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The Effect of Self-Care Training for Health Ambassadors 
on The Number of Doctor Appointment Due to The 

Treatment of Minor Ailments

ABSTRACT
Background and Objective: The aim of this study was to investigate the effect 
of self-care training for family health ambassadors on the number of doctor 
appointment for the treatment of minor ailments.
Materials and Methods: In this interventional study were surveyed 400 families. 
This study was performed in 2018-2019.The intervention group included families 
that had a health ambassador and the intervention was performed for health 
ambassadors. Data collection tool was a questionnaire designed by the Office 
of Education and Health Promotion of the Ministry of Health. Demographic 
information and the number of appointments to the doctor were also asked. 
According to the titles of the educational text and the family age groups, trainings 
were provided to health ambassadors once every 2 weeks for a year. Total of 24 
training sessions were held by the health care providers of the selected health 
centers. The questionnaires were completed, one year after the intervention again.
Results: Mean and standard deviation of test scores in the experimental group 
were upgraded before and after the intervention in the field of mothers and 
infants from 5 (± 2.9) to 22 (± 7.1), children from 5.7 (±1 4.1) to 19.6 (±6.6), 
adults and the elderly were from 2 (±1) to 9.4 (± 2.9) and adolescents from 2.1 
(±1.80).Also, the number of appointments to the doctor due to minor illnesses 
decreased significantly in the intervention group during the year, so that from 888 
appointments to the doctor by family members of trained health ambassadors 
before the intervention was reduced to 379 times after the intervention.(p<0.05).
Conclusion: Continuous self-care training along with following up and training 
family health ambassadors play an important role in increasing public awareness 
and reducing the number of unnecessary appointments to the doctor.
Keywords: Health ambassadors, Self-care, Minor ailments, Education, Reduce 
appointment to the doctor.
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تأثير آموزش خودمراقبتى به سفيران سلامت در ميزان مراجعه به پزشك براى 
درمان ناخوشى هاى جزئى

  

چكيد     ه
زمينه و هدف: هدف از اين مطالعه بررسى ميزان تأثير آموزش خودمراقبتى به سفيران سلامت خانوار در 

ميزان مراجعه به پزشك جهت درمان ناخوشى هاى جزئى بود.
مواد و روش ها: اين مطالعه مداخله اى در سال 97-96 انجام شد و 400 خانوار مورد بررسى قرار گرفتند. گروه 
آزمون خانوارهاى داراى سفير سلامت بودند. ابزار جمع آورى داده ها پرسشنامه سنجش آگاهى طراحى  شده 
توسط دفتر آموزش و ارتقاى سلامت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكى بود. اطلاعات دموگرافيك 
و بار مراجعه به پزشك نيز پرسيده شد. جهت اعضاى گروه آزمون با توجه به كتاب آموزشى و گروه هاى 
سنى خانوارهاى مربوطه 2 هفته يك بار به مدت يك سال درمجموع 24 جلسه آموزشى توسط مراقبين 
سلامت پايگاه هاى سلامت منتخب برگزار شد. يك سال پس از آغاز مداخله مجدداً پرسشنامه تكميل شد.

يافته ها:  ميانگين و انحراف معيار نمرات آگاهى گروه آزمون قبل و بعد از مداخله در زمينه مباحث مادران 
و نوزادان از (2/9±)5 به (1/±7)22، كودكان از (4/1±)5/7 به (6/7±)19/6، بزرگسالان و سالمندان 
از (1±)2 به (2/9±)9/4 و نوجوانان از (1/8±)2/1 به (5±)4/9 ارتقا يافت (p<0/05). بار مراجعه به 
پزشك به علت ابتلا به ناخوشى هاى جزئى در گروه آزمون به طور چشمگيرى در طول يك سال كاهش 
يافت به طورى كه از 888 بار مراجعه به پزشك توسط اعضاى خانواده هاى سفيران سلامت آموزش ديده 

قبل از آزمون به 379 بار بعد از آزمون كاهش يافت. 
نتيجه گيرى: آموزش خودمراقبتى به صورت مستمر و همراه با پيگيرى و تربيت سفيران سلامت خانوار نقش 

به سزايى در افزايش آگاهى مردم و كاهش ميزان مراجعات غيرضرورى به پزشك دارد.
كليد واژه: سفيران سلامت، خودمراقبتى، ناخوشى هاى جزئى، آموزش، كاهش مراجعه به پزشك.
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افراد،  "توانايى  به عنوان  را  خودمراقبتى  جهانى،  بهداشت  سازمان 
خانواده ها و جوامع در ارتقاء سلامت، جلوگيرى از بيمارى، حفظ 
سلامتى و مقابله با بيمارى و ناتوانى با كمك يا بدون حمايت از 
ارائه دهنده مراقبت هاى بهداشتى" تعريف مى كند(1). اگرچه خود 
مراقبتى، فعاليتى است كه مردم براى تأمين، حفظ و ارتقاى سلامت 
خود انجام مى دهند؛ اما گاهى اين مراقبت به فرزندان، خانواده، دوستان، 
همسايگان، هم محلى ها و همشهريان آن ها نيز گسترش مى يابد. 
به هرحال، در تعريف خودمراقبتى، پنج ويژگى مستتر است؛ رفتارى 
است داوطلبانه، فعاليتى است آموخته شده، حق و مسئوليتى است 
همگانى براى حفظ سلامت خود، خانواده و نزديكان، بخشى است از 
مراقبت هاى نوزادان، كودكان، نوجوانان و سالمندان. بزرگسالانى كه 
قادر به خودمراقبتى نيستند، نيازمند دريافت مراقبت هاى بهداشتى 
از ارائه دهندگان خدمات اجتماعى يا بهداشتى خواهند بود. مسئوليت 
دادن به افراد براى حفظ سلامت خود و خودمراقبتى، بخش مهمى 
به خصوص  است.  شده  تأكيد  آن  بر  كه  است  سلامت  خدمات  از 
خودمراقبتى در ناخوشى هاى جزئى و بيمارى هاى مزمن از اهميت 
بيشترى برخوردار است(2). بيمارانى كه داراى مهارت هاى لازم براى 
مراقبت از خودشان هستند كنترل بيشترى بر سلامتى خود دارند و 

