  ،پیشگیری از بیماری ،شیوه زندگی

همچنین با توجه به  باشد.می حفظ سلامت ،بخشیتوان
و با عنایت به نظرات  پاسخ  تایج مرحله دوم و سومن

ها، نظرات های مصاحبهدهندگان  نسبت به شاخص
شاخص(  92های باقیمانده )دهندگان به شاخصپاسخ

 بدین شکل می باشد.
در بعد  اهیآگ های مولفه افزایشبرای اخص

 رسانی: اطلاع

های بین شاخصبیـشترین میزان موافقت خبرگان 
 افزایش»های آگاهی مربوط به شاخص ی افزایشمؤلفه

 به جامعه دستیابی موجبات افزایش  باعث آگاهی
 باعث رسانیاطلاع»و « گرددمی درمانی امکانات
 و بیماران بالینی سیر قیبتع بالینی، هایپرونده تشکیل
 ظارانت مورد پیامدهای به آنان دستیابی از اطمینان

 و کمترین میزان موافقت خبرگان مربوط به« گرددمی
 رسانیاطلاع باید کشور بهداشتی خدمات سطح ارتقاء»

 باشد.می« شود
در بعد  افراد رفتمع و های مولفه دانشبرای  شاخص

 رسانی : اطلاع

ی های مؤلفهبین شاخصن موافقت خبرگان بیشترین میزا
 رسانیاطلاع»افراد مربوط به شاخص  معرفت و دانش

و « نمایدمی دارو جلوگیری رویه بی مصرف از جلوگیری
 و دانش»کمترین میزان موافقت خبرگان مربوط به 

 هایشیوه عملی و درست شناخت برای افراد معرفت
 .می باشد« باشد می لازم زندگی صحیح

 بعد درٍ اخبار پردازش های مولفهرای شاخصب
 رسانی: اطلاع

های بین شاخصبیشترین میزان موافقت خبرگان 
 ارزیابی»مربوط به شاخص اخبار  پردازشی مؤلفه

 آنها ارتقای تسهیل و مراقبت هاینظام عملکرد
و کمترین میزان موافقت خبرگان « است ضروری

« است مهم خبر از استفاده مکان و زمان »مربوط به 
 باشدمی

بعد   بار دراخ های مولفه توزیعبرای  شاخص
 رسانی : اطلاع

های بین شاخصبیشترین میزان موافقت خبرگان 
 از ستفادها»اخبار مربوط به شاخص  ی توزیعمؤلفه
 و کمترین میزان« خبر توزیع در هنری هایبرنامه

 و عمومی بهداشت تأمین»موافقت خبرگان مربوط به 
 و بهداشتی هایبرنامه اجرای طریق از آن سطح تقاءار

 باشد.می« است ضروری اخبار پخش
برای  بعد  خدمات درمانیهای مولفه برای  شاخص

 مراقبان سلامت)خودمراقبتی( : 
های بین شاخصبیشترین میزان موافقت خبرگان 

کاهش  »مربوط به شاخص خدمات درمانی ی مؤلفه
 وجبا مردرمانی در خدمات  تانیاستفاده از منابع بیمارس

ه بو کمترین میزان موافقت خبرگان مربوط « شود.می
درمان  طریق از سلامت بهبود یا حفظ باعث»

 باشد.می« گرددمی
فردی مراقبان در های ویژگیهای مولفه برای شاخص

 بعد مراقبان سلامت )خودمراقبتی(: 
های بین شاخصبیشترین میزان موافقت خبرگان 

اخص مربوط به شفردی  مراقبان  های ویژگیی فهمؤل
و « شندبا داشته سلامت حوزه در افراد با موثر ارتباط»

 ایجاد»کمترین میزان موافقت خبرگان مربوط به 
 اب  کاری موضوع تناسب به لازم زندگی هایمهارت
 باشد.می« آورند دست به آموزشی کارگاههای در حضور

رفتاری های یویژگهای مولفه برای  شاخص
 (: در بعد مراقبان سلامت )خودمراقبتی خودمراقبتی

های بین شاخصبیشترین میزان موافقت خبرگان 
ه مربوط ب خودمراقبتیرفتاری های ویژگیی مؤلفه

