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خودمراقبتی؛
ترجمان سلامت متکی بر مردم توانمند )2(

براي ایجاد تغيير در سيستم ارایه خدمات بهداشتی و درمانی، به يك 
بر  كه  تغيير سيستمي  داریم.  نياز  منسجم  رهبري  کی  و  مدون  برنامه 
پايه پيش فرض‌هاي متفاوتي بنا شده باشد، دشوار است. تحقق رویکرد 
سلامت متکی بر مردم توانمند، نیازمند تغيير نقش‌های متخصصان و 
اين  دارند.  متخصصان  از  درمان‌شان  براي  بيماران  كه  است  انتظاراتي 
تغييرات طبیعتا دشواري‌هايي را براي هر دو طرف در پی خواهد داشت 
اما در نهايت، هم به سود مردم خواهد بود، هم به سود متخصصان؛ و 

البته وضعيت پايدارتري را نیز به وجود خواهد آورد.

 تغییرات مورد توجه در رویکرد سلامت متکی بر مردم
کنونی  مهم سیستم  در سه جزء  تغییر  توانمند حامی  مردم  بر  متکی  رویکرد سلامت 

است:
و  باشد  ساختاريافته  و  هدفمند  كه  گفتگوهايي  خلق  مشاوره‌ها:  روند  تغییر   )1
تخصص باليني را با اهداف مرتبط با سلامت فردی تركيب كرده و به مداخلاتي متصل 

‌كند كه رفتار فرد را تغيير دهد و برای او شبكه‌هاي حمايتي ايجاد كند.
• مشاوره‌هایی انعطاف‌پذیر، مشاركتي و دارای ساختارهای مدرن و با توجه به 

آن‌چه که بیشتر برای مراجعهک‌ننده مفید است و گاه گروهی.
مشارکتی  ریزی  برنامه  طریق  از  خودمراقبتی،  از  حمايت  و  خودمراقبتی   •

مراقبت و مشاركت در تصميم گيري.
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كه  اقدام  و  ارجاع  براي  مشاركتي  سيستمی،  اجتماعی  اقدامات  و  مداخلات   •
مانند  باشد،  محلي  جوامع  و  اجتماعات  در  حمايت  اجتماعي  مدل‌هاي  شامل 

گروه‌هاي حمايت همسانان.
2( راه‌اندازی خدمات جدید: منظور از خدمات جدید، خدماتي است كه براي تكميل 
مراقبت‌هاي باليني، چيزي بيش از دارودرماني را مدنظر قرار ‌دهد؛ از جمله تغيير رفتار 
حمايتي.  اجتماعي  شبكه‌هاي  ايجاد  و  تندرستی  حفظ  و  بهبود  درازمدت،  در  مردم 
خدمات موردنظر براي برآورده كردن نيازهاي افراد، به‌صورت مشاركتي طراحي و اجرا 

مي‌شوند.
• گروه‌هاي حمايت همسانان، كه در آنها افراد و کاربران خدمات گرد هم آمده و 
اهداف و تجارب‌شان را با يكديگر به اشتراك مي‌گذارند و همديگر را حمايت كرده 

و توصيه‌هاي لازم را به يكديگر انتقال مي‌دهند.
• سیاست‌هایی نظیر استفاده از يك برنامه پیگیری زمان‌بندي شده، كه تبادل 
مهارت‌ها و تجارب بين افراد را با تنظيم زمان و ايجاد يك برنامه زمان‌بندي‌شده 

تسهيل مي‌كند.
اقدامات  كه  همساناني،  و  متخصصان  جانب  از  حمايت  و  هدايت  آموزش،   •
نظام‌مند و ساختاريافته‌اي را براي حمايت از افراد و به‌منظور افزايش آگاهي، 
بهبود عملكرد و اعتماد به نفس آنها انجام مي‌دهند. این جریان شامل مربیان 
بهداشت و تسهیلگرانی است که از افراد برای انتخاب شیوه‌های زندگی سالم‌تر 

راهنمایی و حمایت میک‌نند.
3( مشاركت در طراحي روش‌ها: مشارکت متخصصان و بیماران و اعضای جامعه 
با تمرکز بر نتایج بلندمدت، بهبودی و پیشگیری از بیماری‌ها ضرورت دارد. این روش‌ها 
شامل خدماتي هستند كه طيفي از ارایه‌دهندگان شامل داوطلبين و بخش‌هاي اجتماعي 

