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خودمراقبتی؛
ترجمان سلامت متکی بر مردم توانمند )2(

براي ايجاد تغيير در سيستم ارايه خدمات بهداشتی و درمانی، به يك 
بر  كه  تغيير سيستمي  داريم.  نياز  منسجم  رهبري  يك  و  مدون  برنامه 
پايه پيش فرض هاي متفاوتي بنا شده باشد، دشوار است. تحقق رويکرد 
سلامت متکی بر مردم توانمند، نيازمند تغيير نقش های متخصصان و 
اين  دارند.  متخصصان  از  درمان شان  براي  بيماران  كه  است  انتظاراتي 
تغييرات طبيعتا دشواري هايي 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 نيز به وجود خواهد آورد.

 تغييرات مورد توجه در رويکرد سلامت متکی بر مردم
كنونی  مهم سيستم  در سه جزء  تغيير  توانمند حامی  مردم  بر  متکی  رويکرد 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 شبکه هاي حمايتي ايجاد كند.
• مشاوره هايی انعطاف پذير، مشاركتي و دارای ساختارهای مدرن و با توجه به 

آن چه كه بيشتر برای مراجعه كننده مفيد است و گاه گروهی.
مشاركتی  ريزی  برنامه  طريق  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  مدل هاي  شامل 

گروه هاي حمايت همسانان.
2(راهاندازیخدماتجدید: منظور از خدمات جديد، خدماتي است كه براي تکميل 
مراقبت هاي باليني، چيزي بيش از دارودرماني را مدنظر قرار  دهد؛ از جمله تغيير رفتار 
حمايتي.  اجتماعي  شبکه هاي  ايجاد  و  تندرستی  حفظ  و  بهبود  درازمدت،  در  مردم 
خدمات موردنظر براي برآورده كردن نيازهاي افراد، به صورت مشاركتي طراحي و اجرا 

مي شوند.
• گروه هاي حمايت همسانان، كه در آنها افراد و كاربران خدمات گرد هم آمده و 
اهداف و تجارب شان را با يکديگر به اشتراك مي گذارند و همديگر را حمايت كرده 

و توصيه هاي لازم را به يکديگر انتقال مي دهند.
• سياست هايی نظير استفاده از يك برنامه پيگيری زمان بندي شده، كه تبادل 
مهارت ها و تجارب بين افراد را با تنظيم زمان و ايجاد يك برنامه زمان بندي شده 

تسهيل مي كند.
اقدامات  كه  همساناني،  و  متخصصان  جانب  از  حمايت  و  هدايت  آموزش،   •
نظام مند و ساختاريافته اي را براي حمايت از افراد و به منظور افزايش آگاهي، 
بهبود عملکرد و اعتماد به نفس آنها انجام مي دهند. اين جريان شامل مربيان 
بهداشت و تسهيلگرانی است كه از افراد برای انتخاب شيوه های زندگی سالم تر 

راهنمايی و حمايت می كنند.
3(مشاركتدرطراحيروشها: مشاركت متخصصان و بيماران و اعضای جامعه 
با تمركز بر نتايج بلندمدت، بهبودی و پيشگيری از بيماری ها ضرورت دارد. اين روش ها 
شامل خدماتي هستند كه طيفي از ارايه دهندگان شامل داوطلبين و بخش هاي اجتماعي 

انجام مي دهند.
كاربران  اطمينان  موجب  مشاركت،  و  همکاري  طريق  از  جامع  مراقبت هاي   •

خدمات به مراقبان داوطلب و كاركنان بهداشتي مي شود.
از خودمراقبتي و بودجه هايي كه به صورت  از خودمراقبتی، حمايت  حمايت   •
شخصي صرف سلامت مي شود و به استفاده كنندگان خدمات اجازه مي دهد كه 
براي انتخاب راه حل هايي براي نيازهاي رو به افزايش خود و كنترل سلامت شان، 

مورد حمايت قرار گيرند.
• گسترش همکاری با تمركز بر نتايج گزارش های دريافتی از مردم و درگير كردن 

طيف وسيعي از افراد در تنظيم، طراحي و ارايه خدمات.
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چگونه سيستم ارايه خدمات بهداشتی و درمانی را تغيير دهيم؟
چالشی كه نظام سلامت با آن روبه روست، اين  است كه سيستم ارايه خدمات بهداشتی 
خدمات  ارايه  سيستم  نيست.  كافي  پيشرفت  اين  اما  داشته  پيشرفت  اگرچه  درمانی 
بهداشتی و درمانی بايد از طريق يك سري تغييرات، نظام سلامت را متحول كند. برخی 