 در خود از مراقبت جهت مناسب رفتارهای»شاخص 
و کمترین میزان موافقت خبرگان « شودمی ایجاد فرد

جود خودمراقبتی باید و از تحمای نتایج »مربوط به 
 .باشدمی« داشته باشد
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در  فتاری ر و محیطی عاملهای مولفه برای شاخص
 بعد مراقبان سلامت )خودمراقبتی( : 

های بین شاخصبیشترین میزان موافقت خبرگان 
های مربوط به شاخصرفتاری  و محیطی عاملی مؤلفه

د رارتقای سلامت از طریق رویکشرایط محیطی باعث »
 خود باور باعث تقویت »و « شودمی توانمندسازی

و کمترین میزان موافقت « شود.فرد می کارامدی
شور و شوق زندگی و انگیزه  »خبرگان مربوط به 

 باشد.می« .افزایدمی  افراد راموفقیت 
در بعد  مراقب از رضایتهای مولفه برای شاخص

 مراقبان سلامت )خودمراقبتی(: 
های بین شاخصموافقت خبرگان بیشترین میزان 

این  »های مراقب مربوط به شاخص از ی رضایتمؤلفه
 باعث»و « گردد.می بیمارانافزایش رضایت کار باعث 

و کمترین « گردد.می های حمل و نقلکاهش هزینه
 کاهش باعث »میزان موافقت خبرگان مربوط به 

 باشد.می« .گرددمی  سلامت هایهزینه
 در بعدمشارکتی  مراقبتمولفه  هایبرای شاخص

 مراقبان سلامت )خودمراقبتی(: 
های بین شاخصبیشترین میزان موافقت خبرگان 

 باعث»مربوط به شاخص  مراقبت مشارکتی مؤلفه
و کمترین میزان « شودمی بالینی اطلاعات بهتر تبادل

 به مشارکتی مراقبت »موافقت خبرگان مربوط به 
 باشد.می« .کندمی عمل مرشد و مشاور عنوان

در بعد زندگی  هشیو های مولفه اصلاحبرای شاخص
 مراقبان سلامت )خودمراقبتی( : 
های مؤلفه بین شاخصبیشترین میزان موافقت خبرگان 

 باعث»های زندگی مربوط به شاخص شیوه اصلاح
 تیسلام باعث»و « شود می دیگران و خود با مهربانی

یزان موافقت مترین و کم« گرددمی بیشتر عمر طول و
 کاهش باعث اصلاح شیوه زندگی »خبرگان مربوط به 

 .باشدمی« شودمی معلولیت ناشی از حوادث

در بعد بیماری  از یهای مولفه پیشگیربرای شاخص
 مراقبان سلامت )خودمراقبتی(: 

های بین شاخصبیشترین میزان موافقت خبرگان 
ارائه  » بیماری مربوط به شاخص از ی پیشگیریمؤلفه

لازم  منابع اطلاعاتی قابل اعتماد برای خودمراقبتی
و کمترین میزان موافقت خبرگان مربوط به « باشد. می
 باشد.می« روزانه ضروری است . ورزش انجام »

در  توانبخشی  و اریبیم های مولفه درمانشاخصبرای 
 بعد مراقبان سلامت )خودمراقبتی( : 

 های مؤلفهبین شاخصبیشترین میزان موافقت خبرگان 
 توان »توانبخشی مربوط به شاخص  و بیماری درمان

 افقتو کمترین میزان مو« لازم است . مراقبت از خود
 لازم یادگیری مراقبت از خود »خبرگان مربوط به 

 باشد.می« است.
ر بعد مراقبان دسلامت  های مولفه حفظبرای شاخص
 مراقبتی( : سلامت )خود

 های مؤلفهبین شاخصبیشترین میزان موافقت خبرگان 
 و بخوا داشتن »های سلامت مربوط به شاخص حفظ

 ،وسایل باید فرد از»، «کافی ضروری است. استراحت
 ایترع»و « خطر اجتناب نماید. پر رفتارهای و لوازم

و « است ضروری سال فصول اساس بر مناسب پوشش
آموزش »ت خبرگان مربوط به کمترین میزان موافق

