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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.
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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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https://scholar.google.com/
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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 بزرگ‌ترين چالش‌هايي كه سيستم‌هاي بهداشتی سراسر جهان در قرن بيست‌و‌يكم با آن مواجه هستند، افزايش 
بار ناشي از بيماري‌هاي مزمن است. برای حل این چالش بسیاری از کشورهای پیشرفته شروع به اتخاذ برنامه‌های آموزش خودمدیریتی 
کردند. ابزارهای مختلفی برای سنجش میزان تأثیر برنامه‌های آموزشی و خودمدیریتی در بیماران مبتلا به بیماری مزمن وجود دارد. 
برخی از این ابزارها برای سنجش خودمدیریتی در یک بیماری خاص طراحی شدند. برخی از ابزارها نیز عمومی هستند که برای طیف 
وسیعی از بیماری‌های مزمن کاربرد دارند. هدف از این مطالعه، معرفی ابزار‌های عمومی سنجش خودمدیریتی در بیماری‌های مزمن است. 
مواد و روش‌ها نوع این مطالعه مروری، روایتی است. برای یافتن ابزارهای عمومی موجود در‌زمینه خودمدیریتی، تریکبی از کلمات کلیدی 

در پایگاه‌ داده‌های الکترونکیی اسکوپوس، وب ساینس، پاب‌مد و گوگل اسکالر جست‌و‌جو شد. 
یافته‌ها ابزارهای عمومی موجود در‌زمینه خودمدیریتی بیماری‌های مزمن عبارت‌اند از: مقیاس غربالگری خودمدیریتی، مقیاس مهارت 

خودمدیریتی، مقیاس خودکنترلی و خودمدیریتی، مقیاس شرکا در سلامت، پرسش‌نامه تأثیر آموزش بهداشت. 
نتیجه‌گیری تاک‌نون ابزارهای عمومی مختلفی برای ارزیابی خودمدیریتی ارائه شده است. بر‌این‌اساس، نیاز است با توجه به اهداف موردنظر 

ابزار مناسب انتخاب شود. 
کلیدواژه‌ها خودمدیریتی، بیماری مزمن، عمومی، مقیاس، ابزار
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مقدمه

يكي از بزرگ‌ترين چالش‌هايي كه در قرن بيست‌و‌يكم سيستم‌هاي 
بهداشتي در سراسر جهان با آن مواجه هستند، افزايش بار ناشي 
بهداشت  سازمان  گزارش  بر‌اساس  است.  مزمن  بيماري‌هاي  از 
جهانی1، شیوع بیماری‌های مزمن در کشورهای توسعهی‌افته و در 
حال توسعه رو به افزایش است و هر ساله جان 41 میلیون نفر را 
می‌گیرد. این تعداد نزدیک به دو‌سوم کل مرگ‌و‌میرها در جهان 
است. بیماری‌های مزمنی مانند بیماری‌های قلبی، بیماری مزمن 
تنفسی و دیابت در سطح جهانی علت اصلی مرگ‌و‌میر هستند]1[. 

افزايش طول عمر، مدرن شدن سبك زندگي مردم همراه با افزايش 
تماس با بسياري از عوامل خطر مثل آلودگی هوا، رژیم غذایی ناسالم، 
فعالیت بدنی کم، سیگار کشیدن و سایر عوامل مربوط به سبک زندگی 
باعث افزایش شیوع بیماری‌های مزمن شده‌است. همچنین ارتقاي 
آزمایشات انجام‌شده به‌منظور حفظ زندگي مردمي كه قبلاً محكوم 
به مرگ بودند به تغيير بار ناشي از بيماري‌ها منجر شده ‌است ]2، 3[. 

اغلب بیماران دچار بیماری‌های مزمن مثل فشار خون، دیابت، 
چربی خون، نارسایی احتقانی قلب، آسم و افسردگی به‌طور کافی 
باعث  بیماری‌ها  مزمن  نمی‌شوند]4[. ‌طبیعت  درمان  مناسب  و 
به‌وجود آمدن چالش‌های روزانه می‌شود که در پی آن بیمار باید 
تصمیمات متعددی را برای مدیریت زندگی خود اتخاذ کند [8-5].

