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 یمرور یمطالعه کی: یپرستار یهادر مراقبت یسواد سلامت و خودمراقبت مار،یآموزش ب

 
 2محمود برادران،  1انیماجده نبو 

 
 

 چکیده

 یرفتارها تیدر ارتقاء سواد سلامت و تقو یو مهم یاتیسلامت است که نقش ح یارتقا یراهبردها نیتریو اصل یپرستار یهاارکان مراقبت نیتراز مهم مار،یآموزش ب مقدمه:

مطالعه با هدف مرور شواهد  نیاست.ا افتهی تیاهم گذشتهاز  شیب یماریب تیریمشارکت فعال در مد یبرا مارانیب یمزمن،توانمندساز یهایماریب وعیش شیدارد. با افزا یخودمراقبت
 .انجام شد یپرستار یهادر مراقبت یسواد سلامت و خودمراقبت مار،یموجود در خصوص ارتباط آموزش ب

استفاده و با Magiranو   PubMed ،Scopus ،Web of Science ،Google Scholar ،SID  یاطلاعات یهاگاهیمنابع در پا یحاضر با جستجو یمرور یمطالعه ها:روش

 یبه زبان فارس نتشرشدهانجام شد. مقالات م Nursing Careو  Patient Education ،Health Literacy ،Self-care ،Self-management ،Nursing یهادواژهیاز کل
 .قرار گرفتند یورود و خروج، مورد بررس یارهایمع یرسپرداخته بودند، پس از بر یپرستار یهادر مراقبت یخودمراقبت ایسواد سلامت  مار،یآموزش ب یکه به بررس یسیو انگل

شمار به یپرستار یهادر مراقبت یو محور وستهیپهمبه یسه مؤلفه ،یسواد سلامت و خودمراقبت مار،یکه آموزش ب دهدیحاصل از مرور مطالعات نشان م یهاافتهی ها:یافته

و  یابیدرک، ارز ،یدر دسترس مارانیب ییتوانا تیتقو قیارتقا، از طر نیو ا شودیسواد سلامت محسوب م یگام در جهت ارتقا نیآموزش مؤثر، نخست یکه ارائه یاگونه. بهروندیم
کنترل  ،یدرمان میبه رژ یبندیپا شیهمچون افزا یمطلوب ینیبال یامدهایبا پ ی. در ادامه، بهبود خودمراقبتگرددیم یخودمراقبت یبهبود رفتارها سازنهیکاربست اطلاعات سلامت، زم

از جمله  یآموزش نینو یهایفناور یریکارگتوجه است که به انیهمراه است. شا یزندگ تیفیک یارتقا ت،یمجدد و در نها یتربس زانیکاهش عوارض، کاهش م ،یماریکارآمدتر ب
 .دینما فایا یمراقبت یرهیزنج نیدر ا یگرلیداده و نقش تسه شیافزا یتوجهطور قابلرا به ماریآموزش ب یاثربخش تواندیم ،یسلامت و هوش مصنوع یهاشنیکیاپل نگ،ینرستله

. کندیم فایا یمؤثر خودمراقبت یآموزش به رفتارها لیدر تبد یدیپرستاران است و سواد سلامت نقش کل یاحرفه یهاتیمسئول نیتریاتیاز ح یکی مار،یآموزش ب گیری:نتیجه

 تیفیک شیبهبود سلامت و افزا ،یخودمراقبت شیافزامنجر به  تواندیم یاموزش نینو یهایمتناسب با سطح سواد سلامت و استفاده از فناور مارمحور،یب یآموزش یهابرنامه یطراح
 .شود یپرستار یهامراقبت

 مزمن  یهایماریب ؛یپرستار یهامراقبت ؛یپرستار ؛یسواد سلامت؛ خودمراقبت مار؛یآموزش ب واژگان کلیدی:

 

مجله دانشکده . یمرور یمطالعه کی: یپرستار یهادر مراقبت یسواد سلامت و خودمراقبت مار،یآموزش ب .ماجده انیمحمود، نبو برادران ارجاع:

 .835 -819 (:863) 44؛ 1405پزشکی اصفهان 

 

 مقدمه

 هایمراقبت ترین ارکاناصللل ی از یکی عنوانبه بیمار آموزش امروزه

  دمات کیفیت ارتقای هایشلللا   ترینمهم از یکی و پرسلللیاری

 رویکر  از سللل مت هاینظام تحول با. شلللو می شلللنا یه سللل مت

سازی  ر آموزش نقش بیمارمحور، هایمراقبت به محور رمان  توانمند

 بیمار آموزش. اسلللت گرفیه قرار توجه مور  گذشلللیه از بیش بیماران

 افرا  یا گیری نیازهای بر مبینی و شلللدهریزیبرنامه مند،نظام فرایندی

 و هامهارت ارتقای نگرش، بهبو  آگاهی، افزایش هدف با که اسلللت

 میان، این  ر(. 2، 1) شللو می انجام سلل مت با مرتبط رفیارهای تغییر

 های انوا ه و بیماران با نز یک و مسلللیمر ارتباط  لیل به پرسلللیاران

شی هایبرنامه ارزیابی و اجرا طراحی،  ر را نقش ترینمهم آنان،  آموز

فا ندمی ای ماران آموزش. کن به بی ندمی اثربخش  جب توا  افزایش مو

  رمان، از تبعیت بهبو   رمانی، هایگیریتصللمیم  ر بیمار مشللارکت

ضطراب، کاهش ضایت ا  بهبو  نهایت  ر و  رمانی  دمات از بهبو  ر

 یک  یگر بیمار آموزش از این جهت،(. 3) شلللو  سللل مت پیامدهای

سیاری هایمراقبت  ر جانبی فعالیت  یکی ب که شو ،نمی محسوب پر

پذیرجدایی و ایحرفه وظایف از یاران نا مامی  ر پرسللل  سلللطو  ت

 .می آید شمار بخشی بیمار بهتوان و  رمان پیشگیری،

 یمرورمقاله 
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 جهان ها،بیماری الگوی تغییر و زندگی به امید افزایش با زمانهم

 -ق بی هایبیماری  یابت، مانند مزمن هایبیماری چشللمگیر رشللد با

شار ون، عروقی، سی، مزمن هایبیماری ف  هایبیماری و سرطان تنف

ست شده مواجه ک یوی  مدت،طولانی ماهیت  لیل به هابیماری این. ا

 فرایند  ر بیمار فعال مشارکت و منظم پیگیری مسیمر، مراقبت نیازمند

 هاآن مدیریت عمده بخش که حا  هایبیماری بر  ف. هسیند  رمان

 حد تا مزمن هایبیماری موفق کنیرل شلللو ،می انجام بیمارسلللیان  ر

 اص    رمانی، هایتوصیه رعایت بیماران، روزمره رفیارهای به زیا ی

 وابسیه  و  س مت وضعیت مدیریت  ر آنان توانایی و زندگی سبک

 توجه ا یر هایسللال  ر سلل مت هاینظام جهت، از این(. 4) اسللت

 بیماران  ر مشللارکت افزایش و توانمندسللازی راهبر های به ایویژه

بت ندکر ه معطوف  و  از مراق مار آموزش شلللرایطی، چنین  ر. ا  بی

سیاری، مدا  ت مؤثرترین از یکی عنوانبه   ر ایکنندهتعیین نقش پر

شگیری بیماری، عوارض کاهش سیری از پی  هایهزینه کاهش مجد ، ب

 (. 5) کندمی ایفا بیماران زندگی کیفیت ارتقای و  رمان

 نیز پرسللیاران ایحرفه نقش که اسللت شللده موجب تحولات این

 همچنان مسیقیم مراقبت ارائه اگرچه. شو  اساسی تغییرات  سیخوش

 آنان رو می انیظار امروزه اما اسللت، پرسللیاران اصلل ی وظایف از یکی

 گرتسهیل مشاور،  هنده،آموزش نقش  رمانی، اقدامات انجام بر ع وه

ساز و یا گیری شیه عهده بر نیز را بیماران توانمند شند  ا سیاران. با  پر

 محیوای کر ه، شلللناسلللایی را بیماران آموزشلللی نیازهای بیوانند باید

 و فرهنگی روانی، جسللمی، شللرایط با میناسللب را مناسللب آموزشللی

 آموزشللی، نوین هایروش از اسللیفا ه با و کنند طراحی آنان اجیماعی

یل را مؤثر یا گیری ند تسللله مای یابی همچنین. ن  یا گیری، میزان ارز

 ها انوا ه مشارکت و بیماران انگیزه افزایش نا رست، باورهای اص  

  ر پرسلللیاران مهم هایمسلللیولیت  یگر از آموزشلللی هایبرنامه  ر

سوب نوین هایمراقبت  بیمار آموزش  لیل، همین به(. 6) شو می مح

سیگی از یکی عنوانبه امروزه سیاری حرفه ک یدی هایشای  یکی و پر

 .شو می شنا یه س مت  دمات یفیتک ارزیابی معیارهای از

شی آن بیمار، آموزش اهمیت وجو  با  سطح به زیا ی حد تا اثربخ

  ر افرا  توانایی به سلل مت سللوا .  ار  بسللیگی افرا  سلل مت سللوا 

فا ه و ارزیابی  رک،  سلللیرسلللی،  برای سللل مت اط عات از اسلللی

صمیم   ارای افرا . شو می اط ق  و  از مراقبت  رباره آگاهانه گیریت

مت سلللوا  عات کافی، سللل  ند،می  رک بهیر را پزشلللکی اط   کن

ند،می اجرا بیشلللیری  قت با را  رمانی های سلللیورالعمل باط کن  ارت

  و  بیماری مدیریت  ر و سازندمی برقرار س مت کارکنان با مؤثرتری

 مصللرف با پایین سلل مت سللوا  مقابل،  ر.  ارند تریفعال مشللارکت

  دمات از نامناسللب اسللیفا ه  رمان، از تبعیت کاهش  اروها، نا رسللت

سیری افزایش س مت، شگیری قابل عوارض بروز مجد ، ب  افزایش و پی

ست همراه  رمانی هایهزینه  سوا  ارتقای امروزه جهت، ازاین(. 8، 7) ا

مار آموزش هایبرنامه اصللل ی اهداف از یکی سللل مت  از یکی و بی

 .شو می محسوب جهانی سطح  ر س مت هاینظام مهم هایشا  

 رفیارهای تقویت س مت، سوا  ارتقای پیامدهای ترینمهم از یکی

 رفیار های آگاهانه، از ایمجموعه به  و مراقبیی. اسلللت  و مراقبیی

 سللل مت، حفظ برای افرا  که شلللو می اط ق مسلللیولانه و هدفمند

 کیفیت بهبو  و  رمان به پایبندی ع ئم، کنیرل بیماری، از پیشلللگیری

 مناسب، آموزش که اند ا ه نشان گذشیه مطالعات.  هندمی انجام زندگی

شیرین زمانی شی بی شت  واهد را اثربخ سب که  ا  سوا  سطح با مینا

 بیشیری توانایی بیماران شرایطی، چنین  ر. شو  طراحی بیماران س مت

 سبک اص   بیماری، مدیریت آگاهانه، گیریتصمیم اط عات،  رک  ر

جام و زندگی یارهای ان نابراین،(. 9)  اشلللت  واهند  و مراقبیی رف  ب

 شدتبه اما مسیقل مفهوم سه  و مراقبیی و س مت سوا  بیمار، آموزش

 بهبو   ر مهمی نقش توانندمی یکدیگر کنار  ر که هسللیند پیوسللیههمبه

 زندگی کیفیت ارتقای و مزمن هایبیماری بار کاهش بالینی، پیامدهای

 هاینظام  ر بیمار آموزش روزافزون اهمیت به توجه با .کنند ایفا بیماران

 آموزشی مدا  ت اثربخشی  ر س مت سوا  کنندهتعیین نقش س مت،

 سازییکپارچه و مرور س مت، پیامدهای بر  و مراقبیی مسیقیم تأثیر و

 یمطالعه رو،از این. رسدمی نظر به ضروری حوزه این  ر موجو  شواهد

ضر سی هدف با حا  ارتقای  ر س مت سوا  و بیمار آموزش نقش برر

 پرسلللیاری هایمراقبت  ر مفاهیم این میان ارتباط تبیین و  و مراقبیی

 .است شده انجام

 

