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دهنـد. توضیـح  مختلـف 
کشـورهای در حـال توسـعه و  بـا تفاوت هـای خودمراقبتـی در 

کشـورهای پیشـرفته آشـنا شوند.

مقدمه 
موضوع  به  قبل  شماره  فصلنامه  در  می دانید  که  همان طور 
و  نقش ها  برخی  و  تعاریف  خود،  از  مراقبت  مدیریت 
این  در  شد،  اشاره  خود  از  مراقبت  مدیریت  در  مسؤولیت ها 
شماره، ادامه بحث با موضوع چگونگی توسعه خودمراقبتی، 

هزینه اثربخشی و... را خواهید خواند.

چگونه می توان خودمراقبتی را توسعه داد
و  شرایـــــــط  فراهـــــــم کردن  یعنـی  خودمراقــــــبتی  از  حمایـت 
کـه منجـر بـه توانمندسـازی افـراد و جامعـه  زیـــــر سـاخت هایی 
بـرای خودمراقبتـی شـود. حمایـت از خودمراقبتـی بـه معنـای 
کـه در آن ها رویکـرد خودمراقبتی  حمایـت از برنامه هایـی اسـت 
گرفته اسـت. حمایت ازخودمراقبتی بـا ارایه طیفی  مدنظـر قـرار 
کارایی افراد را برای خودمراقبتی  گزینه ها؛ ظرفیت، اعتماد و  از 

تحـت تأثیـر قـرار می دهـد.
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هزینه اثربخشی و تأثیرات خودمراقبتی
الف. شواهد اثربخشی در حیطه بیماری های مزمن

آن  از  کی  حا متعدد  مطالعات  از  حاصل  شواهد  از  بسیاری 
در  خودمراقبتی  و  سلامت  ارتقای  مداخله های  که  است 
ارتقای سلامت مردم مؤثر است. طی دهه گذشته، برنامه های 
آموزشی خود مدیریتی برای بیمـــــاری های مزمن، تأثیر خود 
از  بهره مندی  و  سلامت  وضعیت  بهداشتی،  رفتارهای  بر  را 
مراقبت های بهداشــــــتی نشان داده است. بیش ترین مراقبت 
مورد نیاز افراد مبتلا به بیماری های مزمن، خودمراقبتی است.
آموزش  سلامت،  ارتقای  برنامه های  مزایای  کلی،  طور  به 
سایر  و  آسم  دیابت،  بیماری های  مدیریتی  خود  برنامه های 

بیماری های مزمن به طور معنی داری به اثبات رسیده است.
از  پیشگیری  حیطه  در  خودمراقبتی  بخشی  اثر  شواهد  ب. 

بیماری های شایع
در  خودمراقبتی  آموزش  بزرگ،  جوامع  عظیم  پروژه های  در 
توانمندسازی مردم برای مقابله با بیماری های شان مؤثر بوده 
و منجر به کاهش استفاده از سرویس های تخصصی شده است.
ج. شواهد اثر بخشی خودمراقبتی در حیطه پیشگیری و شیوه 

زندگی
کاهش  در  خودمراقبتی  و  سلامت  ارتقای  وسیع  برنامه های 

کیفیت زندگی مؤثرند. بیماری، مرگ و میر و بهبود 

حمایت از خودمراقبتی در جهان
که رشد زیادی در خودمراقبتی  در جهان از سال 1970 به بعد 
در آمریکای شمالی و اروپای غربی به وجود آمد، انگار انفجاری 
داد.  خ  ر نیز  خودمراقبتی  با  مرتبط  سلامت  مطالب  ارایه  در 
به  دسترسی  در  انقلابی  اطلاعات،  فناوری  رشد  با  همزمان 
به ویژه  و  شده  ایجاد  مصرف کنندگان  برای  سلامت  اطلاعات 
که مربوط به سلامت و مراقبت پزشکی  آن بخش از اطلاعات 
یافته  رشد  و  گسترش  وسیعی  به طور  است،  مصرف کنندگان 
عمل  به  زمینه  این  در  وسیعی  پیشرفت  آمریکا،  در  است. 
افزاری  نرم  برنامه های  جدید  نسل  طراحی  شامل  که  آمده 
کنترل و مراقبت از بسیاری از بیماری های مزمن مانند  برای 
گروه های خودیاری  مصرف مواد، دیابت، افسردگی و تشکیل 

الکترونیکی است.

)self help( گروه های خودیاری
داوطلـب  گروه هـای  قالـب  در  خودیـاری  گروه هـای  بـار  اولیـن 
یـا  بیماری خـاص  یـک  بـه  مبتـلا  افـراد  توسـط  تشکیل شـده 

بیمـاری مزمـن بـرای مراقبت متقابل، شـکوفا شـد. نمونه اولیه 
گـروه معتـادان بـه مشـروبات الکلـی و  گروه هـا عبارتنـد از:  ایـن 
گـروه ناشـناس در ایـالات متحـده و پـس از آن بـرای بسـیاری از 
بیماری هـای مزمـن از جملـه اختلال هـای روانی، دیابت، فشـار 
گروه هایـی  خـون بـالا، انـواع مختلـف سـرطان و آلزایمـر چنیـن 

تشـکیل شد.

