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Background and Aims One of the biggest challenges of the health systems in the 21st century is the in-
creasing burden of chronic diseases. To address this challenge, many developed countries have begun 
to adopt self-management education programs. There are various tools for measuring the effectiveness 
of these programs in patients with chronic diseases. Some of these tools are designed to measure self-
management in a particular disease, while some tools are used generally for a wide range of chronic 
diseases. This study aim to review the general tools used for measuring self-management in chronic 
diseases.
Methods This is a narrative review. To find the studies used the tools for assessing self-management, a 
searched in online databases such as PubMed, Web of Science, Scopus, and Google Scholar on related 
studies published from 2000 to 2020.
Results The general tools available for assessing self-management in chronic diseases were: Self-Man-
agement Screening (SeMaS) Scale, Self-Management Ability Scale (SMAS), Self-Control and Self-Manage-
ment Scale (SCMS), Partners in Health Scale (PIH), and Health Education Impact Questionnaire (heiQ).
Conclusion There are various general tools for self-management evaluation in chronic diseases. It is nec-
essary to select the appropriate tool based on the goals.
Keywords Chronic disease, Self-management, Assessment tools

A B S T R A C T

Received: 31 Oct 2020

Accepted: 27 Dec 2020

Available Online: 22 May 2022

Citation Saghebi H, Mirzakhany N, Haddadiniya A. [A Review of General Self-Management Assessment Tools in Chronic Dis-
eases (Persian)]. Scientific Journal of Rehabilitation Medicine. 2022; 11(2):168-179. https://dx.doi.org/10.32598/SJRM.11.2.11

 : https://dx.doi.org/10.32598/SJRM.11.2.11

Use your device to scan 
and read the article online

Review Paper
A Review of General Self-Management Assessment Tools in Chronic Diseases

1. Department of Occupational Therapy, Faculty of Rehabilitation, Shahid Beheshti University of Medical Science, Tehran, Iran. 
2. Department of Motor behavior, Faculty of sport and health sciences, Shahid Beheshti University, Tehran, Iran.  

Hooman Saghebi1 , *Navid Mirzakhany1 , Ali Haddadiniya2 

* Corresponding Author:
Navid Mirzakhany, PhD.
Address: Department of Occupational Therapy, Faculty of Rehabilitation, Shahid Beheshti University of Medical Science, Tehran, Iran. 
Tel: +98 (21) 77561721
E-Mail: mirzakhany@sbmu.ac.ir

This work is licensed under a Creative 
Commons Attribution 4.0 International 
(CC BY 4.0)

http://medrehab.sbmu.ac.ir/issue_1066_1067.html
http://medrehab.sbmu.ac.ir/?lang=en
https://dx.doi.org/10.32598/SJRM.11.2.10
https://dx.doi.org/10.32598/SJRM.11.2.11
http://medrehab.sbmu.ac.ir/?lang=en
https://orcid.org/0000-0001-9157-3119
https://orcid.org/0000-0002-0603-5808
https://orcid.org/0000-0001-8719-9961
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.32598/SJRM.11.2.11
http://medrehab.sbmu.ac.ir/?lang=en
mailto:mirzakhany%40sbmu.ac.ir?subject=


169

May and June 2022. Volume 11. Number 2

Saghebi H, et al. Generic Self-Management Assessment Tools. SJRM. 2022; 11(2):168-179.

O
Extended Abstract

Introduction

ne of the biggest challenges for health sys-
tems around the world in the 21st century is 
the increasing burden of chronic diseases. 
According to the World Health Organiza-
tion report, the prevalence of chronic dis-

eases in developed and developing countries is increas-
ing; the diseases kill 41 million people annually. This 
is nearly two-thirds of all deaths in the world. Chronic 
diseases such as chronic respiratory disease, diabetes and 
heart disease are the major causes of death worldwide. 
The chronic nature of these disease causes daily challeng-
es, after which the patients have to make several decisions 
to manage their lives. Many people with chronic disease 
requires the ongoing management of medical, psycholog-
ical, and social problems. Although many new treatment 
options have been proposed for these diseases over the 
past decade, the patients are still affected by the effects of 
their diseases on their daily living activities. The growing 
number of people with chronic diseases is a challenge for 
the health care systems that seek to optimize health re-
sources. To solve this problem, many developed countries 
started to adopt self-management education programs. 
Self-management refers to the ability to monitor and 
manage various aspects of the disease such as symptoms, 
physical and psychosocial consequences, treatment pro-
cess, and lifestyle. If implemented effectively, the patients 
can monitor their conditions and develop the necessary 
emotional, behavioral, and cognitive strategies to main-
tain a satisfactory quality of life.  