 هاروش

 جسلللیجوی رویکر  با رواییی مروری صلللورتبه حاضلللر یمطالعه

 و سلل مت سللوا  بیمار، آموزش نقش بررسللی هدف با سللا یاریافیه

 شواهد مطالعه، این  ر. شد انجام پرسیاری هایمراقبت  ر  و مراقبیی

ند جسلللیجوی طریق از موجو  ع می نابع هدفم  و  ا  ی ع می م

 صللورتبه محیوایی، تح یل و بررسللی از پس و گر آوری الم  یبین

 و ابعا  مفاهیم، از جامع تصلویری تا شلدند ت فیق تح ی ی و توصلیفی

 .شو  ارائه  و مراقبیی و س مت سوا  بیمار، آموزش میان ارتباط

 هایپایگاه  ر جسلللیجو مرتبط، مطالعات شلللناسلللایی منظوربه

 PubMed، Scopus، Web of Science، Googleاطلل عللاتللی 

Scholar، SID  و Magiranسللال از جسللیجو زمانی بازه. شللد انجام 

 ک سلللیک، مطالعات بر ع وه تا شلللد گرفیه نظر  ر 2026 تا 1990

 از جسلللیجو برای. شلللوند بررسلللی نیز ع می شلللواهد جدیدترین

 اسیفا ه با و ترکیبی و منفر  صورتبه انگ یسی و فارسی هایک یدواژه

 ترینمهم. شللللد گرفیلله بهره OR وAND بولی  عم گرهللای از

یدواژه مل  انگ یسلللی هایک   Patient Education، Healthشللللا
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Literacy، Self-care، Self-management، Nursing  و 

Nursing Careبیمار آموزش» شلللامل هاآن فارسلللی هایمعا ل و»، 

مدیرییی» ،« و مراقبیی» ،«سللل مت سلللوا » یاری» ،« و   و «پرسللل

 .بو ند «پرسیاری هایمراقبت»

سیجو، پایان از پس ضوعی ارتباط نظر از شدهبازیابی منابع ج  و مو

 مین نیاز صورت  ر و چکیده عنوان، سپس. شدند بررسی بو ن تکراری

 موضوع با ارتباط شامل منابع انیخاب معیارهای. شد مطالعه مقالات کامل

شار پژوهش، سی زبان به انی سی، یا فار سی انگ ی سیر  و کامل مین به  

 هایگزارش. بو  مطالعه اهداف با مرتبط ع می محیوای از بر ور اری

نابع ها،همایش چکیده سلللر بیر، به نامه مور ی،  و کامل مین فاقد م

 .شدند گذاشیه کنار نداشیند، موضوع با مسیقیمی ارتباط که مطالعاتی

 های پرستاریآموزش بیمار در مراقبت

 مفهوم آموزش بیمار

سی مراقبتیکی از مؤلفه ،آموزش بیمار سا سیاری و های ا های پر

ظاماز مهم قای سللل مت  ر ن بت ترین راهبر های ارت های نوین مراق

های ای از فعالیت. این فرایند، مجموعه(10) شو س مت محسوب می

ست که با هدف افزایش ریزیبرنامه شواهد ا شده، هدفمند و مبینی بر 

ها و تغییر رفیارهای مرتبط با  انش، اصللل   نگرش، توسلللعه مهارت

. بر  ف  یدگاه سلللنیی که (10) شلللو سللل مت طراحی و اجرا می

ئه قال اط عات از ارا فان انی مار آموزش را صلللر به بی مت  نده  د  ه

 انسللت، رویکر های نوین آموزش بیمار بر مشللارکت فعال بیمار، می

 گیری مشللیرک، توانمندسللازی و توسللعه ظرفیت افرا  برایتصللمیم

.  ر این چارچوب، بیمار (11) مدیریت سللل مت  و  تأکید  ارند

عنوان عضللوی فعال  ر کننده منفعل اط عات نیسللت، ب که به ریافت

شنا یه می سب  انش و مهارتفرایند مراقبت  های لازم شو  که با ک

ماری و حفظ می مان، کنیرل بی ند نقش مؤثری  ر پیشلللگیری،  ر توا

آموزش بیمار باید میناسلللب با نیازهای  .(11) سللل مت  و  ایفا کند

شرایط فر ی، ویژگی س مت،  سوا   سطح تحصی ت،  های فرهنگی، 

. (12) اجیماعی و وضللعیت جسللمی و روانی بیماران طراحی شللو 

یابد که آموزش به زبان های آموزشی زمانی افزایش میاثربخشی برنامه

 انوا ه و مبینی  سا ه، میناسب با سطح  رک بیمار، همراه با مشارکت

بر ارتباط  وسللویه میان بیمار و تیم  رمان ارائه شللو . امروزه آموزش 

های مهم کیفیت  دمات پرسللیاری و یکی از بیمار یکی از شللا  

 .(12) رو های بیمارمحور به شمار میاجزای اص ی مراقبت

 اهداف آموزش بیمار

رکت هدف نهایی آموزش بیمار، توانمندسللازی افرا  برای مشللا

ست. این فرایند تنها به افزایش  س مت  و  ا آگاهانه  ر مراقبت از 

شو ، ب که تغییر نگرش، اص   رفیارهای ناسالم آگاهی محدو  نمی

هارت قای م ماران را نیز  ر بر میو ارت . از (13) گیر های عم ی بی

مارمهم هداف آموزش بی ماران می ،ترین ا به افزایش  انش بی توان 

ماری و روش باره بی قای  ر مان، ارت یت از  ر مان، بهبو  تبع های  ر

سیری  شگیری از عوارض بیماری، کاهش ب رفیارهای  و مراقبیی، پی

های مجد ، افزایش ایمنی بیمار، بهبو  کیفیت زندگی و کاهش هزینه

بیمارانی که  ،ندامطالعات نشلان  ا ه .(13) نظام سل مت اشلاره کر 

سب  ریافت می کنند،  رک بهیری از بیماری  و   ارند، آموزش منا

کنند، ع ئم هشلللدار هنده را تر مصلللرف می اروهای  و  را منظم

شخی  میسریع صمیمات تر ت شکل، ت صورت بروز م  هند و  ر 

کنند. ع وه بر این، آموزش مناسلللب موجب تری اتخاذ میمناسلللب

نفس، بهبو  رضللایت از  دمات یش اعیما بهکاهش اضللطراب، افزا

های گیری رمانی و تقویت مشلللارکت بیمار و  انوا ه  ر تصلللمیم

ماری(15، 14) شلللو  رمانی می به بی ماران مبی   های مزمن .  ر بی

سایی ق بی، بیماری سی و بیماریمانند  یابت، نار های های مزمن تنف

یدیک یوی، آموزش مسلللیمر نقش  کاهش  ر کنیرل بی ک  ماری، 

 .(15) عوارض و بهبو  پیامدهای  رمانی  ار 

 دهندهعنوان آموزشنقش پرستار به 

ترین پرسلللیاران به  لیل ارتباط مسلللیمر و نز یک با بیماران، مهم

فا می مت ای مار یکی از نقش را  ر آموزش سللل  ند. آموزش بی کن

سیگی سوب میهای حرفهشای سیاران مح شو  و امروزه بخش ای پر

 ی. پرسیار ع وه بر ارائه(16) های پرسیاری استناپذیر مراقبتاییجد

های مسیقیم، مسیول شناسایی نیازهای آموزشی بیمار، طراحی مراقبت

آموزشلللی، انیخاب روش مناسلللب آموزش، اجرای آموزش،  یبرنامه

یا گیری و پیگیری اثربخشلللی آموزش اسلللت یابی میزان  نقش  .ارز

سیار تنها به  شی پر شامل انیقال اط عات محدو  نمیآموز شو ، ب که 

های تسلللهیل یا گیری، ایجا  انگیزه، حمایت از بیمار، تقویت مهارت

ماری نیز تصلللمیم یت بی مدیر ندی افرا  برای  گیری و افزایش توانم

شللو . برای تحقق این اهداف، پرسللیاران باید از اصللول یا گیری می

های آموزش سللل مت و های ارتباط مؤثر، تکنیکبزرگسلللالان، روش

ابزارهای نوین آموزشللی آگاهی کافی  اشللیه باشللند. همچنین ارزیابی 

سطح سوا  س مت، شرایط روانی، وضعیت شنا یی و پیشینه فرهنگی 

مه نا یت بر غاز آموزش، نقش مهمی  ر موفق ماران پیش از آ های بی

 هنده های ا یر، نقش پرسللیاران از آموزش ر سللال. آموزشللی  ار 

سهیلصرف ب سته ت .  ر این رویکر ، (17) گر یا گیری تغییر یافیه ا

شو  و بیمار و  انوا ه او  ر تعیین صورت تعام ی انجام میآموزش به

اهداف، انیخاب راهبر های مراقبیی و ارزیابی نیایج مشلللارکت فعال 

 ارند. چنین رویکر ی موجب افزایش احسلللاس مسلللیولیت، تقویت 

 .شو رهای  و مراقبیی  ر بیماران می و کارآمدی و بهبو  رفیا

 های آموزش بیمارروش
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سعه روش شرفت فناوری و تغییر نیازهای بیماران موجب تو های پی

