
نظام جامع توانمندسازي مردم 
براي خود مراقبتیبراي خود مراقبتی

دکتر شهرام رفیعی فر

سرپرست دفتر آموزش و ارتقاي سلامت



سلامت وسعت توانمندي فرد براي تغییر خود یا محیط

سلامت یعنی وسعت توانمندي فرد یا گروهی از افراد    

براي درك خواسته ها وآرمان ها، برآورده ساختن نیازها و تغییر 
شرایط محیط یا کنار آمدن با آن 

:این تعریف از غناي زیادي برخودار است و ایده هاي زیر را دربردارد:این تعریف از غناي زیادي برخودار است و ایده هاي زیر را دربردارد

)درك آرمان ها و خواسته ها(رشد و تکامل فردي  -
)برآورده ساختن نیازها(تأمین نیازهاي پایه فردي  -
)تغییر محیط یا کنار آمدن با آن(توان سازگاري با تغییرات محیطی -
وسیله اي براي نیل به یک هدف و نه یک هدف  -

منبعی براي زندگی روزانه و نه هدف از زندگی  -
)یک دیدگاه مثبت(نه فقط نبود بیماري  -

) منابع اجتماعی و فردي علاوه بر قابلیت هاي جسمانی(یک دیدگاه کل نگر  -



)   1986( منشور ارتقاي سلامت اوتاوا  

ارتقاي سلامت 

    بیشتر و بهبود  کنترلقادرسازي افراد براي فرایند 
   ن استسلامتی شا

: اولویت هاي اقدام ارتقاي سلامت: اولویت هاي اقدام ارتقاي سلامت

ایجاد سیاست عمومی سلامت  - 

خلق محیط هاي حمایتی - 

   تقویت اقدام جامعه - 

  توانمندسازي مردم  - 

خدمات بهداشتیبازنگري در  - 



خودمراقبتی پدیدة جدیدي نیست

.گردد برمی 1970و  1960 دههبهمراقبتی، اقبال کنونی به خود -1

نقش پزشکی و  شد  هاي سیستم سلامت تخصصی آشکار محدودیت دهه،این در -2
نشان داده شد کـه میـزان   ، سلامت مردم مورد تردید قرار گرفت ارتقاير د مدرن

ها قبل  از حضور مراقبت هاي پزشکی مدرن در قرن  مرگ و میر در انگلیس مدت
پزشکی مدرن نیز مورد ارزیـابی  ی مراقبت هاي منف آثارو  بود بیستم کاهش یافته پزشکی مدرن نیز مورد ارزیـابی  ی مراقبت هاي منف آثارو  بود بیستم کاهش یافته

 .قرار گرفتند

تلاش براي اعمال کنتـرل بیشـتر    آن در اروپاي غربی و آمریکاي شمالی، بعد از -3
امریکا علاقۀ مجددي  در. اهمیت زیادي یافت خودمراقبتی، بر سلامت شخصی و

، فردگرایـی  ،کارآمديخود بهنگرش ارزشی  که ریشه در پیدا شد مراقبتی خود به
زنـان بوسـتون از اولـین     جنـبش . داشـت با نخبه سـالاري   ضدیتدموکراسی و 

نیز از اولین ابزارهـاي  ) 1971(ما  و کتاب ما و بدن خودمراقبتیتقویت  مثال هاي

.  دبو خودمراقبتی



نهضت ادامه دارد

خودمراقبتی وسعت بیشتري یافت که ناشی رویکرد  ،1970در دهه -1
.بود رفاهخودیاري و  جنبش هاياز 

 برنامه بوستون و نللینک رآمبناي کار لابراتو بر ،فرایز ویک کري و -2
الگوریتم هایی پیراپزشکان  که با استفاده ازا امریک ارتشآموسیست 

 کتاب ، هاي حاد به کار می گرفت براي تشخیص و درمان بیماري را
الگوریتم هایی پیراپزشکان  که با استفاده ازا امریک ارتشآموسیست 

 کتاب ، هاي حاد به کار می گرفت براي تشخیص و درمان بیماري را
خـودمراقبتی  را نوشتند و فرگوسن مجله مراقب سلامت خود باشید 

.کرد منتشررا  

عنـوان  ه مردم ب«کید می کردند که أاین موضوع تبر متون آن زمان  -3
را شـان  مصرف کنندگان خدمات بهداشتی باید اعتمـاد بـه نفـس    

موانع گوناگونی در راه رسیدن به سلامتی از طریق «و» افزایش دهند
.»درمان هاي پزشکی وجود دارد



علل اقبال عمومی به خودمراقبتی
)1990- دین و پادولا(

ها از حاد به مزمن تغییر الگوي بیماري -1

دیدگاه ها از درمان قطعی به مراقبت تغییر -2

و تخصصـی   ها افزایش نارضایتی حاصل از توسعه تکنولوژي -3
شدن مراقبت هاي پزشکیشدن مراقبت هاي پزشکی

رشد دانش افراد غیرمتخصص -4

ل بهداشـتی و همکـاري   یمسادر  تمایل مردم به کنترل شخصی -5
 با متخصصان خودمراقبتی 

 کنترل هزینه ها ضرورت  -6



خودمراقبتی؛ مهم ترین شکل مراقبت هاي بهداشتی اولیه

 در کشورهاي بهداشتی مهم ترین شکل مراقبت اولیه خودمراقبتی
توسعه یافته که ساختار سلامت بهتري دارنـد و سـطح سـواد در    

تعداد  کهاست درکشورهاي درحال توسعه نیز آن ها بالاتر است و 
مراقبـت  هـاي   به  فقیر هستند و دسترسی کمتريبیشتري از مردم 

.تخصصی وجود دارد بهداشتی .تخصصی وجود دارد بهداشتی
     براي مثال یک فرد دیابتی در طول یک سـال، بـه طـور متوسـط

 8757ساعت با یک متخصص بهداشـتی تمـاس دارد و    3حدود 
ساعت باقیمانده سال را با استفاده از توصیه هایی که متخصصـان  

یا با استفاده از مهارتی کـه از   ساعت ارایه داده اند 3در طول آن 
طریق برنامه هاي سازمان یافته آموزش خودمراقبتی کسب نمـوده،  