There are various tools for measuring the effects of self-
management education programs in people with chronic 
diseases. These tools can evaluate information manage-
ment, participation in daily living activities, emotion 
management, medication use management, physical ac-
tivity, access to resources, social support, self-sufficiency, 
adherence to treatment, coping skills, and mental health 
of the patients. Some of these tools are designed to mea-
sure self-management in patients with a specific disease 
(e.g., multiple sclerosis, epilepsy, cardiopulmonary dis-
ease, etc.), while some of them are used to assess self-
management generally in patients with different chronic 
diseases. This study aims to review general tools for mea-
suring self-management in patients with chronic diseases.

Materials and Methods 

The is a narrative review study. A search was conducted in 
online databases such as Web of Science, Google Scholar, 
Scopus, and PubMed on studies related to general tools for 
assessment of self-management published from 2000 to 
2020. Then, their titles and abstracts were checked in terms 
of inclusion and exclusion criteria. The reference section of 
selected articles were then checked to find any additional 
studies not found by the online search. After examining the 
full texts of the articles, those that completely met the inclu-
sion criteria were selected for review. 

Results 

The general tools available for the assessment of self-
management in chronic diseases are as following:

Self-management screening (SeMaS)

 It is a valid short screening tool that can identify po-
tential barriers to self-management and be used to fa-
cilitate personalized counseling and support to enhance 
self-management in patients with chronic conditions in 
primary care. This questionnaire contains 27 items mea-
suring self-efficacy, coping, depression, anxiety, locus 
of control, social support, perceived burden of disease, 
computer skills, functioning in group and willingness to 
perform self-monitoring. 

Self-management ability scale (SMAS)

It is a 30-item scale which measures self-management 
abilities especially among older population. It contains 
six 5-item subscales including taking initiatives, invest-
ment behavior, variety of resources, multifunctionality of 
resources, self-efficacy, and positive frame of mind. 

Self-control and self-management scale (SCMS)

This is a 16-item adult self-report instrument designed 
to be a general trait measure of self-control and self-man-
agement skills. Given obtained relationships with anxiety, 
depression, and competence in weight management, this 
tool has the potential to be used in students and counsel-
ing situations. 

Partners in health scale (PIH)

It is a 12-item scale that provides a checklist of self-
management areas that may lead to purposeful interven-
tions for the individual. These areas include knowledge, 
adherence to treatment, coping, recognition, and manage-

http://medrehab.sbmu.ac.ir/issue_1066_1067.html
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ment of symptoms. Although the PIH is a short tool, it can 
be used in a broad range of chronic disease.  

Health education impact questionnaire (HEIQ)

It has 8 domains and 42 items. The domains include 
emotional distress, health-directed behavior, self-moni-
toring and insight, positive and active engagement in life, 
constructive attitude and approaches, skill and technique 
acquisition, social integration and support, health service 
navigation. This tool can be used in a broad range of 
chronic diseases. 

Discussion 

The growing number of studies in the management of 
chronic conditions reflects the growing global interest in 
study on how health systems deal with the challenges and 
burden of chronic diseases. In these studies, self-manage-
ment programs have been used more. Various patient edu-
cation programs are offered in health and social systems. 
Most of these programs are related to rehabilitation pro-
grams in hospitals (such as stroke rehabilitation or cardiac 
rehabilitation). Rehabilitation programs in hospitals can 
have long or short duration and presented individually or 
groups. Having knowledge of how these programs affect 
self-management abilities of patients requires appropriate 
assessment tools. So far, various general tools for self-
management evaluation have been presented. Accord-
ingly, it is necessary to select the appropriate tool based 
on the goals.
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مقاله مروری

مروری بر ابزارهای ارزیابی عمومی خودمدیریتی

مقدمه و اهداف يكي از بزرگ ترين چالش هايي كه سيستم هاي بهداشتی سراسر جهان در قرن بيست و يكم با آن مواجه هستند، افزايش 
بار ناشي از بيماري هاي مزمن است. برای حل اين چالش بسياری از كشورهای پيشرفته شروع به اتخاذ برنامه های آموزش خودمديريتی 
كردند. ابزارهای مختلفی برای سنجش ميزان تأثير برنامه های آموزشی و خودمديريتی در بيماران مبتلا به بيماری مزمن وجود دارد. 
برخی از اين ابزارها برای سنجش خودمديريتی در يک بيماری خاص طراحی شدند. برخی از ابزارها نيز عمومی هستند كه برای طيف 
وسيعی از بيماری های مزمن كاربرد دارند. هدف از اين مطالعه، معرفی ابزار های عمومی سنجش خودمديريتی در بيماری های مزمن است. 
مواد و روش ها نوع اين مطالعه مروری، روايتی است. برای يافتن ابزارهای عمومی موجود در زمينه خودمديريتی، تركيبی از كلمات كليدی 

در پايگاه  داده های الكترونيكی اسكوپوس، وب ساينس، پاب مد و گوگل اسكالر جست و جو شد. 
یافته ها ابزارهای عمومی موجود در زمينه خودمديريتی بيماری های مزمن عبارت اند از: مقياس غربالگری خودمديريتی، مقياس مهارت 