مینوع آموزش بیمار شللده اسللت. انیخاب روش مناسللب باید بر اسللاس 

های بیمار، شلللرایط بالینی، امکانات موجو  و اهداف آموزشلللی ویژگی

ترین شیوه آموزش  ر مراکز ان رایجآموزش حضوری همچن .انجام شو 

گویی به . این روش امکان تعامل مسلللیقیم، پاسللل (18)  رمانی اسلللت

های بیمار، مشاهده رفیارهای غیرک می و ارائه باز ور  فوری را پرسش

ضوری به(18) کندفراهم می شخی  . آموزش ح ویژه  ر مراحل اولیه ت

آموزش (. 18)بالایی  ار های عم ی، اثربخشی بیماری یا آموزش مهارت

 هد محیوای آموزشللی را میناسللب با نیازها، فر ی به پرسللیار اجازه می

سطح  انش، سوا  س مت و شرایط ا یصاصی هر بیمار تنظیم کند. این 

روش موجب افزایش مشلللارکت بیمار، بهبو  یا گیری و تقویت رابطه 

آموزش  .ار شللو ، هرچند اجرای آن به زمان بیشللیری نیاز   رمانی می

های مؤثر آموزش اسلللت که ع وه بر انیقال گروهی یکی  یگر از روش

اط عات، امکان تبا ل تجربه میان بیماران، افزایش حمایت اجیماعی و 

یار را فراهم می یت انگیزه برای تغییر رف بهتقو ند. این روش  ویژه  ر ک

های و بیماریهای مزمن مانند  یابت، فشار  ون بیماران مبی  به بیماری

گسللیرش فناوری اط عات، زمینه توسللعه  .ای  ار ق بی کاربر  گسللیر ه

آموزش  یجییال را فراهم کر ه اسللت. اسللیفا ه از ویدئوهای آموزشللی، 

های ای، ک سهای چندرسللانههای آموزش الکیرونیک، کیابچهسللامانه

تر بیماران به های اجیماعی امکان  سللیرسللی آسللانمجازی و شللبکه

ها ع وه بر کاهش . این روش(19) کند عات سللل مت را فراهم میاط

های زمانی و مکانی، امکان بازبینی مکرر مطالب آموزشللی را محدو یت

 . هندنیز  ر ا ییار بیماران قرار می

ن و ت ه (Telehealth) ه ثهای ا یر، ت ه ر سلللال  نرسلللی

(Telenursing) پیگیری بیماران عنوان ابزارهای مؤثر  ر آموزش و به

ها امکان ارائه آموزش، مشللاوره، . این فناوری(20) اندشللنا یه شللده

س  ضعیت بیمار و پا سؤالات را بدون نیاز به مراجعه پایش و گویی به 

کنند و نقش مهمی  ر مراقبت از بیماران سللاکن حضللوری فراهم می

 .مناطق  ورافیا ه، سلللالمندان و افرا   ارای محدو یت حرکیی  ارند

های س مت به یکی از ابزارهای نوین آموزش بیمار همچنین اپ یکیشن

ها با ارائه محیوای آموزشللی، یا آوری زمان اند. این برنامهتبدیل شللده

های س مت، ارائه باز ور  و ایجا  ارتباط مصرف  ارو، ثبت شا  

 هند. با تیم  رمان، مشارکت بیماران را  ر مدیریت بیماری افزایش می

های ت فن همراه اند که اسلللیفا ه از برنامهالعات ا یر نشلللان  ا همط

تواند موجب بهبو  پایبندی به  رمان، افزایش رفیارهای  و مراقبیی می

از سوی  یگر، آموزش مبینی بر  .و ارتقای کیفیت زندگی بیماران شو 

های ویژه  ر بیماران سلللالمند، کو کان و مبی یان به بیماری انوا ه به

یت ویژهم کت اعضلللای  انوا ه  ر (21) ای  ار زمن اهم . مشلللار

های آموزشلللی موجب افزایش حمایت اجیماعی، بهبو  پیگیری برنامه

ضطراب بیمار و ارتقای نیایج  رمانی می به  (.21) شو  رمان، کاهش ا

ص ی آموزش بیمار همین  لیل، امروزه  انوا ه به عنوان یکی از ارکان ا

 .شو بیمارمحور شنا یه می های مراقبت ر مدل

 موانع آموزش بیمار

توانند اثربخشللی با وجو  اهمیت آموزش بیمار، عوامل میعد ی می

ها، محدو یت زمان ترین چالشاین فرایند را کاهش  هند. یکی از مهم

های بالینی، تعدا  زیا  های  رمانی اسلللت. حجم بالای فعالیت ر محیط

سیاری موجب میبیماران و کمبو  فرصت کافی  شو  آموزش بیمار  ر ب

 .(22) صللورت کوتاه، غیرسللا یاریافیه و ناکافی انجام شللو از موار  به

سوب می سانی نیز از  یگر موانع مهم مح سبت کمبو  نیروی ان شو . ن

نامناسب پرسیار به بیمار، افزایش بار کاری و کمبو  منابع انسانی فرصت 

کند. ع وه بر این، امع را محدو  میهای جریزی و اجرای آموزشبرنامه

آموزشللی های اسللیاندار  آموزشللی و کمبو  امکانات کمکنبو  برنامه

سلللطح پایین سلللوا   .تواند کیفیت آموزش را تحت تأثیر قرار  هدمی

های اسللاسللی اسللت. عمومی و سللوا  سلل مت بیماران از  یگر چالش

ند،  مت  ار عات سللل  حدو ی از اط  که  رک م مارانی   ر فهم بی

های  رمانی، مصرف صحیح  اروها و انجام رفیارهای  و مراقبیی توصیه

سیفا ه از  سیند. بنابراین، آموزش باید با ا شیری مواجه ه شک ت بی با م

های تعام ی میناسب با سطح سوا  های کاربر ی و روشزبان سا ه، مثال

شو  ی نیز های فرهنگی، زبانی و اعیقا تفاوت .س مت بیماران طراحی 

شند. می س مت تأثیرگذار با توانند بر پذیرش آموزش و تغییر رفیارهای 

ها، باورها و زمینه فرهنگی بیماران ممکن اسلللت نا یده گرفین ارزش

رو، آموزش های آموزشللی شللو . ازاینموجب کاهش اثربخشللی برنامه

های بیمار باید بر اسللاس اصللول مراقبت فرهنگی و با احیرام به تفاوت

 ر نهایت، مشک ت ارتباطی میان بیمار و کارکنان  .(23) ارائه شو  فر ی

سیفا ه از اصط حات تخصصی، ضعف مهارت های س مت، از جم ه ا

های شنا یی یا ا ی لات شنوایی و ارتباطی، اضطراب بیمار، محدو یت

. ایجا  ارتباطی (24) تواند مانع انیقال مؤثر اط عات شلللو بینایی، می

هایی مانند اعیما ، همدلی، گوش  ا ن فعال و اسللیفا ه از روش مبینی بر

تواند  ر رفع این موانع و می (Teach-back) آموزش همراه با باز ور 

 ر مجموع،  .(24)افزایش اثربخشللی آموزش نقش مهمی  اشللیه باشللد

سیولیتآموزش بیمار یکی از مهم سیاران و یکی های حرفهترین م ای پر

های سللل مت اسلللت.   ت  ر ارتقای کیفیت مراقبتاز مؤثرترین مدا

های آموزشللی مینوع، گیری از روشتحقق اهداف آموزش مسللی زم بهره

های های فر ی و فرهنگی بیماران، اسلللیفا ه از فناوریتوجه به ویژگی

نوین و رفع موانع موجو   ر فرایند آموزش است. چنین رویکر ی زمینه 

قویت  و مراقبیی و بهبو  پیامدهای را برای ارتقای سلللوا  سللل مت، ت

 .کندس مت بیماران فراهم می

  سواد سلامت
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 تعریف سواد سلامت

های اجیماعی س مت کنندهترین تعیینیکی از مهم ،سوا  س مت

رو  که  ر های بیمارمحور به شللمار میو از مفاهیم ک یدی  ر مراقبت

گذاران و میخصصان س مت های ا یر توجه پژوهشگران، سیاست هه

. این مفهوم فراتر از توانایی  واندن (25) را به  و  ج ب کر ه اسللت

فرا  برای  سللیرسللی،  رک، ارزیابی و و نوشللین بو ه و به ظرفیت ا

های منظور اتخاذ تصللمیماسللیفا ه از اط عات و  دمات سلل مت به

. بر اسللاس (26) آگاهانه  رباره حفظ و ارتقای سلل مت اشللاره  ار 

ای از تعریف سلللازمان جهانی بهداشلللت، سلللوا  سللل مت مجموعه

  را های شلللنا یی و اجیماعی اسلللت که انگیزه و توانایی افرامهارت

منظور حفظ و کارگیری اط عات سلل مت بهبرای  سللییابی، فهم و به

. به بیان  یگر، (26)  هدارتقای سلل مت فر ی و اجیماعی افزایش می

تواند اط عات فر ی که از سللوا  سلل مت کافی بر ور ار اسللت، می

سالم را به سبک زندگی  شگیری و  سیی مرتبط با بیماری،  رمان، پی  ر

سیر کر ه صمیمو آن تف  .های روزمره  و  به کار گیر گیریها را  ر ت

های کیفیت  دمات عنوان یکی از شللا  امروزه سللوا  سلل مت به

شنا یه س مت و یکی از پیش سازی بیماران  ص ی توانمند نیازهای ا

شرفیه(25) شو می صورتی ترین برنامه. حیی پی شی نیز  ر  های آموز

سوا  س مت شوند، اثربخشی  که میناسب با سطح  مخاطبان طراحی ن

شت س مت نهاین . از(26) محدو ی  واهند  ا سوا   تنها رو، ارتقای 

ئه مار و ارا یان بی باط م  هندگان  دمات سللل مت موجب بهبو  ارت

های  رمانی گیریشو ، ب که زمینه مشارکت فعال بیماران  ر تصمیممی

 .کندو انجام رفیارهای  و مراقبیی را نیز فراهم می

 ابعاد سواد سلامت

سللوا  سلل مت مفهومی چندبعدی اسللت و معمولان  ر چهار بعد 

شامل  سیرسی به اط عات،  رک اط عات، ارزیابی اط عات و  ص ی  ا

ای شللو . این ابعا  زنجیرهاسللیفا ه از اط عات سلل مت بررسللی می

 تواندها می هند و ضللعف  ر هر یک از آنپیوسللیه را تشللکیل میهمبه

نخسیین بعد،  سیرسی  .اثربخشی سایر ابعا  را نیز تحت تأثیر قرار  هد

به اط عات سللل مت اسلللت که به توانایی فر   ر جسلللیجو، یافین و 

س مت، کیاب ها،  ریافت اط عات معیبر از منابع مخی ف مانند کارکنان 

سانه شورها، ر سامانهبرو س مت  یجییال های جمعی، اینیرنت و  های 

.  ر عصر گسیرش فناوری اط عات،  سیرسی به منابع (27)  ار اشاره 

حال، فراوانی تر شللده اسللتا بااینآموزشللی نسللبت به گذشللیه آسللان

اط عات نا رست یا غیرمعیبر، اهمیت انیخاب منابع ع می و قابل اعیما  

ست س مت  .را بیش از پیش افزایش  ا ه ا  ومین بعد،  رک اط عات 

های های آموزشللی،  سللیورالعملفر   ر فهم پیام اسللت که به توانایی

سخه شورها، ن صیه رمانی، برو سط های ارائههای  ارویی و تو شده تو

شاره  ار  س مت ا تحت تأثیر عوام ی مانند  موضوع. این (27) کارکنان 

شنا یی و  ضعیت  شین، زبان، و سطح تحصی ت، توانایی  واندن و نو

تواند  رک ناکافی اط عات سللل مت میهای ارتباطی قرار  ار . مهارت

های  رمانی، مصرف اشیباه  اروها و موجب بر اشت نا رست از توصیه

از ابعا   یگر  ارزیابی اط عات سلل مت .کاهش پایبندی به  رمان شللو 

س مت ضاوت  سوا   سه و ق ست که به توانایی افرا   ر تح یل، مقای ا

سیرش  رباره اعیبار، کیفیت و کاربر  اط عات  شاره  ار . با گ  ریافیی ا

ای از اط عات های اجیماعی، بیماران با حجم گسللیر هاینیرنت و شللبکه

سیند که همه آن سانی بر ور ار س مت مواجه ه ها از اعیبار ع می یک

نیسیند. بنابراین، توانایی تشخی  اط عات صحیح از اط عات نا رست 

های سلللوا  سللل مت  ر عصلللر ترین مؤلفهکننده، یکی از مهمیا گمراه

آ رین بعد، اسلللیفا ه از اط عات  .(28) شلللو  یجییال محسلللوب می

شده کارگیری اط عات کسبس مت است که بیانگر توانایی افرا   ر به

گیری و انجام رفیارهای مناسللب سلل مت اسللت. این بعد برای تصللمیم

بیواند بر  ای که فر گونه هنده مرح ه عم ی سوا  س مت استا بهنشان

های اسللاس اط عات معیبر، رفیارهای  و مراقبیی را اجرا کند، توصللیه

ند و  ر  ید، سلللبک زندگی  و  را اصللل   ک ما یت ن  رمانی را رعا

 .(29) های مرتبط با س مت مشارکت فعال  اشیه باشدگیریتصمیم

 عوامل مؤثر بر سواد سلامت 

س مت تحت تأثیر مجموعه  ی، اجیماعی، ای از عوامل فرسوا  

توان آن را صلللرفان به سلللطح اقیصلللا ی و فرهنگی قرار  ار  و نمی

ترین عوامل مؤثر، سن است. تحصی ت افرا  محدو  کر . یکی از مهم

های شللنا یی، ویژه  ر سللالمندان، کاهش تواناییبا افزایش سللن، به

های مزمن و محدو یت  ر اسیفا ه مشک ت بینایی و شنوایی، بیماری

تواند سللطح سللوا  سلل مت را کاهش  هد. های نوین میناوریاز ف

سا ه، تکرار مطالب ازاین سیفا ه از زبان  سالمندان باید با ا رو، آموزش 

شو و روش شرایط آنان انجام  سب با  شی مینا سطح  .(30) های آموز

س مت محسوب میتحصی ت نیز از عوامل تعیین سوا   شو . کننده 

بالاتر معمولان توانایی بیشیری  ر جسیجو،  رک افرا   ارای تحصی ت 

شان  ا هو تح یل اط عات س مت  ارند. بااین اند که حال، مطالعات ن

بر ور اری از تحصللی ت  انشللگاهی لزومان به معنای سللوا  سلل مت 

به  مط وب نیسلللتا زیرا سلللوا  سللل مت ع وه بر  انش عمومی، 

 ی اط عات نیز وابسیه استگیری و ارزیابهای ارتباطی، تصمیممهارت

عامل مهم  یگر، وضللعیت اقیصللا ی و اجیماعی اسللت. افرا  با  .(31)

