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 للمحافظة )التجديدية( المبتكرة التدخلات
 الحية السلوكيات على

lnnovative Approaches to Maintaining Healthy Behaviors

 المنظومة في التدخل تقديم وقت عليه: والمحافظة السلوك تغيير ترافقان مشكلتين )السريريون( الإكلينيكيون حدد لقد

 عوامل من يعانون الذين المرضى أعداد انتشار زيادة إلى النظر مع المعيشة نمط في بتغيير المرتبطة والمشاكل الإكلينيكية،
 مهمة منظمة أوصت وقائية خدمات تقديم إلى تشير مرجعية ورقة آإل ا1(Glasgow) جلاسجو أشار متعددة. خطورة

Preventive(.U.S) المتحدة للولايات الوقائية الخدمات Services Task Force (USPSTE)]4[متوسط لعدد بتقديمها 

proscnbed الموقوفة الخدمات عل المعتمدة الحسابات أوضحت المرضى. من services، سيحتاجون الأسرة أطباء بأن 

(SPSTE  ا بتوصيات والوفاء لقابلة الوقائي العمل في اليومية العمل ساعات من وتصف ساعات سبع لصرف

 من المتعددة، المزمنة بالأمراض المرتبطة السلوكيات من كثير بتغيير يتعلق فيا تحديا تشكل التي التعقيدات تجعل].31

 شخص لكل الموجز الإرشاد بين الجمع إلى البحوث من كثير وتشير إبداعيا، عملاً الخدمات تقديم يكون أن الضرورة

Interactive behavior change techology (BCT) bnief التفاعلية السلوك تقيير وتقنية in-person counseling  بمقره

compter-based (BcT) الآلي الحاسب عل معتمدة وأنظمة أدوات جمع بأنها  التفاعلية السلوك تغيير تقنية تعرف

 في زيادة دون الصحي السلوك في التغيير من مزيد من تمكن التي الأدوات من كل هذه وتشملd toolsدة هys عمعا

(CDRom  روم دي )الي الأسطوانات تدخلات أمثلة: عدة وتشمل واحد. شخص مع الطبب يصرفه الذي الوقت

Prochaska tochsereen قبل من المقترح التغيير لمراحل التظري للإطار متضمنة kiosks  باللمس تعمل لوحة باستخدام

personal) شخصية رقمية مساعدات ]؟٤[DiClemente و digital assistants @PADSمسجلات يدوية أخرى معدات أو 

lectronic إليكترونية طبية medical recordsسجلات أو ء registiesوتقنيات السلوك تغيير عن معلومات تشمل والتي 

.[o]1teractive voice response (IVR)  تفاعلية صوتية استجابات

·fre Asmodel of couمseLنمg (a gowكGl) الخمس الألفات من الإرشادالمكون نموذج بتطبيق وآخرون  جلاسجو أوصى

anrange المتابعة ونظمassist ساعد ،agree وافق ،advice أنصح ،assess قيم وهي follow upالارشاد تقنية مع وجمعه 

٩٥
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6we) الخمس الألفات].1laBCT التفاعل الجاعي As)الوقت. عبر السلوك تغيير عل تركز وديناميكية، متلاحقة 

 البداية عند الأخرى بالصحة المرتبطة والسلوكيات التغذوية السلوكيات لتحديد التقييم تقنيات استخدام وتشمل

 المتخذة الشخصية المناسبة الطرق المعروفة، الأساسية السلوكيات هذه حول النصح ويشمل الأساسية(. )القاعدية

 سلوكيات يتخذ أن في القرعة، شكل للمريض النصح يأخذ أن ويمكن الخطرة الصحية السلوكيات لتغيير والتبعة

patient'spros محددة صحية and cons for doing specific healtly behaviors.خطوة السلوكي التغيير أهداف عل الاتفاق 

 استراتيجيات في المريض مساعدة هي التالية الخطوة بالمخاطر. المرتبطة العادات تبديل استراتيجيات مناقشة في مهمة

 مناقشة تمت الأمر، نهاية وفي الأهداف. لبلوغ الهادفة القوى وزيادة التغيير تعوق التي المعوقات تبعد التي المشاكل حل

 عليه. والمحافظة السلوك في تغيير تحقيق أجل من المتابعة، دعم تنظيم

،(cT  التفاعلية السلوك تغيير تقنية فإن الطبيب، زيارة المريض يبدأ أن قبل وحتى الإكلينيكيين، عن النظر بغض
 يمكن ة.ssessment التقييم- الخمس التقييم ألفات أول خلال من الأساسية الابتدائية المعلومات تحديد في تساعد قد

cD- Web) أسطوانة أو site) health شبكة مع الهاتف، طريق عن nisk assessmeم t @RA)  الصحية المخاطر تقييم إجراء

mم Rالصحية الخاطر تقييم بأن الأبحاث وتوضح المريض. مع لوجه وجها مقابلة قبل RA)(تحقيق في فعالة ممارسة 

feed الاسترجاعية التغذية مع تتم عندما السلوك تغيير أهداف backوالدعم sppor]العدد استخدام يمكن].٨-٦ 