خودمديريتی، مقياس خودكنترلی و خودمديريتی، مقياس شركا در سلامت، پرسش نامه تأثير آموزش بهداشت. 
نتیجه گیری تا كنون ابزارهای عمومی مختلفی برای ارزيابی خودمديريتی ارائه شده است. بر اين اساس، نياز است با توجه به اهداف موردنظر 

ابزار مناسب انتخاب شود. 
کلیدواژه ها خودمديريتی، بيماری مزمن، عمومی، مقياس، ابزار
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مقدمه

يكي از بزرگ ترين چالش هايي كه در قرن بيست و يكم سيستم هاي 
بهداشتي در سراسر جهان با آن مواجه هستند، افزايش بار ناشي 
بهداشت  سازمان  گزارش  بر اساس  است.  مزمن  بيماري هاي  از 
جهانی1، شيوع بيماری های مزمن در كشورهای توسعه يافته و در 
حال توسعه رو به افزايش است و هر ساله جان 41 ميليون نفر را 
می گيرد. اين تعداد نزديک به دو سوم كل مرگ و ميرها در جهان 
است. بيماری های مزمنی مانند بيماری های قلبی، بيماری مزمن 
تنفسی و ديابت در سطح جهانی علت اصلی مرگ و مير هستند]1[. 

افزايش طول عمر، مدرن شدن سبک زندگي مردم همراه با افزايش 
تماس با بسياري از عوامل خطر مثل آلودگی هوا، رژيم غذايی ناسالم، 
فعاليت بدنی كم، سيگار كشيدن و ساير عوامل مربوط به سبک زندگی 
باعث افزايش شيوع بيماری های مزمن شده است. همچنين ارتقاي 
آزمايشات انجام شده به منظور حفظ زندگي مردمي كه قبلاً محكوم 
به مرگ بودند به تغيير بار ناشي از بيماري ها منجر شده  است ]2، 3[. 

اغلب بيماران دچار بيماری های مزمن مثل فشار خون، ديابت، 
چربی خون، نارسايی احتقانی قلب، آسم و افسردگی به طور كافی 
باعث  بيماری ها  مزمن  نمی شوند]4[.  طبيعت  درمان  مناسب  و 
به وجود آمدن چالش های روزانه می شود كه در پی آن بيمار بايد 
تصميمات متعددی را برای مديريت زندگی خود اتخاذ كند ]8-5[.

بخش مراقبت بيماری های حاد برای شناسايی و درمان افراد با 
بيماری های حاد و ترخيص سريع آن ها به جامعه طراحی شده است، 
اما مديريت افراد با بيماری های مزمن، به علت وجود بيماری های 
هم زمان و شرايط اجتماعی و نيازهای مراقبتی مداوم در طول زندگی 

بسيار پيچيده تر از مديريت بيماری های حاد است ]9[. 

مديريت  مستلزم  مزمن  بيماری های  رو به رشد  جمعيت 
مراقبت های مداوم از مشكلات پزشكی، روانی و اجتماعی است 
]10، 11[. با اينكه طی دهه گذشته امكانات درمانی متعدد و 
جديدی برای افراد مبتلا  به بيماری های مزمن مثل آرتريت و 
تحت تأثير  هنوز  بيماران  آمده اند،  وجود  به  آتوپيک  درماتيت 

بيماری شان بر زندگی روزمره هستند ]12[.

مواجهه با بيماران مبتلا به فشار خون بالا، ديابت، آرتريت، 
آسم، ميگرن و افسردگی غير معمول نيست و درمانگرانی كه دارای 
مراجعين مبتلا به بيماری های مزمن هستند، بايد آن ها را به طور 
منظم برای نظارت بر وضعيت سلامت  خود دنبال كنند. تعداد 
روبه رشد مراجعين با بيماری های مزمن نشان دهنده يک چالش 
برای سيستم های مراقبت بهداشتی است كه به دنبال بهينه سازی 
منابع موجود در بهداشت هستند ]13[. برای حل اين چالش، 
بسياری از كشورهای پيشرفته شروع به اتخاذ برنامه های آموزش 

خودمديريتی كردند ]14، 15[.

1. World Health Organization

خودمديريتی مفهومی است كه از تئوری شناختی اجتماعی 
خودكنترلی  خودتنظيمی،  اصول  بر اساس  كه  باندورا  آلبرت 
به  خود تنظيمی   .]16[ می  گيرد  نشأت  است،  خودكارآمدی  و 
توانايی فرد در تحت نظر قرار دادن يا مديريت خود اشاره می كند. 
كنترل   دستيابی  مهارت  آوردن  به دست  فرايند  خودكنترلی 
افكار و اعمال خود به منظور دستيابی به رفتار هدف است.  بر 
درنهايت، خودكارآمدی به ميزان توانايی فرد در انجام تكليف يا 
رفتار مشخص اشاره دارد و با نگرش، درک و هيجان فرد در رابطه 

با رفتار در ارتباط است ]17، 18[.