 رآمد پایین یا  سیرسی محدو  به  دمات س مت، منابع آموزشی و 

سب اط عات معیبر فناوری صت کمیری برای ک های نوین، معمولان فر

صا ی میس مت  ارند. نابرابری سی به های اقی سیر  دمات توانند  

های پیشلللگیرانه را آموزشلللی، اینیرنت، ابزارهای  یجییال و مراقبت

 محدو  کر ه و  ر نییجه بر سللطح سللوا  سلل مت تأثیر منفی بگذارند

ها و ارزش .(32) باور بان،  ن ، ز مل فره ماعی نیز از عوا های اجی
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تأثیرگذار بر سللوا  سلل مت هسللیند. باورهای فرهنگی  رباره بیماری، 

تواند نحوه  ریافت  ارو و نقش  انوا ه  ر مراقبت می رمان، مصرف 

یام پذیرش پ نابراین، و  هد. ب تأثیر قرار   حت  های آموزشلللی را ت

س مت باید با  ر نظر گرفین ویژگیبرنامه های فرهنگی، های آموزش 

زبانی و اجیماعی جامعه هدف طراحی شللوند تا اثربخشللی بیشللیری 

شند شیه با سال .(33)  ا های  یجییال به یکی از ر، مهارتهای ا ی ر 

شده س مت تبدیل  سوا   س مت ابعا  مهم  سیرش  دمات  اند. با گ

های پزشللکی و های سلل مت  یجییال، اپ یکیشللنالکیرونیک، پرونده

های  یجییال برای ه ث، توانایی اسلللیفا ه از فناوریهای ت هسلللامانه

ای فزاینده کارگیری اط عات سلل مت اهمیتجسللیجو، ارزیابی و به

ست. افرا ی که از مهارت سیند، یافیه ا های  یجییال کافی بر ور ار نی

های گیری از  دمات نوین سللل مت با چالشممکن اسلللت  ر بهره

 .(34) بیشیری مواجه شوند

 نقش پرستار در ارتقای سواد سلامت 

پرسلللیاران به  لیل ارتباط مسلللیمر، نز یک و مبینی بر اعیما  با 

س مت ایفا میبیماران، نق سوا   سیین ش محوری  ر ارتقای  کنند. نخ

گام  ر این فرایند، ارزیابی سللطح سللوا  سلل مت بیمار و شللناسللایی 

های شللنا یی، سللطح نیازهای آموزشللی او اسللت. آگاهی از توانایی

های فرهنگی، زبان و شلللرایط اجیماعی بیمار به تحصلللی ت، ویژگی

سیار کمک می شی پر سب با نیازهای فر ی کند تا محیوای آموز را مینا

سا ه،  .(35) طراحی کند س مت را با زبانی  سیاران باید اط عات  پر

سطح  رک بیماران ارائه  هند و از به سب با  کارگیری قابل فهم و مینا

اصللط حات پیچیده پزشللکی تا حد امکان اجیناب کنند. اسللیفا ه از 

ها عم ی مهارت های آموزشی، بروشورهای سا ه، نمایشتصاویر، فی م

مار»و روش  از جم ه  (Teach-back) «بازگویی مطالب توسلللط بی

نان از  رک صلللحیح اط عات اسلللت.  کارهای مؤثر برای اطمی راه

ویژه  ر سلللالمندان، همچنین مشلللارکت  انوا ه  ر فرایند آموزش، به

ماری به بی ماران مبی   کان و بی ند اثربخشلللی های مزمن، میکو  توا

هدآموزش را افزای یاران  .ش   ع وه بر آموزش حضلللوری، پرسللل

شنتوانند از فناوریمی های های نوین مانند آموزش الکیرونیک، اپ یکی

نرسین  برای ارتقای سوا  های اجیماعی و  دمات ت هس مت، شبکه

س مت اسیفا ه کنند. توسعه این ابزارها فرصت مناسبی برای آموزش 

ضعیت آنان سیمر بیماران، پیگیری و و تقویت رفیارهای  و مراقبیی  م

عنوان . بنابراین، ارتقای سللوا  سلل مت باید به(36) فراهم کر ه اسللت

های های پرسللیاری و یکی از شللا  یکی از اهداف اصلل ی مراقبت

 .کیفیت  دمات س مت مور  توجه قرار گیر 

 پیامدهای سواد سلامت پایین

 های س مت های نظامترین چالشپایین یکی از مهم ،سوا  س مت

 هندگان ای برای بیماران، ارائه ر سراسر جهان است و پیامدهای گسیر ه

س مت پایین  سوا   س مت به همراه  ار . افرا   ارای   دمات و نظام 

معمولان  ر  رک اط عات پزشکی، پیروی از  سیورات  رمانی، مصرف 

ریت بیماری  و  با مشللک ت بیشللیری مواجه صللحیح  اروها و مدی

تواند موجب کاهش پایبندی به  رمان، کنیرل هسللیند. این وضللعیت می

های مزمن، افزایش عوارض، مراجعه مکرر به مراکز نامناسلللب بیماری

  .(29، 27) ومیر شو  رمانی، بسیری مجد  و افزایش مرگ

پیشگیرانه،  از سوی  یگر، سوا  س مت پایین با کاهش رفیارهای

شارکت کمیر  ر برنامه سب از  دمات م سیفا ه نامنا های غربالگری، ا

سیقیم  رمان ارتباط  ار . س مت و افزایش هزینه سیقیم و غیرم های م

ها و همچنین این افرا   ر ارزیابی اعیبار اط عات منیشرشده  ر رسانه

یشیر  ر رو هسیند و  ر نییجه بفضای مجازی با  شواری بیشیری روبه

نا رسلللت و تصلللمیم های غیرع می قرار معرض پذیرش اط عات 

شارکت بیماران  .گیرندمی س مت با افزایش م سوا    ر مقابل، ارتقای 

صمیم س مت، افزایش گیری ر ت های  رمانی، بهبو  ارتباط با کارکنان 

های تبعیت از  رمان، تقویت رفیارهای  و مراقبیی، کاهش بسلللیری

رو، این . از(31، 30) و بهبو  کیفیت زندگی همراه است قابل پیشگیری

س مت نهسرمایه سوا   س مت و ارتقای  تنها به گذاری  ر آموزش 

تواند موجب شلللو ، ب که میبهبو  پیامدهای بالینی بیماران منجر می

صا ی بیماری شو . کاهش بار اقی س مت  ها و افزایش کارآمدی نظام 

سیاران  ر آموزش و توانمندسازی بیماران، با توجه به نقش محوری پر

عنوان یکی از مدا  ت مبینی بر سلللوا  سللل مت باید به یتوسلللعه

 .های پرسیاری مدنظر قرار گیر های اص ی مراقبتاولویت

 خودمراقبتی

 تعریف خودمراقبتی

یکی از مفاهیم بنیا ین  ر ع وم پرسللیاری و ارتقای  ، و مراقبیی

با افزایش شلللیوع های ا یر، همسللل مت اسلللت که  ر  هه زمان 

ماری ظامبی مت های مزمن و تغییر رویکر  ن به سللل های سللل مت 

 و مراقبیی به . ای یافیه اسللتهای بیمارمحور، اهمیت فزایندهمراقبت

ارهای آگاهانه و هدفمند ها و رفیها، تصلللمیمای از فعالیتمجموعه

شگیری از بیماری، شو  که افرا  بهاط ق می س مت، پی منظور حفظ 

ماری یت ع ئم، کنیرل بی قای مدیر کاهش عوارض و ارت های مزمن، 

پذیری فر   ر این مفهوم بر مسلللیولیت.  هندکیفیت زندگی انجام می

س مت ست که حفظ  س مت  و  تأکید  ار  و بیانگر آن ا تنها  قبال 

وظیفه نظام سلل مت یا کارکنان  رمانی نیسللت، ب که مشللارکت فعال 

بیمار نیز یکی از ارکان اصلل ی  سللییابی به پیامدهای مط وب  رمانی 

سوب می سال .(37) شو مح های ا یر،  و مراقبیی از یک رفیار  ر 

های توانمندسازی ترین شا  عنوان یکی از مهمفر ی فراتر رفیه و به

شلللنا یه شلللده اسلللت. فر ی که از  انش، مهارت، انگیزه و بیماران 
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نفس کللافی بر ور ار بللاشللللد، قللا ر  واهللد بو   ر اعیمللا بلله