بخش مراقبت بیماری‌های حاد برای شناسایی و درمان افراد با 
بیماری‌های حاد و ترخیص سریع آن‌ها به جامعه طراحی شده است، 
اما مدیریت افراد با بیماری‌های مزمن، به‌علت وجود بیماری‌های 
هم‌زمان و شرایط اجتماعی و نیازهای مراقبتی مداوم در طول زندگی 

بسیار پیچیده‌تر از مدیریت بیماری‌های حاد است ]9[. 

مدیریت  مستلزم  مزمن  بیماری‌های  رو‌به‌رشد  جمعیت 
مراقبت‌های مداوم از مشکلات پزشکی، روانی و اجتماعی است 
]10، 11[. با اینکه طی دهه گذشته امکانات درمانی متعدد و 
جدیدی برای افراد مبتلا‌ به بیماری‌های مزمن مثل آرتریت و 
تحت‌تأثیر  هنوز  بیماران  آمده‌اند،  وجود  به  آتوپیک  درماتیت 

بیماری‌شان بر زندگی روزمره هستند ]12[.

مواجهه با بیماران مبتلا به فشار خون بالا، دیابت، آرتریت، 
آسم، میگرن و افسردگی غیر‌معمول نیست و درمانگرانی که دارای 
مراجعین مبتلا به بیماری‌های مزمن هستند، باید آن‌ها را به‌طور 
منظم برای نظارت بر وضعیت سلامت‌ خود دنبال کنند. تعداد 
روبه‌رشد مراجعین با بیماری‌های مزمن نشان‌دهنده یک چالش 
برای سیستم‌های مراقبت بهداشتی است که به‌دنبال بهینه‌سازی 
منابع موجود در بهداشت هستند ]13[. برای حل این چالش، 
بسیاری از کشورهای پیشرفته شروع به اتخاذ برنامه‌های آموزش 

خودمدیریتی کردند ]14، 15[.

1. World Health Organization

خودمدیریتی مفهومی است که از تئوری شناختی‌اجتماعی 
خودکنترلی  خودتنظیمی،  اصول  بر‌اساس  که  باندورا  آلبرت 
به  خود‌تنظیمی   .]16[ می‌گیرد  نشأت  است،  خودکارآمدی  و 
توانایی فرد در تحت نظر قرار دادن یا مدیریت خود اشاره میک‌ند. 
کنترل   دستیابی  مهارت  آوردن  به‌دست  فرایند  خودکنترلی 
افکار و اعمال خود به‌منظور دستیابی به رفتار هدف است.  بر 
درنهایت، خودکارآمدی به میزان توانایی فرد در انجام تکلیف یا 
رفتار مشخص اشاره دارد و با نگرش، درک و هیجان فرد در رابطه 

با رفتار در ارتباط است ]17، 18[.

 خودمدیریتی، یعنی توانایی بیمار برای کنار آمدن با همه مواردی 
درمان،  روند  علائم،  مثل  است،  آن  متضمن  مزمن  بیماری  که 
پیامدهای جسمانی و روانی اجتماعی و تغییرات سبک زندگی. اگر 
خودمدیریتی به‌طور مؤثر اجرا شود، بیمار می‌تواند بر شرایط خود 
نظارت داشته باشد و تغییرات شناختی، رفتاری و هیجانی لازم را 

برای حفظ یک یکفیت زندگی رضایتمند به‌وجود آورد ]19[.  

افراد  اقامت  مراقبت و مدیریت بیماری‌های مزمن در محل 
توسط خود فرد مبتلا یا مراقبان آن‌ها رخ می‌دهد و این مراقبت 
غالباً از متخصصان مراقبت‌های بهداشتی جدا است. در‌نتیجه، 
خودمدیریتی به‌عنوان یک مؤلفه حیاتی مراقبت از افراد مبتلا به 
بیماری مزمن ظاهر شده ‌است ]2[. علاقه روز‌افزون بین‌المللی 
نسبت به برنامه‌های آموزش بیمار و خودمدیریتی وجود دارد. 
آزمایشاتی که خودمدیریتی را حمایت میک‌نند، به‌عنوان یک 
بیماران  به  آزمایشات  این  می‌شوند.  شناخته  ساختاری  مسیر 
آموزش می‌دهند که بیماری مزمن خود را بهتر مدیریت کنند 