 خودمديريتی، يعنی توانايی بيمار برای كنار آمدن با همه مواردی 
درمان،  روند  علائم،  مثل  است،  آن  متضمن  مزمن  بيماری  كه 
پيامدهای جسمانی و روانی اجتماعی و تغييرات سبک زندگی. اگر 
خودمديريتی به طور مؤثر اجرا شود، بيمار می تواند بر شرايط خود 
نظارت داشته باشد و تغييرات شناختی، رفتاری و هيجانی لازم را 

برای حفظ يک كيفيت زندگی رضايتمند به وجود آورد ]19[.  

افراد  اقامت  مراقبت و مديريت بيماری های مزمن در محل 
توسط خود فرد مبتلا يا مراقبان آن ها رخ می دهد و اين مراقبت 
غالباً از متخصصان مراقبت های بهداشتی جدا است. در نتيجه، 
خودمديريتی به عنوان يک مؤلفه حياتی مراقبت از افراد مبتلا به 
بيماری مزمن ظاهر شده  است ]2[. علاقه روز افزون بين المللی 
نسبت به برنامه های آموزش بيمار و خودمديريتی وجود دارد. 
آزمايشاتی كه خودمديريتی را حمايت می كنند، به عنوان يک 
بيماران  به  آزمايشات  اين  می شوند.  شناخته  ساختاری  مسير 
آموزش می دهند كه بيماری مزمن خود را بهتر مديريت كنند 

.]20 ،14 ،4[

كه  است  پيچيده ای  فرايند  مزمن  بيماری های  مديريت 
عموماً از افراد می خواهد كه خودشان تعدادی از عوامل مرتبط 
ديابت  مثل  بيماری ها،  از  برخی  كنند.  مديريت  را  با سلامت 
برنامه های  در نتيجه،  هستند.  كامل  خودمراقبتی  به  نيازمند 
مزمن  بيماری های  با  افراد  تا  آمدند  به وجود  بيمار  بر  مبتنی 
را حمايت و به آن ها كمک كنند تا خودشان شرايط شان را تا 
حد امكان مديريت كنند ]21[. طيف گسترده ای از سازمان ها 
برنامه های آموزشی و  بيمارستان ها و مراكز تحقيقاتی،  مانند 

برنامه های توان بخشی را ارائه می دهند ]4[. 

رعايت  رفتاری،  عوامل  اطلاعات  شامل  آموزشی  برنامه های 
نحوه مصرف دارو و همچنين تكنيک های كاهش نشانه ها، غلبه 
بر اضطراب و پريشانی و بهبود مهارت های مقابله ای است. نتيجه 
نهايي پيش بيني شده براي افرادي كه در اين برنامه ها حضور دارند، 
بهبود كيفيت زندگي، توانمند شدن بيمار، افزايش خودكارآمدی و 

افزايش خودمديريتی است ]14، 22[.

هومن ثاقبی و همکاران. مروری بر ابزارهای ارزیابی عمومی خودمدیریتی
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تغيير مؤثر سيستم های بهداشتی درمانی برای بهبود مديريت 
و  سلامت  كه  افرادی  وجود  با  مزمن،  بيماری های  مراقبت 
مراقبت های بهداشتی خود را تحت كنترل دارند، ميسر می شود. 
يک مدل بيمار محور كه در آن بيماران مبتلا به بيماری های مزمن 
مهارت های خودمديريتی دارند با حمايت متخصصين بالينی به 
كيفيت بالاتر و هزينه های پايين تر منجر می شود. افزايش شواهد 
نشان می دهد خودمديريتی باعث كاهش دفعات بستری شدن، 
كاهش استفاده از بخش های اورژانس و كاهش كلی هزينه های 

درمانی می شود ]4، 23[.

اين برنامه ها  به علت دارا بودن استعداد بالقوه برای بهبود سلامت 
افراد مبتلا به بيمارهای مزمن در عين كاهش هزينه های درمانی 
از  بالينی  روز به روز شهرت بيشتری پيدا می كنند. متخصصين 
خودمديريتی به عنوان يک عنصر كليدی از مدل نظام محور درمان 
بيماری های مزمن حمايت می كنند ]24[. امروزه آموزش بيمار 
بخشی جدايی ناپذير از مديريت بيماری های مزمن است و افراد 
مبتلا به بيماری های مزمن برای بهبود نتايج سلامت خود بايد 
ياد بگيرند كه چگونه مشكلات و موانع بر سر راه سلامت خود را 

مديريت كنند ]24[.

همان طور كه بيان شد، برنامه های خودمديريتی فوايد متعددی 
ابزار  وجود  خودمديريتی  برنامه های  اجرای  لازمه   .]23[ دارند 
برای سنجش خودمديريتی و پی ريزی اهداف درمانی  مناسب 
است. تا كنون ابزارهای اختصاصی و عمومی متعددی در سطح 
بين المللی توسعه يافتند. در كشور ما نيز چند ابزار اختصاصی 
عمومی  ابزار  هيچ  اما  دارد،  وجود  برای سنجش خودمديريتی 
تا كنون در كشور ما منتشر نشده  است. از اين رو، هدف از انجام 
اين مطالعه اين است كه ابزارهای عمومی معرفی شود كه راهی 
شود تا در آينده شاهد اثرات مطالعات مربوط به اين ابزارها در 

كشورمان باشيم. 