 باشد.می« لازم است .  همگانی سلامت
 نشان قبلی هایپژوهش با این تحقیق نتایج مقایسه

 هاآن نتایج مطالعه [19]هئو و همکارانکه،   دهدمی
 و دانمر برای تعدیل قابل متعدد عوامل که کندمی بیان
 است، زنیا خود از مراقبت رفتارهای بهبود جهت به زنان

 [20] همکاران و بقایی شوند. داده قرار مورد هدف  تا
بیماران و  مشخصات برخی در دریافتند که اختلاف

 و یمراقبت خود مختلف ابعاد با بیماران  لازم دانش
 بیشتر تاکید با و تردیابت، کاربردی مراکز در هاآموزش

 بهبود و رفتار در هم و دانش در ، هم تغییرات ایجاد بر
 احساس تواند و این  مورد می باشد نگرش آنها
 مکارانغلامی و ه را بالا ببرد . افراد در خودکارآمدی

 به گوییپاسخ برای رسانی،[دریافتند که اطلاع21]
 و درمانی گیریتصمیم در آنها مشارکت و بیماران
 و فیروز. رسدمی نظر به ضروری زندگی، بهینه مدیریت
  جهت اهکارهاییر [ دریافتند که یافتن8] همکاران

 .  باشد یم بیماران دیابتی الزامی خودمراقبتی در  بهبود
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 نمسئولا و مدیران برای در آینده پژوهش این نتایج
نماید. لذا ضروری می بهداشتی درمانی هایسازمان

های بهداشتی و مسئولان سازمانگردد پیشنهاد می
 درمانی کشور :

دیریت نظام نوین م هایاز سیستم گیریبهره با -1
 کنند تا تلاش درمانی خدمات ارائه رسانی واطلاع

محیط،  آرامش و مثل بهداشت فاکتورهای مهم
ت دمارسانی درست  و بهنگام به  عموم، ارائه خاطلاع

 .شوند تر فراهمجدی طور به بهینه به بیماران 
 خدمات ارائه از بعد رضایت افزایش به منظور -2

 مربوطه مراکز ،  دمراقبتی(مراقبان سلامت)خو درمانی

مدرن  و روز به رفاهی امکانات و پزشکی از تجهیزات
 .نمایند استفاده

 

  تشکر و قدردانی
نی نویسندگان مقاله از پزشکان ، متخصصان و دوستا

 که با صرف وقت گرانبهای خود و ارائه اطلاعات،
 وکر محققان را در انجام این پژوهش یاری نمودند تش

 مایند . قدردانی می ن
 

 
 

 

 

 
 اعداد فازی مثلثی متغیرهای کلامی - 1جدول 

 اعداد فازی قطعی اعداد فازی مثلثی کلامی متغیرهای

 9375/0 (25،0/1،0) موافقم کاملاً

 75/0 (15/15،0/75،0/0) موافقم

 5/0 (25/25،0/5،0/0) ندارم نظری

 25/0 (15/15،0/25،0/0) مخالفم

 0625/0 (25،0،0/0) مخالفم کاملاً

 
 
 
 
 

 رسانی پزشکی کشوررسانی خودمراقبتی به بیماران در نظام اطلاعاطلاعنظرسنجی  در خبرگان دیدگاه اختلاف میزان - 2جدول 

 دوم و اول مرحله

 شاخص ردیف
مرحله 

 اول

مرحله 

 دوم

 فاختلا

 0.1938- 0.9000 0.7063 باشد نظر مورد موضوع با باید متناسب رسانیاطلاع 1

 0.0375- 0.8625 0.8250 .شود  رسانیاطلاع آگاهی افزایش و  سلامت کسب مطلوب رفتار جادای برای 2

 0.01875- 0.8438 0.8250 رفتار می شود . تغییر و نگرش آگاهی باعث  تغییر افزایش 3

 0.19375- 0.8563 0.6625 گردد .می های سلامت کشورافزایش خدمات قابل ارائه در نظام شبکهرسانی باعث اطلاع 4

 0.2625- 0.9000 0.6375 گردد .می افزایش موجبات دستیابی جامعه به امکانات درمانیآگاهی باعث   افزایش 5

 0.19375 0.6313 0.8250 گردد .در خصوص خودمراقبتی می  افزایش مشارکت مردمآگاهی باعث   افزایش 6