.]20 ،14 ،4[

که  است  پیچیده‌ای  فرایند  مزمن  بیماری‌های  مدیریت 
عموماً از افراد می‌خواهد که خودشان تعدادی از عوامل مرتبط 
دیابت  مثل  بیماری‌ها،  از  برخی  کنند.  مدیریت  را  با سلامت 
برنامه‌های  در‌نتیجه،  هستند.  کامل  خودمراقبتی  به  نیازمند 
مزمن  بیماری‌های  با  افراد  تا  آمدند  به‌وجود  بیمار  بر  مبتنی 
را حمایت و به آن‌ها کمک کنند تا خودشان شرایط‌شان را تا 
حد امکان مدیریت کنند ]21[. طیف گسترده‌ای از سازمان‌ها 
برنامه‌های آموزشی و  بیمارستان‌ها و مراکز تحقیقاتی،  مانند 

برنامه‌های توان‌بخشی را ارائه می‌دهند ]4[. 

رعایت  رفتاری،  عوامل  اطلاعات  شامل  آموزشی  برنامه‌های 
نحوه مصرف دارو و همچنین تکنیک‌های کاهش نشانه‌ها، غلبه 
بر اضطراب و پریشانی و بهبود مهارت‌های مقابله‌ای است. نتيجه 
نهايي پيش‌بيني‌شده براي افرادي که در اين برنامه‌ها حضور دارند، 
بهبود کيفيت زندگي، توانمند شدن بیمار، افزایش خودکارآمدی و 

افزایش خودمدیریتی است ]14، 22[.

هومن ثاقبی و همکاران. مروری بر ابزارهای ارزیابی عمومی خودمدیریتی
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تغییر مؤثر سیستم‌های بهداشتی‌درمانی برای بهبود مدیریت 
و  سلامت  که  افرادی  وجود  با  مزمن،  بیماری‌های  مراقبت 
مراقبت‌های بهداشتی خود را تحت کنترل دارند، میسر می‌شود. 
یک مدل بیمار‌محور که در آن بیماران مبتلا به بیماری‌های مزمن 
مهارت‌های خودمدیریتی دارند با حمایت متخصصین بالینی به 
یکفیت بالاتر و هزینه‌های پایین‌تر منجر می‌شود. افزایش شواهد 
نشان می‌دهد خودمدیریتی باعث کاهش دفعات بستری شدن، 
کاهش استفاده از بخش‌های اورژانس و کاهش کلی هزینه‌های 

درمانی می‌شود ]4، 23[.

این برنامه‌ها ‌به‌علت دارا بودن استعداد بالقوه برای بهبود سلامت 
افراد مبتلا به بیمارهای مزمن در عین کاهش هزینه‌های درمانی 
از  بالینی  روز‌به‌روز شهرت بیشتری پیدا میک‌نند. متخصصین 
خودمدیریتی به‌عنوان یک عنصر کلیدی از مدل نظام‌محور درمان 
بیماری‌های مزمن حمایت میک‌نند ]24[. امروزه آموزش بیمار 
بخشی جدایی‌ناپذیر از مدیریت بیماری‌های مزمن است و افراد 
مبتلا به بیماری‌های مزمن برای بهبود نتایج سلامت خود باید 
یاد بگیرند که چگونه مشکلات و موانع بر سر راه سلامت خود را 

مدیریت کنند ]24[.

همان‌طور که بیان شد، برنامه‌های خودمدیریتی فواید متعددی 
ابزار  وجود  خودمدیریتی  برنامه‌های  اجرای  لازمه   .]23[ دارند 
برای سنجش خودمدیریتی و پی‌ریزی اهداف درمانی  مناسب 
است. تاک‌نون ابزارهای اختصاصی و عمومی متعددی در سطح 
بین‌المللی توسعه یافتند. در کشور ما نیز چند ابزار اختصاصی 
عمومی  ابزار  هیچ  اما  دارد،  وجود  برای سنجش خودمدیریتی 
تاک‌نون در کشور ما منتشر نشده ‌است. از‌این‌رو، هدف از انجام 
این مطالعه این است که ابزارهای عمومی معرفی شود که راهی 
شود تا در آینده شاهد اثرات مطالعات مربوط به این ابزارها در 

کشورمان باشیم. 