خودمراقبتی در کشورهای در حال توسعه
اولیه  مراحل  در  توسعه،  حال  در  کشورهای  در  خودمراقبتی 
است. به جز چند مطالعه بر روی رفتار خودمراقبتی اشخاص، 
مورد  در  توسعه  حال  در  کشورهای  از  دسترس  در  منابع 
این  در  توجهی  قابل  رشد  و  هستند  کم  بسیار  خودمراقبتی 
کشورها، هنوز راه زیادی تا  زمینه وجود نداشته است در این 
توجه شان  قابل  ظرفیت  و  توان  از  غیرمتخصص  افراد  گاهی  آ
برای ارتقای سلامت باقی است. هنوز متخصصان مهم ترین 
سطح از سیستم سلامت بوده و هنوز راه زیادی تا اعمال حق 
مردم بر سلامتی شان در رابطه پزشک و بیمار پیش رو است. 
کشورها هنوز در مراحل ابتدایی  فلسفه خودمراقبتی در این 

خودش است.
باید  کنیم،  مدیریت  را  خود  از  مراقبت  بتوانیم  که  این  برای 
کار می تواند  کنیم. این  ابتدا وضعیت سلامت خود را ارزیابی 
باشد.  تیم سلامت  توسط  ارزیابی  یا  خودارزیابی  شکل  به 
با  و  کنیم  مشورت  خود  خانواده  پزشك  با  باید  کار  این  برای 
راهنمایی و حمایت او رفتارهای نیازمند تغییرمان را مشخص 
سازیم. سپس باید برنامه منظمی برای حفظ و بهبود وضعیت 

سلامت مان در نظر بگیریم.
گاهی در فرآیند مدیریت بر مراقبت از خود، اولین  بنابراین خودآ
که هستیم، آنچه  گام است. برای این منظور باید درباره آنچه 
که می خواهیم باشیم و دلایل مان برای چنین قصدی، دیدگاه 
و  گاهانه  آ تا  شویم  توانمند  باید  بعد  و  باشیم  داشته  روشنی 
کنیم. همه  که می خواهیم، تبدیل به واقعیت  فعالانه، آنچه را 
گاهی، به ما  گاه هستیم و این آ ما از نقاط ضعف و قوت خود، آ
که با آن می توانیم تغییراتی را به وجود بیاوریم  قدرتی می دهد 

کنیم. که زندگی خود را عوض 
تغییر  برای  را  قدرت مان  تا  می کند  کمک  ما  به  گاهی  خودآ
کنیم و با تمرکز بر وجود ارزشمندمان، هدفمند زندگی  کشف 
بزرگ  گامی  است،  مهم  ما  برای  آنچه  به  پی بردن  کنیم. 
برای دستیابی به موفقیت است. در واقع، تمرکز ما بر وجود 
کنش ها، شخصیت و رفتار مان  ارزشمند ترکیب احساسات، وا
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که برای خود  که آینده ما را می سازد. باید به شیوه زندگی  است 
برگزیده ایم، توجه کنیم. آیا برای زیستن، شیوه زندگی سالمی را 

کرده ایم یا زمان ایجاد برخی از تغییرات است؟ انتخاب 
وضعیت  از  گاهی  آ از  پس  خود  از  مراقبت  مدیریت  فرآیند  در 
کمک  با  که  سلامت  وضعیت  اولیه  ارزیابی  و  سلامت مان 
ارایه دهندگان خدمات بهداشتی درمانی انجام می شود، باید 
سلامت مان  بهبود  و  حفظ  برای  را  برنامه ای  دوم  مرحله  در 
رخدادها  توالی  تعیین  مفهوم  به  برنامه ریزی  کنیم.  طراحی 
از  مجموعه ای  مشخص کردن  عبارتی  به  یا  اجراست،  از  قبل 

فعالیت ها به منظور رسیدن به یك هدف مطلوب است.
کار مهمـی اسـت. در ایـن  طراحـی برنامـه خودمراقبتـی فـردی، 
مرحلـه، اهـداف خودمراقبتـی و راهبردهای تحقق آن ها تعیین 
می شـود. البتـه موفقیـت ما در اجـرای برنامـه خودمراقبتی تابع 
تعهد واقعی ما نسـبت به اجرای آن اسـت. چنین تعهدی تنها 
که تشـخیص دهیم، چنین برنامه ای برای  زمانی ممکن اسـت 
رفاه و تندرسـتی مان ضروری اسـت و ارزش وجودی خودمان و 
که رفاه و تندرسـتی  نیازهای مان را باور داشـته باشـیم. هرچند 
نمی توانیـم  آن  بـدون  امـا  نیسـت  خودمراقبتـی  تابـع  فقـط  مـا 
کـه  وقتـی  باشـیم.  تعهـدات شـخصی خـود، موفـق  اجـرای  در 
کـه در اطـراف مـا هسـتند، نیـز  احسـاس خوبـی داریـم، افـرادی 
کـه مـا احسـاس پرانرژی بـودن  منتفـع خواهنـد شـد. هنگامـی 
کارهـا موفق تـر شـویم، انـرژی بیشـتری  می کنیـم، می توانیـم در 
بـه فرزندان مـان بدهیـم و محیـط اطـراف  بـرای مـا لذت بخش تر 