انجام مي‌دهند.
کاربران  اطمينان  موجب  مشاركت،  و  همكاري  طريق  از  جامع  مراقبت‌هاي   •

خدمات به مراقبان داوطلب و كاركنان بهداشتي مي‌شود.
از خودمراقبتي و بودجه‌هايي كه به‌صورت  از خودمراقبتی، حمايت  حمایت   •
شخصي صرف سلامت مي‌شود و به استفاده كنندگان خدمات اجازه مي‌دهد كه 
براي انتخاب راه حل‌هايي براي نيازهاي رو به افزايش خود و كنترل سلامت‌شان، 

مورد حمایت قرار گیرند.
• گسترش همکاری با تمرکز بر نتایج گزارش‌های دریافتی از مردم و درگير كردن 

طيف وسيعي از افراد در تنظيم، طراحي و ارایه خدمات.
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چگونه سيستم ارایه خدمات بهداشتی و درمانی را تغيير دهيم؟
چالشی که نظام سلامت با آن روبه‌روست، اين‌ است كه سيستم ارایه خدمات بهداشتی 
خدمات  ارایه  سیستم  نيست.  كافي  پیشرفت  اين  اما  داشته  پيشرفت  اگرچه  درمانی 
بهداشتی و درمانی بايد از طريق يك‌سري تغييرات، نظام سلامت را متحول كند. برخی 

از تغییرات مورد نیاز به شرح زیر است:
1( تغيير در شيوه ارایه خدمات: شیوه ارایه خدمات باید تغییر کند تا اطمينان 
حاصل شود كه فرايند ارایه خدمات بهداشتی براساس تجارب استفاده‌كنندگان از 
خدمات، منجر به همكاري و مشاركت آنها می‌شود و از بازار نیز حمايت می‌كند

2( استفاده بهينه از ساختارهاي جديد: با درگيركردن مردم در ارایه خدمات 
طيف  پرورش  و  تربيت  و  بهداشتی  انجمن‌هاي  و  شوراها  توسعه  بهداشتی، 

متنوعي از ارایه دهندگان خدمات بهداشتی، از جمله داوطلبان بهداشتی
3( تشویق افراد برای مشارکت در اجرای رویکرد سلامت متکی بر مردم 
توانمند: با ایجاد تغيير در افکار عمومی مردم از طريق يك جنبش اجتماعي 

مبتني بر تقاضاي مردم
4( بسیج رهبری بالینی: از طریق نظام پزشکی و هم‌چنين پزشكاني كه به‌صورت 
انفرادي كار مي‌كنند، ارزش گذاشتن بر رویکرد سلامت متکی بر مردم توانمند و 

ادغام اين اصول در استانداردهاي حرفه‌اي
مراقبت«،  سال  »‌کی  برای  پرداخت  مقابل  در  مالی:  انگیزه‌های  تغییر   )5
بودجه‌بندی درازمدت انجام می‌شود و طيفي از مدل‌هاي ادغام‌يافته كه ارزش 

مراقبت‌هاي پيشگيري اوليه و ثانويه را در نظر مي‌گيرد.
6( تغيير در معيارهاي سنجش: به‌منظور تشويق افراد به اين‌ امر كه بهبودي 
به  دستيابي  بر  و  دهند  كاهش  را  درمان  براي  تقاضا  نبينند،  درمان  در  فقط  را 

تندرستی و سلامت تمركز كنند و براي خود هدف تعيين كنند.
7( سرمايه‌گذاري روي فناوري‌ها: به‌سوی فناوری‌هایی که قادرند همکاری، 
طراحی  فناوری  گسترش  و  همیار  گروه‌های  تشکیل  و  خودمراقبتی  مدیریت 
همكاري،  ايجاد  به  كه  فناوري‌هايي  بیمار.  همراه  به  و  بیمار  برای  مشترک 
و  مردم  با  فناوري‌ها  این  میک‌نند.  کمک  موثر  ارتباط  برقراري  و  خودمراقبتی 