از تغييرات مورد نياز به شرح زير است:
1(تغییردرشیوهارایهخدمات: شيوه ارايه خدمات بايد تغيير كند تا اطمينان 
حاصل شود كه فرايند ارايه خدمات بهداشتی براساس تجارب استفاده كنندگان از 
خدمات، منجر به همکاري و مشاركت آنها می شود و از بازار نيز حمايت می كند

2(استفادهبهینهازساختارهايجدید: با درگيركردن مردم در ارايه خدمات 
طيف  پرورش  و  تربيت  و  بهداشتی  انجمن هاي  و  شوراها  توسعه  بهداشتی، 

متنوعي از ارايه دهندگان خدمات بهداشتی، از جمله داوطلبان بهداشتی
3(تشویقافرادبرایمشاركتدراجرایرویکردسلامتمتکیبرمردم
توانمند: با ايجاد تغيير در افکار عمومی مردم از طريق يك جنبش اجتماعي 

مبتني بر تقاضاي مردم
4( بسيج رهبری بالينی: از طريق نظام پزشکی و هم چنين پزشکاني كه به صورت 
انفرادي كار مي كنند، ارزش گذاشتن بر رويکرد سلامت متکی بر مردم توانمند و 

ادغام اين اصول در استانداردهاي حرفه اي
مراقبت«،  سال  »يك   برای  پرداخت  مقابل  در  مالی: انگیزههای تغییر )5
بودجه بندی درازمدت انجام می شود و طيفي از مدل هاي ادغام يافته كه ارزش 

مراقبت هاي پيشگيري اوليه و ثانويه را در نظر مي گيرد.
6(تغییردرمعیارهايسنجش:به منظور 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(سرمایهگذاريرويفناوريها: به سوی فناوری هايی كه قادرند همکاری، 
طراحی  فناوری  گسترش  و  هميار  گروه های  تشکيل  و  خودمراقبتی  مديريت 
همکاري،  ايجاد  به  كه  فناوري هايي  بيمار.  همراه  به  و  بيمار  برای  مشترك 
و  مردم  با  فناوري ها  اين  می كنند.  كمك  موثر  ارتباط  برقراري  و  خودمراقبتی 

توسط مردم و براي مردم طراحي می شوند.
قابل  كند،  تغيير  بايد  كه  آن چه  كار: نیروی سازمانی فرهنگ تحول )8
دسترس، واقعي و به طور واضح مشخص شود و به منظور استقرار اين تغييرات 

به كاركنان انگيزه داده شود.
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9(تشکیلكمیتهایازرهبرانسیستمارایه
چشم انداز  بر  تمركز  با  كه  بهداشتی:  خدمات
توزيع  و  بهداشتی  خدمات  ارايه  سيستم  كلي 
نظامي  منافع  جهت  در  رهبري  فرصت هاي 

گسترده تر اقدام مي كنند.
10(تقویتوضعیتتجاری)بازار(: از طريق 
آزمون و اصلاح معايب و اجراي مجدد رويکردهاي 
سلامت متکی بر مردم توانمند و تهيه مستنداتي 
كه نشان دهد اين رويکرد مبتني بر تقاضاي كاربر 
است و حمايت از شبکه هايي كه مسئول تهيه اين 

مستندات هستند.
افزايش اعتماد به نفس و توانايی بيماران به منظور مديريت  اين رويکرد نه تنها برای 
ريشه ای مشکلات سلامت،  به علل  توجه  بلکه هدف،  بيماري شان طراحی شده،  بهتر 
تغيير رفتار در بلندمدت و حمايت از شبکه های اجتماعی است كه باعث بهبود سلامت 
و  بهداشتي  پيامدهاي  بالقوه  بهبود  است،  باارزش  رويکرد  اين  در  كه  آن چه  می شوند. 

كاهش هزينه هاي نظام سلامت است.

استقرار نظام سلامت مردم محور و مشاركتی
آرزوی سلامت متکی بر مردم توانمند، استقرار نظام سلامت مبتنی بر توان مردمی است 
كه در آن درگيرند و برای آن اهميت قائلند. نظام سلامت نيازمند توجه به دانش تجربی و 
پزشکی و مقابله با علل ريشه ای بيماری هاست. سلامت متکی بر مردم توانمند، تعهد و 
تخصص مردمی را كه به آنها خدمت می كند، به رسميت می شناسد و از آنها برای تغيير 
رفتارهای شان و ايجاد شبکه های اجتماعی كه سلامت شان را بهبود می بخشند، حمايت 
می كند. به همين دليل، ما در مورد نظام سلامتی كه برای مردم، با مردم و توسط مردم 