نتايج بهترى در درمان بيمارى خود مى گيرند(3و4).
ناخوشى هاى جزئى يكى از مشكلات رايج در كل دنيا مى باشد 
و در بسيارى از كشورها اين ناخوشى ها بار مراجعه به ارائه دهندگان 
خدمات سلامت را افزايش داده است. 18٪ از مراقبت هايى كه در 
مراكز اورژانس يا كلينيك هاى مراقبت هاى اوليه انجام مى شود در 
عمل بدون مداخلات پزشكى قابل مديريت كردن مى باشد(5). يكى 
از دلايل توجه به انجام خودمراقبتى در مواردى كه نياز به مداخلات 
پزشكى ندارند، مقاومت هاى آنتى بيوتيكى است. مقاومت آنتى بيوتيكى 
از مخاطرات مهم سلامت است كه در حال افزايش مى باشد. ضرورى 
است كه مصرف اين داروها در درمان ناخوشى هاى جزئى كاهش 
يابد. افزايش آگاهى مردم درخصوص عوارض دارويى به آن ها كمك 
مى كند كه بيشتر به خودمراقبتى در ناخوشى هاى جزئى بپردازند و 

كنترل بيشترى بر وضعيت سلامت خود داشته باشند(6). خودمراقبتى 
نقش مهمى نيز در كاهش هزينه هاى مراقبت هاى بهداشتى دارد(7). 
اغلب ناخوشى هاى جزئى با درمان هاى ساده علامتى، مراقبت هاى اوليه 
و استراحت بهبود مى يابند(8). در بسيارى از كشورهاى پيشرفته، 
مراكز مشاوره خدمات پرستارى به صورت تلفنى داير شده است 
ارائه  ناخوشى ها  اين  درمان  براى  باكيفيت  مشاوره اى  خدمات  و 
مى شود(9). بخش عمده اى از بيمارى ها را ناخوشى هاى جزئى تشكيل 
مى دهند. ناخوشى هاى جزئى بيمارى هايى هستند كه در مدتى كوتاه، 
بدون درمان يا با درمان هاى خانگى ساده بهبود مى يابند(9). اين 
ناخوشى ها خودبه خود محدود مى شوند و به ندرت داراى عوارض 

جدى هستند(10).
مطالعه اى در انگلستان نشان داد كه حدود 20 درصد از مراجعات 
جزئى  بيمارى هاى  همين  به  مربوط  درمانى،  مراكز  و  پزشكان  به 
است، درحالى كه بخش عمده اى از اين بيمارى ها توسط خود مردم 
قابل مراقبت است. در اين موارد، ارائه اطلاعات كيفى مكتوب در 
ويزيت ها مى تواند از ويزيت هاى مجدد و بسترى هاى بيمارستانى 
پيشگيرى كند(11). آموزش همگانى سلامت و ارائه منابع اطلاعاتى 
قابل اعتماد براى خودمراقبتى در بيمارى هاى جزئى مى تواند دست كم 
جلوى يك پنجم از مراجعات پزشكى بى مورد را بگيرد. در انگلستان، 
مبلغ صرفه جويى شده در نظام سلامت، صرفاً از همين منظر، سالانه 96 
ميليارد دلار است. اگر صرفه جويى هاى ناشى از عدم نياز به غيبت از 
كار براى مراجعه به پزشك و كاهش هزينه هاى حمل ونقل را هم به 
عدد فوق بيفزاييم، صرفه جويى نهايى بسيار بزرگ تر خواهد بود(12).

با توجه به اهميت برنامه هاى خودمراقبتى و توانمندسازى افراد 
خود  ملى  برنامه   1394 سال  بهمن ماه  از  خود،  از  مراقبت  براى 
مراقبتى (پنجمين برنامه از 15 برنامه ملى تحول سلامت در حوزه 
بهداشت) از طرف دفتر آموزش و ارتقاى سلامت وزارت بهداشت، 
درمان و آموزش پزشكى جهت اجرا به دانشگاه هاى سراسر كشور 
ابلاغ گرديد. نحوه اجراى برنامه در مرحله اول بدين صورت است 
كه از هر خانواده يك نفر واجد شرايط (بالاى 18 سال و داراى 8 
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كلاس سواد خواندن و نوشتن) به عنوان سفير سلامت خانواده انتخاب  اب

مى شود و آموزش هاى لازم به منظور حفظ و ارتقاى سلامت خود و 
خانواده اش به فرد موردنظر ارائه مى گردد. شرح وظايف سفيران سلامت 
عبارت است: از گذراندن دوره هاى آموزشى خودمراقبتى، انتقال 
آموزش ها به افراد خانواده، كنترل ناخوشى هاى جزئى و بيمارى هاى 
مزمن اعضاى خانواده، مشاركت داوطلبانه در فعاليت هاى بهداشتى 
گروهى و جمعى و عضويت در تشكل هاى مردمى حامى سلامت. 
اولين بسته آموزشى كه به سفير آموزش داده مى شود "راهنماى 
آموزش  از  هدف  مى باشد.  جزئى"  ناخوشى هاى  در  خودمراقبتى 
اين بسته، آشنايى سفير سلامت با ناخوشى هايى است كه نياز به 
مراجعه به پزشك براى درمان ندارند و با درمان هاى خانگى و ساده 
درمان مى شوند و درنهايت كاهش ميزان مراجعه به پزشك براى 
ناخوشى هاى جزئى مى باشد. با توجه به اينكه اين برنامه در كشور 
ما اولين بار است كه به مرحله اجرا درآمده، لذا اين نياز وجود دارد 
كه با استفاده از روش علمى ميزان اثربخشى اين برنامه سنجيده شود. 
هدف از اين مطالعه بررسى ميزان تأثير برنامه آموزش خودمراقبتى 
به سفيران سلامت خانوار در ميزان مراجعه به پزشك براى درمان 

ناخوشى هاى جزئى بود.