ابزار‌های استفاده‌شده در خودمدیریتی

برای سنجش میزان تأثیر برنامه‌های آموزشی و خودمدیریتی در 
بیماران مبتلا به بیماری مزمن ابزارهای مختلفی وجود دارد. این 
ابزارها مواردی چون مدیریت اطلاعات، مشارکت در فعالیت‌های 
روزمره، مدیریت هیجانات، مدیریت استفاده از داروها، فعالیت 
جسمانی، دسترسی به منابع، حمایت‌های اجتماعی، خودکفایتی 
و وضعیت روانی افراد را ارزیابی میک‌ند. در ادامه از این ابزارهای 

عمومی نام برده می‌شود.

مواد و روش‌ها

تعریف  انتخاب موضوع تحقیق،  بر‌اساس مراحل  مرور منابع 
نظام‌مند  جست‌وجوی  استراتژی  تبیین  پژوهش،  سؤال  دقیق 
منابع علمی بر‌اساس کلمات کلیدی در بانک‌های اطلاعاتی مانند 

وب‌آوساینس2، ‌اسکوپوس3، پاب‌مد4 و گوگل اسکالر5 و نیز بررسی 
عنوان و چیکده مقالات جست‌وجو شده و خارج کردن مطالعات 

غیر‌مرتبط انجام شد.

روش جست‌و‌جو

الکترونکیی  داده‌های  پایگاه  از  جامع  جست‌وجوی  ابتدا 
وب‌آوساینس،‌ ‌اسکوپوس، پاب‌مد و گوگل اسکالر از سال‌های 
)خودمدیریتی،  کلیدی  کلمات  بر‌اساس   2020 تا   2000
مقالات  یافتن  برای  عمومی(  و  ابزار  مقیاس،  مزمن،  بیماری 
مربوط به ابزارهای عمومی خودمدیریتی در افراد دچار بیماری 
و ‌براساس  مرور شد  مقالات  عناوین  انجام شد. سپس  مزمن 
معیارهای ورود، مقالات انتخاب شدند. در مرحله بعد، چیکده 
مقالات مرور شد و براساس معیارهای ورود و خروج، مقالات 
بررسی شدند. معیار ورود به این مطالعه اختصاصی نبودن ابزار 

و قابلیت استفاده در جمعیت بزرگسالان بود. 

استخراج‌شده ‌استفاده  مقاله‌های  منابعی که در متن  سپس 
شده بود برای پیدا کردن هر مطالعه اضافی که در جست‌وجوی 
این  در  شدند.  بررسی  بود،  نیامده  به‌دست  داده‌ها  پایگاه‌های 
پایگاه‌ها همه مقالاتی که در این زمینه به زبان انگلیسی منتشر 
شده بود، استخراج شد )38 مقاله(. با مطالعه عناوین و خلاصه 
مقالات، مطالعاتی را که کاملًا با سؤال تحقیق در این پژوهش 
بی‌ارتباط بودند، حذف شدند و مطالعات مرتبط را ثبت و با بررسی 
متن کامل مقالات، مقالات کاملًا مرتبط با هدف این پژوهش 
انتخاب شدند. در مرحله آخر از میان مقالات انتخاب‌شده، مقالاتی 

که شرایط ورود به مطالعه را داشتند، انتخاب شدند )4 مقاله(. 

انتخاب کلمات کلیدی جست‌وجو

در این مطالعه کلمات کلیدی استفاده‌شده برای جست‌وجو در 
بانک‌های اطلاعاتی عبارت‌اند از:‌ ابزار، بیماری مزمن، خودمدیریتی، 

عمومی و مقیاس. 

معیارهای انتخاب مقالات

معیارهای انتخاب مقالات عبارت‌اند از: دسترسی به متن کامل 
مقاله به زبان انگلیسی، سن افراد شرکتک‌ننده در مطالعه شامل افراد 
بالای 18 سال و مقالاتی که در آن‌ها ابزارهای عمومی استفاده‌شده 

در خودمدیریتی در بیماری‌های مزمن بررسی شده بود.