صمیم شارکت کند، ع ئم بیماری گیریت س مت  و  م های مرتبط با 

 رسللیی  نبال کند، سللبک های تجویزشللده را بهرا پایش نماید،  رمان

صورت  سالم را  ر پیش گیر  و  ر  شدار هنده، زندگی  بروز ع ئم ه

یارهای  بل، ضلللعف  ر رف قا جام  هد.  ر م ناسلللب را ان مات م قدا ا

نامناسلللب بیماری، افزایش عوارض، بسلللیری   و مراقبیی با کنیرل 

. های  رمانی همراه استمجد ، کاهش کیفیت زندگی و افزایش هزینه

به ماری و مراقبیی  یت بی مدیر بت، ویژه  ر  یا ند   مان های مزمن 

مار ماریهای ق بییبی های مزمن تنفسلللی، عروقی، فشلللار  ون، بی

ای پزشللکی اهمیت ویژههای ک یوی، سللرطان و ا ی لات روانبیماری

 ار ا زیرا بخش عمده مراقبت از این بیماران  ارج از مراکز  رمانی و 

جام می نان ان ندگی آ های  ر محیط ز یار قای رف نابراین، ارت شلللو . ب

بت و مراقبیی یکی از مهم مار و مراق هداف آموزش بی های ترین ا

 .(38) شو پرسیاری محسوب می

 نظریه خودمراقبتی اورم

شنا یه سیاری  ر ترین و تأثیرگذارترین نظریهشدهیکی از  های پر

 Dorothea) زمینلله  و مراقبیی، نظریلله  و مراقبیی  وروتیللا اورم

Orem)  های چارچوبعنوان یکی از تاکنون به 1950اسلللت که از  هه

ص ی  ر آموزش، پژوهش و مراقبت سیفا ه نظری ا سیاری مور  ا های پر

طور طبیعی توانایی و ها بهقرار گرفیه اسللت. اورم معیقد بو  که انسللان

مسیولیت مراقبت از  و  را  ارند، اما  ر شرایطی مانند بیماری، ناتوانی، 

توانایی  های جسمی و روانی ممکن است اینافزایش سن یا محدو یت

نظریه اورم از سه بخش  .ای نیاز پیدا کنندکاهش یابد و به حمایت حرفه

نظریه  و مراقبیی، نظریه کمبو   :پیوسللیه تشللکیل شللده اسللتهمبه

نظریه  و مراقبیی بیان . های پرسللیاری و مراقبیی و نظریه سللیسللیم

ای از کند که افرا  برای حفظ حیات، سللل مت و رفاه  و ، مجموعهمی

ها شامل تأمین نیازهای  هند. این فعالیتهای هدفمند را انجام میعالیتف

اساسی مانند تغذیه، اسیراحت، فعالیت بدنی، رعایت بهداشت، پیشگیری 

 .(39) از  طرات و مدیریت بیماری است

صورتی که فر  به هر  لیل قا ر به انجام این فعالیت شد،  ر  ها نبا

سیار کمک شوایجا  می کمبو   و مراقبیی شرایط، نقش پر  .  ر این 

ئه  مایی و ارا یت، راهن ما به جبران این کمبو  از طریق آموزش، ح

ست سیقیم ا سه (40) مراقبت م ساس میزان توانایی بیمار، اورم  . بر ا

سیسیم کام ن جبرانی که  ر آن  :کندنوع سیسیم پرسیاری را معرفی می

یار مسللیولیت اصلل ی بیمار قا ر به انجام  و مراقبیی نیسللت و پرسلل

مراقبت را بر عهده  ار ا سللیسللیم تا حدو ی جبرانی که  ر آن بیمار 

شی از فعالیت سایر های  و مراقبیی را انجام میبخ سیار  ر   هد و پر

کندا و سیسیم حماییی لللل آموزشی که  ر آن ها به او کمک میبخش

ما برای کسلللب  ا بت از  و  را  ار  ا جام مراق نایی ان مار توا نش، بی

 ر  .(40) نفس به آموزش و حمایت نیازمند اسلللتمهارت و اعیما به

میان این سه سیسیم، رویکر  حماییی للل آموزشی بیشیرین انطباق را با 

های پرسلیاری نوین  ار ا زیرا هدف اصل ی آن توانمندسلازی مراقبت

بیمار برای انجام مسلللیقل رفیارهای  و مراقبیی اسلللت. این رویکر  

که آموزش بیمار، ارتقای سلللوا  سللل مت و افزایش  هد نشلللان می

سیاران از  و کارآمدی، اجزای جدایی سیند و پر ناپذیر  و مراقبیی ه

توانند نقش مهمی  ر کاهش وابسللیگی بیماران طریق آموزش مؤثر می

 .(40) و بهبو  پیامدهای س مت ایفا کنند

 ابعاد خودمراقبتی

مفهومی چندبعدی اسللت و تنها به مصللرف  ارو یا  ، و مراقبیی

ای از شو . این مفهوم مجموعهپیروی از  سیورات  رمانی محدو  نمی

گیر  رفیارهای جسللمی، روانی، اجیماعی و سللبک زندگی را  ر بر می

(. 37)  هندکه  ر تعامل با یکدیگر، س مت فر  را تحت تأثیر قرار می

تی اسلت که با هدف حفظ عم کر   و مراقبیی جسلمی شلامل اقداما

شو . رعایت طبیعی بدن، پیشگیری از بیماری و کنیرل ع ئم انجام می

بهداشلللت فر ی، پایش ع ئم حیاتی، کنیرل وزن، پیگیری وضلللعیت 

های پزشللکی بیماری، مراجعه منظم به مراکز  رمانی و رعایت توصللیه

فهاز مهم انی بر حفظ  و مراقبیی رو .های این بعد هسلللیندترین مؤل

ها و مقاب ه مؤثر با اسللیرس تأکید  ار . سلل مت روان، مدیریت هیجان

اسللیفا ه از راهبر های مدیریت اسللیرس، حفظ نگرش مثبت،  واب 

س مت روان  صان  ص کافی،  ریافت حمایت روانی و مراجعه به میخ

سیند که می س مت روان  ر صورت نیاز، از جم ه رفیارهایی ه توانند 

اند که سلل مت روان مط وب، ارتقا  هند. شللواهد نشللان  ا هافرا  را 

های  و مراقبیی  ار  یار تداوم رف  .نقش مهمی  ر افزایش انگیزه و 

 و مراقبیی اجیماعی به توانایی فر   ر حفظ روابط اجیماعی سلللالم، 

های اسلللیفا ه از حمایت  انوا ه و جامعه و مشلللارکت  ر فعالیت

ر ور اری از شللبکه حماییی مناسللب، . ب(37) اجیماعی اشللاره  ار 

شارکت  انوا ه  ر فرایند مراقبت، تبعیت  ساس تع ق اجیماعی و م اح

بخشد و  طر انزوای اجیماعی از  رمان و مدیریت بیماری را بهبو  می

سر گی را کاهش می  و مراقبیی  ارویی یکی از ارکان  .(37) هدو اف

رف صللحیح های مزمن اسللت و شللامل مصللاصلل ی مدیریت بیماری

 اروها، رعایت  وز و زمان مصللرف، آگاهی از عوارض جانبی، توجه 

شلللو . مطالعات به تدا  ت  ارویی و پایبندی به برنامه  رمانی می

شان  ا ه سیاری از عوارض بیمارین شی از عدم اند که ب های مزمن نا

رو، آموزش مناسللب بیماران  ر پایبندی به  رمان  ارویی اسللتا ازاین

 (. 38) ای  ار ینه اهمیت ویژهاین زم

ای شلللامل انیخاب رژیم غذایی میعا ل، مصلللرف  و مراقبیی تغذیه

های اشللباع، کافی میوه و سللبزیجات، کاهش مصللرف نمک، قند و چربی

صیه سب با بیماری های تغذیهتأمین آب مور  نیاز بدن و رعایت تو ای مینا
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ص   الگوی تغذیه یکی از مؤثرترین راهبر  ست. ا شگیری و ا ها برای پی