مواد و روش ها
اين مطالعه مداخله اى از نوع تصادفى سازى شده١ بود كه در خانوارهاى 
داراى سفير سلامت مداخله انجام شد و خانوارهاى بدون سفير سلامت 
به عنوان گروه كنترل مدنظر قرار گرفتند. مدت زمان انجام مطالعه به 
مدت يك سال از آذرماه 1396 تا آذرماه 1397 بود. جامعه موردمطالعه، 
خانوارهايى بودند كه داراى پرونده فعال در پايگاه هاى بهداشت شهرى 
تحت پوشش مركز بهداشت شهرستان كرمانشاه بودند. در مرحله اول 
شهر كرمانشاه بر اساس نقشه به دو منطقه شمال و جنوب تقسيم شد، 
سپس هر منطقه بر اساس وضعيت اقتصادى اجتماعى و بررسى هاى 
صورت گرفته توسط مركز بهداشت شهرستان كرمانشاه به 3 ناحيه 
برخوردار، نيمه برخوردار و ضعيف تقسيم گرديد. از هر ناحيه دو 

1.  RCT: Randomize Control Trial 

پايگاه بهداشتى، درمجموع 12 پايگاه (6 پايگاه به عنوان گروه آزمون و 
6 پايگاه به عنوان گروه كنترل) به تصادف از طريق قرعه كشى انتخاب 
شدند. در مرحله دوم جهت انتخاب افراد شركت كننده در پژوهش 
بهداشتى  پايگاه هاى  پوشش  تحت  خانوارهاى  الكترونيك  پرونده 
به صورت تصادفى سيستماتيك موردبررسى قرار گرفت(نمودار 1). 
حداقل حجم نمونه موردنياز نيز براى اين مرحله از مطالعه با استفاده 
از فرمول حجم نمونه و با معلومات مقدار آلفا برابر 0/05، نسبت 
برابر0/5 و ميزان دقت برابر با 0٢/05، 384 خانوار تعيين گرديد. 
با توجه به اينكه مطالعه مشابه در ايران انجام نشده بود لذا براى تعيين 
حجم نمونه از مقادير فوق استفاده شد. به منظور افزايش توان مطالعه، 
صحت عمليات، كاهش خطاى نمونه گيرى، قضاوت دقيق تر و در 
نظر گرفتن 5 درصد ريزش، حجم نمونه 400 خانوار تعيين گرديد. 
خانوار،  سلامت  سفير  آموزش  و  جذب  برنامه  شروع  از  قبل 
مراقبين سلامت مستقر در پايگاه ها در يك جلسه درخصوص برقرارى 
ارتباط، نحوه جذب سفير سلامت خانوار، چگونگى ارائه آموزش ها 
آزمون  پايگاه هاى  در  سپس  شدند،  توجيه  كاملاً  برنامه  اجراى  و 
چنانچه فرد واجد شرايط جهت فعاليت به عنوان سفير سلامت در 
خانوار بود از طريق تماس تلفنى يا مراجعه به درب منزل توسط 
مراقب سلامت فراخوان انجام شد. پس از انتخاب سفير سلامت 
توسط  مصاحبه  به صورت  پرسشنامه  ايشان،  براى  طرح  توجيه  و 
مراقب سلامت يا خوداظهارى توسط سفير سلامت تكميل گرديد. 
در پايگاه هاى كنترل خانوارهايى متناظر با خانوارهاى گروه آزمون 
انتخاب شدند و يك نفر از اعضاى خانوار جهت انجام مصاحبه و 
تكميل پرسشنامه به مركز بهداشتى درمانى دعوت شد. در پايان 
پرسشنامه مذكور براى كل خانوارهاى گروه آزمون  سال مجدداً 
و كنترل تكميل شد. معيارهاى ورود به مطالعه شامل قرار داشتن 
در گروه سنى 18 سال و بالاتر يا متأهل بودن، دارا بودن 8 كلاس 
سواد و رضايت جهت شركت در مطالعه و معيارهاى خروج نيز 
شامل عدم حضور در 3 جلسه متوالى آموزشى و عدم رضايت جهت 

شركت در مطالعه بود.

2. 05/0=α, p =05/0, d=05/0
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ابزار گردآورى داده ها
ابزار جمع آورى داده ها پرسشنامه اى بود كه از سه بخش تشكيل  شده 
بود: بخش اول اطلاعات دموگرافيك سفير سلامت و خانوار او شامل: 
سن، جنس، ميزان تحصيلات، شغل، ميزان درآمد خانوار. بخش دوم 
شامل وضعيت سلامت و بيمارى اعضاى خانوار و ميزان مراجعه به 
پزشك آنان در 1 سال منتهى به پژوهش و بخش سوم شامل سؤالات 
سنجش آگاهى در مورد ناخوشى هاى جزئى بود كه برحسب گروه هاى 