. از خود مراقبت می کند



خودمراقبتی، چقدر و کجا؟

 بهداشـتی درصد همه مراقبت هاي  85تا  65تخمین زده می شود که 
 ـ  ، خـانواده اش  وسیله خود شخص وه ب ن ابـدون دخالـت متخصص

معالجـه  یـا  طبی روش هاي سنتی و غیراز  اعمال می شود که در آن
. استفاده می شودبیماري با اضداد آن 

 ارتقـاي سـلامت  هایی مشتمل بـر   دربرگیرنده فعالیتخودمراقبتی، 
هـا و درمـان و    درمان بیمـاري و مصـدومیت   پیشگیري از بیماري،

 ارتقـاي سـلامت  هایی مشتمل بـر   دربرگیرنده فعالیتخودمراقبتی، 
هـا و درمـان و    درمان بیمـاري و مصـدومیت   پیشگیري از بیماري،

. توان بخشی بیماري هاي مزمن است
طراحـی شـده  دفاتر تقویم روزانه سلامتی  تعداد زیادي  ازعه مطال 

د دانشـان  افراد توسط خود آنها،  رفتارهاي خود مراقبتی ثبتبراي 
وسـیله متخصصـان مراقبـت و    ه بها کوچکی از بیماري  که بخش

اعضاي نیز درمان می شود و بخش عمده مراقبت ها توسط بیمار و 
 .صورت می گیرده اش خانواد

    



خودمراقبتی از دارو تا درمان

نسخه پزشک شایع تـرین   بدون استفاده از داروهاي ،در برخی از مطالعات  
تبـدیل   به دنبـال  انگلیس، در1980در دهه  .بوده  است ش خودمراقبتیرو

 ، مصرفقابل ارایه تنها با نسخه پزشک به فروش آزاد  بعضی از داروها از
 ددرص33، 1994 در سال. داروهاي قابل فروش بدون نسخه افزایش یافت

ت پرداخت شده توسط شـبکه ملـی سـلام    ییدارو  از کل صورت حساب ت پرداخت شده توسط شـبکه ملـی سـلام    ییدارو  از کل صورت حساب
کشـورهاي  سـایر  اتفـاق در   ایـن . انگلیس به این داروها اختصاص یافت

. رخ داداسترالیا و نیوزیلند نیز  ،آمریکا ،ییاروپا

   داشـت بـه طـوري کـه     مطالعات مقطعی جمعیتی نیز یافته هـاي مشـابهی
بـه   جسمانیداراي علایم افراد از خش کوچکی مشخص شد همیشه تنها ب

 ـبیماري م یعلا ینو بیشتر تخصصی می رفتند مراقبت هايدنبال  وسـیله  ه ب
     .شده اندیا مراقبت از خانواده و فامیل یا دوستان درمان  خودمراقبتی



درمان تخصصی، نوك کوه یخ درمان

 درصد زیـادي از  نشان داد که در انگلیس، 60مطالعه اي در اوایل دهه 
 درواقـع،  .وسیله پزشکان درمان نشـده انـد  ه مزمن ب بیماري هاي شایع و

     تنهـا نـوك کـوه یخـی     ، وسیله پزشک  اعمـال مـی شـد   ه درمانی که ب
. بیماري ها بود

       یافته هاي مشـابهی از مطالعـات بـین المللـی روي اسـتفاده از خـدمات
. ه استانگلیس و یوگسلاوي گزارش شد کشور امریکا، 3بهداشتی در 

یافته هاي مشـابهی از مطالعـات بـین المللـی روي اسـتفاده از خـدمات       
. ه استانگلیس و یوگسلاوي گزارش شد کشور امریکا، 3بهداشتی در 

شایع ترین پاسـخ   ،خودمراقبتیمکزیک نشان داد که  مطالعه جدیدي در
شـرایط  خـودمراقبتی شـامل    مهم ترین عوامل، رفتاري به بیماري است

محل سکونت است که به ویژه در میان جمعیـت   و اقتصادي اجتماعی،
. فقیرتر و مناطق روستایی اهمیت بیشتري می یابد

  و اولیـه  بهداشـتی  تمـام سـطوح مراقبـت     خودمراقبتی جـزء لاینفـک
می تواند وضـعیت   آناندکی تسهیل در روند اجراي است که تخصصی 
. اجتماعی کل جمعیت را بهبود بخشدو اقتصادي  بهداشتی،



بیدارکردن توانایی بالقوه افراد براي مراقبت : خودمراقبتی

 که در آن شخص از دانـش، مهـارت و    استخودمراقبتی عملی

توان خود به عنوان یک منبع استفاده کرده و به طـور مسـتقل از   

. مراقبت می کندخود دیگران، از سلامت  . مراقبت می کندخود دیگران، از سلامت 

به خـود ي تصمیم گیري براي خویش با اتکا، منظور از استقلال 

و کسـب کمـک تخصصـی یـا      شـامل مشـورت  می باشد کـه  

متخصـص نیـز   غیرمتخصص و چه   دیگران چهغیرتخصصی از 

. باشدمی 



 )1990(وهمکاران محور رامدر-مدل ارتقاي سلامت فرد

    هنگام مواجهه با یک مشکل بهداشتی یـا بـراي حفـظ و

منبـع اصـلی در دسـترس اشـخاص      5 ،سـلامت  يارتقا
:است

خود شخص  -1 خود شخص  -1

سایر افراد عادي    -2

اطلاعات موجود در محیط  -3

محیط -4

متخصصان -5



 

  

خودمراقبتی                                     

محیط

هرم خودمراقبتی    

مراقبت سازمانی 
و

تخصصی 

مراقبت خانوادگی 
و   

سازمان هاي داوطلب



ثالثیه

ثانویه

اولیه

خودمراقبتی
  

عصر  صنعت  پزشکی

عصر اطلاعات براي سلامت

بیشترین تمایل

کمترین تمایل

ین بیشتر

تمایل

هزینه
مراقبت تخصصی

)1995(نقشۀ تغییرات مراقبت از سلامت فرگوسن  

فرد

شبکه هاي خودیاري

دوستان/ خانواد

شریک:متخصص

گرتسهیل:متخصص

معتبر:متخصص  

تمایل

کمترین تمایل

   
هزینه



تعریف دورتی اورم از خودمراقبتی

 خــود مراقبتــی اقــدامات و فعالیــت هــاي آگاهانه،آموختــه شــده  و
هدفداري است که فرد به منظور حفـظ حیـات و تـأمین ، حفـظ و     