 0.26875- 0.7625 0.4938 شود .می بالینی بیمارانایجاد بستری برای تبادل اطلاعات آگاهی باعث   افزایش 7

8 
ستیابی دینان از نی بیماران و اطمهای بالینی، تعقیب سیر بالیتشکیل پروندهرسانی باعث اطلاع

 گردد .می آنان به پی آمدهای مورد انتظار
0.6625 0.88125 -0.21875 

 0.2375 0.5438 0.7813 .رسانی شود  باید اطلاع ارتقاء سطح خدمات بهداشتی کشور 9

 0 0.7313 0.7313 ی باشد زندگی لازم م صحیح هایشیوه عملی و درست شناخت برای دانش و معرفت افراد 10
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 0.0875- 0.8250 0.7375 نماید .جلوگیری می از مصرف بی رویه دارو رسانیاطلاع 11

 0.04375 0.7750 0.8188 شود . رسانی باید اطلاع ایجاد تناسب در سطوح خدمات درمان عمومی 12

 0.11875 0.7813 0.9000 گردد.جامعه می دانش و معرفت افرادباعث  افزایش  ایجاد نظام هماهنگ بهداشت 13

 0.05 0.7563 0.8063 باشد. امعه میجبهداشتی  افراد  رفتار و بهداشت پلی بین  اطلاعات دانش و معرفت افراد 14

 0.05625 0.7688 0.8250 از خبر مهم است.  استفاده  مکان و زمان 15

 0.01875- 0.9000 0.8813 دسترسی به اخبار مهم  است . سرعت 16

 0.1125- 0.7750 0.6625 کننده مهم است . استفاده هدف 17

 0.025- 0.8438 0.8188 .باشد دقیق و اخبار باید صحیح 18

 0.1625- 0.9188 0.7563 .باشد درک اخبار باید قابل 19

 0.0125 0.8688 0.8813 ها کمک کننده است ایجاد نمایه ها، چکیده 20

21 
زم ودمراقبتی لاخآموزش  زمینه در مشاکتی هایبرنامه و تهیه جامعه در سلامت مفاهیم ترویج
 .است

0.7750 0.8375 -0.0625 

22 
روری ض آنان به ردهای مراقبت و ارائه بازخوها به منظور ارزیابی عملکرد تیم پردازش داده

 است.
0.8438 0.7750 0.06875 

 0.05625- 0.9188 0.8625 ضروری است. های مراقبت و تسهیل ارتقای آنهاارزیابی عملکرد نظام 23

 0.01875- 0.7938 0.7750 ای ضروری است.رهسلامت به صورت دو مناسبت های و ارزشیابی ریزی، اجرابرنامه 24

 0.01875 0.8438 0.8625 هنری در توزیع خبرمهم است  هایاستفاده از برنامه 25

 0.21875- 0.8813 0.6625 ها در توزیع خبر مهم استاستفاده از رسانه 26

 0.01875- 0.8313 0.8125 های اجتماعی مهم است استفاده از شبکه 27

 0.125- 0.9188 0.7938 استفاده از تمهیداتی مانند آر اس اس و ایمیل کمک کننده  است  28

29 

ر خش اخباو پ های بهداشتیتأمین بهداشت عمومی و ارتقاء سطح آن از طریق اجرای برنامه
 ضروری است.

0.8438 0.7313 0.1125 

 0.025 0.8375 0.8625 گردد.تشخیص می طریق از سلامت بهبود یا باعث حفظ 30

 0.0125- 0.8125 0.8000 گردد.درمان می  طریق از سلامت بهبود یا باعث حفظ 31

 0.01875 0.8625 0.8813 گردد.بیماری می  پیشگیری  طریق از سلامت بهبود یا باعث حفظ 32

 0 0.8625 0.8625 شود.در خدمات درمانی را موجب می کاهش استفاده از منابع بیمارستانی 33

 0.2 0.6625 0.8625 احتمال باشد . اصل براساس گیریتصمیم شود فرآیندباعث  می 34

 0.0875- 0.8813 0.7938 گردد .تشخیصی درست می باعث تستهای 35

 0.18125 0.6625 0.8438 مراقبت خود داشته باشند . کار در بالا نفس به باید اعتماد 36

 0.01875- 0.8813 0.8625 خود داشته باشند  شرایط از خوب احساس 37

38 
آموزشی به  کاری با حضور در کارگاههایموضوع  تناسب به لازم زندگی هایمهارت ایجاد