سنى كه در خانوارها زندگى مى كنند آگاهى سنجى سفير سلامت انجام 
شد. اين سؤالات از دفتر آموزش و ارتقاى سلامت وزارت بهداشت، 
درمان و آموزش پزشكى ارسال شده بود. ازآنجاكه برخوردارى آزمون 
از اعتبار صورى يكى از ويژگى هاى مطلوب هر آزمونى به شمار 
مى آيد و به اين پرسش كه آيا آزمون براى آزمودنى ها، عوامل اجرايى 
و ساير مشاهده گران آموزش نديده، ظاهراً داراى اعتبار است پاسخ 

نمودار 1. نحوه انتخاب پايگاه هاى سلامت و افراد شركت كننده در مطالعه
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مى دهد، لذا به منظور تعيين روايى صورى، پرسشنامه هاى تهيه  شده  اب

در اختيار چند نفر از متخصصين آموزش بهداشت و ارتقاى سلامت، 
پزشكان، كارشناسان آموزش بهداشت و ارتقاى سلامت و تعدادى 
از گروه هدف قرار داده شد و از آن ها درخواست گرديد، با توجه به 
هدف پژوهش نظر خود را در مورد وضوح عبارات به كاربرده شده و 
ظاهر پرسشنامه به صورت كاملاً مناسب، مناسب و نامناسب، اعلام 
كنند. پس از اعلام نظرات ايشان، اصلاحات لازم انجام شد. جهت 
تعيين اعتبار علمى ابزار گردآورى داده  ها، ابتدا از ابزار تهيه  شده 
جهت نظرخواهى و بررسى اعتبار در اختيار 10 نفر از متخصصين 
آموزش بهداشت و ارتقاى سلامت و پزشكان عمومى قرار گرفت. 
پس از دريافت نظرات، اصلاحات لازم با نظر اين متخصصين انجام 
و اعتبار آن از نظر محتوا سنجيده شد. شاخص روايى محتوا با جمع 
امتيازات مربوط به هر آيتم بر اساس ارتباط، وضوح و سادگى بخش 
بر تعداد كل متخصصان محاسبه شد و عدد 0/80 به دست آمد. 
پايايى درونى نيز با استفاده از آلفاى كرونباخ تعيين گرديد (0/75).

بر اساس اينكه چه گروه هاى سنى در خانوارهاى مدنظر زندگى 
مى كردند و همچنين بر اساس موضوع جلسات آموزشى پرسشنامه 
آگاهى سنجى در اختيار سفيران سلامت خانوار و گروه كنترل قرار 
گرفت و پس از اتمام جلسات آموزشى مجدداً پرسشنامه ها تكميل 
گرديد. به هر سؤال غلط يا پاسخ داده نشده صفر امتياز و به هر 
سؤال درست 1 امتياز تعلق گرفت. تعداد سؤالات مربوط به مادران 
و نوزادان 24، كودكان 22، نوجوانان 5 و سالمندان 11 سؤال بود.

در بخش ميزان مراجعه به پزشك جهت درمان ناخوشى هاى 
جزئى، براى پيشگيرى از خطاى يادآورى فرصت كافى به افراد 
داده شد تا دقيقاً به ياد بياورند كه اعضاى خانواده آن ها چند بار و 
به چه علت به پزشك مراجعه كرده اند؛ و چون هر دو هفته يك بار 
اين افراد در جلسات آموزشى شركت مى كردند؛ لذا ارتباط با اين 

افراد زياد بود و در صورت اشتباه، امكان اصلاح وجود داشت.
برنامه آموزشى

در ابتدا كتاب آموزشى خودمراقبتى در ناخوشى هاى جزئى در اختيار 
سفيران قرار گرفت. دوره هاى آموزشى برحسب نياز و گروه هاى سنى كه 

در خانوار زندگى مى كردند (نوزاد، كودك، مادر باردار و....) براى سفير 
سلامت توسط مراقب سلامت مستقر در پايگاه بهداشتى به  صورت دو 
هفته يك بار و در طول يك سال جمعاً 24 جلسه به  صورت كلاس 
آموزشى و پرسش و پاسخ برگزار شد. مدت زمان هر جلسه حداكثر 
45 دقيقه بود. همچنين در فضاى مجازى گروه هاى آموزشى با حضور 
سفيران و با مديريت مراقبين سلامت به منظور پرسش و پاسخ و تأكيد 
بر نكات مهم تشكيل گرديد. اهم مطالبى كه به سفيران آموزش داده 
شد بر اساس محتواى كتاب خودمراقبتى در ناخوشى هاى جزئى بود 
كه اين مطالب عبارت بودند از مباحث مربوط به نوزادان شامل تب، 
شيردهى، زردى، مراقبت از بند ناف، بثورات پوشك، گريه نوزاد، آبريزش 
چشم، آبريزش بينى، سرفه، تغييرات پوستى نوزاد، ايمن سازى و رشد 
و تكامل. مباحث مربوط به مادران شامل خونريزى پس از زايمان، تب 
پس از زايمان، مراقبت از اپيزيوتومى، زخم و پارگى واژن، درد پس 
از زايمان، درد پستان، يبوست، درد و گرفتگى پا، كنترل باردارى و 
سلامت جنسى و افسردگى پس از زايمان. مباحث مربوط به كودكان 
شامل تب، سرماخوردگى، گلودرد، گوش درد، استفراغ، اسهال، يبوست 
و آموزش دستشويى رفتن. مباحث مربوط به نوجوانان شامل آكنه و 
قاعدگى و مباحث مربوط به بزرگسالان و سالمندان شامل تب، سرفه، 
سرماخوردگى و آنفلوآنزا، گلودرد، گوش درد، تهوع و استفراغ، اسهال، 