 . ارتقاي سلامت خود و خانواده اش انجام می دهد
خودمراقبتی قسمتی از زندگی روزانه مردم و شامل مراقبتی است که  -1

به فرزندان، خانواده، دوستان، همسـایگان و اجتماعـات محلـی نیـز     
 .گسترش می یابد

به فرزندان، خانواده، دوستان، همسـایگان و اجتماعـات محلـی نیـز     
 .گسترش می یابد

خودمراقبتی شامل اعمالی است که مردم  انجام می دهند تا تندرست  -2
بمانند، سلامت ذهنی و جسمی خود را حفظ کنند، نیازهاي اجتماعی 
و روانی خود را برآورده سازند، از بیماري ها یا حـوادث پیشـگیري   

کنند،  ناخوشی ها و وضعیت هاي مـزمن را  بهبـود بخشـند و نیـز از       
سلامت شان بعد از بیماري حاد و یا ترخیص از بیمارستان حفاظـت  

 .کنند



 حیطه هاي خودمراقبتی  

 ارتقاي سلامت

اصلاح شیوه زندگی

 پیشگیري از بیماري

پایش سلامت 

پیشگیري از بیماري 

 پایش سلامت

 حفظ سلامت

درمان بیماري

  توان بخشی



خودمراقبتی مکمل خدمات تخصصی

   خودمراقبتی بیشتر روي جنبه هایی که تحت کنترل فرد هستند، تمرکـز دارد
و جایگزین مراقبت تخصصی و سازمانی نیست بلکـه مکمـل آن و یکـی از    

. عوامل تعیین کننده میزان و چگونگی استفاده از آن است

     طبق نظر هولشتاین، دین و هایکی؛ خودمراقبتی بیشتر بـه معنـاي تعامـل بـا

.سیستم مراقبت  بهداشتی است تا استقلال از سیستم مراقبت تخصصی.سیستم مراقبت  بهداشتی است تا استقلال از سیستم مراقبت تخصصی

  خودمراقبتی بستگی به فرهنگ و موقعیت افراد دارد، ظرفیت اقدام وانتخـاب
آنها را دربرمی گیرد و دانش، مهارت هاي زندگی، ارزش ها، انگیـزه، جایگـاه   

. کنترل و احساس خودکارآمدي  فرد بر آن موثر است

        بزرگ ترین دستاورد تقویـت رویکـرد خـودمراقبتی ایـن اسـت کـه مـردم
تصمیمات درستی درباره استفاده یا عدم استفاده از مراقبـت هـاي بهداشـتی    

. گرفته و رفتارهاي خود مراقبتی را به طور مناسب انتخاب و اجرا کنند



مردم و سیستم کارآمد با خودمراقبتی

                خودمراقبتی به وضوح بـر کـارآیی و مهـارت  هـاي فـردي مـردم
می افزاید و نباید به عنوان بخشی از مداخلات بهداشتی کـه  هـیچ   
کس تمایلی به اجراي آن ندارد یا دولـت نمـی توانـد متخصصـان     

.کافی براي اجراي آن تربیت کند، مطرح شود

خودمراقبتی، راهی است  که به وسیله آن  افراد تلاش مـی کننـد از   

.کافی براي اجراي آن تربیت کند، مطرح شود

   خودمراقبتی، راهی است  که به وسیله آن  افراد تلاش مـی کننـد از
بیماري و معلولیت پیشگیري کنند و یکـی از مفـاهیم اصـلی بـراي     

.تاکید بر رفتار سالم مثبت است

هدف از خـودمراقبتی، گسـترش سیسـتم    : به اعتقاد پرایولت و مالو
مراقبت بهداشتی کاراتري است که مبتنی بر بهره بـرداري کامـل از   

.تمام اجزا و توانایی هاي فردي و تعاملات بین فردي مردم باشد



100% درصدخودمراقبتی %0

مراقبت مشارکتی

طیف مراقبت

خود مراقبتی

سطح اول و پایه مراقبت هاي تخصصی 
مراقبت هاي تخصصی سطح دوم و 

سوم

مراقبت تخصصی



خودمراقبتی، مراقبت مشارکتی، مراقبت تخصصی 

  هر مثال خاص از مراقبت بهداشتی، در طیفی که دامنـه اش
مثـل مسـواك زدن مـنظم روزانـه تـا      % 100از خودمراقبتی

مثل جراحی اعصـاب  مـی باشـد،    %  100مراقبت حرفه اي 
.  قرار می گیرد

بیشتر مراقبت ها، مراقبت مشارکتی هستند که می توانند جـزء  
.  قرار می گیرد

  بیشتر مراقبت ها، مراقبت مشارکتی هستند که می توانند جـزء
.کوچک یا بزرگی از خودمراقبتی را شامل شوند

 درمراقبت مشارکتی افراد یا خانواده ها با مراقبان سلامت اعم
از پرسنل بهداشتی، پزشکان، پرستاران، کارکنان اجتماعی و 

. داروسازان شریک هستند



حمایت از خود مراقبتی یعنی چه؟

       حمایت ازخـود مراقبتـی یعنـی فـراهم نمـودن شـرایط و
زیرساخت هایی که منجر به توانمند سازي افـراد و جامعـه   

.براي خودمراقبتی شود

   حمایت از خود مراقبتی به معناي بزرگ نمودن جـزء خـود    حمایت از خود مراقبتی به معناي بزرگ نمودن جـزء خـود
مراقبتی طیف مراقبت از سلامت و حمایت از برنامـه هـایی   

 .با رویکرد خودمراقبتی است

  حمایت از خود مراقبتی با ارایه مجموعه اي از خدمات بـر
ظرفیت، اعتمادبه نفس  و کارایی افراد  بـراي خـودمراقبتی    