 دست آورند.
0.8813 0.9000 -0.01875 

 0.0875 0.79375 0.8813 در حوزه سلامت داشته باشند . ارتباط موثر با افراد 39

 0.01875- 0.9188 0.9000 را تحمل نمایند. صورت موثر تحت بدترین شرایط و فشارهاه کارکردن ب 40

 0.01875- 0.9000 0.8813 کاری داشته باشد . موثر در یک گروهعملکرد فرد باید   41

 0 0.8438 0.8438 ای داشته باشد. حرفهشایستگی و لیاقت  42

 0.0625- 0.8813 0.8188 مراقبت داشته باشد.  در تسلط 43

 0.1- 0.9188 0.8188 دهند.انجام می اعمالی که افراد برای سلامتی و رفاه  44

 0.15- 0.9000 0.7500 صورت  می پذیرد . هابیماری پیشگیری از 45

 0.35 0.5313 0.8813 را در پی دارد . هاکشف و درمان  بیماری 46

 0.04375 0.8188 0.8625 کند. را  ایجاد می تامین و ارتقاء سلامت خود و خانواده 47

 0 0.8375 0.8375 د .ی داررا در پ تصمیمات درست درباره استفاده صحیح از مراقبتهای بهداشتی  48

 0.075 0.7875 0.8625 شود .در فرد ایجاد می  مراقبت از خودمناسب  جهت  رفتارهای  49

 0.05625- 0.9188 0.8625 وانی میشود .ر ناراحتی یا مشکل بروز صورت در روانشناس یا روانپزشک به باعث مراجعه  50

 0.10625- 0.8813 0.7750 باشد. زم میبرای فرد لا دانش، مهارت، و توان داشتن  51
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 0.00625- 0.8188 0.8125 که در فرد  باید   نمود داشته باشد . رفتاری است داوطلبانه 52

 0.1125- 0.8813 0.7688 شده در فرد بیمار. آموخته است فعالیتی 53

 0.1- 0.9188 0.8188  می باشد همگانی برای حفظ سلامت خود، خانواده و نزدیکانباعث  مسئولیت   54

55 
ه بکه قادر  شودمی و بزرگسالانی ودکان، نوجوانان و سالمندانکهای نوزادان، مراقبتباعث  

 . خودمراقبتی نیستند
0.8625 0.7563 0.10625 

 0.10625- 0.9000 0.7938 نماید .داشتن  را در فرد ایجاد می استقلال عمل 56

 0.18125 0.6625 0.8438 طلبد .را می دهندگان خدمات سلامتن و ارائهکنندگاتعامل مناسب بین دریافت 57

 0.0375 0.7688 0.8063 خودمراقبتی باید وجود داشته باشد . از حمایت نتایج 58

59 
مراقبتی وجود  در  امر خود موقعیت و شرایط با فرد رفتاری هایویژگی مطابقت میزان باید 

 داشته باشد .
0.8000 0.9188 -0.11875 

 0.0125- 0.7938 0.7813 گردد . کسب کمک تخصصی یا غیر تخصصی از دیگرانباعث  60

 0.01875- 0.8625 0.8438 شود .می ارتقای سلامت از طریق رویکرد توانمندسازیشرایط محیطی باعث  61

 0.1- 0.9188 0.8188 فرد ایجاد می نماید . در مناسب انگیزه 62

 0.15625 0.6625 0.8188 بهداشتی را در پی دارد. سواد شافزای و سلامت دانش 63

 0.10625 0.7313 0.8375 گردد . می  فرد برداشت و ارزشمندی حس باعث تقویت 64

 0.0625- 0.8625 0.8000 شود .فرد می کارامدی خود باور باعث تقویت 65

 0.00625- 0.7938 0.7875 شود .می فرددر افزایش مهارت استفاده از منابع سلامت باعث  66

 0 0.8125 0.8125 است. داراکتسابی، آگاهانه و هدف خود مراقبتی عملی 67

 0.08125- 0.8313 0.7500 گردد .می کاهش دفعات بستری و ارتقاء کیفیت زندگی بیماران سبب  68