يبوست، مشكلات دفع ادرار و اختلالات جنسى.
آناليز داده ها

تجزيه وتحليل داده هاى مرتبط با استفاده از نرم افزار SPSS16 انجام 
گرديد. براى توصيف جمعيت مورد مطالعه و گروه آزمون و كنترل 
از شاخص هاى آمار توصيفى استفاده شد. با توجه به وضعيت توزيع 
داده ها، براى تعيين اختلاف معنى دار بين جامعه آزمون و كنترل از 
نظر متغيرهاى كمى از آزمون ناپارامترى من ويتنى و براى تعيين 
اختلاف معنى دار بين جامعه آزمون قبل و بعد از مداخله و همچنين 
جامعه كنترل قبل و بعد از مداخله از آزمون ناپارامترى ويلكاكسون 
استفاده گرديد. همچنين براى متغيرهاى كيفى از آزمون كاى دو 
استفاده شد.. سطح معنى دارى در تمام آزمون ها  كمتر از 0/05 در 

نظر گرفته شد.
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نكات اخلاقىف
 در اين پژوهش سعى شد كه نكات اخلاقى بدين شرح موردتوجه 
قرار بگيرد: انتخاب كاملاً داوطلبانه سفيران سلامت خانوار و اعضاى 
گروه كنترل، توجيه كامل اهداف طرح براى سفيران سلامت و گروه 
كنترل، اخذ رضايت نامه كتبى براى شركت در طرح، در اختيار قرار 
دادن پكيج هاى آموزشى و اجراى دوره هاى آموزشى بعد از اتمام طرح 
براى گروه كنترل و اعلام نتايج حاصل از پژوهش به سياست گذاران، 

مديران و برنامه ريزان ذى ربط.

يافته ها
در هريك از گروه هاى آزمون و كنترل 200 نفر در مطالعه شركت 

كردند. از نظر جنسيت، در گروه آزمون 94 درصد (188 نفر) و در 
گروه كنترل 83/5 درصد (165 نفر) مشاركت كنندگان زن بودند و بر 
اساس آزمون آمارى كاى دو اختلاف معنى دار ازنظر تركيب جنسيتى 
در گروه آزمون و كنترل مشاهده نشد. ميانگين سنى افراد شركت كننده 
در گروه آزمون (11±)37/9 و در گروهِ كنترل (±10/7)35/6 
سال بود. از نظر آمارى بين سن و مشخصات دموگرافيك از قبيل 
سطح تحصيلات، شغل، وضعيت تأهل و وضعيت اقتصادى اجتماعى 
 .(P>0/05) نگرديد مشاهده  معنى دارى  آمارى  اختلاف  گروه  دو 
وضعيت گروه هاى سنى در خانوارهاى گروه آزمون و كنترل نيز در 

جدول شماره 1 نشان داده شده است.

جدول 1. وضعيت گروه هاى سنى هدف خانوارها در گروه آزمون و كنترل

گروه هاى سنى هدف
گروه كنترلگروه آزمون

*P Value
درصدفراوانىدرصدفراوانى

60/930/05نوزاد از بدو تولد تا يك ماه

0/9

60/920/3مادر تازه زايمان كرده
1932817028/1كودكان يك ماه تا 12 سال
578/26110/1نوجوان 12 تا 18 سال
39857/634657/2بزرگسال 19 تا 60 سال
314/4233/8فرد 60 سال به بالا

691100605100جمع
        *: آزمون كاى دو

بر اساس نتايج به دست آمده به  جز آگاهى در مورد مسائل مربوط 
به نوجوانان بين آگاهى گروه آزمون و كنترل بعد از آزمون اختلاف 
معنى دار مشاهده شد (p<0/001). حداقل نمره آگاهى در مورد 
ناخوشى هاى جزئى مادران و نوزادان صفر و حداكثر 24 امتياز، 
حداقل نمره آگاهى در مورد ناخوشى هاى جزئى كودكان صفر و 
حداكثر 22 امتياز، حداقل نمره آگاهى در مورد ناخوشى هاى جزئى 
بزرگسالان و سالمندان صفر و حداكثر 12 امتياز، حداقل نمره آگاهى 
در مورد ناخوشى هاى جزئى در نوجوانان صفر و حداكثر 5 امتياز 

بود( جدول شماره 2). 
يافته هاى حاصل از مطالعه نشان داد كه تعداد دفعات مراجعه به 
پزشك در گروه هاى سنى مختلف در گروه آزمون به نحو چشمگيرى بعد 
 .(p< 0/001) از آزمون كاهش يافته و اختلاف معنى دار مشاهده مى شود
در گروه كنترل نيز در برخى گروه هاى سنى اختلاف معنى دار است اما 
در كل تعداد مراجعات در گروه كنترل قبل و بعد از زمان اجراى طرح 

افزايش داشته است (جدول شماره 3).
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جدول 2. مقايسه ميانگين و انحراف معيار ميزان آگاهى دو گروه آزمون و كنترل قبل و بعد از مداخله اب

گروهمتغيرها
بعد از مداخلهقبل از مداخله

** P Value
ميانگين (انحراف معيار)ميانگين (انحراف معيار)

مادران و نوزادان
0/001>(7/1)22(2/9)5آزمون
0/001>(8/4)9/9(2/4)5/7كنترل

* P Value0/5<0/001

كودكان
0/001>(6/9)15(3/1)5/7آزمون
0/03(5/9)8(3/1)5/4كنترل

* P Value0/6***<0/001

بزرگسالان و سالمندان
0/001>(2/9)9/4(1/2)2آزمون
0/02(3/9)7/2(2/3)5كنترل

* P Value0/6***<0/001

نوجوانان
0/001>(2/3)4/9(1/8)2/1آزمون
0/5(1/5)2/2(1/7)2/2كنترل

* P Value0/50/3
*ن آزمون من ويتنى، ** آزمون ويلكاكسون   

جدول 3. مقايسه وضعيت ميزان مراجعه به پزشك به علت ابتلا به ناخوشى هاى جزئى در گروه آزمون و كنترل قبل و بعد از مداخله