ابزار های استفاده شده در خودمدیریتی

برای سنجش ميزان تأثير برنامه های آموزشی و خودمديريتی در 
بيماران مبتلا به بيماری مزمن ابزارهای مختلفی وجود دارد. اين 
ابزارها مواردی چون مديريت اطلاعات، مشاركت در فعاليت های 
روزمره، مديريت هيجانات، مديريت استفاده از داروها، فعاليت 
جسمانی، دسترسی به منابع، حمايت های اجتماعی، خودكفايتی 
و وضعيت روانی افراد را ارزيابی می كند. در ادامه از اين ابزارهای 

عمومی نام برده می شود.

مواد و روش ها

تعريف  انتخاب موضوع تحقيق،  بر اساس مراحل  مرور منابع 
نظام مند  جست وجوی  استراتژی  تبيين  پژوهش،  سؤال  دقيق 
منابع علمی بر اساس كلمات كليدی در بانک های اطلاعاتی مانند 

وب آوساينس2،  اسكوپوس3، پاب مد4 و گوگل اسكالر5 و نيز بررسی 
عنوان و چكيده مقالات جست وجو شده و خارج كردن مطالعات 

غير مرتبط انجام شد.

روش جست و جو

الكترونيكی  داده های  پايگاه  از  جامع  جست وجوی  ابتدا 
وب آوساينس،   اسكوپوس، پاب مد و گوگل اسكالر از سال های 
(خودمديريتی،  كليدی  كلمات  بر اساس   2020 تا   2000
مقالات  يافتن  برای  عمومی)  و  ابزار  مقياس،  مزمن،  بيماری 
مربوط به ابزارهای عمومی خودمديريتی در افراد دچار بيماری 
و  براساس  مرور شد  مقالات  عناوين  انجام شد. سپس  مزمن 
معيارهای ورود، مقالات انتخاب شدند. در مرحله بعد، چكيده 
مقالات مرور شد و براساس معيارهای ورود و خروج، مقالات 
بررسی شدند. معيار ورود به اين مطالعه اختصاصی نبودن ابزار 

و قابليت استفاده در جمعيت بزرگسالان بود. 

استخراج شده  استفاده  مقاله های  منابعی كه در متن  سپس 
شده بود برای پيدا كردن هر مطالعه اضافی كه در جست وجوی 
اين  در  شدند.  بررسی  بود،  نيامده  به دست  داده ها  پايگاه های 
پايگاه ها همه مقالاتی كه در اين زمينه به زبان انگليسی منتشر 
شده بود، استخراج شد (38 مقاله). با مطالعه عناوين و خلاصه 
مقالات، مطالعاتی را كه كاملًا با سؤال تحقيق در اين پژوهش 
بی ارتباط بودند، حذف شدند و مطالعات مرتبط را ثبت و با بررسی 
متن كامل مقالات، مقالات كاملًا مرتبط با هدف اين پژوهش 
انتخاب شدند. در مرحله آخر از ميان مقالات انتخاب شده، مقالاتی 

كه شرايط ورود به مطالعه را داشتند، انتخاب شدند (4 مقاله). 

انتخاب کلمات کلیدی جست وجو

در اين مطالعه كلمات كليدی استفاده شده برای جست وجو در 
بانک های اطلاعاتی عبارت اند از:  ابزار، بيماری مزمن، خودمديريتی، 

عمومی و مقياس. 

معیارهای انتخاب مقالات

معيارهای انتخاب مقالات عبارت اند از: دسترسی به متن كامل 
مقاله به زبان انگليسی، سن افراد شركت كننده در مطالعه شامل افراد 
بالای 18 سال و مقالاتی كه در آن ها ابزارهای عمومی استفاده شده 

در خودمديريتی در بيماری های مزمن بررسی شده بود.

1. Web of Science
  2. Scopus
  3. Pubmed
4. Google Scholar
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یافته ها

مقیاس غربالگری خودمدیریتی6

آن  از  هدف  كه  دادند  انجام  مطالعه ای  همكاران  و  ايكلنبوم   
طراحی ابزاری به نام غربالگری خودمديريتی برای تسهيل مشاوره 
با  بيماران  در  خودمديريتی  برای  حمايت  و  شخصی سازی شده 
بيماری های مزمن در مراقبت اوليه بود.  اين ابزار، ابزار غربالگری با 27 
گويه است كه اين گويه ها از پرسش نامه های معتبر اقتباس شده است.  