فعالیت بدنی نیز  .شللو های مزمن محسللوب میکنیرل بسللیاری از بیماری

های اسللاسللی  و مراقبیی اسللت. انجام منظم فعالیت بدنی یکی از مؤلفه

عروقی  -میناسب با سن و شرایط جسمانی، ع وه بر بهبو  عم کر  ق بی

نیرل وزن، و میابولیک، موجب کاهش اضللطراب، افزایش کیفیت  واب، ک

. (37) شلللو تقویت عم کر  سلللیسلللیم ایمنی و بهبو  کیفیت زندگی می

های آموزشللی پرسللیاری باید بیماران را به انجام فعالیت بدنی ایمن، برنامه

 .مسیمر و میناسب با شرایط بالینی  و  تشویق کنند

 عوامل مؤثر بر خودمراقبتی

یارهای  و مراقبیی تأثیر مجموعه ،رف مل فر ی، تحت  ای از عوا

اجیماعی، فرهنگی و محیطی قرار  ارند و شلللنا ت این عوامل برای 

ترین طراحی مدا  ت آموزشللی مؤثر ضللروری اسللت. یکی از مهم

سیرسی،  شیری  ر   ست. افرا ی که توانایی بی س مت ا سوا   عوامل، 

یا ند، معمولان رف مت  ار عات سللل  فا ه از اط  های  رک و اسلللی ر

 هند و  ر مدیریت بیماری تری از  و  نشللان می و مراقبیی مط وب

عنوان یکی از کنند. به همین  لیل، سللوا  سلل مت بهتر عمل میموفق

 .(33) شو های اص ی  و مراقبیی شنا یه میکنندهبینیپیش

ای  ر کننللدهسلللطح  انش و آموزش بیمللار نیز نقش تعیین

زش مؤثر موجب افزایش آگاهی، اصللل   . آمو(41)  و مراقبیی  ار 

نفس های عم ی و افزایش اعیما بهباورهای نا رسلللت، تقویت مهارت

شلللو  و آنان را برای مشلللارکت فعال  ر مدیریت بیماری بیماران می

کند.  ر مقابل، آموزش ناکافی یا نامیناسلللب با نیازهای بیمار آما ه می

های  و مرمی یار مانع اجرای صلللحیح رف ند   .(41) اقبیی شلللو توا

 و کارآمدی یا باور فر  به توانایی  و   ر انجام رفیارهای سلل مت، 

یکی  یگر از عوامل مهم اسللت. بیمارانی که به توانایی  و   ر کنیرل 

یه ماری و اجرای توصللل ند، معمولان انگیزه بی نان  ار های  رمانی اطمی

همچنین  هند. بیشلللیری برای انجام رفیارهای  و مراقبیی نشلللان می

مان بر میزان  ماری و  ر باره بی های فر ی  ر باور انگیزه، نگرش و 

سیند س مت تأثیرگذار ه حمایت  انوا ه  .(42) پایبندی به رفیارهای 

مه نا یت بر مل مؤثر بر موفق ماعی نیز از عوا یت اجی ما های و ح

شللوند. حضللور  انوا ه  ر فرایند آموزش،  و مراقبیی محسللوب می

صرف  ارو سبک یا آوری م ص    شارکت  ر ا ، حمایت عاطفی و م

تواند تداوم رفیارهای  و مراقبیی را افزایش  هد. ع وه بر زندگی می

س مت، ویژگی سی به  دمات  سیر صا ی و   ضعیت اقی های این، و

های همراه، فرهنگی و اجیماعی، سن، وضعیت شنا یی، وجو  بیماری

هارت نسللل مت روان و م یال نیز بر توا جام های  یجی ایی افرا   ر ان

های  و مراقبیی اثر می یار ندرف  ر مجموع،  و مراقبیی  .(43) گذار

های مزمن و ارتقای سلل مت یکی از ارکان اسللاسللی مدیریت بیماری

است و تحقق آن نیازمند تعامل مؤثر میان آموزش بیمار، سوا  س مت 

ست. نظریه  و مراقبیی اورم نیز نو حمایت حرفه سیاران ا شان ای پر

 هد که هدف نهایی مراقبت پرسیاری، افزایش توانایی بیماران برای می

یارهای  و مراقبیی اسلللت. از های رو، برنامهاین انجام مسلللیقل رف

ای طراحی شوند که ضمن ارتقای سوا  س مت، گونهآموزشی باید به

نان مهارت تا آ ند  ماران را نیز تقویت کن ها، انگیزه و  و کارآمدی بی

 .تری  ر حفظ و ارتقای س مت  و  ایفا نمایندند نقش فعالبیوان

 ارتباط آموزش بیمار، سواد سلامت و خودمراقبتی

سی  ر  سا سه مفهوم ا س مت و  و مراقبیی  سوا   آموزش بیمار، 

صورت پویا و میقابل بر یکدیگر تأثیر های پرسیاری هسیند که بهمراقبت

طور مسلللیقل  ر مطالعات به گذارند. اگرچه هر یک از این مفاهیممی

شده سی  شان میمیعد ی برر شواهد موجو  ن سییابی به اند،   هد که  

صورتی امکان س مت تنها  ر  سه پیامدهای مط وب  ست که این  پذیر ا

پیوسلللیه مور  توجه قرار همعنوان اجزای یک فرایند واحد و بهمؤلفه به

آغاز توانمندسلللازی .  ر این چارچوب، آموزش بیمار نقطه (44) گیرند

سهیلبیماران محسوب می سطه و ت کننده را شو ، سوا  س مت نقش وا

فا می بهای ند و  و مراقبیی  ند،  ر بهبو  ک مد عم ی این فرای یا عنوان پ

کند. بنابراین، وضللعیت سلل مت و کیفیت زندگی بیماران نمو  پیدا می

بیواند سوا  آموزش اثربخش زمانی به نیایج مط وب منجر  واهد شد که 

س مت بیماران را ارتقا  ا ه و این ارتقا نیز به تغییر رفیارهای س مت و 

 .(45) های  و مراقبیی منیهی شو انجام مؤثر فعالیت

 دهد؟چگونه آموزش بیمار سواد سلامت را افزایش می

تنها انیقال اط عات پزشللکی نیسللت، ب که  ،هدف آموزش بیمار

برای  رک، تفسلللیر و اسلللیفا ه صلللحیح از  ایجا  توانایی  ر بیماران

ست. برنامه س مت ا شی زمانی اثربخش  واهند اط عات  های آموز

بو  که میناسللب با سللطح سللوا ، نیازهای فر ی، شللرایط فرهنگی و 

های شلللنا یی بیماران طراحی شلللوند. آموزش سلللا یاریافیه ویژگی

جب می مارمو باره بی ماران ع وه بر افزایش  انش  ر ی و شلللو  بی

های  رمانی،  رمان، مهارت جسللیجوی اط عات معیبر،  رک توصللیه

 .(46) گیری آگاهانه را نیز کسب کنندارزیابی منابع اط عاتی و تصمیم

های ا یر، رویکر  آموزش بیمار از مدل سنیی انیقال اط عات  ر سال

یه اسلللت.  ر این  یاف به سلللمت آموزش تعام ی و بیمارمحور تغییر 

وگوی  وسللویه، روش بازگویی سللیار با اسللیفا ه از گفترویکر ، پر

، آموزش مبینی بر حل مسللی ه، (Teach-back)  مطالب توسللط بیمار

نه ابزارهای  یداری، فناوری های  یجییال و مشلللارکت  انوا ه، زمی

نهتر را فراهم مییا گیری عمیق ند. چنین آموزشلللی  جب ک ها مو تن

نفس،  و کارآمدی و اعیما به شلللو ، ب کهافزایش آگاهی بیماران می

س مت نیز ارتقا می سیفا ه از اط عات   هد. به توانایی آنان را برای ا

سیاری از پژوهشگران سوا  س مت را یکی از مهم ترین همین  لیل، ب

 .(47)  انندپیامدهای آموزش بیمار می
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 نقش سواد سلامت در ارتقای خودمراقبتی 

های  ،سلللوا  سللل مت یار مار و رف یان آموزش بی قه واسلللط م ح 

 و    و مراقبیی است. بیمار ممکن است اط عات فراوانی  رباره بیماری

کارگیری این  ریافت کند، اما  ر صلللورتی که توانایی  رک، ارزیابی و به

شللده به تغییر رفیار منجر نخواهد اط عات را نداشللیه باشللد، آموزش ارائه

 که فر  از سللوا  سلل مت کافی بر ور ار باشللد، شللد.  ر مقابل، زمانی

تری تواند اط عات س مت را به اقدامات عم ی تبدیل کند و نقش فعالمی

افرا   ارای سلللوا  سللل مت  .(44)  ر مدیریت بیماری  و  ایفا نماید

کنند، رژیم غذایی تر مصلللرف میمط وب معمولان  اروهای  و  را منظم

شیری انجام تری  ارند، فعالیت بسالم شدار هنده یمدنی بی  هند، ع ئم ه

های  رمانی گیری هند و  ر تصلللمیمتر تشلللخی  میبیماری را سلللریع

 مت، مشارکت مؤثرتری  ارند. همچنین این افرا   ر اسیفا ه از  دمات س

کنند. تر عمل میپیگیری  رمان و برقراری ارتباط با کارکنان  رمانی موفق

س م سوا   سب ت پایین با کاهش پایبندی به  رمان، کنیرل ن ر مقابل،  امنا

شگیری و بیماری سیری مجد ، بروز عوارض قابل پی های مزمن، افزایش ب

را  از  یدگاه نظری، سوا  س مت .(48) کاهش کیفیت زندگی ارتباط  ار 

ست. آموزش،  انش را افزایش میمی  هدا توان پ ی میان  انش و رفیار  ان

کند و  ر نهایت این  انش را به مهارت تبدیل می سلللوا  سللل مت این

شلللوند. بنابراین، بدون ارتقای ها به رفیارهای  و مراقبیی منجر میمهارت

های آموزشلی نیز ممکن اسلت نیوانند سلوا  سل مت، حیی بهیرین برنامه

 (.49) تغییر پایداری  ر رفیار بیماران ایجا  کنند

سواد سلامت و شواهد مطالعاتی درباره ارتباط آمو زش بیمار، 

 خودمراقبتی

سالمرور مطالعات انجام شان میشده  ر   هد که آموزش های ا یر ن

کننده با ای مسللیقیم و تقویتبیمار، سللوا  سلل مت و  و مراقبیی رابطه

های سلللا یاریافیه .  ر بیماران مبی  به  یابت، آموزش(49) یکدیگر  ارند

کنیرل قند  ون، افزایش پایبندی به  مبینی بر سللوا  سلل مت موجب بهبو 

. (50) رژیم غذایی، مصرف منظم  اروها و ارتقای  و مراقبیی شده است

شللده بر های آموزشللی طراحی ر بیماران مبی  به نارسللایی ق بی نیز برنامه

سیری مجد ، افزایش پایبندی به  س مت با کاهش ب سوا   سطح  ساس  ا

نیایج مشابهی  ر بیماران  .(51) اندو ه رمان و بهبو  کیفیت زندگی همراه ب

های مزمن ک یوی، بیماری انسللدا ی مزمن ریه، سللرطان و مبی  به بیماری

ست.  ر اغ ب این مطالعات، بیمارانی که از  شده ا شار  ون نیز گزارش  ف

اند، رفیارهای  و مراقبیی مؤثرتری سللوا  سلل مت بالاتری بر ور ار بو ه

شان  ا ه سب کر هی بالینی مط وباند و پیامدهان اند. ع وه بر این، تری ک

اند که مدا  ت آموزشللی مبینی بر مشللارکت بیمار، مطالعات نشللان  ا ه

سیفا ه از فناوری سط آموزش  انوا ه، ا سیمر تو های  یجییال و پیگیری م

از  .(52) اندهای سنیی  اشیهپرسیاران، اثربخشی بیشیری نسبت به آموزش

 هند که رابطه میان آموزش بیمار و ها نشلللان میشسلللوی  یگر، پژوه

 و مراقبیی همواره مسللیقیم نیسللت و عوامل میعد ی مانند سللن، سللطح 

تحصی ت، وضعیت اقیصا ی، حمایت اجیماعی، انگیزه،  و کارآمدی و 

یال میمهارت بااینهای  یجی ند.  عدیل کن باط را ت ند این ارت حال،  ر توان

ترین میغیرهای عنوان یکی از مهما  س مت بههای تح ی ی، سواغ ب مدل

سطه ست که بخش قابلوا شده ا توجهی از اثر آموزش بیمار بر ای معرفی 

 .(53) کندرفیارهای  و مراقبیی را تبیین می

مار، سووواد سوولامت و   باط بین آموزش بی مدل مفهومی ارت

 خودمراقبتی

بیمار، سوا   توان ارتباط میان آموزشبر اساس شواهد مرورشده، می

ین سلل مت و  و مراقبیی را  ر قالب یک مدل مفهومی تبیین کر .  ر ا

 مدل، آموزش بیمار نقطه آغاز فرایند توانمندسلللازی اسلللت و از طریق

ها، اصللل   باورهای نا رسلللت و افزایش انیقال  انش، آموزش مهارت

کند. ارتقای مشللارکت بیمار، زمینه ارتقای سللوا  سلل مت را فراهم می

سی به اط عات سیر س مت موجب افزایش توانایی بیماران  ر    سوا  

سیفا ه  س مت، ارزیابی انیقا ی اط عات و ا گاهانه آمعیبر،  رک مفاهیم 

  .(45، 44) شو های  رمانی میگیریها  ر تصمیماز آن

ها به بهبو  رفیارهای  و مراقبیی از جم ه  ر ا امه، این توانمندی

ها، رعایت رژیم غذایی، انجام فعالیت بدنی، پایش مصرف صحیح  ارو

مدیریت اسلللیرس و  به مراکز  رمانی،  ماری، مراجعه منظم  ع ئم بی

شللوند.  ر نهایت، تقویت رفیارهای اصلل   سللبک زندگی منجر می

کاهش  کاهش عوارض،  ماری،  جب بهبو  کنیرل بی  و مراقبیی مو

بیماران و  بسلللیری مجد ، افزایش کیفیت زندگی، ارتقای رضلللایت

حال، این فرایند بااین .(45) های نظام س مت  واهد شدکاهش هزینه

های فر ی مانند سللن، طرفه نیسللت. ویژگییک مسللیر  طی و یک

های تحصللی ت، وضللعیت شللنا یی، انگیزه،  و کارآمدی، مهارت

مل فرهنگی  یال، وضلللعیت اقیصلللا ی، حمایت  انوا ه و عوا  یجی

وزش، سطح سوا  س مت و کیفیت رفیارهای توانند بر اثربخشی آممی

های آموزشی باید با رو، طراحی برنامه و مراقبیی تأثیر بگذارند. ازاین

 ر نظر گرفین این عوامل انجام شللو  تا بیشللیرین اثربخشللی حاصللل 

بر اسلللاس این مدل، نقش پرسلللیار تنها انیقال اط عات  .(54) گر  

توانمندسازی است که  ر آن آموزش، نیست، ب که هدایت یک فرایند 

عنوان سلله ح قه میوالی و وابسللیه به سللوا  سلل مت و  و مراقبیی به

سوا  یکدیگر عمل می شد،  شیر با کنند. هرچه کیفیت آموزش بیمار بی

قا می بالاتری ارت های سللل مت  ر سلللطح  یار جه رف بد و  ر نیی یا

کنند. این می  و مراقبیی مؤثرتر شللده و پیامدهای سلل مت بهبو  پیدا

گذاری بر آموزش بیمار و ارتقای سوا   هد که سرمایه یدگاه نشان می

شو ، ب که یکی تنها موجب بهبو  عم کر  فر ی بیماران میس مت، نه

های پرسیاری و افزایش از مؤثرترین راهبر های ارتقای کیفیت مراقبت

 .(1)شکل  (55) رو کارآمدی نظام س مت به شمار می
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 هد که آموزش بیمار با افزایش  انش و این مدل مفهومی نشان می. های پرستاری. مدل مفهومی ارتباط بین آموزش بیمار، سواد سلامت و خودمراقبتی در مراقبت1شکل 

شو . ارتقای سوا  س مت،  و کارآمدی و توانایی بیماران را اسیفا ه از اط عات س مت میهای س مت، موجب ارتقای سوا  س مت  ر ابعا   سیرسی،  رک، ارزیابی و مهارت

 هد.  ر نهایت، این فرایند به بهبو  پیامدهای برای انجام رفیارهای  و مراقبیی مانند پایبندی به  رمان، تغذیه مناسب، فعالیت بدنی، پایش بیماری و مدیریت س مت افزایش می