 0.025- 0.8188 0.7938 شود .می  کنترل و هدایت واکنشهای هیجانی و احساسات در برابر افرادباعث  69

 0.1125 0.7313 0.8438 شود  می هاتنظیم و بیان صحیح هیجان قادر به 70

 0.34375- 0.8313 0.4875 گردد .می  تشخیص وشناسایی هیجانها و رفتارهای فردیباعث  71

 0.09375 0.7500 0.8438 .افزایدمی افراد را شور و شوق زندگی و انگیزه موفقیت  72

 0.0125- 0.8125 0.8000 دهد.میرا افزایش  افراداعتماد به نفس و عزت نفس  اقبتی،رمخود 73

 0.0375- 0.8813 0.8438 گردد.می افزایش رضایت بیماراناین کار باعث  74

 0.3125 0.5313 0.8438 گردد.سلامت می هایهزینه باعث کاهش 75

 0.11875- 0.8625 0.7438 گردد.می های حمل و نقلکاهش هزینه باعث 76

 0.03125- 0.8188 0.7875 می شود.  تصویر شخصی فرد از بدنشباعث ایجاد  77

 0.2625- 0.8625 0.6000 شود .می تبادل بهتر اطلاعات بالینیباعث  78

 0.075- 0.8625 0.7875 طلبد .را می  های مشترک آموزشیبرنامه 79

 0.10625 0.6625 0.7688 گردد .می  مشترک به منظور ارتقای مراقبت هایریزیبرنامهی  باعث مراقبت مشارکت 80

 0.10625- 0.8063 0.7000 گردد .می های مختلفهمکاری افراد از تخصصی  باعث مراقبت مشارکت 81

 0.09375- 0.7688 0.6750 شود.می مراقبت از بیمار در قالب یک تیم منسجمی باعث مراقبت مشارکت 82

83 

ود بت از خب مراقمشارکت بیماران در درمان و ایفای رفتارهای مناسی باعث  شارکتمراقبت م
 0.15625- 0.7875 0.6313 شود  .می

 0.19375- 0.8063 0.6125 است .  به دنبال ارائه بهترین مراقبتی  مراقبت مشارکت 84

 0.05625 0.7375 0.7938 .کندمی به عنوان مشاور و مرشد عمل ی مراقبت مشارکت 85

86 

ولیه راقبت امراکز مدهندگان خدمات در نیاز کمتر به مشاوره ارائه باعث   اصلاح شیوه زندگی
 0.05625 0.7375 0.7938 گردد .می بهداشتی

 0.05 0.6313 0.6813 شود .می معلولیت ناشی از حوادث کاهش  باعث   اصلاح شیوه زندگی 87

 0.1625 0.6313 0.7938 شود .دیگران می و خود با باعث مهربانی 88

 0.0375- 0.8125 0.7750 گردد .ر  میسلامتی و طول عمر بیشتباعث  89

 0.05- 0.8125 0.7625 نماید .جلوگیری می از استرسهای فردی 90

 0.13125 0.7000 0.8313 گردد .می های روانیبیماریباعث کاهش  91

 0.0125 0.7875 0.8000 گردد .می اختلالات رفتاری باعث کاهش  92
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 0.00625- 0.7875 0.7813 شود .می هابیماری باعث کاهش  93

 0.0375- 0.7625 0.7250 گردد .افراد می تغییر رفتار سلامتباعث  94

 0.1625 0.6313 0.7938 شود .می ارتقای سطح آگاهی مردمباعث  95

 0.025- 0.8188 0.7938 لازم  می باشد. ارائه منابع اطلاعاتی قابل اعتماد برای خودمراقبتی 96

 0.0125- 0.8000 0.7875 ضروری  است .  سالم غذای خوردن 97

 0.06875 0.7438 0.8125 نیاز لازم می باشد . مورد پزشکی مراقبتهای و خدمات دریافت 98
 0.0375- 0.7875 0.7500 پیشگیرانه  ضروری است . و منظم ادواری پزشکی معاینات انجام 99

 0 0.7938 0.7938 لازم است . های درمانیپیروی از درمان و رژیم 100

 0.05 0.7938 0.8438 روزانه ضروری است . ورزش انجام 101

 0.325- 0.8125 0.4875 دوستان لازم است.  و خانواده با ارتباط برقراری 102

 یودمراقبتخ یز رفتارهاافزایش حمایت اجتماعی درک شده بیمارمنجربه افزایش پیروی وی ا 103
 0.0125 0.8313 0.8438 گردد. می