توسط مردم و براي مردم طراحي می‌شوند.
قابل  كند،  تغيير  بايد  كه  آن‌چه  نیرویک ار:  سازمانی  فرهنگ  تحول   )8
دسترس، واقعي و به‌طور واضح مشخص شود و به‌منظور استقرار اين تغييرات 

به كاركنان انگيزه داده شود.
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9( تشيكل كميته‌ای از رهبران سيستم ارایه 
چشم‌انداز  بر  تمركز  با  كه  بهداشتی:  خدمات 
توزيع  و  بهداشتی  خدمات  ارایه  سيستم  كلي 
نظامي  منافع  جهت  در  رهبري  فرصت‌هاي 

گسترده‌تر اقدام مي‌كنند.
10( تقویت وضعیت تجاری )بازار(: از طريق 
آزمون و اصلاح معايب و اجراي مجدد رويكردهاي 
سلامت متکی بر مردم توانمند و تهيه مستنداتي 
كه نشان دهد اين رويكرد مبتني بر تقاضاي كاربر 
است و حمايت از شبكه‌هايي كه مسئول تهيه اين 

مستندات هستند.
افزايش اعتماد به نفس و توانایی بیماران به‌منظور مدیریت  این رویکرد نه تنها برای 
ریشه‌ای مشکلات سلامت،  به علل  توجه  بلکه هدف،  بيماري‌شان طراحی شده،  بهتر 
تغییر رفتار در بلندمدت و حمایت از شبکه‌های اجتماعی است که باعث بهبود سلامت 
و  بهداشتي  پيامدهاي  بالقوه  بهبود  است،  باارزش  رويكرد  اين  در  كه  آن‌چه  می‌شوند. 

كاهش هزينه‌هاي نظام سلامت است.

استقرار نظام سلامت مردم‌محور و مشارکتی
آرزوی سلامت متکی بر مردم توانمند، استقرار نظام سلامت مبتنی بر توان مردمی است 
که در آن درگیرند و برای آن اهمیت قائلند. نظام سلامت نیازمند توجه به دانش تجربی و 
پزشکی و مقابله با علل ریشه‌ای بیماری‌هاست. سلامت متکی بر مردم توانمند، تعهد و 
تخصص مردمی را که به آنها خدمت میک‌ند، به رسمیت می شناسد و از آنها برای تغییر 
رفتارهای‌شان و ایجاد شبکه‌های اجتماعی که سلامت‌شان را بهبود می‌بخشند، حمایت 
میک‌ند. به همین دلیل، ما در مورد نظام سلامتی که برای مردم، با مردم و توسط مردم 

فعالیت میک‌ند، صحبت میک‌نیم.
بزرگ‌ترین چالش پیش‌روی همه نظام‌های بهداشتی، افزایش بیماری‌های مزمن است. 
اما  بیمارستان طراحی شده‌اند،  بر  ارایه درمان مبتنی  برای  اول  ما در درجه  نظام‌های 
رویکرد سلامت متکی بر مردم توانمند به شکل فزاینده‌ای به مدیریت بیماری‌های مزمن 
در خارج از محيط‌هاي درماني می‌پردازد. عوامل اجتماعي مي‌توانند تاثيراتی مثبت و 
افراد مي‌تواند منجر  منفي بر سلامت داشته باشند؛ به‌عنوان مثال، بدهي‌ها و تنهايي 
به افسردگي‌شان شود، در حالي ‌كه حمايت گروه همسانان مي‌تواند كمك كننده باشد؛ 

بیماری‌های مزمن مهم‌ترین چالش امروز سلامت هستند
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کردن  ورزش  درحالیک‌ه  شود،  ریوی  بیماری‌های  به  منجر  می‌تواند  کشیدن  سیگار  یا 
می‌تواند کی راه چاره باشد. بنابراین استراتژي‌ها يا راهبردهاي موفق براي بهبود سلامت 
بايستي علاوه بر علایم، زمينه‌هاي اصلي كه موجب سطح پايين سلامت مي‌شوند را نيز 
پوشش دهد. رویکرد نظام‌مند سلامت متکی بر مردم توانمند، از طریق اقدامات، خدمات 