تعداد دفعات مراجعه به گروه سنى
پزشك قبل از مداخله

تعداد دفعات مراجعه به 
P Value *پزشك بعد از مداخله

نوزاد از بدو تولد تا يك ماه
0/001>30آزمون
0/001>60كنترل

مادر تازه زايمان كرده
0/001>314آزمون
0/001>160كنترل

كودكان يك ماه تا 12 سال
0/001>503211آزمون
1151290/7كنترل

نوجوان 12 تا 18 سال
0/001>5927آزمون
29220/3كنترل

بزرگسال 19 تا 60 سال
0/001>26691آزمون
0/001>164179كنترل

فرد 60 سال به بالا
0/001>5318آزمون
49510/2كنترل

جمع
0/001>888361آزمون
3793810/1كنترل

*آزمون كاى دو   
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بحثف
هدف از اين مطالعه بررسى ميزان تأثير آموزش خودمراقبتى به سفيران 
سلامت خانوار در ميزان مراجعه به پزشك جهت درمان ناخوشى هاى 
جزئى بود. ازآنجاكه بسيارى از بيمارى هايى كه افراد در گروه هاى سنى 
مختلف به آن مبتلا مى شوند از نوع ناخوشى هاى جزئى است كه با 
درمان هاى ساده علامتى قابل بهبود است و نياز به مراجعه به پزشك 
ندارد، لذا اين طرح به تأثير آموزش خودمراقبتى در ناخوشى هاى 
جزئى بر اساس سرفصل هاى كتاب منتشرشده توسط وزارت بهداشت، 
درمان و آموزش پزشكى (گروه آموزش و ارتقاى سلامت) به سفيران 
سلامت خانوارهاى تحت مطالعه پرداخت. هرچند كه اين برنامه در 
قالب  در  خودمراقبتى  ملى  برنامه  عنوان  تحت  بهداشتى  سيستم 
برنامه خودمراقبتى فردى در حال اجرا مى باشد؛ اما به دليل تراكم 
كارى مراقبين سلامت و بهورزان، كمبود منابع مالى جهت تهيه كتب 
آموزشى مرتبط و عدم تمايل و همكارى مردم در برخى از نقاط استان 
برنامه مذكور با دقت و به درستى انجام نمى شود و استانداردهاى لازم 
رعايت نمى گردد؛ بنابراين امكان ارزشيابى واقعى برنامه خودمراقبتى 
فردى كه ركن اصلى آن تربيت سفيران سلامت خانوار و آموزش عميق 
به آنان است وجود ندارد. در اين پژوهش سعى شد كه استانداردهاى 
برنامه مطابق دستورالعمل هاى كشورى و با دقت لازم رعايت شود 
تا بتوان به اهميت و ارزش واقعى برنامه پى برد. همان گونه كه در 
روش اجرا به طور دقيق اشاره شده است سفيران سلامت خانوار بر 
اساس گروه هاى سنى كه با اين افراد زندگى مى كردند و بر پايه 
سرفصل هاى موجود در كتاب خودمراقبتى در ناخوشى هاى جزئى 
تحت آموزش مداوم و دوره اى قرار گرفتند و ميزان آگاهى ايشان و 
بار مراجعه به پزشك به علت ناخوشى هاى جزئى قبل و بعد از آزمون 
مورد بررسى قرار گرفت. به منظور علمى تر شدن پژوهش يك گروه 
كنترل نيز در نظر گرفته شد كه تحت عنوان سفير سلامت خانوار 
نبودند و فقط پرسشنامه هاى مربوطه قبل و بعد از مدت زمان اجراى 
طرح توسط ايشان تكميل گرديد. بر اساس نتايج حاصل از مطالعه 
اكثر افرادى كه به عنوان سفير سلامت خانوار فعاليت مى كنند زن 
هستند. با توجه به اينكه مادران و دختران خانوارها مديريت سلامت 

خانواده ها را بر عهده دارند، لذا بهترين گزينه براى اين نوع فعاليت ها 
هستند و همان گونه كه در اين مطالعه مشاهده شد اين افراد تمايل 
بيشترى به همكارى با سيستم بهداشتى را دارند. از طرفى مردان به 
دليل مشغله هاى كارى فرصت كافى جهت پرداختن به اين مسائل را 
ندارند پس بهترين گزينه براى فعاليت به عنوان سفيران سلامت خانوار 
بانوان مى باشند. بر پايه اطلاعات به دست آمده اختلاف معنى دارى 
در دو گروه كنترل و آزمون از نظر جنسيت افراد شركت كننده در 
طرح وجود نداشت هرچند همان گونه كه اشاره شد در هر دو گروه 
تعداد زنان بسيار بيشتر از مردان بود. بر اساس يافته هاى حاصل 
از پژوهش ميانگين سنى افراد شركت كننده در پژوهش در دو گروه 

آزمون و كنترل نيز تفاوت معنى دار نشان نداد.
مطابق با دستورالعمل كشورى برنامه ملى خودمراقبتى حداقل 
سواد سفيران سلامت خانوار بايد 8 كلاس باشد تا بتوانند درك 
درستى از مطالب درج شده در كتب آموزشى داشته باشند. در اين 
پژوهش 94 درصد افراد در گروه آزمون و 81 درصد در گروه 
كنترل داراى مدرك سيكل و بالاتر بودند و از نظر سطح سواد، 
پروتكل  با  مطابق  را  لازم  شايستگى  مطالعه  در  شركت كنندگان 
كشورى دارا بودند. در اين پژوهش افراد شركت كننده از نظر شغل 
هم مورد بررسى قرار گرفتند. در گروه آزمون 80/5 درصد و در 
گروه كنترل 69/5 درصد مشاركت كنندگان در مطالعه خانه دار 
بودند. با توجه به اهميت داشتن زمان كافى جهت مديريت سلامت 
خانواده و شركت در كلاس هاى مستمر آموزشى، اين مسئله نيز تا 