 0.01875- 0.8188 0.8000 لازم است . یادگیری مراقبت از خود 104

 0.0375 0.8063 0.8438 لازم است . توان مراقبت از خود 105
 0.0125 0.8313 0.8438 ی لازم است. و توانبخش یماریدرمان بدر  ارزیابی علایم 106
 0.00625- 0.7500 0.7438 .ی لازم استو توانبخش یماریدرمان بدر  یق مددجویان به مراقبت از خودتشو 107

 0.025- 0.8125 0.7875 لازم است . آموزش همگانی سلامت 108

 0.28125- 0.8813 0.6000 کافی ضروری است . استراحت و خواب داشتن 109

 0.25625 0.5313 0.7875 بیماری لازم است . هنگام کافی استراحت 110

 0.09375- 0.8625 0.7688 سال ضروری است . فصول اساس بر مناسب پوشش رعایت 111

 0.11875- 0.8188 0.7000 خطر اجتناب نماید  پر رفتارهای و لوازم وسایل، باید فرد از  112

 
 
 
 
 
 

مرحله  رسانی پزشکی کشورر نظام اطلاعن درسانی خودمراقبتی به بیمارااطلاعاختلاف دیدگاه خبرگان در نظرسنجی  - 3جدول 

 دوم و سوم

 اختلاف مرحله سوم مرحله دوم شاخص ردیف

 0.175 0.725 0.9 باشد نظر مورد موضوع با باید متناسب رسانیاطلاع 1

 0.0125 0.8438 0.8563 گردد.می های سلامت کشورافزایش خدمات قابل ارائه در نظام شبکهرسانی باعث اطلاع 4

 گردد .می افزایش موجبات دستیابی جامعه به امکانات درمانیآگاهی باعث  زایشاف 5
0.9 0.88125 0.01875 

 0 0.63125 0.6313 می گردد . افزایش مشارکت مردمآگاهی باعث   افزایش 6

 0.03125 0.73125 0.7625 ود .می ش ایجاد بستری برای تبادل اطلاعات بالینی بیمارانآگاهی باعث   افزایش 7

8 
یابی آنان از دست طمیناناتشکیل پرونده های بالینی، تعقیب سیر بالینی بیماران و رسانی باعث اطلاع
 گردد .می مدهای مورد انتظارابه پی

0.88125 0.88125 0 

 0 0.54375 0.5438 رسانی شود .باید اطلاع ارتقاء سطح خدمات بهداشتی کشور 9

 0.0125- 0.79375 0.7813 گردد.جامعه می دانش و معرفت افرادعث  افزایش با ایجاد نظام هماهنگ بهداشت 13

 0.125- 0.9 0.775 کننده از اخبار مهم است . استفاده هدف 17

 0.05 0.8688 0.9188 .باشد درک اخبار باید قابل 19

 0.25 0.63125 0.8813 ها در توزیع خبرمهم است استفاده از رسانه 26

 0.08125 0.8375 0.9188 مهیداتی مانند آر اس اس و ایمیل کمک کننده است استفاده از ت 28

29 
خبار خش اپو  های بهداشتیتأمین بهداشت عمومی و ارتقاء سطح آن از طریق اجرای برنامه

 0.0625- 0.7938 0.7313 ضروری است.
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 احتمال باشد. اصل براساس گیریتصمیم شود فرآیندباعث می 34
0.6625 0.88125 

-
0.21875 

 شود .مراقبت از  خود می در بالا نفس به باعث  اعتماد 36
0.6625 0.88125 

-
0.21875 

 0.0375 0.8813 0.9188 دهند.انجام می اعمالی که افراد برای سلامتی و رفاه  44
 0.05625 0.8438 0.9 پذیرد.صورت  می هاپیشگیری از بیماری 45

 ا در پی دارد.ر  هاکشف و درمان  بیماری 46
0.5313 0.8625 

-
0.33125 

 0.0625 0.8188 0.8813 برای فرد لازم می باشد. دانش، مهارت و توان داشتن  51

 0.21875 0.6625 0.8813 شده در فرد بیمار. آموخته است فعالیتی 53

 0.1375 0.78125 0.9188 باشدمی همگانی برای حفظ سلامت خود، خانواده و نزدیکانباعث  مسئولیت  54