كنترل،  مكان  خودكفايتی،  از:  عبارت اند  ارزيابی شده  موارد 
افسردگی، اضطراب، انطباق پذيری، حمايت اجتماعی، درک بار 
بيماری، نوع حمايت يا آزمايش، مهارت های كار با رايانه، عملكرد 
در گروه و تمايل برای خود نظارتی. اعتبار سازه و اعتبار معيار 
با 204 بيمار مزمن ارزيابی شد. اين مطالعه نشان داد مقياس 
می تواند  كه  است  معتبری  كوتاه  ابزار  خودمديريتی  غربالگری 
برای خودمديريتی شناسايی كند. در نتيجه،  را  احتمالی  موانع 
و  شخصی سازی شده  مشاوره  تسهيل  برای  می تواند  ابزار  اين 
حمايت از تقويت خودمديريتی در بيماران دچار بيماری مزمن 
تا كنون در  ابزار  اين  استفاده شود ]25[.  اوليه  مراقبت های  در 
كشور ما ترجمه نشده و برای سنجش ويژگی های روان سنجی آن 

مطالعه ای انجام نشده است. 

مقیاس توانایی خودمدیریتی7 

هدف  با   2012 سال  در  همكاران  و  كرام  را  مطالعه  اين   
سالمندان  در  خودمديريتی  توانايی  بررسی  برای  ابزاری  ايجاد 
توانايی  مقياس  ابزار  اين  نام  دادند.  انجام  تازه ترخيص شده 
خودمديريتی است. اين مطالعه بين افراد بالای 65  ساله ای كه 
ابزار 6  اين  شد.  انجام  بودند،  شده  مرخص  بيمارستان  از  تازه 
خرده مقياس 5 سؤالی دارد. اين خرده مقياس ها عبارت اند از: ابتكار 
عمل، رفتار مبتنی بر سرمايه گذاری، خود كفايتی،  رفتار سرمايه 
گذاری، تنوع،  چارچوب ذهنی مثبت و عملكرد چندگانه. اين 
خرده مقياس ها بر پايه ابعاد مختلف سلامت هستند. اين ابعاد با 
استفاده از مدل سازی معادلات ساختاری آزمايش شد. نتيجه اين 
مطالعه نشان داد اين مقياس برای ارزيابی توانايی خودمديريتی 
مناسب است ]26[. اين ابزار در كشور ترجمه شده و ويژگی های 

روان سنجی آن در جامه سالمندان بررسی شده است ]27[. 

مقیاس خودکنترلی و خودمدیریتی8 

 اين مقياس را مزو و همكاران در سال 2009 با هدف ايجاد 
و  مهارت های خودكنترلی  ارزيابی  برای  ابزار خودگزارشی  يک 
خودمديريتی بزرگسالان توسعه داده اند. ابعاد آن شامل نظارت 

 5. Self-Management Screening Scale ( SeMaS)
   6. Self-Management Ability Scal e (SMAS )
   7. Self-Control and Self-Management Scale (SCMS )

گويه   16 ابزار  اين  است.  خود  تقويت  و  خودارزيابی  خود ،  بر 
دارد. مهارت های كنترل خود و خود مديريت نمايانگر يک مدل 
در  موفقيت  با  كه  است  شناختی رفتاری  مقابله ای  مهارت های 
ارزيابی و درمان به كار گرفته شده است. مقياس خود كنترلی و 
خود مديريتی به عنوان ابزاری خود گزارشی برای بزرگسالان دچار 
بيماری مزمن طراحی شده  است. با توجه به روابط به دست آمده با 
اضطراب، افسردگی و شايستگی در مديريت وزن، اين ابزار دارای 
استعداد بالقوه برای استفاده در موقعيت های مشاوره افراد دارای 
بيماری مزمن است ]28[. اين ابزار تا كنون در كشور ما ترجمه 
نشده است و مطالعه ای برای سنجش ويژگی های روان سنجی آن 

انجام نشده  است. 

مقیاس شرکا در سلامت9 

 اين مقياس را بترزبی  و همكاران در سال 2003 به منظور ايجاد 
يک ابزار عمومی برای ارزيابی خودمديريتی به نام مقياس شركا 
در سلامت پديد آوردند. عواملی در اين ابزار ارزيابی می شوند كه 
عبارت اند از: شناخت بيماری و درمان، همكاری حرفه ای بيمار و 
سلامت، شناخت و مديريت علائم و مقابله با بيماری های مزمن. 
جامعه مطالعه شده 904 نفر بزرگسال مبتلا به بيماری مزمن 
بودند. يافته ها نشان داد مقياس شركا در سلامت، ابزار مناسب 
جامعه  در  مزمن  خودمراقبت  سنجش  برای  ساختاريافته ای  و 
به متخصصان  استرالياست. مقياس شركا در سلامت می تواند 
بهداشتی كمک كند تا مفهوم خودمراقبتی را به بيماران خود 
معرفی و حيطه های خودمديريتی  ارزيابی كنند ]29[. اين ابزار 
تاكنون به زبان های چينی، هلندی، كره ای و اسپانيايی ترجمه 
برای  و  نشده  ترجمه  ما  در كشور  تا كنون  ابزار  اين  شده است. 
سنجش ويژگی های روان سنجی آن مطالعه ای انجام نشده  است. 