 المريض يحصل قد المثال، سبيل علل للمريض. استجابات لتصميمpreprogra مصedalgonits البرمجة مسبق الحسابي

 واحدة حصة يأكل الذي وللمريض إيجابية. وتعزيز تشجيع إفادة عل والفواكه بالخضروات غني غذاء إلى يشير الذي

 بأن اتضح لقد تدريجية. إضافية حصص وإدخال تضمين حو مقترحات تقدم اليوم، في والفواكه الخضروات من
BSTtailared التفاعلية السلوك تغيير لتقنية وفقًا المصممة الرسائل هذه تستخدم التي الأبحاث messages، ما غاثا 

 وهناك].١٩ ،1٨1 الإستراتيجية هذه باستخدام محدودة فعالية وجود إلى بحثان أشار وقد].١٧-٩1 إيجابية تكون

 كفاءة. الأكثر والتصميات التخطيطات أنواع وتقرير وتحديد لتقدير الأبحاث من لمزيد حاجة

d مطبوعة رسائل تصميم عند messagesعام piالراجح فمن المواد، تطوير تحريك من الشخصية السات تمكن 

 التفاعلية السلوك تغيير تقنية .ستمكن٤٢١٠2٠٠١٨-١٦ السلوكية[ التغيرات لتفعيل المريض بواسطة تستخدم أن

(BCT)الاسترجاعية، التغذية وبهذه فردي. هدف كل مستوى لتحقيق بالتخطيط للمرضى الاسترجاعية التغذية من 

 على الحصول يمكن الجديدة. الأهداف من مزيد تحقيق من تمكن باستراتيجيات المريض وإمداد توفير الممكن فمن

 المثال، سبيل عل الأهداف. تحقيق مناقشة من التغذوي والمرشد المريض يمكن مما التقنية، بهذهpnitouus مطبوعة نسخ

(unعh bag) (Mrs.Jones) غدائها شنطة في الخضار من نوعين أو فاكهتين إضافة هدف  جونيس السيدة وضعت لقد

 اليوم. في والخضروات الفواكه من حصص ه الأقل عل استهلاك إلى النهاية في تصل حتى متناولها لزيادة كبداية

 السلوك تغيير لتقنيةmoda اites علاجية وسائل عدة باستخدام الغذائي والمرشد للمريض الرسالة هذه توصيل ويتم

 شكل في الاسترجاعية التغذية عل (،RA) الصحية المخاطر تقييم أكمل الذي المريض يحصل أن يمكن التفاعلية.
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d مطبوعة نسخة copyعل pniالنت(، الألي الحاسب عل رسالة أو( online message.نفس توصيل يتم أن يمكن 

 طبي سجل طريق عن أو(e هai) الإليكتروني البريد طريق عن التغذوي، المرشد يضم الذي الطبي للفريق المعلومات

.electronic medical record  اليكتروي

 وجها الشخصية المقابلات في يصرف الذي الوقت من تقلل متنوعة طرق عدةGGlasgow) جلاسجو وصف

lupfont دunication البعد علل من المرضى مع التواصل من بالتمكين ذلك لوجه، paiet co.[من وبالرغم 

 الحضور من المريض يمكن ذلك أن إلا )أساسية(، أولية تكاليف(we هi )ع شبكة موقع تأسيس أو تتطوير أن

 رى أكثر وهو يأتي البحوث بعض تفيد وكم] المعلومات، من المزيد عل حاصل وهو لوجه وجه بزيارة القيام أو

 التعليلية والتفسيرية للنقل الصحية المعلومات قابلية قانون ويوفر يقدم].٠٢٠٠٢٢٢٣[ القدمة الخدمات عن

Health) السرية وقانون Lforation Portability andAccountability ACT (HIPPAA) Pnivacy Ruleتضمن تشريعات 

confidentiality نلne الإنترنت عل والسرية الخصوصية on.الأساسية التفاعلية السلوك تغيير تقنية معلومات إن 

 زيارة أثناء يحدث قد وماta كمportation والمواصلاتpaning والواقفinsr عمe التأمين حول المريض تخبر التي

 موقع يمكن لذلك، أضف عليه. والمحافظة الوقت لتوفير مهمة استراتيجية تعتبر التغذوية، )الاستشارة( الإرشاد

 زيارة عند معه يختار ما وإحضار منها الاختيار المريض يستطيع متنوعة مختلقة أسئلة بعدة قائمة وضع من الشبكة