فعاليت می كند، صحبت می كنيم.
بزرگ ترين چالش پيش روی همه نظام های بهداشتی، افزايش بيماری های مزمن است. 
اما  بيمارستان طراحی شده اند،  بر  ارايه درمان مبتنی  برای  اول  ما در درجه  نظام های 
رويکرد سلامت متکی بر مردم توانمند به شکل فزاينده ای به مديريت بيماری های مزمن 
در خارج از محيط هاي درماني می پردازد. عوامل اجتماعي مي توانند تاثيراتی مثبت و 
افراد مي تواند منجر  منفي بر سلامت داشته باشند؛ به عنوان مثال، بدهي ها و تنهايي 
به افسردگي شان شود، در حالي  كه حمايت گروه همسانان مي تواند كمك كننده باشد؛ 

بيماری های مزمن مهم ترين چالش امروز سلامت هستند
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كردن  ورزش  درحالی كه  شود،  ريوی  بيماری های  به  منجر  می تواند  كشيدن  سيگار  يا 
می تواند يك راه چاره باشد. بنابراين استراتژي ها يا راهبردهاي موفق براي بهبود سلامت 
بايستي علاوه بر علايم، زمينه هاي اصلي كه موجب سطح پايين سلامت مي شوند را نيز 
پوشش دهد. رويکرد نظام مند سلامت متکی بر مردم توانمند، از طريق اقدامات، خدمات 

و روش های نوآورانه، به محرك های اجتماعی موثر بر سلامت می پردازد.
امروزه نقش فرد در خودمراقبتی و تصميم گيری های مشاركتی به خوبی مشخص شده 
سلامت  بودجه  حمايت شده،  خودمراقبتی  مراقبت،  برای  برنامه ريزی  هم چنين  است. 
اين برنامه ها، به عنوان  نيز به رسميت شناخته شده اند و  شخص و گروه هاي حمايتي 
مبنای اساسي سلامت متکی بر مردم توانمند هستند. ارايه دهندگان خدمات بهداشتی 
بايد برای ايجاد تغييرات معنی دار برای درگير كردن فرد در سلامت خود، توانمند شوند. 
اگر پزشکان ديدگاه روشن و خوش بينانه ای نداشته باشند، تفسير و ديد خوبي نسبت 
به سواد سلامت و خودمراقبتی وجود نخواهد داشت. سلامت متکی بر مردم توانمند، 
مشکلات  اساسی  علل  با  كه  است،  سلامت  در  مشاركت  رويکردهای  از  مجموعه ای 
را  اجتماعی  و شبکه های  بلندمدت حمايت می كند  در  رفتار  تغيير  از  و  مقابله  سلامت 
كه باعث بهبود سلامت می شوند، به وجود می آورد. اين  كار در بهبود نتايج سلامت در 
طولانی مدت و كاهش هزينه ها موثر است. چالش فعلی، گسترش موثر، فراتر از نوآوران 
و پذيرندگان جريان اصلی رويکرد سلامت متکی بر مردم توانمند است. در نظام سلامتی 
كه در آن، نوآوری مترادف داروهای نسل بعدی، روبوتيك و تصويربرداری عصبی است، 
افراد برای صحبت در مورد ورزش، حاشيه ای به  ارتباط بين  ايده هايی مانند برقراری 
نظر می رسد. بنابراين شايد تعجب آور نباشد كه نوآوری های اميدبخش سلامت متکی 
بر مردم توانمند، رو به كاهش باشد، حتی زمانی  كه آنها پتانسيل انجام صرفه جويی های 
مالی، ساختار  در قلب بحران  تغيير  اين  كه  اما لازم است  باشند  را داشته  توجه  قابل 
تغييرات، افزايش سريع افرادی كه با بيماری های مزمن زندگی می كنند، ايجاد فرصت و 
فوريت در تغيير، اتفاق بيفتد. بدون اين تغييرات بنيادی، نظام سلامت به سرعت ناپايدار 
دستاوردهای  بر  تکيه  با  پايدار  نظامی  ايجاد  پتانسيل  تغييرات،  اين  با  و  شد  خواهد 

فوق العاده را خواهد داشت.