و روش‌های نوآورانه، به محر‌کهای اجتماعی موثر بر سلامت می‌پردازد.
امروزه نقش فرد در خودمراقبتی و تصمیم گیری‌های مشارکتی به‌خوبی مشخص شده 
سلامت  بودجه  حمايت‌شده،  خودمراقبتی  مراقبت،  برای  برنامه‌ریزی  هم‌چنین  است. 
این برنامه‌ها، به‌عنوان  نیز به رسمیت شناخته شده‌اند و  شخص و گروه‌هاي حمايتي 
مبنای اساسي سلامت متکی بر مردم توانمند هستند. ارایه‌دهندگان خدمات بهداشتی 
باید برای ایجاد تغییرات معنی‌دار برای درگیر کردن فرد در سلامت خود، توانمند شوند. 
اگر پزشكان ديدگاه روشن و خوش‌بينانه‌ای نداشته باشند، تفسير و ديد خوبي نسبت 
به سواد سلامت و خودمراقبتی وجود نخواهد داشت. سلامت متکی بر مردم توانمند، 
مشکلات  اساسی  علل  با  که  است،  سلامت  در  مشارکت  رویکردهای  از  مجموعه‌ای 
را  اجتماعی  و شبکه‌های  بلندمدت حمایت میک‌ند  در  رفتار  تغییر  از  و  مقابله  سلامت 
که باعث بهبود سلامت می‌شوند، به وجود می‌آورد. این ک‌ار در بهبود نتایج سلامت در 
طولانی‌مدت و کاهش هزینه‌ها موثر است. چالش فعلی، گسترش موثر، فراتر از نوآوران 
و پذیرندگان جریان اصلی رویکرد سلامت متکی بر مردم توانمند است. در نظام سلامتی 
که در آن، نوآوری مترادف داروهای نسل بعدی، روبوتکی و تصویربرداری عصبی است، 
افراد برای صحبت در مورد ورزش، حاشیه‌ای به  ارتباط بین  ایده‌هایی مانند برقراری 
نظر می‌رسد. بنابراین شاید تعجب‌آور نباشد که نوآوری‌های امیدبخش سلامت متکی 
بر مردم توانمند، رو به کاهش باشد، حتی زمانی ک‌ه آنها پتانسیل انجام صرفه‌جویی‌های 
مالی، ساختار  در قلب بحران  تغییر  این  که  اما لازم است  باشند  را داشته  توجه  قابل 
تغییرات، افزایش سریع افرادی که با بیماری‌های مزمن زندگی میک‌نند، ایجاد فرصت و 
فوریت در تغییر، اتفاق بیفتد. بدون این تغییرات بنیادی، نظام سلامت به‌سرعت ناپایدار 
دستاوردهای  بر  تکیه  با  پایدار  نظامی  ایجاد  پتانسیل  تغییرات،  این  با  و  شد  خواهد 

فوق‌العاده را خواهد داشت.

مشاركت در عمل
مشاركت در عمل رويكردي است كه در آن، به جاي اين‌كه تنها خدمات براي مردم باشد 
و به آنها ارایه شود، راه حل مسائل نیز توسط مردم طراحي و ارایه مي‌شود. اين رويكرد، 
جايگزين مدل غالبي است كه در آن، متخصصان، خدمات عمومي را طراحي و به افراد 
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»به چه خدماتی  که  را  اولیه  این سوال  در عمل،  ایده مشاركت  ارایه مي‌كنند.  نيازمند 
اغلب  راه‌حل،  می‌دهد.  تغییر  کنید؟«  زندگی  می‌خواهید  »چطور  سوال  به  دارید؟«  نیاز 
مستلزم اين است كه متخصصان، مردم را توانمند كنند تا در مسير اصلي زندگي خود 
اين‌كه تنها به ‌عنوان کی ماليات‌دهنده در تامين بودجه خدمات  قرار بگيرند )به ‌جاي 
با انجام این‌ کار، فرصت‌هایی برای حفظ سلامت، بهبودی  مشارکت داشته باشند( و 
برای  بیشتري  موثر  راه‌های  رسمی،  عمومی  به خدمات  کمتر  وابستگی  طولانی‌مدت، 

تریکب امكانات و منابع دولتي با داشته‌هاي خود و اجتماعات بزرگ‌تر ایجاد کنند.
ایده مشاركت در عمل، به این موضوع مي‌پردازد كه بهتر است نیازهای مردم در يك 
ارتباط متقابل و برابر با متخصصان بررسي و با همكاري فی‌مابین، كارها انجام شود. 