 لاختصاص الأمريكية الجمعية تطور المثال، سبيل علل أخرى؟ مواقع مع الشبكة موقع ويتصل يرتبط وقد العيادة.
American) والمرض الصحة في الصحيحة والتغذية الغذاء مبادئ تطبيق Dietetic Associaton (ADAشبكة موقع 

evidence-based البراهين علل يعتمد Web siteحديثة معلومات يوفر wpdatedinforationوالأبحاث الأمراض عن 

 غير تكون التي العنكبوتية الشبكة لواقع المرضى يلجاً أحيانا، وتعالجها. الأمراض هذه تمنع التي بالتغذية المرتبطة

 تظهر العنكبوتية، الشبكة عل الموجودة المعلومات في المتمثل الارتباط هذا ومع المعلومات. صحيحة وغير دقيقة

 المعلومات تقل وبهذا المريض، عليه يطلع ما عل التحكم في ودوره الغذائي التغذوي/ )المستشار( المرشد أهية
 المكتبية. الزيارة أثناء لمناقشة تحتاج التي المغلوطة

 الصوت استجابة تقنية استخدام هي المكتبية الزيارة قبل ما مرحلة لوضع المبتكرة التجديدية الأخري الطريقة

 نظام سيمكن الزيارة[ا]. قبل ما وأهداف وأسلة توقعات لتحديد إبداعية طريقة جلاسجو ناقش)(VR. التفاعلية

IR) التفاعلية الصوت استجابة تقنية عل يعتمد الذي الهاتف compter-based telephone system calls)المهاتفة من 

collecting presenting المرضي عن بيانات وجمع infomation receiving معلومات وعرض calls calling المكانات وتلقي

da4 fiom patientsقصيرا سيكون الزيارة وقت فإن متعددة، صحية سلوكيات خاطر من يعاني الذي للمريض .بالنسبة 

 الصوتية الاستجابة تقنية مهاتفة مع المريض. اهتمامات عل تركز التي للأسئلة كاف مستفيض بنقاش يسمح لا جذا

 المرضى استجابات إدخال يمكن والأسئلة. الاهتامات تحديد عل قدرة للمرى فسيكون الزيارة، (قبلVR) التفاعلية

 عى تعتمد التي الجلسات في التغذوي الغذائي/ المرشد يضم الذي الطبي للفريق متاحة لتكون الطبية السجلات في
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face لوجه وجها القابلة to face appoitment.وزملاؤه بايتي استخدم (Piette & colleagues@للتواصل الوسائل هذه 

 الصحية المعلومات قابلية قانون أنظمة اتباع يجب أخرى مرة].٢٥ ،2٤1 الكبيرة الصحية الرعاية أنظمة في بنجاح

 المريض. وأسرار خصوصية لحاية وذلك (،HPPAA) السرية وقانون التعليلة والتفسيرية للنقل

 مجموعات لمراقبة التقنية هذه استخدام ويمكن أيضا. الزيارة، بعد لما مفيدة وسيلة(CT التفاعلية السلوك تقييم تقنية

(healt-or self cعa eprobles)  شخصية رعاية أو صحية رعاية مشاكل من يعانون الذين الأفراد وتحديد الكبيرة المرضى

 الصحية الرعاية عن وموثوقة قيمة معلومات توفر قد التفاعلية الصوت استجابة تقنية بأن الدراسات توضح].٢٥[

 وتوضبع].٠٢٤٠٢٦٢٧[ الشخصية الرعاية بخطط مرتبطة صعوبات توجد حيث الحساسة؟ الصحية للمشاكل

 الصحية الرعاية تحسن الطيب قبل من التتبع مع التفاعلية الصوت استجابة تقنية مراقبة بأن العشوائية التجارب

 الدم ضغط وارتفاع بالسكري المصابين الأشخاص لدى الفسيولوجية والنواتج الظاهرية الصحية والحالة الشخصية

 وتلقي مراقبة من الرخى الانترنت، مثل@BcT التفاعلية السلوك تغيير لتقنية الأخرى الأشكال وتكن].٢٩ ،28[

].٣01 الذاتية. العمل، إدارة خطط رسم مناقشة من وتمكنهم بصحتهم المتعلقة التغييرات عن الاسترجاعية التغذية

 لمخاطر المعرضين للأشخاص الروتيني الوصول في للمساعدة الجواب هي التقنية تكون أن يجب عامة، بصفة

 تغيير مجهودات في المساعدة ي مفتاحا الفصل هذا في الموصوفة التقنية تكون أن يمكن المزمنة. بالأمراض الاصابة

 السابقة. الفصول في الموصوفة الثلاث العمر مراحل من كل في السلوك
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