پرسش نامه تأثیر آموزش بهداشت10 

در  سال 2006  در  همكاران  اوزبورن  و  را  پرسش نامه  اين   
و جامع  معتبر  ابزار خاص،  توسعه يک  برای  نياز  احساس  پی 
مزمن  بيماری های  از  گسترده ای  طيف  برای  كه  كردند  ايجاد 
قابل استفاده، ابزاری كاربرپسند و ازنظر ويژگی های روان سنجی 
قوی است. پرسش نامه تأثير آموزش بهداشت ابزاری با 8 مقياس 
و 42 سؤال است. ابعاد موجود در اين پرسش نامه، مناطقی را 
بيماران، پزشكان، رهبران دوره، سياست گذاران و محققان  كه 
به عنوان نتايج مهمی در برنامه های آموزش بيمار برای افراد مبتلا 
می دهند.  قرار  هدف  مورد  می گيرند،  درنظر  مزمن  بيماری  به 
مقياس های آن عبارت اند از: مشاركت مثبت و فعال در زندگی، 
رفتارهای مربوط به حفظ سلامت، فراگيری تكنيک و مهارت، 
رديابی  خودنظارتی،  و  بينش  سازنده،  نگرش های  و  رويكردها 

 8. Partners in Healt h (PIH)
 9. Health Education Impact Questionnaire (HEIQ)
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خدمات بهداشتی، يكپارچگی و حمايت اجتماعی و در نهايت، رفاه 
هيجانی. از اين 8 مقياس مستقل، همه با خواص روان سنجی 
بسيار خوب يا خوب توسعه يافتند. اين مقياس ها طيف غنی از 

اطلاعات مربوط به ارزش آموزش بيمار را فراهم می كنند ]9[. 

اين ابزار تا كنون به زبان های ژاپنی، هلندی، فرانسوی، ايتاليايی، 
اين  شده است.  ترجمه  اسپانيايی  بلغارستانی،  چينی،  آلمانی، 
مقياس در كشور ما ترجمه نشده و برای سنجش ويژگی های 

روان سنجی آن مطالعه ای انجام نشده  است. 

نتیجه گیری

بيماری های  مديريت  زمينه  در  مطالعات  روز افزون  افزايش 
مزمن نشان دهنده علاقه رو به رشد جهانی برای تحقيق در مورد 
بيماری های  بار  و  چالش ها  با  نظام های سلامت  برخورد  روش 
مزمن است. بين اين مطالعات، برنامه های حمايت از خودمديريتی 

دارای بيشترين آزمايش و بالاترين تعداد مقالات است ]29[. 

سراسر  در  بيمار  آموزش  برنامه های  از  گسترده ای  طيف 
برنامه ها  اين  بيشتر  می شود.  ارائه  بهداشتی درمانی  بخش های 
در ارتباط با برنامه های توان بخشی بيمارستان ها هستند (مانند 
برنامه های  مغزی).  سكته  توان بخشی  يا  قلبی  توان بخشی 
توان بخشی در بيمارستان ها می تواند فردی يا گروهی و طولانی يا 
بلندمدت باشد. آگاهی از روش تأثير اين برنامه ها بر خودمديريتی 
مستلزم وجود يک ابزار ارزيابی مناسب است. با رشد هم زمان 
برنامه های مختلف آموزش خودمديريتی وجود ابزارهای عمومی 
كه برای طيف وسيعی از بيماری ها قابل اجرا باشد، مورد نياز است. 
در اين مطالعه منابع دردسترس بررسی شد. ابزارهای عمومی 

ارزيابی خودمديريتی معرفی شد. 

عمومی  پرسش نامه های  از  كلی  نمای  مروری،  مطالعه  اين 
خودمديريتی ارائه می دهد. همچنين ويژگی های نظری و عملی 
مقياس ها را برای استفاده توسط متخصصين مراقبت های بهداشتی 
و محققان از نظر بالينی بررسی می كند. شناسايی پرسش نامه های 
خودمديريتی می تواند ارائه دهندگان خدمات بهداشتی را برای 
مراقبت های  ارائه دهندگان  شايد  كند.  راهنمايی  مؤثر  انتخاب 
بهداشتی به دلايل مختلفی به انتخاب پرسش نامه ها دست بزنند. 

برای مثال، استفاده از پرسش نامه ای كه تعداد گويه هايش كم 
است، زمان لازم برای استفاده بالينی از آن را كاهش می دهد. 
سطح  با  جمعيت  برای  است  ممكن  طولانی  پرسش نامه های 
سواد پايين مناسب نباشد. سرانجام، اگرچه بيشتر پرسش نامه ها 
تک بعُدی نيستند، اما ارائه دهندگان خدمات بهداشتی می توانند 
ابعاد مورد نياز خود را برای آزمايشات پشتيبانی از خود مديريتی 

بر اساس ابعاد موجود در پرسش نامه ها تعيين كنند. 