.تأثیر می گذارد



فهرست خدمات حمایت از خودمراقبتی

   استفاده از شبکه هاي افـراد همسـان داراي
تجربه و خاطره زندگی سالم و مراقبـت از  

بیماري هاي حاد یا مزمن

توسعه سرمایه اجتماعی و ظرفیت جامعه

   درگیر نمودن مردم در طراحـی و اسـتقرار

برنامه هاي محلی خودمراقبتی

    تهیه اطلاعات و ابـزار مناسـب و قابـل
دسترسی

     اجراي برنامـه هـاي خـودمراقبتی بـراي
گروه هاي مختلف

   تولید ابزارهاي خودتشخیصـی،  وسـایل
خودپایشی وتجهیزات خودمراقبتی 

برنامه هاي محلی خودمراقبتیآموزش مهارت هـاي زنـدگی و افـزایش    

    آموزش براي تغییـر نگـرش و رفتارهـاي

مجریان و مردم در زمینه خودمراقبتی

  ــوزش پزشــکان و سایرپرســنل بخــش آم
سلامت در مورد زمان و چگونگی استفاده 

از رویکردهاي حمایت ازخودمراقبتی 

اتوسعه مشارکت بین متخصصان و مردم

خودپایشی وتجهیزات خودمراقبتی 
    آموزش مهارت هـاي زنـدگی و افـزایش

سواد بهداشتی دانش آموزان

 آموزش مهارت هاي خودمراقبتی
  ــه و ــد زبان ــد مــولتی مــدیاهاي چن تولی

اطلاعاتی خودمراقبتی

    اجراي بسیج هـاي آموزشـی و مهـارت
آموزي در زمینه شیوه زندگی سالم براي 
تغییر رفتار،  ارتقاي سلامت و پیشـگیري  

از بیماري 



  

مزایاي حمایت از خود مراقبتی  

 بهبود سلامت وکیفیت زندگی

افزایش رضایت بیماران

 نیاز کمتر به مشاوره (منطقی شدن استفاده از خدمات  نیاز کمتر به مشاوره (منطقی شدن استفاده از خدمات

ارایه دهنـدگان خـدمات در مراکـز بهداشـتی،کاهش     

ویزیت بیماران سـرپایی و کـاهش اسـتفاده از منـابع     

)بیمارستانی

 کاهش هزینه هاي سلامت



آثار درازمدت برنامه خودمراقبتی در بیماران

 مثل کاهش درد، اضـطراب،  (مدیریت بهتر علایم بیماري

)افسردگی و خستگی

افزایش احساس عافیت و تندرستیافزایش احساس عافیت و تندرستی

افزایش امید به زندگی

  بهبود کیفیت زندگی ضمن حفظ استقلال فردي



تاثیرخودمراقبتی بر سیستم ارایه خدمات بهداشتی

 40کاهش ویزیت پزشکان عمومی تا %

 17کاهش ویزیت هاي سرپایی تا     %

50کاهش ویزیت هاي بعدي بیماري ها تا   %

%  50کاهش بستري شدن در بیمارستان تا   50کاهش بستري شدن در بیمارستان تا  %

 50کاهش طول دوره اقامت بیمار در بیمارستان تا %

  کاهش یا تعدیل مصرف داروها

50کاهش روزهاي غیبت از کار تا  %
طبق شواهد به دست آمده از انگلستان



مزایاي از توانمندسازي افراد و جوامع

     توانمندسـازي افـراد  : ترویج شـیوه زنـدگی سـالم و ارتقـاي سـلامت 
مشارکتی براي  انتشار اطلاعات خودمراقبتی است ، روشی غیرمتخصص

بخـش  . دشـو مـی  ارتقاي سلامت و که منجر به ترویج رفتارهاي سالم 
معیت کشورهاي در حال توسعه هنوز بـه اطلاعـات پایـه    ج  عظیمی از

اطلاعات خـودمراقبتی بایـد از سـنین    . سلامت دسترسی ندارند  ارتقاي
. پایین در دسترس کلیه افراد جامعه قرار بگیرد

اطلاعات خـودمراقبتی بایـد از سـنین    . سلامت دسترسی ندارند  ارتقاي
. پایین در دسترس کلیه افراد جامعه قرار بگیرد

،استفاده هـم زمـان از    :تحقیقات سلامت مدیریت و تسهیل برنامه ریزي
و پروندة بهداشتی در برنامه هاي خـودمراقبتی،   هاي خودمراقبتی دفترچه

را   درترکیب با سایر منابع سنتی می تواند سیسـتم اطلاعـات بهداشـتی   
بـه  . بهبود بخشیده و برنامه ریزي بهداشتی و مدیریت آن را تسهیل کنـد 

این ترتیب، در دراز مدت امکان اجراي مطالعات اپیدمیولوژیک حاصل 
مطالعـات کنتـرل مـوردي و کوهـورت      از  شواهد پروند ه هاي سلامت،
. گذشته نگر تسهیل خواهد شد



   1تجارب بین المللی حمایت از خودمراقبتی

توسـعه    برنامه هاي خودمراقبتی در امریکاي شمالی و اروپاي غربـی 1970ز سالا
هم زمـان  و  خودمراقبتی رخ دادبا  انفجاري از ارایه مطالب سلامت مرتبطیافت، 

بـه اطلاعـات    با رشد فناوري اطلاعات، انقلابی در دسترسـی مصـرف کننـدگان   

.  شد ایجادسلامت 

برنامه هاي نرم افزاري بـراي کنتـرل  و  مراقبـت  از     ي  ازدر امریکا، نسل جدید برنامه هاي نرم افزاري بـراي کنتـرل  و  مراقبـت  از     ي  ازدر امریکا، نسل جدید
 افسـردگی  دیابـت،  سوءمصـرف مـواد،   بسیاري از بیماري هاي مزمن مانند ایدز،

. تاسیس گردید و گروه هاي خودیاري الکترونیکیطراحی شد 

 مراقبت هـاي   فناوريدسترسی افراد غیرمتخصص به درامریکا به طور روزافزونی

. پزشکی و داروها افزایش یافته است

در  میلیـارد دلار 10امریکا ارزش تخمینی صنعت لوازم پزشـکی خـودمراقبتی   در

.سال است



2تجارب بین المللی حمایت از خودمراقبتی

 ترسیده اس 60000به  1995در سال  ي خودیارآلمان تعداد گروه هادر.