55 
که قادر به  شودمی و بزرگسالانی کان، نوجوانان و سالمندانهای نوزادان، کودمراقبتباعث 

 0.9 0.7563 .خودمراقبتی نیستند
-

0.14375 

 0.1125 0.7875 0.9 نماید .داشتن  را در فرد ایجاد می استقلال عمل 56

 0.175- 0.8375 0.6625 طلبد.را می ن خدمات سلامتدهندگاکنندگان و ارائهتعامل مناسب بین دریافت  57

59 
طابقت   وجود داشته در  امر خود مراقبتی م موقعیت و شرایط با فرد  رفتاری هایویژگی بایدبین 

 0.08125 0.8375 0.9188 باشد.

 0.15 0.76875 0.9188 نماید .فرد  ایجاد می در مناسب انگیزه 62

 گردد .بهداشتی می سواد افزایش و سلامت دانش باعث ایجاد 63
0.6625 0.81875 

-
0.15625 

64 
 گردد .فرد می برداشت و ارزشمندی حس باعث تقویت

0.7313 0.8625 
-

0.13125 

 0.1875- 0.91875 0.7313 می شود . تنظیم و بیان صحیح هیجانها قادر به  70

 0.16875 0.6625 0.8313 .گردد می تشخیص وشناسایی هیجانها و رفتارهای فردیباعث  71

 0.0125- 0.5438 0.5313 گردد.سلامت  می های هزینه باعث کاهش 75

76 
 گردد.می های حمل و نقلکاهش هزینه باعث

0.8625 0.88125 
-

0.01875 

78 

 شود .می تبادل بهتر اطلاعات بالینیباعث 
0.8625 0.88125 

-
0.01875 

 0.2- 0.8625 0.6625 گردد .می های مشترک به منظور ارتقای مراقبتیریزبرنامهی  باعث مراقبت مشارکت 80

 0.01875 0.7875 0.8063 گردد .می های مختلفهمکاری افراد از تخصصی  باعث مراقبت مشارکت 81

83 

ی م ز خود اراقبت ممشارکت بیماران در درمان و ایفای رفتارهای مناسب ی  نیاز مراقبت مشارکت
 0.80625 0.7875 باشد.

-
0.01875 

 0.01875 0.7875 0.8063 است .  به دنبال ارائه بهترین مراقبتی  مراقبت مشارکت 84

88 

 شود .دیگران می و خود با باعث مهربانی

0.6313 0.7 
-

0.06875 

 0.1125- 0.8125 0.7 گردد .می های روانیبیماریباعث  کاهش  91

95 
 شود .می ارتقای سطح آگاهی مردمباعث 

0.6313 0.7875 
-

0.15625 

 0.025 0.7875 0.8125 دوستان لازم است.  و خانواده با ارتباط برقراری 102

 0.09375 0.7875 0.8813 کافی ضروری است . استراحت و خواب داشتن 109

 0.2625- 0.79375 0.5313 بیماری لازم است . هنگام کافی استراحت 110

 0.03125 0.7875 0.8188 خطر اجتناب  نماید.  پر رفتارهای و لوازم وسایل، باید فرد از  112
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Introduction: Considering the importance of self-care the present study identifies the 

dimensions and components of self-care informing of patients in the medical 

information system of Iran. 

Methods: The method of this study is descriptive and qualitative according to 

propositions of the research, which was done in two phases of library and fuzzy Delphi 

methods by referring 10 researchers and medical experts and health in university.   

Results: final research results are presented in a model and considering that in this 

analysis, Delphi method for dimension determination and the components of self-care 

informing of patients in the medical information system of the country have been used, 

all the components identified in Delphi have been confirmed and. In total 2 aspects of 

informing (4 components) and health care providers (10 components), and 92 indicators 

from 112 initial indicators have been identified 

Conclusion: Considering the dimensions and components obtained from fuzzy Delphi 

method in this study, these dimensions and components can pave the way for health 

authorities to increase self-care informing of patients in the medical information system 

of the country. 
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