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

مقیاس غربالگری خودمدیریتی6

آن  از  هدف  که  دادند  انجام  مطالعه‌ای  همکاران  و  اکیلنبوم   
طراحی ابزاری به نام غربالگری خودمدیریتی برای تسهیل مشاوره 
با  بیماران  در  خودمدیریتی  برای  حمایت  و  شخصی‌سازی‌شده 
بیماری‌های مزمن در مراقبت اولیه بود. ‌این ابزار، ابزار غربالگری با 27 
گویه است که این گویه‌ها از پرسش‌نامه‌های معتبر اقتباس شده‌است.‌ 

کنترل،  مکان  خودکفایتی،  از:  عبارت‌اند  ارزیابی‌شده  موارد 
افسردگی، اضطراب، انطباق‌پذیری، حمایت اجتماعی، درک بار 
بیماری، نوع حمایت یا آزمایش، مهارت‌های کار با رایانه، عملکرد 
در گروه و تمایل برای خود‌نظارتی. اعتبار سازه و اعتبار معیار 
با 204 بیمار مزمن ارزیابی شد. این مطالعه نشان داد مقیاس 
می‌تواند  که  است  معتبری  کوتاه  ابزار  خودمدیریتی  غربالگری 
برای خودمدیریتی شناسایی کند. در‌نتیجه،  را  احتمالی  موانع 
و  شخصی‌سازی‌شده  مشاوره  تسهیل  برای  می‌تواند  ابزار  این 
حمایت از تقویت خودمدیریتی در بیماران دچار بیماری مزمن 
تاک‌نون در  ابزار  این  استفاده شود ]25[.  اولیه  مراقبت‌های  در 
کشور ما ترجمه نشده و برای سنجش ویژگی‌های روان‌سنجی آن 

مطالعه‌ای انجام نشده‌است. 

مقیاس توانایی خودمدیریتی‌7

هدف  با   2012 سال  در  همکاران  و  کرام  را  مطالعه  این   
سالمندان  در  خودمدیریتی  توانایی  بررسی  برای  ابزاری  ایجاد 
توانایی  مقیاس  ابزار  این  نام  دادند.  انجام  تازه‌ترخیص‌شده 
خودمدیریتی است. این مطالعه بین افراد بالای ‌65 ساله‌ای که 
ابزار 6  این  شد.  انجام  بودند،  شده  مرخص  بیمارستان  از  تازه 
خرده‌مقیاس 5 سؤالی دارد. این خرده‌مقیاس‌ها عبارت‌اند از: ابتکار 
عمل، رفتار مبتنی بر سرمایه‌گذاری، خودک‌فایتی، ‌رفتار سرمایه 
گذاری، تنوع،  چارچوب ذهنی مثبت و عملکرد چندگانه. این 
خرده‌مقیاس‌ها بر پایه ابعاد مختلف سلامت هستند. این ابعاد با 
استفاده از مدل‌سازی معادلات ساختاری آزمایش شد. نتیجه این 
مطالعه نشان داد این مقیاس برای ارزیابی توانایی خودمدیریتی 
مناسب است ]26[. این ابزار در کشور ترجمه شده و ویژگی‌های 

روان‌سنجی آن در جامه سالمندان بررسی شده‌است ]27[. 

مقیاس خودکنترلی و خودمدیریتی‌8

 این مقیاس را مزو و همکاران در سال 2009 با هدف ایجاد 
و  مهارت‌های خودکنترلی  ارزیابی  برای  ابزار خودگزارشی  یک 
خودمدیریتی بزرگسالان توسعه داده‌اند. ابعاد آن شامل نظارت 