شو . همچنین، عوام ی مانند سن، تحصی ت، های  رمان منجر میجم ه کنیرل بهیر بیماری، کاهش عوارض و بسیری مجد ، ارتقای کیفیت زندگی و کاهش هزینهس مت، از 

 .ی شده است()شکل توسط نویسنده طراح توانند بر این فرایند تأثیرگذار باشندهای  یجییال میوضعیت اقیصا ی، فرهن ، حمایت  انوا ه و مهارت

 

 های مزمنآموزش بیمار در بیماری

های سللل مت  ر های نظامترین چالشهای مزمن از مهمبیماری

ای از بار بیماری، ناتوانی و شللوند و بخش عمدهجهان محسللوب می

 هند. از آنجا که مدیریت های  رمانی را به  و  ا یصلللای میهزینه

مدت و مشللارکت فعال بیماران ها مسللی زم مراقبت طولانیریاین بیما

عنوان یکی از مؤثرترین مدا  ت پرسللیاری، اسللت، آموزش بیمار به

س مت، تقویت رفیارهای  و مراقبیی  سوا   سی  ر افزایش  سا نقش ا

فا می یامدهای  رمانی ای مهو بهبو  پ نا ند. بر های آموزشلللی زمانی ک

که میناسب با نیازهای بیماران، سطح سوا  بیشیرین اثربخشی را  ارند 

 .(1)جدول  (38، 9) های فر ی آنان طراحی شوندس مت و ویژگی

 دیابت

هایی اسللت که موفقیت ترین بیماریشللدهیکی از شللنا یه ، یابت

 رمان آن به میزان زیا ی به  و مراقبیی بیمار وابسللیه اسللت. آموزش 

بیماران  ر زمینه پایش قند  ون، مصللرف صللحیح  ارو یا انسللولین، 
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رعایت رژیم غذایی، فعالیت بدنی، مراقبت از پا و تشلللخی  ع ئم 

ب بهبو  کنیرل قند  ون، کاهش هیپوگ یسللمی و هیپرگ یسللمی، موج

عوارض میکروواسللکولار و ماکروواسللکولار و ارتقای کیفیت زندگی 

سیاران  ر آموزش این مهارتمی سیمر بیماران شو . پر ها و پیگیری م

 .(55، 50) نقش ک یدی  ارند

 فشارخون

 ر بیماران مبی  به پرفشلللاریخون، آموزش بیمار نقش مهمی  ر 

به   ندی  پایب باره افزایش  رمان و کنیرل فشلللار ون  ار . آموزش  ر

مصللرف منظم  اروها، کاهش مصللرف نمک، اصلل   الگوی تغذیه، 

سیرس و انجام فعالیت بدنی منظم سیگار، مدیریت ا  کنیرل وزن، ترک 

های تواند  طر عوارضی مانند سکیه مغزی، نارسایی ق بی و بیماریمی

 .(51) ک یوی را کاهش  هد

 نارسایی قلبی

شدید بیمابیما شگیری از ت سایی ق بی برای پی ری ران مبی  به نار

نیازمند آموزش مسللیمر هسللیند. آموزش  رباره محدو یت مصللرف 

نمک و مایعات، کنیرل روزانه وزن، مصللرف منظم  اروها، تشللخی  

جعه ع ئم هشدار هنده مانند تنگی نفس یا افزایش وزن ناگهانی و مرا

ر کاهش بسللیری مجد  و بهبو   مهمی موقع به مراکز  رمانی، نقش به

 .(51) کیفیت زندگی این بیماران  ار 

  بیماری انسدادی مزمن ریه

، آموزش صللحیح بیماری انسللدا ی مزمن ریه  ر بیماران مبی  به

سپری سیفا ه از ا شاقی، ترک مصرف   انیات،  رباره نحوه ا سین های ا

های ز عفونتانجام تمرینات تنفسللی، حفظ فعالیت بدنی، پیشللگیری ا

شدید بیماری، می سایی ع ئم ت شنا سی و  سی را تنف تواند عم کر  تنف

های بهبو  بخشللد، تعدا  حم ت بیماری را کاهش  هد و از بسللیری

 .(56) مکرر ج وگیری کند

 های کلیویبیماری

باره رژیم  یه، آموزش  ر ماری مزمن ک  به بی ماران مبی    ر بی

صرف مایعات و الکیرولیت شار  ون، غذایی، محدو یت م ها، کنیرل ف

سات  یالیز، از ارکان  صحیح  اروها و اهمیت پایبندی به ج  صرف  م

سوب می ص ی مراقبت مح سیمر همچنین به بیماران ا شو . آموزش م

مک می ماریک تا عوارض بی ند  یت  ک یت کر ه و کیف مدیر را بهیر 

 .(57) زندگی  و  را حفظ کنند

 سرطان

مار بخش مهمی از  طان، آموزش بی به سلللر ماران مبی    ر بی

شکیل میمراقبت سیاری را ت  هد. آموزش  رباره روند  رمان، های پر

 رمانی و پرتو رمانی، تغذیه مناسلللب، کنیرل  ر ، عوارض شلللیمی

 سلللیگی و حمایت روانی، موجب پیشلللگیری از عفونت، مدیریت 

افزایش مشللارکت بیماران  ر  رمان، کاهش اضللطراب و بهبو  کیفیت 

ندگی می ماران ز بت از بی شلللو . همچنین آموزش  انوا ه  ر مراق

 .(58) ای  ار سرطانی اهمیت ویژه

 سکته مغزی

 برای پیشللگیری از عو  بیماری و ،بیماران مبی  به سللکیه مغزی

 کر ی به آموزش مسللیمر نیاز  ارند. آموزش  ر افزایش اسللیق ل عم

زمینه مصللرف صللحیح  اروها، کنیرل عوامل  طر مانند فشللار  ون، 

نات توان جام تمری بت و چربی  ون، ان یا بخشلللی، پیشلللگیری از  

 ور ن، تغذیه مناسلللب و مشلللارکت  انوا ه  ر مراقبت، نقش زمین

قای ناتوانی و ارت کاهش  یت  مهمی  ر بهبو  عم کر  جسلللمی،  کیف

 .(59) زندگی این بیماران  ار 

 هد که آموزش بیمار  ر تمامی  ر مجموع، شلللواهد نشلللان می

های مزمن، یکی از مؤثرترین مدا  ت پرسللیاری برای ارتقای بیماری

س مت، افزایش  و مراقبیی، بهبو  پایبندی به  رمان و کاه ش سوا  

سللب با نوع ناهای آموزشللی میعوارض بیماری اسللت. طراحی برنامه

های فر ی بیماران و شللرایط فرهنگی و اجیماعی آنان بیماری، ویژگی

های تواند نقش مهمی  ر بهبو  پیامدهای بالینی و کاهش بار بیماریمی

 .مزمن بر نظام س مت ایفا کند

 های نوین در آموزش بیمارفناوری

ارتباطات، رویکر های آموزش های اط عات و پیشللرفت فناوری

طور چشللمگیری میحول کر ه اسللت.  ر های ا یر بهبیمار را  ر سللال

شی شورهای آموز سات حضوری و برو شیه، آموزش عمدتان به ج   گذ

 های مزمن. نقش آموزش بیمار در ارتقای خودمراقبتی و پیامدهای سلامت در بیماری1جدول 

 ترین پیامدهای مورد انتظارمهم محورهای اصلی آموزش بیمار بیماری

 ، کاهش عوارضHbA1c کنترل پایش قند خون، انسولین، رژیم غذایی، مراقبت از پا دیابت

 کنترل فشارخون، کاهش سکته مصرف دارو، کاهش نمک، فعالیت بدنی فشارخون

 کاهش بستری مجدد وزن روزانه، محدودیت نمک، علائم هشدار نارسایی قلبی

 کاهش تشدید بیماری تکنیک اسپری، ترک سیگار، تمرینات تنفسی انسدادی مزمن ریهبیماری 

 بهبود پایبندی به درمان رژیم غذایی، دیالیز، دارودرمانی بیماری کلیوی

 بهبود کیفیت زندگی مدیریت عوارض درمان، تغذیه، حمایت روانی سرطان

 افزایش استقلال عملکردی بخشی، پیشگیری از عود، آموزش خانوادهتوان سکته مغزی
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ئه آموزش کان ارا یال ام های  یجی ما امروزه ابزار حدو  بو ، ا های م