 گروه هاي داوطلبی که به  وسیله مبتلایـان بـه یـک    (گروه هاي خودیاردر امریکا
رشـد فزاینـده اي    )خاص براي کمک متقابل به یکدیگر تشکیل می شوند بیماري

این گروه هـا بـراي بیمـاري هـاي روانـی،       الکلی هاي گمنام،بعد از  .داشته است
. دیابت، فشار خون، انواع سرطان ها و دمانس نیز تشکیل شد

 ایـن  . شدس در امریکا تأسی1964اولین خانه تبادل اطلاعات خودمراقبتی درسال
راي حمایت  از تشکیل و استمرار گروه هاي خودیـار  باماکنی هستند که  خانه ها،

 ایـن  . شدس در امریکا تأسی1964اولین خانه تبادل اطلاعات خودمراقبتی درسال
راي حمایت  از تشکیل و استمرار گروه هاي خودیـار  باماکنی هستند که  خانه ها،

مردم  و متخصصان در این گروه ها تاسیس شده انـد و   و به منظور تسهیل روابط
  .آموزش و سرویس هاي مشاوره اي را تأمین می نماینداطلاعات،

 بخش اروپایی سازمان جهانی بهداشت در خودمراقبتی دربین المللی  سمپوزیوم
برگزار و درآن مشارکت افراد غیرمتخصـص  براي اولین بار 1975کپنهاگ درسال 

.در مراقبت از سلامت از نظر نقش،عملکرد و حیطه هاي تحقیق بررسی شد
 منتشر شد که بـه  بهداشت ،گزارشی از دفتر اروپایی سازمان جهانی 1983درسال

. بررسی جنبه هاي مختلفی از خودمراقبتی در کشورهاي مختلف می پرداخت

   

  



3تجارب بین المللی حمایت از خودمراقبتی

،مکانیسـم اصـلی ارتقـاي     3بـه عنـوان یکـی از     یمراقبتخود درکانادا

راهـی بـراي   سند سلامت بـراي همـه،  .سلامت براي همه مطرح است
ارتقـاي  ،با الهام از سـازمان جهـانی بهداشـت     ارتقاي سلامت کانادا

قادرسازي مردم براي افزایش کنتـرل آنهـا    سلامت را به صورت فرآیند

. بر سلامتی و بهبود آن تعریف می نماید. بر سلامتی و بهبود آن تعریف می نماید

،کـاهش  : چالش اصلی در بخش سلامت شناخته شده است 3 در کانادا

توانمندسازي مردم بـراي  بهبود برنامه هاي پیشگیرانه و ،شکاف عدالت
.بیماري  هاي مزمن و سایر مشکلات سلامتی  سازگاري با

 ،3کمک متقابل و خلق  محیط هاي سالم  علاوه برخودمراقبتی،درکانادا 

. چالش  است 3براي مواجهه با این  راهبرد اصلی



حمایت از خودمراقبتی درکجا می تواند مفید باشد؟

  خودمراقبتی جزیی غیرقابل تفکیک از تمام حیطه هاي مراقبت می باشد

خودمراقبتی براي ارتقاي  سلامت و پیشگیري از بیماري  -1

خودمراقبتی در بیمارهاي مزمن -2

خودمراقبتی در بیماري هاي کوچک  -3 خودمراقبتی در بیماري هاي کوچک  -3

خودمراقبتی در مراجعات به پزشکان عمومی  -4

خودمراقبتی در هنگام ترخیص از بیمارستان -5

خودمراقبتی در داروخانه ها  -6

خودمراقبتی در بیماري هاي حاد در منزل -7

حمایت از خود مراقبتی در قالب حمایت اجتماعی -8



خودمراقبتی وضعیت هاي مزمن
خودپایشی•
خوددرمانی•
مصرف دارو•

خودمراقبتی براي حفظ سلامت،بهبود 

شیوه زندگی و پیشگیري از بیماري

سواد بهداشتی - 

پیشگیري از  -  

بیماري

خود تشخیصی -  

 ارتباط مؤثر -   

شهروندي فعال -  

بیماري هاي کوچک خود مراقبتی

نمودار  

خودمراقبتی و 

 حمایت از آن
حمایت از خود مراقبتی

بیماريمصرف دارو•

حفظ سلامت -   

حل مساله -   

شهروندي فعال -  

مراقبت تخصصی 

وضعیت هاي مزمن

مراقبت تخصصی بیماري هاي حاد

خودمراقبتی بیماري هاي حاد
  

 /آموزش سلامت در محیط کار/ آموزش بیمار   
اطلاعات/آموزش مهارت هاي خودمراقبتی

ترویج  خودمراقبتی و /خدمات اجتماعی/ سلامت 
ابزارهاي/خودتشخیصی

گروه هاي خودیار  /خودپایشی 
توسعه/و حمایتی

خانه هاي حامی
سلامت 

 



1حمایت از خودمراقبتی در بیمارهاي مزمن

   امروزه شیوع بیماري هاي غیرواگیر در جهان بـه طـور
. فزاینده اي رو به افزایش است

   2002بنا برگزارش سازمان جهانی بهداشـت در سـال ،
درصد از کل مرگ ها و 60بیماري هاي غیرواگیر عامل  درصد از کل مرگ ها و 60بیماري هاي غیرواگیر عامل 

بـه   2020درصد از بار بیماري ها بوده که تا سـال   47
.درصد خواهد رسید60و  73ترتیب به 

80   ــاّ در درصــد مــرگ از ایــن بیمــاري هــا نیــز غالب

.کشورهاي بادرآمد کم و پایین اتفاق می افتد

  



2حمایت از خودمراقبتی در بیمارهاي مزمن

       با حمایت مناسب از خـودمراقبتی، مبتلایـان بـه بیمـاري هـاي مـزمن
می توانند توانمند شوند و یاد بگیرند که شرکاي فعالی در بهبـود علایـم   
موجود، جلوگیري از عود، کندي تخریب و پیشگیري از توسـعه سـایر   

