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در چهارمیـن کنگـره‌ی ملـی خودمراقبتـی، بر توجه به مسـائل 

رفتـاری و تربیتـی فرزنـدان از ابتـدای کودکـی، تغییـر الگـوی 

رفتـاری و غذایـی، آمـوزش بـه بیمـار و تدویـن و اجـرای جامع 

برنامه‌هـای خـود مراقبتـی در جامعـه تأکید شـد.

در افتتاحيـه چهارمیـن کنگره‌ی ملـی خودمراقبتی و مراقبت از 

بیمـار کـه روز چهارشـنبه 30 دی 94 بـا حضور دکتر هاشـمی 

وزیـر بهداشـت در تـالار امـام بیمارسـتان امـام خمینـی برگزار 

شـد، دبیـر علمـی کنگـره آموزش بـه بیمـار را موجـب افزایش 

روش زندگـی سـالم، افزایـش سـطح سالمت و تأخیـر دررونـد 

پیشـرفت بیمـاری و کنترل آن دانسـت.

دکتـر غلامـی گفت: آمـوزش بـه بیمـار، فرآیندی اسـت که در 

طـی آن اطلاعـات عمومـی و تخصصی موردنیاز بیمـار، در قالب 

سـاختارها و روش‌های آموزشی توسط متخصصین نظام سلامت 

در اختیـار بیماران قـرار می‌گیرد.

وی افـزود: ایـن اطلاعـات بـر اسـاس نیـاز بیمـار بـه اقدامـات 

پیشـگیرانه، افزایـش کیفیـت روش زندگی سـالم، نحوه صحیح 

اسـتفاده از داروهـا و مراقبت‌هـای لازم در خـارج از بیمارسـتان 

بـه بیمـار آمـوزش داده می‌شـود.

چهارمین کنگره  ملی خودمراقبتی 

خود مراقبتی یکی از مفاهیم کلیدی 
در آموزش به بیماراست
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دکتـر غلامـی هـدف اصلـی آمـوزش بـه بیمـار را تغییـر الگوی 

رفتاری به‌تناسـب شـرایط بیماری دانست و گفت: تغییر رفتاری 

بـه افزایـش سـطح سالمت، تأخیر دررونـد پیشـرفت بیماری و 

کنتـرل هرچـه بهتـر علائـم در بیمار منجر می‌شـود.

دبیـر کنگره ادامـه داد: طبق تعریف سـازمان بهداشـت جهانی، 

آموزش در درمان عبارت اسـت از توانمندسازی بیماران مبتلابه 

بیماری‌هـای مزمـن باهدف کنتـرل بهینه بیماری کـه منجر به 

بهبـود وضعیـت سالمت و درعین‌حـال مقرون‌به‌صرفـه شـدن 

فرآینـد درمـان شـده و امـکان ادامـه درمـان بیماری بـه لحاظ 

اقتصـادی بـرای بیمار را ممکن می‌سـازد.

دکتـر غلامـی با اشـاره بـه گـزارش سـازمان بهداشـت جهانی 

مبنـی بـر اینکه، بیماری‌هـای غیر واگیردار سـالانه 38 میلیون 

نفـر قربانـی می‌گیرنـد، تصریح کرد: در این گـزارش مرگ‌ومیر 

ناشـی از بیماری‌هـای غیر واگیـردار 500 تـا 600 نفر به ازای 

هـر 100 هـزار نفر گزارش‌شـده که درواقع دوسـوم کل میزان 

مرگ‌ومیـر جهان ناشـی از بیماری‌هـای غیر واگیردار اسـت.

وی افـزود: همچنیـن بـر اسـاس این گـزارش، وضعیـت جهانی 

بیماری‌هـای غیـر واگیـردار بـه ازای افزایـش 10 درصـدی در 

میـزان ابتال به ایـن بیماری‌ها در هر کشـور، رشـد اقتصادی به 

میـزان 0/5 درصـد کاهـش خواهد یافـت و پیش‌بینی می‌شـود 

اقتصـاد  بـر  در بیـن سـال‌های 2011 تـا 2025 هزینـه وارد 

کشـورهای بـا درآمـد پاییـن و متوسـط اقتصـادی، در حدود 7 

تریلیـون دلار خواهـد بود.