برخی از اصول مشاركت در به شرح زير است:
• بپذيريم كه مردم توانايي‌هايي دارند و فقط نيازمند دریافت خدمات نيستند.

نظیر شبکه‌های حمایت  عمومی  در خدمات  را  مردم  متقابل  نقش  و  روابط   •
همسانان به رسمیت بشناسیم و تفاوت بین متخصصان و کاربران را از بین ببریم 
به‌گونه‌اي كه متخصصان به‌جاي اين‌كه تنها ارایه دهنده خدمت باشند، نقش 

تسهيل‌كننده داشته باشند.

بپذيريم كه مردم 

توانايي‌هايي دارند 

و فقط نيازمند 

خدمات نيستند
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موانع ساختاري پذيرش رویکرد سلامت متکی بر مردم توانمند
ارایه‌دهندگان خدمات  نیازمند مشارکت  بر مردم توانمند،  تحقق رویکرد سلامت متکی 
بهداشتی است. آنها اهميت خانواده، گروه‌هاي اجتماعي و همسانان را در مشاركت با 
بيماران براي غلبه بر مرزهايي كه باعث مي‌شود مراقبت به‌صورت يكپارچه ارایه نشود و 
نيز تاثير عوامل اجتماعي بر سلامت را درك مي‌كنند. بنابراین، چالش، پذيرش ايده‌هاي 
جديد و انطباق بين اصول و عملكرد است. نوآوري نظام‌مند، يك مسير بلندپروازانه و 
دشوار است. اما اگر بخواهيم رويكرد سلامت مبتني بر توانایی مردم تحقق پيدا كند بايد 

اين مسير را طي كنيم.
)نوآوری نظام‌مند و تحول آفرين(، نیازمند تغییرات بنیادی در تركيبات سازماني، فرهنگي، 
اجتماعي و... است. اين تغييرات مستلزم ايجاد يك ارتباط متفاوت بين كاربران و نظام 
نظام‌هاي  نهادها،  اين  بين  ارتباط  و  نهادهاي جديد  و درمانی،  بهداشتی  ارایه خدمات 
تامين بودجه جديد، تغييرات عمده در حاكميت و مسئوليت پذيري و نيز بررسي مجدد 

حقوق و مسئوليت‌هاي مردم، مديران و متخصصان است.
برخي از موانع ساختاري پذيرش رویکرد سلامت متکی بر مردم توانمند، عبارتند از:

• آن‌چهک ه مورد ارزیابی قرار می‌گیرد و با ارزش است: به‌جاي اندازه گيري 
درمانی،  و  بهداشتی  خدمات  ارایه  نظام  خروجي‌هاي  و  ورودي‌ها  فعاليت‌ها، 
سیستم کنونی در تلاش برای اندازه گیری پيامدها و نتایج است، به‌ویژه نتایجی 

که بیماران در خصوص آنها مورد مراقبت قرار مي‌گيرند.
• چطور خدمات را ارایه مي‌كنيم و چطور بابت خدمات هزینه پرداخت 
می‌کنیم: ارایه خدمات و پرداخت هزينه به مراقبت‌هاي دوره‌اي، توسعه رويكرد 
خدمات  ارایه  براي  انگيزه  و  كرده  تضعيف  را  توانمند  مردم  بر  متکی  سلامت 
داده  كاهش  را  آن  براي  تقاضا  و  يكپارچه  مراقبت‌هاي  در  مدت  بلند  به‌صورت 

است.
• فرهنگ مسلط نیرویک ار: فرهنگ نیروی کار در سیستم‌های ارایه خدمات 
تمركز  باليني  اقدامات  برتري  بر  بیشتر  که  است  قدرتمند  فرهنگی  بهداشتی، 
گروه‌هاي  و  بيماران  پزشكان،  مديران،  بين  برابر  كاري  ارتباط  می‌تواند  اما  دارد 
اجتماعي را به رسمیت بشناسد. در این صورت رويكرد غالب، تمركز بر عوامل 

گسترده‌اي می‌شود كه بر سلامت تاثير دارند.