حدودى از نقاط قوت اجراى طرح به حساب مى آمد.
از نظر وضعيت تأهل 89/5 درصد افراد در گروه آزمون و 
به  توجه  با  كه  بودند  متأهل  كنترل  گروه  در  افراد  درصد   88/5
مديريت  در  ايشان  تسلط  و  متأهل  افراد  بودن  مسئوليت پذيرتر 
سلامت خانواده مى توان اين نكته را نيز جزء نقاط قوت به حساب 
اقتصادى-  وضعيت  نظر  از  مطالعه  در  شركت كننده  افراد  آورد. 
گرفتند.  قرار  بررسى  مورد  نيز  سكونت  محل  اساس  بر  اجتماعى 
درصد  و 23  آزمون  گروه  در  درصد  حاصله 30  نتايج  اساس  بر 
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در گروه كنترل از نظر وضعيت اقتصادى اجتماعى ضعيف بودند  اب

كه با توجه به رايگان بودن آموزش ها و تأثير آموزش در كاهش 
هزينه هاى مراجعه به پزشك به علت ناخوشى هاى جزئى، اين برنامه، 
برنامه اى مفيد براى اقشار ضعيف و كم درآمد به حساب مى آيد تا 
بتوانند در حد امكان خودمراقبتى در ناخوشى هاى جزئى را آموخته 
و از نظر مالى كمتر متضرر شوند. بر اساس كتاب خودمراقبتى در 
ناخوشى هاى جزئى و مباحث موجود در آن گروه هاى سنى مختلف 
شامل نوزادان از بدو تولد تا يك ماه، مادران تازه زايمان كرده از 
زمان زايمان تا 40 روز بعد از آن، كودكان يك ماهه تا 12 ساله، 
نوجوانان 12 تا 18 ساله، بزرگسالان 19 تا 60 ساله و سالمندان 
60 سال و بالاتر در نظر گرفته شده اند كه هر يك از اين گروه هاى 
سنى مشكلات و ناخوشى هاى جزئى ويژه خود را داشته و تعداد اين 
افراد در خانوارهايى كه سفير سلامت داشتند و همچنين خانوارهاى 
گروه كنترل احصاء شد تا آموزش ها بر اساس نيازهاى گروه هاى 
سنى موجود در خانوارها به سفيران سلامت خانوار ارائه گردد. ازنظر 
گروه هاى سنى در گروه آزمون و كنترل بيشترين افراد در سنين 
بزرگسالى بودند به نحوى كه 57/6 درصد افراد در گروه آزمون و 
57/2 درصد در گروه كنترل در سن 19 تا 60 سالگى قرار داشتند 
و اختلاف معنى دار در گروه آزمون و كنترل از نظر حضور گروه هاى 

سنى در خانوارها وجود نداشت.
نكته مهمى كه در اين پژوهش به آن توجه شد انجام مداخلات 
بر اساس ميزان آگاهى افراد از مباحث مطرح  شده بود. با عنايت به 
اينكه ميزان آگاهى نقش مؤثرى در انجام رفتارهاى سلامت محور 
دارد(13). لذا قبل از شروع مداخلات بر اساس پرسشنامه هايى كه 
با توجه به مباحث مطرح شده در كتاب خودمراقبتى در ناخوشى هاى 
جزئى توسط دفتر آموزش و ارتقاى سلامت وزارت بهداشت، درمان 
و آموزش پزشكى تهيه شده بود ميزان آگاهى سفيران سلامت خانوار 
و اعضاى گروه كنترل سنجيده شد و سپس بر اساس ميزان آگاهى 
ايشان، مداخلات آموزشى مناسب طراحى گرديد. بر اساس اطلاعات 
به دست آمده در همه مباحث مربوط به گروه هاى سنى قبل و بعد از 
آزمون اختلاف معنى دار در گروه آزمون مشاهده شد و اين نشان دهنده 

تأثير آموزش ها بر افزايش و ماندگارى مباحث مطرح شده در ذهن 
مخاطبان مى باشد. اين يافته با نتايج مطالعات واحدى و ضاربان كه 
در سال هاى 2014 و 2019 انجام شده بود، مطابقت داشت(14, 
15).  نكته ديگرى كه قابل بحث مى باشد تأثير آگاهى بر ادراك و 
نگرش افراد در انجام خودمراقبتى در ناخوشى هاى جزئى مى باشد. 
در مطالعه اشلى اسكات كه در سال 2020 در انگليس انجام شده 
است ، به تأثير چگونگى ادراك و نگرش افراد در انجام خودمراقبتى 
در ناخوشى هاى جزئى اشاره شده است(16) .يكى از راه هاى تغيير 
نگرش و ادراك افراد در انجام رفتارهاى مناسب خودمراقبتى افزايش 
آگاهى مى باشد كه در اين پژوهش به اين نكته توجه شده و از طريق 
برگزارى كلاس هاى آموزشى به افزايش آگاهى گروه هدف پرداخته 
شده است. در مطالعه اى كه توسط سرى ديوى در سال 2020 در  
هند انجام شده است، بيان شده كه آموزش خودمراقبتى در بهبود 
وضعيت بيماران ديابتى و كاهش عوارض ديابت مؤثر مى باشد.