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

گویه   16 ابزار  این  است.  خود  تقویت  و  خودارزیابی  خود‌،  بر 
دارد. مهارت‌های کنترل خود و خود‌مدیریت نمایانگر یک مدل 
در  موفقیت  با  که  است  شناختی‌رفتاری  مقابله‌ای  مهارت‌های 
ارزیابی و درمان بهک‌ار گرفته شده‌است. مقیاس خودک‌نترلی و 
خود‌مدیریتی به‌عنوان ابزاری خود‌گزارشی برای بزرگسالان دچار 
بیماری مزمن طراحی شده ‌است. با توجه به روابط به‌دست‌آمده با 
اضطراب، افسردگی و شایستگی در مدیریت وزن، این ابزار دارای 
استعداد بالقوه برای استفاده در موقعیت‌های مشاوره افراد دارای 
بیماری مزمن است ]28[. این ابزار تاک‌نون در کشور ما ترجمه 
نشده‌است و مطالعه‌ای برای سنجش ویژگی‌های روان‌سنجی آن 

انجام نشده ‌است. 

مقیاس شرکا در سلامت‌9

 این مقیاس را بترزبی ‌و همکاران در سال 2003 به‌منظور ایجاد 
یک ابزار عمومی برای ارزیابی خودمدیریتی به نام مقیاس شرکا 
در سلامت پدید آوردند. عواملی در این ابزار ارزیابی می‌شوند که 
عبارت‌اند از: شناخت بیماری و درمان، همکاری حرفه‌ای بیمار و 
سلامت، شناخت و مدیریت علائم و مقابله با بیماری‌های مزمن. 
جامعه مطالعه‌شده 904 نفر بزرگسال مبتلا به بیماری مزمن 
بودند. یافته‌ها نشان داد مقیاس شرکا در سلامت، ابزار مناسب 
جامعه  در  مزمن  خودمراقبت  سنجش  برای  ساختاریافته‌ای  و 
به متخصصان  استرالیاست. مقیاس شرکا در سلامت می‌تواند 
بهداشتی کمک کند تا مفهوم خودمراقبتی را به بیماران خود 
معرفی و حیطه‌های خودمدیریتی  ارزیابی کنند ]29[. این ابزار 
تاکنون به زبان‌های چینی، هلندی، کره‌ای و اسپانیایی ترجمه 
برای  و  نشده  ترجمه  ما  در کشور  تاک‌نون  ابزار  این  شده‌است. 
سنجش ویژگی‌های روان‌سنجی آن مطالعه‌ای انجام نشده ‌است. 

پرسش‌نامه تأثیر آموزش بهداشت‌10

در  سال 2006  در  همکاران  اوزبورن ‌و  را  پرسش‌نامه  این   
و جامع  معتبر  ابزار خاص،  توسعه یک  برای  نیاز  احساس  پی 
مزمن  بیماری‌های  از  گسترده‌ای  طیف  برای  که  کردند  ایجاد 
قابل‌استفاده، ابزاری کاربرپسند و ازنظر ویژگی‌های روان‌سنجی 
قوی است. پرسش‌نامه تأثیر آموزش بهداشت ابزاری با 8 مقیاس 
و 42 سؤال است. ابعاد موجود در این پرسش‌نامه، مناطقی را 
بیماران، پزشکان، رهبران دوره، سیاست‌گذاران و محققان  که 
به‌عنوان نتایج مهمی در برنامه‌های آموزش بیمار برای افراد مبتلا 
می‌دهند.  قرار  هدف  مورد  می‌گیرند،  درنظر  مزمن  بیماری  به 
مقیاس‌های آن عبارت‌اند از: مشارکت مثبت و فعال در زندگی، 
رفتارهای مربوط به حفظ سلامت، فراگیری تکنیک و مهارت، 
ردیابی  خودنظارتی،  و  بینش  سازنده،  نگرش‌های  و  روکیردها 

 8. Partners in Healt‌h (PIH)
 9. Health Education Impact Questionnaire (HEIQ)
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خدمات بهداشتی، کیپارچگی و حمایت اجتماعی و در‌نهایت، رفاه 
هیجانی. از این 8 مقیاس مستقل، همه با خواص روان‌سنجی 
بسیار خوب یا خوب توسعه یافتند. این مقیاس‌ها طیف غنی از 

اطلاعات مربوط به ارزش آموزش بیمار را فراهم میک‌نند ]9[. 

این ابزار تاک‌نون به زبان‌های ژاپنی، هلندی، فرانسوی، ایتالیایی، 
این  شده‌است.  ترجمه  اسپانیایی  بلغارستانی،  چینی،  آلمانی، 
مقیاس در کشور ما ترجمه نشده و برای سنجش ویژگی‌های 

روان‌سنجی آن مطالعه‌ای انجام نشده ‌است. 