ها با اند. این فناوریشده را فراهم کر هسازیمسیمر، تعام ی و شخصی

افزایش  سللیرسللی بیماران به اط عات سلل مت، بهبو  ارتباط میان 

کارکنان سللل مت و حمایت از  و مراقبیی، نقش مهمی  ر بیماران و 

بت یت مراق قای کیف فا میارت یاری ای ندهای پرسللل یکی از  .(60) کن

ست که از طریق وبمهم های سایتترین این ابزارها، آموزش آن ین ا

های یا گیری الکیرونیکی، وبینارها و ویدئوهای آموزشلللی، سلللامانه

های زمانی و مکانی را ه، محدو یتشللو . این شللیوآموزشللی ارائه می

 هد مطالب آموزشللی را میناسللب با کاهش  ا ه و به بیماران اجازه می

مان یاز  و  و  ر ز فا ه از ن ند. همچنین، اسلللی های مخی ف مرور کن

تواند ای مانند فی م، انیمیشلللن و اینفوگرافیک میمحیوای چندرسلللانه

  .(61) یش  هدیا گیری را تسهیل کر ه و  رک مطالب را افزا

های ت فن همراه نیز به یکی از پرکاربر ترین ابزارهای اپ یکیشلللن

ها ع وه بر ارائه اط عات اند. این برنامهآموزش بیمار تبدیل شلللده

های آموزشی، امکاناتی مانند یا آوری زمان مصرف  ارو، ثبت شا  

 رمان س مت، پایش ع ئم بیماری، ثبت فعالیت بدنی و ارتباط با تیم 

اند که اسیفا ه از  هند. مطالعات نشان  ا هرا  ر ا ییار بیماران قرار می

مت میاپ یکیشلللن های های سللل  یار مان، رف به  ر ندی  پایب ند  توا

ویژه  ر مبی یللان بلله  و مراقبیی و کیفیللت زنللدگی بیمللاران، بلله

 .(62) های مزمن، را بهبو  بخشدبیماری

سین ت ه سای (Telenursing) نر س مت از راه  ور و  ر  دمات 

اند. این فناوری امکان های ا یر توسلعه قابل توجهی یافیهنیز  ر سلال

گویی به ارائه آموزش، مشلللاوره، پیگیری وضلللعیت بیماران و پاسللل 

کند. های آنان را بدون نیاز به مراجعه حضلللوری فراهم میپرسلللش

سین  بهت ه سالمندان، بیماران مبی  به بنر های مزمن، یماریویژه برای 

افرا   ارای محدو یت حرکیی و ساکنان مناطق  ورافیا ه، روشی مؤثر 

های  ر سللال .(20) شللو برای تداوم مراقبت و آموزش محسللوب می

عنوان یکی از نیز به (Artificial Intelligence) ا یر، هوش مصنوعی

های نوظهور  ر آموزش بیمار مور  توجه قرار گرفیه اسلللت. فناوری

های مبینی بر هوش مصنوعی قا رند با تح یل اط عات بیماران، سامانه

محیوای آموزشی میناسب با نیازهای هر فر  را ارائه  هند، به سؤالات 

بیماران پاس   هند، میزان پایبندی به  رمان را پایش کنند و حیی  طر 

سازی آموزش و ارائه بینی نمایند. شخصیبروز بر ی عوارض را پیش

رو ، ترین مزایای این فناوری به شللمار می ور  هوشللمند از مهمباز

صول ا  قی، حفظ محرمانگی  سی زم رعایت ا سیفا ه از آن م هرچند ا

  .(64، 63) اط عات و اعیبارسنجی محیوای آموزشی است

مجللازی عیللت  ق فزو ه (Virtual Reality) وا عیللت ا ق  و وا

(Augmented Reality) دی  ر آموزش نیز کاربر های رو به رشللل

های تعام ی، امکان ها با ایجا  محیطاند. این فناوریسلل مت پیدا کر ه

هارت ما هآموزش م ماران پیش از جراحی، های عم ی، آ سلللازی بی

کنند. اسللیفا ه از بخشللی و کاهش اضللطراب را فراهم میآموزش توان

تر کر ه و مشللارکت فعال تواند یا گیری را جذابواقعیت مجازی می

های ع وه بر این، شبکه .(65)اران  ر فرایند آموزش را افزایش  هدبیم

اجیماعی به بسلللیری مهم برای انیشلللار اط عات سللل مت، آموزش 

اند. پرسیاران و سایر عمومی و تبا ل تجربیات میان بیماران تبدیل شده

توانند از این بسللیرها برای انیشللار محیوای میخصللصللان سلل مت می

های رایج و زندگی سللالم، پاسلل  به پرسللشع می، آموزش سللبک 

افزایش آگاهی عمومی اسلللیفا ه کنند. با این حال، به  لیل انیشلللار 

گسیر ه اط عات نا رست  ر فضای مجازی، آموزش بیماران  ر زمینه 

تشللخی  منابع معیبر و ارزیابی صللحت اط عات سلل مت اهمیت 

شمندی های نوین فبه طور ک ی، فناوری(. 60) ای  ار ویژه صت ارز ر

های پرسلللیاری فراهم برای توسلللعه آموزش بیمار و ارتقای مراقبت

اند. ترکیب آموزش حضلللوری با ابزارهای  یجییال، اسلللیفا ه از کر ه

شمند و طراحی برنامهفناوری سطح های هو سب با  شی مینا های آموز

تواند اثربخشلللی های  یجییال بیماران، میسلللوا  سللل مت و مهارت

های آموزش را اف مد یا قای  و مراقبیی، بهبو  پ به ارت زایش  ا ه و 

 .های  رمان منجر شو س مت و کاهش هزینه

سلامت و چالش سواد  ها و راهکارهای ارتقای آموزش بیمار، 

 خودمراقبتی

با وجو  نقش مؤثر آموزش بیمار  ر بهبو  پیامدهای سللل مت، 

همراه اسللت. های میعد ی های آموزشللی با چالشاجرای موفق برنامه

ها، محدو یت منابع شلللامل کمبو  نیروی ترین این چالشیکی از مهم

انسللانی، محدو یت زمان، بار کاری بالای پرسللیاران و کمبو  امکانات 

ست که می شی ا تواند کیفیت و تداوم آموزش را تحت تأثیر قرار آموز

 هد. از سوی  یگر، پایین بو ن سطح سوا  س مت  ر بر ی بیماران، 

کارگیری اط عات سللل مت را  شلللوار کر ه و اثربخشلللی رک و به 

های فرهنگی، زبانی و اجیماعی نیز تفاوت . هدآموزش را کاهش می

صیه ست بر نحوه  ریافت، پذیرش و اجرای تو شی ممکن ا های آموز

های آموزشی اسیاندار  و مبینی تأثیر بگذارند. ع وه بر این، نبو  برنامه

صورت ها بهشو  آموزشمراکز  رمانی موجب می بر شواهد  ر بر ی

 .(67، 66) غیرهماهن  و با اثربخشی میفاوت ارائه شوند

های آموزشلللی بر ها، لازم اسلللت برنامهبرای غ به بر این چالش

اسللاس نیازهای واقعی بیماران طراحی شللوند و محیوای آموزشللی با 

و  توجه به سللطح سللوا  سلل مت، شللرایط جسللمی و روانی، فرهن 

گیری از . بهره(68) سلازی شلو های فر ی هر بیمار شلخصلیویژگی

های سلل مت، های نوین مانند آموزش الکیرونیک، اپ یکیشللنفناوری

تواند  سیرسی به آموزش و تداوم نرسین  و ابزارهای هوشمند میت ه

آن را بهبو  بخشلللد. همچنین، مشلللارکت  انوا ه  ر فرایند آموزش، 
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های مزمن، موجب ن سلللالمند و مبی یان به بیماریویژه  ر بیمارابه

یارهای  و مراقبیی می مار و تقویت رف یت از بی  شلللو افزایش حما

مل. (68) ماعی و روانی ع وه براین عوا ند اجی ن  مان  شلللغ ی، ا

سو گی شارهای و فر سیاران، ایحرفه عم کر  بر توانندمی روانی ف  پر

باط برقراری جم ه از ئه و مؤثر ارت ماران، به آموزش ارا  منفی تأثیر بی

 ر نهایت، ارزیابی مسللیمر اثربخشللی آموزش از طریق  .(69بگذارند )

سنجش یا گیری، میزان پایبندی به  رمان، تغییر رفیارهای  و مراقبیی 

های آموزشللی و تواند به اصلل   و بهبو  برنامهو پیامدهای بالینی، می

 .(70) دهای پرسیاری کمک کنارتقای کیفیت مراقبت
 

 گیرینتیجه

های پرسیاری و یکی از یکی از ارکان اساسی مراقبت ،آموزش بیمار

ی، مؤثرترین راهبر ها برای ارتقای سلل مت و بهبو  پیامدهای  رمان

شلللو . های مزمن، محسلللوب میویژه  ر بیماران مبی  به بیماریبه

 هد که آموزش صللرف  شللواهد مرورشللده  ر این مطالعه نشللان می

 رفیارهای س مت کافی نیستاط عات پزشکی برای ایجا  تغییر  ر 

سیه  س مت بیماران واب سوا   سطح  شی آن تاحد زیا ی به  و اثربخ

عنوان ح قه واسللط میان آموزش بیمار و اسللت. سللوا  سلل مت به

یابی و  ماران را  ر  سلللیرسلللی،  رک، ارز نایی بی  و مراقبیی، توا

 اسللیفا ه از اط عات سلل مت افزایش  ا ه و آنان را برای مشللارکت

عال ند گیری ر تصلللمیم ف ماری توانم یت بی مدیر مانی و  های  ر

ی، ارتقای سلللوا  سللل مت با بهبو  رفیارهای  و مراقبی .سلللاز می

افزایش پایبندی به  رمان، مصلللرف صلللحیح  اروها، رعایت رژیم 

موقع به غذایی، انجام فعالیت بدنی، پایش منظم بیماری و مراجعه به

تواند به کنیرل ، این فرایند میمراکز  رمانی همراه اسلللت.  ر نییجه

بهیر بیماری، کاهش عوارض، کاهش بسلللیری مجد ، بهبو  کیفیت 

 های نظام س مت منجر شو . زندگی بیماران و کاهش هزینه

ید این از با مار، سلللوا  سللل مت و  و مراقبیی ن رو، آموزش بی

سیقل، ب که بهبه  عنوان اجزای یک فرایند یکپارچه  رعنوان مفاهیمی م

 .های پرسلللیاری مور  توجه قرار گیرندریزی و اجرای مراقبتبرنامه

سیمر با بیماران، نقش محوری  ر  سیاران به  لیل ارتباط نز یک و م پر

ارزیابی نیازهای آموزشللی، ارتقای سللوا  سلل مت و تقویت رفیارهای 

های های آموزشی نوین، فناوریگیری از روش و مراقبیی  ارند. بهره

تواند شده و مشارکت  انوا ه میسازیهای شخصیآموزش یجییال، 

جام  هد. همچنین، ان مدا  ت آموزشلللی را افزایش   اثربخشلللی 

نده برای ارزیابی اثربخشلللی این مدا  ت و طراحی پژوهش های آی

های پرسیاری و تواند به توسعه مراقبتهای مبینی بر شواهد، میبرنامه

 .دارتقای کیفیت  دمات س مت کمک کن

 

 تشکر و قدردانی

نظرانی که با انیشللار نویسللندگان از تمامی پژوهشللگران و صللاحب

مطالعات  و  زمینه انجام این مقاله مروری را فراهم کر ند، صلمیمانه 

 .کنندقدر انی می

کنند که اصول ا  ق  ر پژوهش، از تمامی نویسندگان تأیید می

ضایت آگاهانه  سرقت ع می، ا ذ ر شار ) رجم ه پرهیز از   برای انی

موار  لازم(، اجیناب از هرگونه سللوفرفیار پژوهشللی،  و  اری از 

زمان مقاله به بیش از یک ها، عدم ارسلللال همجعل یا تحریف  ا ه

شار تکراری، به ست.  ر مج ه و پرهیز از انی شده ا طور کامل رعایت 

له، از هیچ قا گارش این م ند ن گونه ابزار هوش مصلللنوعی مولد فرای

های پژوهش اسللیفا ه نشللده گیریها، نیایج یا نییجهتولید  ا ه برای

عنوان ابزاری کمکی برای به تیپیجیچت 4ی است. صرفان از نسخه

سللازی بر ی از جم ت مین اسللیفا ه گر یده و بازنویسللی و روان

سیتمامی بخش سندههای بازنوی سط نوی سیول بهشده تو  قت ی م

ست.  شده ا سی و ویرایش  سیولیت کامل محیوای بدینبرر ترتیب، م

 اری و انسلللجام محیوایی، بر مقاله از حیث صلللحت ع می، امانت

 .باشدمی ی نویسندگانعهده

 ها و مواد پژوهشدسترسی به داده

ست  صورت وجو   ر وا سیفا ه  ر این مطالعه،  ر  منابع مور  ا

 .منطقی، از طریق نویسنده مسیول قابل  سیرسی  واهد بو 
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Abstract 

Background: Patient education is one of the fundamental pillars of nursing care and a primary strategy for health 

promotion. It plays a vital role in improving health literacy and strengthening self-care behaviors. With the growing 

prevalence of chronic diseases, empowering patients to actively participate in disease management has become 

increasingly important. This review aimed to examine the existing evidence on the relationship between patient 

education, health literacy, and self-care in nursing care.  

Methods: This review study was conducted through a comprehensive search of the PubMed, Scopus, Web of 

Science, Google Scholar, SID, and Magiran databases using the keywords Patient Education, Health Literacy, 

Self-care, Self-management, Nursing, and Nursing Care. Persian and English-language articles investigating 

patient education, health literacy, or self-care in nursing care were screened according to the predefined inclusion 

and exclusion criteria and subsequently reviewed. 

Findings: The findings indicate that patient education, health literacy, and self-care are three interrelated and 

central components of nursing care. Effective patient education serves as the first step toward improving health 

literacy. Enhanced health literacy, through strengthening patients' ability to access, understand, evaluate, and apply 

health information, facilitates the adoption of effective self-care behaviors. Improved self-care is associated with 

favorable clinical outcomes, including greater adherence to treatment regimens, more effective disease control, 

fewer complications, reduced hospital readmissions, and ultimately, improved quality of life. Furthermore, the 

integration of innovative educational technologies, such as telenursing, mobile health applications, and artificial 

intelligence, can significantly enhance the effectiveness of patient education and serve as an important facilitator 

within this continuum of care. 

Conclusion: Patient education is one of the most essential professional responsibilities of nurses, and health 

literacy plays a pivotal role in translating education into effective self-care behaviors. Developing patient-centered 

educational programs tailored to patients' health literacy levels and incorporating innovative educational 

technologies can enhance self-care, improve health outcomes, and promote the quality of nursing care. 
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