(17) مسئله اى كه اهميت آموزش خودمراقبتى را بيشتر مى كند 
ادراك متفاوت افراد از چگونگى انجام فعاليت هاى خودمراقبتى 
است و يكسان نمودن ادراك افراد به منظور انجام خودمراقبتى از 
طريق آموزش مستمر امكان پذير مى باشد كه به اين مسئله در مطالعه 
هوگس و همكاران سال 2020 در انگلستان تأكيد شده است(18)

مباحث  مورد  در  آگاهى  از  غير  به  مى دهد  نشان  اطلاعات 
ناخوشى هاى نوجوانان در بقيه موارد اختلاف معنى دار بين گروه 
آزمون و كنترل مشاهده مى شود. درمجموع نمره آگاهى گروه كنترل 
نيز بعد از مدت زمان اجراى طرح اندكى افزايش  يافته است ولى به جز 
مباحث مربوط به گروه مادران تازه زايمان كرده اختلاف معنى دار 
در گروه كنترل قبل و بعد از اجراى پژوهش مشاهده نمى شود. يكى 
از دلايل افزايش نمره آگاهى در گروه كنترل را مى توان به حساس 
شدن اين افراد بعد از توزيع پرسشنامه مرحله اول و تمايل ايشان 
به كسب اطلاعات در زمينه خودمراقبتى در ناخوشى هاى جزئى از 

طريق منابع موجود نسبت داد.
اما نكته مهم و هدف اصلى اين پژوهش كاهش ميزان بار مراجعه 
به پزشك به علت ناخوشى هاى جزئى در گروه هاى سنى مختلف از 
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طريق آموزش و تربيت سفيران سلامت خانوار و بر اساس كتاب ف
خودمراقبتى در ناخوشى هاى جزئى بود. بر اساس اطلاعات حاصل 
از اين تحقيق تعداد بار مراجعه به پزشك در گروه هاى سنى مختلف 
در گروه آزمون به نحو چشمگيرى بعد از آزمون كاهش يافته است 
و اختلاف معنى دار مشاهده مى شود. در گروه كنترل نيز در برخى 
گروه هاى سنى از جمله نوزادان و مادران بار مراجعه كاهش يافته 
است و اختلاف معنى دار مشاهده مى شود، اما در كل بار مراجعه در 
گروه كنترل قبل و بعد از زمان اجراى طرح افزايش داشته است 
و در مواردى كه اختلاف بار مراجعه معنى دار مى باشد در راستاى 
افزايش بار مراجعه در گروه كنترل بوده است به نحوى كه در گروه 
آزمون بار مراجعه به پزشك به علت ابتلاى به ناخوشى هاى جزئى 
قبل از آزمون 888 بار در طول يك سال بوده است و بعد از آزمون 
به 361 بار در سال كاهش يافته است و اين در حالى است كه در 
گروه كنترل مراجعه به پزشك به علت ابتلا به ناخوشى هاى جزئى 
در طول يك سال 379 بار بوده كه به 381 بار افزايش يافته است. 
هرچند كه در بار مراجعه به پزشك قبل از آزمون نيز اختلاف معنى دار 
وجود داشته است ولى كاهش ميزان مراجعه به پزشك در گروه 
آزمون بسيار چشمگير است. در مطالعه اى كه سال 2011 توسط 
نيلسن و همكاران در نروژ به انجام رسيده، بيان شده است كه بيش 
از يك چهارم مراجعات به پزشكان به علت ابتلا به ناخوشى هاى 
جزئى است و به آموزش خودمراقبتى جهت كاهش ميزان مراجعه 

به پزشك تأكيد نموده اند.(19)
نتيجه گيرى

بر اساس اطلاعات به دست آمده مى توان نتيجه گرفت كه آموزش 
دقيق و مستمر خودمراقبتى در ناخوشى هاى جزئى و ارتباط مستقيم 
با مردم مى تواند نقش مهمى در كاهش ميزان مراجعه به پزشك و 

جلوگيرى از هدر رفتن وقت، هزينه و منابع و... داشته باشد.
محدوديت هاى مطالعه

محدوديت هاى طرح عبارت بودند از: درگيرى اعضاى خانوار با بيمارى هاى 
غير واگير مزمن كه اهميت ناخوشى هاى جزئى را كمتر جلوه مى داد، 
عدم شركت سفيران سلامت در كلاس هاى آموزشى به طور منظم و 

خطاى حافظه در پاسخ گويى به سؤالات پرسشنامه
پيشنهادات

خودمراقبتى  ملى  برنامه  و  خانوار  سلامت  سفيران  تربيت  برنامه 
از نظر كيفيت باكيفيت مطلوب فاصله بسيار دارد كه دلايل آن 
مطرح شد. با توجه به اينكه در اين پژوهش استانداردهاى برنامه با 
دقت انجام شد و آموزش ها و پيگيرى هاى دقيق به عمل آمد نتايج 
مطلوبى نيز حاصل گرديد. لذا پيشنهاد مى شود در اين برنامه به جاى 
افزايش تصاعدى تعداد سفيران سلامت خانوار به كيفيت آموزش به 

اين گروه توجه بيشترى مبذول گردد.
تضاد منافع

در اين مقاله هيچ گونه تضاد منافعى وجود ندارد.
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 اين مطالعه برگرفته از طرح تحقيقاتى مصوب دانشگاه علوم پزشكى 
كرمانشاه با كد اخلاق IR.KUMS.REC.1396.347 در مورخ 96/7/5 
تائيد شده است و با كد IRCT20180619040153N1 مى باشد. 
نويسندگان مقاله از معاونت محترم تحقيقات و فناورى دانشگاه و 
مراقبين سلامت و روساى مراكز خدمات جامع سلامت و پايگاه هاى 

سلامت مجرى طرح كمال تشكر و قدردانى را داريم.
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