نتیجه‌گیری

بیماری‌های  مدیریت  زمینه  در  مطالعات  روز‌افزون  افزایش 
مزمن نشان‌دهنده علاقه رو‌به‌رشد جهانی برای تحقیق در مورد 
بیماری‌های  بار  و  چالش‌ها  با  نظام‌های سلامت  برخورد  روش 
مزمن است. بین این مطالعات، برنامه‌های حمایت از خودمدیریتی 

دارای بیشترین آزمایش و بالاترین تعداد مقالات است ]29[. 

سراسر  در  بیمار  آموزش  برنامه‌های  از  گسترده‌ای  طیف 
برنامه‌ها  این  بیشتر  می‌شود.  ارائه  بهداشتی‌درمانی  بخش‌های 
در ارتباط با برنامه‌های توان‌بخشی بیمارستان‌ها هستند )مانند 
برنامه‌های  مغزی(.  سکته  توان‌بخشی  یا  قلبی  توان‌بخشی 
توان‌بخشی در بیمارستان‌ها می‌تواند فردی یا گروهی و طولانی یا 
بلندمدت باشد. آگاهی از روش تأثیر این برنامه‌ها بر خودمدیریتی 
مستلزم وجود یک ابزار ارزیابی مناسب است. با رشد هم‌زمان 
برنامه‌های مختلف آموزش خودمدیریتی وجود ابزارهای عمومی 
که برای طیف وسیعی از بیماری‌ها قابل اجرا باشد، مورد نیاز است. 
در این مطالعه منابع دردسترس بررسی شد. ابزارهای عمومی 

ارزیابی خودمدیریتی معرفی شد. 

عمومی  پرسش‌نامه‌های  از  کلی  نمای  مروری،  مطالعه  این 
خودمدیریتی ارائه می‌دهد. همچنین ویژگی‌های نظری و عملی 
مقیاس‌ها را برای استفاده توسط متخصصین مراقبت‌های بهداشتی 
و محققان از‌نظر بالینی بررسی میک‌ند. شناسایی پرسش‌نامه‌های 
خودمدیریتی می‌تواند ارائه‌دهندگان خدمات بهداشتی را برای 
مراقبت‌های  ارائه‌دهندگان  شاید  کند.  راهنمایی  مؤثر  انتخاب 
بهداشتی به دلایل مختلفی به انتخاب پرسش‌نامه‌ها دست بزنند. 

برای مثال، استفاده از پرسش‌نامه‌ای که تعداد گویه‌هایش کم 
است، زمان لازم برای استفاده بالینی از آن را کاهش می‌دهد. 
سطح  با  جمعیت  برای  است  ممکن  طولانی  پرسش‌نامه‌های 
سواد پایین مناسب نباشد. سرانجام، اگرچه بیشتر پرسش‌نامه‌ها 
تک‌بعُدی نیستند، اما ارائه‌دهندگان خدمات بهداشتی می‌توانند 
ابعاد مورد‌نیاز خود را برای آزمایشات پشتیبانی از خود‌مدیریتی 

بر‌اساس ابعاد موجود در پرسش‌نامه‌ها تعیین کنند. 