این امر به آنها کمک می کند کـه در عـین   . مشکلات و  عوارض شوند
.سازش با شرایط خودشان، از کیفیت زندگی بهتري برخوردار شوند

 اکثر مبتلایان به بیماري هاي مزمن، در قاعده تحتانی مثلث مراقبت قرار  اکثر مبتلایان به بیماري هاي مزمن، در قاعده تحتانی مثلث مراقبت قرار
می گیرند بنابراین حتی درصد اندکی افـزایش تـوان خـودمراقبتی یـک     
بیماري مزمن، می تواند اثر بزرگی بر کاهش تقاضاي خدمات تخصصـی  

.سلامت داشته باشد
   آموزش مبتلایان در مورد داروها، نوعی حمایت از خـودمراقبتی بـراي

مبتلایان به بیماري هاي مزمن است  که مـی توانـد  شـامل اطلاعـاتی      
براي بهبود درك آنها از مزایا و عملکرد داروها، عوارض جانبی داروها 

. و یا نحوه مراقبت از این عوارض می باشد



مراقبت هاي مشارکتی

درصد بالاي
مراقبت هاي تخصصی

مبتلایان به بیماري هاي 

پیچیده و متعدد

بیماران پرخطر 

مثلث نیاز مبتلایان به بیماري هاي مزمن به خودمراقبتی 
و مراقبت تخصصی

درصد بالاي
خودمراقبتی

80-70   %
مبتلایان به

بیماري هاي  

مزمن



حمایت ازخودمراقبتی در مراکزسرپایی    

بیماري ها و مصدومیت هـاي کوچـک،   : خودمراقبتی در بیماري هاي کوچک
از % 15. حجم بالایی از مراجعات به سرویس هاي بهداشتی را دربرمی گیـرد 

درایـن حالـت ارایـه    . این مراقبت ها توسط خود افراد قابـل انجـام اسـت   
اطلاعات مکتوب باکیفیت خوب طی ویزیت ها، از ویزیت مجـدد سـرپایی   

.یا بستري شدن فرد در بیمارستان پیشگیري می کند
 براساس آمار حاصـل از شـبکه   : خودمراقبتی در مراجعات پزشکان عمومی

سلامت انگلستان، نزدیک به دوسوم مشاوره هاي پزشکان عمومی که منجـر  
 براساس آمار حاصـل از شـبکه   : خودمراقبتی در مراجعات پزشکان عمومی

سلامت انگلستان، نزدیک به دوسوم مشاوره هاي پزشکان عمومی که منجـر  
به تجویز دارو می شود، می تواند با داروهاي بدون نیاز بـه تجـویز پزشـک    

توصـیه هـاي   . ارایه شده توسط داروسازها یا حتی بدون دارو، درمان شـود 
خودمراقبتی پزشکان عمومی، مردم را توانمند می کند که بـه طـور مناسـبی    

.خود را درمان کنند و ازدریافت غیرضروري دارو اجتناب کنند
نقش داروسازها به عنوان منبع توصیه هاي خود : خودمراقبتی در داروخانه ها

برنامه هاي مؤثر زیادي در زمینـه بیمـاري هـاي    . مراقبتی در حال رشد است
.کوچک و شایع با رهبري داروسازها قابل اجراست



حمایت از خودمراقبتی از بیمارستان تا جامعه

خودمراقبتی جزیی قطعی از  مراقبـت هـاي بعـد از    : خودمراقبتی هنگام ترخیص از بیمارستان
اطلاعات  خودمراقبتی، قسمتی از  برنامه مراقبتی است که . ترخیص بیماران از بیمارستان است

باید هنگام ترك بیمارستان به بیماران داده  شود تا خروج از بیمارسـتان، خوشـایند شـود و از    
مراقبان بهداشتی  می توانند از هـر فرصـتی بـراي    . بستري شدن مجدد بیمار جلوگیري می شود

ارایه خدمات آموزشی در زمینه خودمراقبتی براي پیشگیري از عود علایم بیمـاري و بـازتوانی    

 .بعد از دوره بستري شدن در بیمارستان استفاده کنند .بعد از دوره بستري شدن در بیمارستان استفاده کنند

حمایت از خـودمراقبتی بیمـاري هـاي حـاد در منـزل      : خودمراقبتی بیماري هاي حاد در منزل
مثـال   . می تواند از عواقب این بیماري ها مثل مصدومیت ناشی از سقوط بیمـار پیشـگیري کنـد   

دیگر، احتمال پیشگیري از سکته مغزي با انجام خودمراقبتی مناسـب  از طریـق پـایش  دقیـق     

. علایم  بعد از تجربه یک حمله ایسکمیک مغزي گذرا است

بیماري هاي کوچک براي مردمـی کـه بـه    : حمایت از خودمراقبتی در قالب حمایت اجتماعی
دنبال خدمات پزشکان عمومی و پرستاران هستند،  اغلب با مسـایل عـاطفی و اجتمـاعی نیـز     

خانه هاي مراقبت و ویزیت کنندگان خـانگی، مـددکاران اجتمـاعی وگـروه هـاي      .همراه است

 .خودیاري می توانند نقش مؤثري در ارایه توصیه هاي خودمراقبتی داشته باشند



.اجتماعی برسند

وقایع  

سلامتی

داروخانه
ــود   - ــاي خ ــیه ه توص

ــراي   ــی بـــ مراقبتـــ

-بیماري هـاي کوچـک  
نشریه هاي اطلاعاتی

خط تلفن خودمراقبتی
توصیه هاي خود مراقبتی بـراي   -

 -بیمـــاري هـــاي کوچـــک  
توصیه هاي شیوه زندگی

مراکز مراجعه بیماران

سر پایی 
مشاوره تلفنـی و پیگیـري در    -

  گروه هاي خودیار

مراکز جراحی 
سرپایی

مراقبت و حمایت غیـر  
ــد از   ــی بعـ تخصصـ

اصلاح شیوه  /ترخیص
زندگی

    اختیــاري بســتري مراکــز
ــت    ــت و حمای ــاي مراقب ــه ه برنام
ــام   ــی هنگـــــ غیرتخصصـــــ