مشاركت در عمل
مشاركت در عمل رويکردي است كه در آن، به جاي اين كه تنها خدمات براي مردم باشد 
و به آنها ارايه شود، راه حل مسائل نيز توسط مردم طراحي و ارايه مي شود. اين رويکرد، 
جايگزين مدل غالبي است كه در آن، متخصصان، خدمات عمومي را طراحي و به افراد 
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»به چه خدماتی  كه  را  اوليه  اين سوال  در عمل،  ايده مشاركت  ارايه مي كنند.  نيازمند 
اغلب  راه حل،  می دهد.  تغيير  كنيد؟«  زندگی  می خواهيد  »چطور  سوال  به  داريد؟«  نياز 
مستلزم اين است كه متخصصان، مردم را توانمند كنند تا در مسير اصلي زندگي خود 
اين كه تنها به  عنوان يك ماليات دهنده در تامين بودجه خدمات  قرار بگيرند )به  جاي 
با انجام اين  كار، فرصت هايی برای حفظ سلامت، بهبودی  مشاركت داشته باشند( و 
برای  بيشتري  موثر  راه های  رسمی،  عمومی  به خدمات  كمتر  وابستگی  طولانی مدت، 

تركيب امکانات و منابع دولتي با داشته هاي خود و اجتماعات بزرگ تر ايجاد كنند.
ايده مشاركت در عمل، به اين موضوع مي پردازد كه بهتر است نيازهای مردم در يك 
ارتباط متقابل و برابر با متخصصان بررسي و با همکاري فی مابين، كارها انجام شود. 

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

نظير شبکه های حمايت  عمومی  در خدمات  را  مردم  متقابل  نقش  و  روابط   •
همسانان به رسميت بشناسيم و تفاوت بين متخصصان و كاربران را از بين ببريم 
به گونه اي كه متخصصان به جاي اين كه تنها ارايه دهنده خدمت باشند، نقش 

تسهيل كننده داشته باشند.

بپذيريم كه مردم 

توانايي هايي دارند 

و فقط نيازمند 

خدمات نيستند
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موانع ساختاري پذيرش رويکرد سلامت متکی بر مردم توانمند
ارايه دهندگان خدمات  نيازمند مشاركت  بر مردم توانمند،  تحقق رويکرد سلامت متکی 
بهداشتی است. آنها اهميت خانواده، گروه هاي اجتماعي و همسانان را در مشاركت با 
بيماران براي غلبه بر مرزهايي كه باعث مي شود مراقبت به صورت يکپارچه ارايه نشود و 
نيز تاثير عوامل اجتماعي بر سلامت را درك مي كنند. بنابراين، چالش، پذيرش ايده هاي 
جديد و انطباق بين اصول و عملکرد است. نوآوري نظام مند، يك مسير بلندپروازانه و 
دشوار است. اما اگر بخواهيم رويکرد سلامت مبتني بر توانايی مردم تحقق پيدا كند بايد 

اين مسير را طي كنيم.
)نوآوری نظام مند و تحول آفرين(، نيازمند تغييرات بنيادی در تركيبات سازماني، فرهنگي، 
اجتماعي و... است. اين تغييرات مستلزم ايجاد يك ارتباط متفاوت بين كاربران و نظام 
نظام هاي  نهادها،  اين  بين  ارتباط  و  نهادهاي جديد  و درمانی،  بهداشتی  ارايه خدمات 
تامين بودجه جديد، تغييرات عمده در حاكميت و مسئوليت پذيري و نيز بررسي مجدد 

حقوق و مسئوليت هاي مردم، مديران و متخصصان است.
برخي از موانع ساختاري پذيرش رويکرد سلامت متکی بر مردم توانمند، عبارتند از:

• آنچهكهموردارزیابیقرارمیگیردوباارزشاست: به جاي اندازه گيري 
درمانی،  و  بهداشتی  خدمات  ارايه  نظام  خروجي هاي  و  ورودي ها  فعاليت ها، 
سيستم كنونی در تلاش برای اندازه گيری پيامدها و نتايج است، به ويژه نتايجی 

كه بيماران در خصوص آنها مورد مراقبت قرار مي گيرند.
• چطورخدماتراارایهميكنیموچطوربابتخدماتهزینهپرداخت
میكنیم: ارايه خدمات و پرداخت هزينه به مراقبت هاي دوره اي، توسعه رويکرد 
خدمات  ارايه  براي  انگيزه  و  كرده  تضعيف  را  توانمند  مردم  بر  متکی  سلامت 
داده  كاهش  را  آن  براي  تقاضا  و  يکپارچه  مراقبت هاي  در  مدت  بلند  به صورت 

است.
• فرهنگمسلطنیرویكار: فرهنگ نيروی كار در سيستم های ارايه خدمات 
تمركز  باليني  اقدامات  برتري  بر  بيشتر  كه  است  قدرتمند  فرهنگی  بهداشتی، 
گروه هاي  و  بيماران  پزشکان،  مديران،  بين  برابر  كاري  ارتباط  می تواند  اما  دارد 
اجتماعي را به رسميت بشناسد. در اين صورت رويکرد غالب، تمركز بر عوامل 

گسترده اي می شود كه بر سلامت تاثير دارند.