می شـود.
کـه بـرای بهبـود سـلامت توسـط خودمـان تهیـه  ایـن برنامه هـا 
می شـود، بایـد بـه شـکل مکتـوب و براسـاس اولویت هـا باشـد. 
کـه تحقـق یافتـن آن را بـه چشـم  کـرد  کمـك خواهـد  چـون بـه مـا 
کـه چنـد روز در هفتـه  کنیـم  ببینیـم. بـه عنـوان مثـال مشـخص 
گـر  ا کنیـم.  ورزش  و  فیزیکـی  فعالیـت  میـزان  چـه  بـه  روز  هـر  و 
بـه  ایـم،  کـرده  طراحـی  سـلامت  بهبـود  بـرای  کـه  برنامه هایـی 
کـه یـك معمـار بـدون  شـکل مکتـوب در نیایـد، مثـل ایـن اسـت 

کنـد. کاغـذ، یـك سـاختمان بنـا  آوردن نقشـه ها روی 
ارتقـای  بـرای  مکتـوب  و  مـدون  برنامـه  یـك  کـه  زمانـی  تـا 
سـلامت مان نداشـته باشـیم، بسـیاری از افـکار در مرحلـه »یـک 
کار را انجـام خواهـم داد« باقـی می ماننـد. بـه  روز بالاخـره ایـن 
عـلاوه یـك برنامـه مـدون و مکتوب، قدرت و تعهـدی را به وجود 
در  مرحلـه  سـومین  اسـت.  لازم  کار  شـروع  بـرای  کـه  مـی آورد 
گاهـی از وضعیـت سـلامت و  مدیریـت مراقبـت از خـود پـس از آ
کـردن اولویت ها، مرحله اجرا اسـت. در  برنامه ریـزی و مشـخص 
کـه بـرای بهبـود سـلامت تهیـه  ایـن مرحلـه مطابـق بـا برنامـه ای 

شـده اسـت رفتـار مـورد نظـر انجـام می شـود. 

نتیجه گیری
گذشته نشان می دهد  بررسی متون خودمراقبتی در سه دهه 
گسترده در دو  که مطالعات انجام شده در این زمینه به طور 
منطقه متمرکز شده اند: خودمراقبتی برای بیماری های شایع و 
کشورهای مختلف،  مزمن. تعداد زیادی از مطالعات در سراسر 
با استفاده از انواع روش های پژوهش، همواره نشان داده شده 
که خودمراقبتی فرم غالب و رایجی از مراقبت های اولیه،  است 
هم در کشورهای توسعه یافته با زیرساخت های بهداشتی بهتر 
که  کشورهای در حال توسعه است،  و نرخ سواد بالاتر و هم در 
مراقبت های  به  دسترسی  و  هستند  فقیر  مردم  بیشتر  آن  در 

بهداشتی حرفه ای ندارند.
خدمات  ارایه دهندگان  بین  مفید  و  سازنده  تعامل 
که  است  این  مستلزم  مراجعه کنندگان  و  بهداشتی درمانی 
کافی  بیمار و خانواده وی از دانش، مهارت و اعتماد به نفس 
در  این رو  از  باشند.  برخوردار  خود  از  مراقبت  مدیریت  جهت 
که  کید شود  فرآیند مدیریت مراقبت ازخود باید به این نکته تا
مدیریت مؤثر مراقبت از خود این نیست که به افراد بگوییم چه 
تا مسؤولیت  کمک می شود  آن ها  به  بلکه  انجام دهید  کاری 
مراقبت از خود را بر عهده بگیرند و برای رسیدن به این مقصود 
در  جامعه  افراد  نگرش  تغییر  و  گاهی  آ سطح  افزایش  به  نیاز 
افراد  سلامت  سطح  ارتقای  به  منجر  که  اقدام هایی  زمینه 
می شود و حمایت ارایه دهندگان خدمات بهداشتی درمانی و 

اعضای خانواده بیمار داریم.
که افراد بتوانند نقش فعالی را در مراقبت از  بنابراین برای این 
کنند، نیاز دارند تا اطلاعات سلامت را دریافت و درک  خود ایفا 

کنند، به عبارتی سواد سلامتی شان بهبود یابد.
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