توصیه هاي شیوه زندگی/ترخیص

درمانگاه ها
در بیمـــاران دچـــار بیمـــاري هـــا و -

مراکز اورژانس

مطب پزشکی عمومی
ارجاع به مراکزحمایت خودمراقبتی  -
تشویق وآموزش بیماران -

مثال حمایت از خود مراقبتی   

درمانگاه ها
در بیمـــاران دچـــار بیمـــاري هـــا و -

مصــدومیت هــاي کوچــک توصــیه بــه 

ارتقاي خود مراقبتی - خودمراقبتی

مراکز اورژانس
طرح هاي مراقبتـی وحمایـت     

غیرتخصصی هنگام ترخیص
ــا   ــگاه ه آسایش

آمـــــــــوزش      
ــاي   ــارت هـ مهـ
خودمراقبتی براي 

گروه   مقیم

مراقبت در منزل 
آموزش مهارت هاي خود مراقبتی ---

خانهبراي مردم دچار وضعیت مزمن
ــالم،ورزش،تغذیه   ــدگی ســ ــیوه زنــ /         شــ

پیشـگیري از  /تعویض حبـاب هـاي روشـنایی   
اســـتفاده از      / اســـتفاده از اینترنـــت/ســـقوط

/ خودتشخیصــی/ روش هــاي خــودمراقبتی 
مکــان هــاي / روش هــاي تطــابق/خودپایشــی

گروه هاي حمایتی غیرتخصصی/مراقبتی ویژه

قبت هاي پرستاريمرا
آموزش مهارت هاي خـود مراقبتـی   -

براي افراد دچار وضعیت هاي مزمن



1مزمن بیماري هاي درخودمراقبتی  اثربخشی شواهد 

خـودمراقبتی  ،به بیماري هاي مـزمن  یانبیشترین مراقبت مورد نیاز مبتلا -1
وضـعیت  ی، رفتارهـاي بهداشـت   خـود را بـر   تأثیر برنامه هاو این  است

.مراقبت هاي بهداشتی نشان داده استبهره مندي از سلامت و 
هم زمان با افزایش ، هفته اي براي آرتریت 6برنامه خودمراقبتی در یک -2 

و مبتلایـان   دردشـان کـاهش یافـت    شرکت کنندگان،جسمانی  فعالیت 
 در درصدي 43کاهشی  و کمتري گزارش کردند دردنیز   بعد چهار سال

و مبتلایـان   دردشـان کـاهش یافـت    شرکت کنندگان،جسمانی  فعالیت 
 در درصدي 43کاهشی  و کمتري گزارش کردند دردنیز   بعد چهار سال

و  بیماري هاي قلبی ریويبه  یانمبتلا .آنها اتفاق افتاد مراجعات سرپایی
. کردند گزارش را کاهش خستگی و علایم بیمارينیز  سکتۀ مغزي

آموزش هاي خـودمراقبتی   طریق  مزایاي مداخلات ارتقاي سلامت از  -3
دیابت، آسم و سایر بیماري هاي مزمن به طور معنی داري بـه اثبـات    در

مداخلات انجـام گرفتـه بـراي خـودمراقبتی آرتریـت در       .رسیده است
شیوه زندگی زنـان سـالمند مبـتلا بـه      سالمندان و برنامه جامع مدیریت 

.  با نتایج مثبتی رو به رو بوده است بیماري قلبی،



2بیماري هاي مزمن درخودمراقبتی شواهد اثربخشی 

کـه   د همکاران بعد از بازبینی بیست مطالعـه، بـه ایـن نتیجـه رسـیدن      گیبسون و
 ـ  آنها بستري شدناز  خودمراقبتی در مبتلایان به آسم، ه در بیمارستان، مراجعـه ب

بخش اورژانس، مراجعه اورژانسی به پزشکان و روزهـاي غیبـت از مدرسـه یـا     
. می کاهدمحل کار را 

   برنامـه خـودمراقبتی   یـک  سادور و همکاران دریافتند که شـرکت کننـدگان در
) به صورت سـرپایی یـا بسـتري   ( یدیابتی، استفاده کمتري از خدمات بیمارستان

. داشتند
) به صورت سـرپایی یـا بسـتري   ( یدیابتی، استفاده کمتري از خدمات بیمارستان

. داشتند
پزشکان، به ازاي هر یـک دلاري  ید یأرزیستر و همکاران مطرح کردند که بنا بر ت

دلار  4تـا    3،مد هزینه می شـود جوانان کم درآبراي برنامه خودمراقبتی آسم که 
. ددر درمان آنها صرفه جویی می شو

ـ  لوریج و  ه همکاران صرفه جویی درهزینه هاي بیمارستانی به دنبال اجـراي برنام
دلار بـه ازاي هـر شـرکت کننـده      750خودمراقبتی  بیماري مزمن را نزدیک به 

برابر هزینه اجراي برنامه مـذکور بـه ازاي هـر نفـر      10تخمین زدند که بیش از 
 .می باشد



3بیماري هاي مزمن درخودمراقبتی شواهد اثربخشی 

   مراقبتی در بهبـود شـرایط بیمـاران مـزمن     ثابت شده اسـت کـه خـود
. است مؤثردرد کمر  وسردرد ، استئوآرتریت زانو، درد مزمندچار

   مرور کلی تعداد زیادي  مطالعات، مقرون به صرفه بـودن خـودمراقبتی
بـراي کنتـرل اضـطراب و افســردگی، سـایر اخـتلالات روانـی و نیــز       

. بیماري هاي مزمن را نشان می دهد
متاآنالیز  مطالعات نشان داده است که مداخلات خـودمراقبتی دربهبـود   

. بیماري هاي مزمن را نشان می دهد
   متاآنالیز  مطالعات نشان داده است که مداخلات خـودمراقبتی دربهبـود

عملکرد سرویس هاي بهداشتی و کاهش استفاده از آنها در بیماران بـالغ  
. ثر بوده اندؤآسمی م

 تأمین اطلاعات مناسب درمورد خودمراقبتی براي بیماران، باعث کاهش
. درصد شده است 17تا  7استفاده از سرویس هاي بهداشتی درحد 

 در مقایسـه بـا    .اثربخشی گروه هاي خودیاري نیز نشان داده شده اسـت
گروه  کنترل، بهبود بیشتري در وضعیت سلامت اعضاي ایـن گـروه هـا    