در مورد ابزارهای شناسایی‌شده در این مطالعه نکات قابل‌توجهی 
وجود دارد. نویسندگانِ هر پرسش‌نامه، بررسی ادبیات مربوط به 
خود‌مدیریتی را انجام دادند. پرسش‌نامه و موارد را متناسب با ابعاد 
نظری بنیادی آن‌ها تدوین کردند و سپس پرسش‌نامه به‌دست‌آمده 
آموزش  تأثیر  پرسش‌نامه  نویسندگان  کردند.  را ‌اعتبار‌سنجی 
بهداشت و پرسش‌نامه غربالگری خودمدیریتی چارچوب مفهومی 
خود را با مشورت با گروه‌های مختلف )بیماران، متخصصان سلامت، 
مدیران و سیاست‌گذاران( و مصاحبه‌های فردی پایه‌ریزی کردند. 
بود.  متفاوت  پرسش‌نامه‌ها  بین  اندازه‌گیری‌شده  اصلی  سازه‌های 
و  خودمراقبتی  کرد:  تقسیم  اصلی  دسته  به 2  می‌توان  را  آن‌ها 
خود‌مدیریتی )وظایف، توانایی‌ها یا استراتژی‌ها(. مقیاس شرکا در 
سلامت قابلیت استفاده در مدل‌های مختلف برنامه‌های آموزش 
دارا  عین  در  سلامت  در  شرکا  مقیاس  دارد.  را  خودمدیریتی 
ارزیابی  بودن 6 اصل خودمدیریتی مقیاسی سریع و آسان برای 
خودمدیریتی، معرفی خودمدیریتی به بیماران و پی‌ریزی اهداف 
درمانی است.  شرکا در سلامت همچنین برای اهداف مطالعاتی نیز 
کاربردی است. مقیاس خودکنترلی و خودمدیریتی به‌منظور ارزیابی 
مهارت‌های خودکنترلی و خودمدیریتی در افراد طراحی شده‌است. 

برای  خودمدیریتی  و  خودکنترلی  می‌دهد  نشان  مطالعات 
سنجش خودمدیریتی و پی‌ریزی اهداف درمانی، ابزار مناسبی 
است.‌ پرسش‌نامه‌های مقیاس شرکا در سلامت، مقیاس غربالگری 
خودمدیریتی و مقیاس تأثیر آموزش بهداشت، جنبه‌های عاطفی 
نیز  را  عاطفی( خودمدیریتی  بهزیستی  و  افسردگی  )اضطراب، 
بررسی میک‌نند. ‌از مقیاس پرسش‌نامه تأثیر آموزش بهداشت 
به‌خصوص  سلامت،  مختلف  جنبه‌های  آموزش  برای  می‌توان 

خودمدیریتی استفاده کرد. 

به گفته نویسندگان اصلی، بیشتر پرسش‌نامه‌های انتخاب‌شده 
توسط ارائه‌دهندگان خدمات بهداشتی می‌توانند برای اندازه‌گیری 
سطح اولیه خود‌مدیریتی استفاده شود. علاوه‌براین، می‌توانند تعیین 
کنند آیا آزمایشات خودمدیریتی آن‌ها تأثیر مفیدی داشته ‌است یا 
خیر؟ با استفاده از این پرسش‌نامه‌ها، ارائه‌دهندگان مراقبت‌های 
بهداشتی نمای کلی از نیازهای برنامه‌های خود‌مدیریتی بیماران 

را به‌دست می‌آورند.

 نتایج پیش‌بینی‌شده برنامه‌های خودمدیریتی شامل افزایش 
توانمندی و یکفیت زندگی بیماران، کاهش هزینه‌های درمانی، 
شدن  بستری  دفعات  کاهش  و  اورژانس  به  مراجعه  کاهش 
خودمدیریتی  برنامه‌های  فواید  وجود  با  است.  بیمارستان  در 
به  ابزارهای عمومی سنجش خودمدیریتی  از  تاکنون هیچی‌ک 
زبان فارسی ترجمه نشده و مطالعه ویژگی‌های روان‌سنجی آن 
انجام نشده‌است. وجود ابزارهای عمومی خودمدیریتی که قابلیت 
استفاده در طیف وسیعی از ییماری‌ها را دارا باشد در نظام سلامت 
کشورمان احساس می‌شود. امید است تحقیق حاضر به تحقیقات 

در‌زمینه ابزارهای عمومی خودمدیریتی کمکک‌ننده باشد. 

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

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

این مقاله یک مقاله مروری است و هیچ نمونه انسانی و حیوانی 
ندارد. هیچ ملاحظات اخلاقی نیز‌ در‌نظر گرفته نشده‌است.

حامي مالي

این مقاله هیچ‌گونه کمک مالی از سازمان‌های دولتی، خصوصی 
و غیرانتفاعی دریافت نکرده‌است.

مشارکت نویسندگان

تمام نویسندگان در آماده‌سازی این مقاله مشارکت کیسان 
داشته‌اند. 

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد. 
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