در مورد ابزارهای شناسايی شده در اين مطالعه نكات قابل توجهی 
وجود دارد. نويسندگانِ هر پرسش نامه، بررسی ادبيات مربوط به 
خود مديريتی را انجام دادند. پرسش نامه و موارد را متناسب با ابعاد 
نظری بنيادی آن ها تدوين كردند و سپس پرسش نامه به دست آمده 
آموزش  تأثير  پرسش نامه  نويسندگان  كردند.  را  اعتبار سنجی 
بهداشت و پرسش نامه غربالگری خودمديريتی چارچوب مفهومی 
خود را با مشورت با گروه های مختلف (بيماران، متخصصان سلامت، 
مديران و سياست گذاران) و مصاحبه های فردی پايه ريزی كردند. 
بود.  متفاوت  پرسش نامه ها  بين  اندازه گيری شده  اصلی  سازه های 
و  خودمراقبتی  كرد:  تقسيم  اصلی  دسته  به 2  می توان  را  آن ها 
خود مديريتی (وظايف، توانايی ها يا استراتژی ها). مقياس شركا در 
سلامت قابليت استفاده در مدل های مختلف برنامه های آموزش 
دارا  عين  در  سلامت  در  شركا  مقياس  دارد.  را  خودمديريتی 
ارزيابی  بودن 6 اصل خودمديريتی مقياسی سريع و آسان برای 
خودمديريتی، معرفی خودمديريتی به بيماران و پی ريزی اهداف 
درمانی است.  شركا در سلامت همچنين برای اهداف مطالعاتی نيز 
كاربردی است. مقياس خودكنترلی و خودمديريتی به منظور ارزيابی 
مهارت های خودكنترلی و خودمديريتی در افراد طراحی شده است. 

برای  خودمديريتی  و  خودكنترلی  می دهد  نشان  مطالعات 
سنجش خودمديريتی و پی ريزی اهداف درمانی، ابزار مناسبی 
است.  پرسش نامه های مقياس شركا در سلامت، مقياس غربالگری 
خودمديريتی و مقياس تأثير آموزش بهداشت، جنبه های عاطفی 
نيز  را  عاطفی) خودمديريتی  بهزيستی  و  افسردگی  (اضطراب، 
بررسی می كنند.  از مقياس پرسش نامه تأثير آموزش بهداشت 
به خصوص  سلامت،  مختلف  جنبه های  آموزش  برای  می توان 

خودمديريتی استفاده كرد. 

به گفته نويسندگان اصلی، بيشتر پرسش نامه های انتخاب شده 
توسط ارائه دهندگان خدمات بهداشتی می توانند برای اندازه گيری 
سطح اوليه خود مديريتی استفاده شود. علاوه براين، می توانند تعيين 
كنند آيا آزمايشات خودمديريتی آن ها تأثير مفيدی داشته  است يا 
خير؟ با استفاده از اين پرسش نامه ها، ارائه دهندگان مراقبت های 
بهداشتی نمای كلی از نيازهای برنامه های خود مديريتی بيماران 

را به دست می آورند.

 نتايج پيش بينی شده برنامه های خودمديريتی شامل افزايش 
توانمندی و كيفيت زندگی بيماران، كاهش هزينه های درمانی، 
شدن  بستری  دفعات  كاهش  و  اورژانس  به  مراجعه  كاهش 
خودمديريتی  برنامه های  فوايد  وجود  با  است.  بيمارستان  در 
به  ابزارهای عمومی سنجش خودمديريتی  از  تاكنون هيچ يک 
زبان فارسی ترجمه نشده و مطالعه ويژگی های روان سنجی آن 
انجام نشده است. وجود ابزارهای عمومی خودمديريتی كه قابليت 
استفاده در طيف وسيعی از ييماری ها را دارا باشد در نظام سلامت 
كشورمان احساس می شود. اميد است تحقيق حاضر به تحقيقات 

در زمينه ابزارهای عمومی خودمديريتی كمک كننده باشد. 

هومن ثاقبی و همکاران. مروری بر ابزارهای ارزیابی عمومی خودمدیریتی
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ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

اين مقاله يک مقاله مروری است و هيچ نمونه انسانی و حيوانی 
ندارد. هيچ ملاحظات اخلاقی نيز  در نظر گرفته نشده است.

حامي مالي

اين مقاله هيچ گونه كمک مالی از سازمان های دولتی، خصوصی 
و غيرانتفاعی دريافت نكرده است.

مشارکت نویسندگان

تمام نويسندگان در آماده سازی اين مقاله مشاركت يكسان 
داشته اند. 

تعارض منافع

بنابر اظهار نويسندگان، اين مقاله تعارض منافع ندارد. 

هومن ثاقبی و همکاران. مروری بر ابزارهای ارزیابی عمومی خودمدیریتی
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