 .  ایجاد می شود

 



نتایج مطالعه پراید در برنامه خودمراقبتی 

سالمندان دچار بیماري قلبی  

 سـاله   1کاهش علایم بیماري و استفاده ازخدمات بهداشتی در یک دوره پیگیري
.گزارش شد

 46 براي کلیه تشخیص هاي قلبی و غیرقلبـی  منزلر روزهاي بستري ددر زنان% ،
و هزینه هاي بستري % 41روزهاي بستري در بیمارستان ، %49بستري هزینه هاي  

.  از  زنان گروه کنترل بودر کمت% 44به دلیل بیماري هاي قلبی
 دلار به  ازاي هر  3200صرفه جویی در هزینه هاي بستري افراد شرکت کننده نیز

شرکت کننده بود که رقم  میـانگین تخمینـی بـراي کـاهش واقعـی هزینـه هـا        
 دلار به  ازاي هر  3200صرفه جویی در هزینه هاي بستري افراد شرکت کننده نیز

شرکت کننده بود که رقم  میـانگین تخمینـی بـراي کـاهش واقعـی هزینـه هـا        
.بودشرکت کننده هر  دلار به ازاي1800

،بـه  1نسبت هزینه صرف شده بـه نتیجـه برنامـه     با درنظرگرفتن تمامی هزینه ها
مراقبتی در خـود  یافته هاي منتج از مـداخلات آمـوزش   با حاضر یافته هاي. بود5

.سازگار استنیز آسم  آرتریت و 
ارایـه بیمه گر یـا  سازمان هاي  برنامه پراید می تواند نتایج مثبت و مهم مالی براي 

ایـن نظـر را   برنامـه،  داشته باشد و میزان بهبودي ناشـی از ایـن    خدمات دهنده
. تقویت می کند که حمایت مالی از چنین کوشش هایی لازم است

  



شواهد اثربخشی خودمراقبتی در مشکلات شایع پزشکی  

)امریکا– 99تا96(هیلث وایز در برنامه

      خطـوط  و دفترچه خودمراقبتی بـین تمـام خانوارهـاي ناحیـه توزیـع
. شدي راهنماي تلفنی و وبسایت خودمراقبتی راه انداز

  مشـکل پزشـکی    180در مـورد    دفترچه شامل اطلاعات خـودمراقبتی
.ن بودازمان مناسب  براي مراجعه به متخصص شایع  و

مشـکل پزشـکی    180در مـورد    دفترچه شامل اطلاعات خـودمراقبتی  
.ن بودازمان مناسب  براي مراجعه به متخصص شایع  و

    کارگاه هایی در مدارس، محل هاي کار و کلیساها براي آگـاه سـاختن
. مردم یا مشتریان در مورد مفاهیم خودمراقبتی  برگزار شد

،پرستاران و سایر ارایـه دهنـدگان خـدمات    کارگاه هایی براي پزشکان
. براي ارایه اطلاعات لازم براي کار با مشتریان آگاه تشکیل شد

 مطالعه اثربخشی پروژه حاکی از افزایش استفاده از منابع خودمراقبتی و
.ددر نتیجه، کاهش استفاده از خدمات بهداشتی بو



شواهد اثربخشی خودمراقبتی در مشکلات شایع پزشکی 

کارولینـاي جنـوبی  و   (شرکا  ابتکارات بهداشتیه خودمراقبتی پروژ در
 .دفترچـه هیلـث وایـز داده شـد     خانواده،154000به) جورجیاي آمریکا

دفترچه منجر به کاهش  این که  استفاده  از  ارزشیابی پروژه  نشان  داد
لیون دلار یم 5/34صرفه جویی هزینه اي معادل ا ویزیت هاي بیمارستانی ب

سرمایه گـذاري   به ازاي هر دلار .ماه اجراي این پروژه شد 30در  مدت 
دلار در هزینه هاي خدمات بهداشتی صرفه جـویی  10شده دراین پروژه، 

سرمایه گـذاري   به ازاي هر دلار .ماه اجراي این پروژه شد 30در  مدت 
دلار در هزینه هاي خدمات بهداشتی صرفه جـویی  10شده دراین پروژه، 

. گردید

،برنامـه  ، یـک  با استفاده ازدفترچه راهنماي خودمراقبتی در یک شرکت
حـاکی  بعد،  آنالیز داده ها در آغاز و یک سال. خود مراقبتی اجرا گردید

% 24(  به ازاي هر کارمند صرفه جـویی  شـد   دلار65/39  از آن بود که
در  شـاغلان تأمین اطلاعات خودمراقبتی براي ). هزینه ها  کلر کاهش د

.   کار است بهداشتیراه مؤثري براي کاهش هزینه هاي  محل هاي کار،



شواهد اثربخشی خودمراقبتی در پیشگیري و بهبود شیوه زندگی

 بـین  و   آغاز گردید 1970درکانادا برنامه هاي ارتقاي سلامت در دهۀ
افزایش امید به زندگی در بدو تولـد و  ، میلادي90و  70سال هاي دهه 

. کاهش مرگ و میر نوزادان اتفاق افتاد
10جنبه هایی مانند مصـرف   درزندگی خویش  بهبود، میلیون کانادایی

% 67 که گزارش نمودندرا  و فعالیت جسمانی تغذیه ايت االکل، عاد
آنان این تغییرات را به افزایش آگاهی شان از خطـرات تهدیـد کننـده    

% 67 که گزارش نمودندرا  و فعالیت جسمانی تغذیه ايت االکل، عاد
آنان این تغییرات را به افزایش آگاهی شان از خطـرات تهدیـد کننـده    

. سلامت نسبت دادند
 بعـدها بـه وسـیله    ، اعتبار رفتارهاي اظهار شده توسط خود شـخص

در مرگ و میـر ناشـی از بیمـاري هـاي قلبـی      که کاهش چشمگیري 
 .  تأیید شد رخ داد،عروقی درکانادا 

 بیماري، مـرگ و میـر و بهبـود    بار کاهش  برنامه هاي خودمراقبتی در
 .کیفیت زندگی مؤثراند