دکتـر غلامـی ادامـه داد: ایـن در حالـی اسـت کـه سـه‌چهارم 

مرگ‌ومیر ناشـی از این بیماری‌ها در این کشـورها اتفاق خواهد 

افتـاد. بـه همین دلیل بسـیاری از سیسـتم‌های درمانـی امروزه 

در جهـت افزایش اثربخشـی آموزش به بیمـار حرکت می‌کنند.

دبیـر کنگـره بـا اشـاره به آمـار وزارت بهداشـت مبنی بـر اینکه 

تـا سـال 2015 بالغ‌بـر 900 میلیون سـالمند در جهـان زندگی 

می‌کننـد، یـادآور شـد: البتـه ایـن رقـم تـا سـال 2050 بـه 2 

میلیارد سـالمند خواهد رسـید. تغییرات در هرم سـنی جمعیت 

برابـر کشـورهای  در کشـورهای فقیـر و درحال‌توسـعه چنـد 

توسـعه‌یافته خواهـد بود لـذا اهمیت آموزش به بیمار به‌تناسـب 

رشد جمعیت سالمندان که بزرگ‌ترین گروه سنی هرم جمعیت 

و بیشـترین درصـد مبتلایـان بـه بیماری‌هـای غیر واگیـردار را 

تشـکیل می‌دهنـد، روزبـه‌روز افزایش خواهـد یافت.

وی یکـی دیگـر از جنبه‌هـای اهمیـت آمـوزش بـه بیمـار را 

کاهش خطاهای پزشـکی درروند درمان بیمار دانسـت و گفت: 

آمـوزش بـه بیمار در کاهـش میزان بروز ایـن خطاها بخصوص 

در مـورد نحـوه مصـرف داروهـا و تغییـر روش زندگـی جهـت 
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اثربخشـی بهتر روند درمان نقش بسـیار مهمی ایفا می‌کند.

دکتـر غلامـی ادامـه داد: بر اسـاس متاآنالیزهـای موجود تخمین 

زده می‌شـود کـه 40 درصـد بیماران نسـبت به درمـان، پذیرش 

کافـی ندارند. این به این معنی اسـت که تقریبـاً نیمی از بیماران 

مراجعه‌کننـده بـه مراکز درمانـی، روند درمانی خود را به‌درسـتی 

کامـل نکـرده و توصیه‌هـای کادر درمـان را رعایـت نمی‌کننـد. 

اسـتفاده از روش ناکارآمد آموزشـی توسـط پزشـک، داروساز و یا 

پرسـتار از دلایـل اصلـی عدم پذیـرش درمان به شـمار می‌رود.

وی خـود مراقبتـی را یکـی از مفاهیـم کلیـدی در آمـوزش بـه 

بیمـار عنوان کـرد و گفت: خود مراقبتی درواقع ایجاد احسـاس 

مسـئولیت در خصـوص بهبـود سالمت در هـر فـرد اسـت. در 

خـود مراقبتـی، بیمـار بـه سـطحی از اعتمادبه‌نفس رسـیده که 

می‌توانـد در خصـوص سالمت خـود تصمیم‌گیـری کـرده و در 

قبـال آن احسـاس مسـئولیت کند.

دبیر کنگره آموزش بیمار و تغییر رفتار در وی را زمانی اثربخش 

خواند که ارتباط مؤثری بین کادر درمان در راسـتای نیازسنجی 

بیمـار و تصمیم‌گیری در خصوص محتـوای آموزش‌های لازم به 

بیمـار و روش ارائه آموزش صورت گرفته باشـد و این آموزش‌ها 

بـر اسـاس همین ارتباط مؤثر بیـن اعضای کادر درمـان و بیمار 

به وی و خانواده او انتقال داده شـود.

وی یکـی از مبانی اساسـی در آموزش بیمـار را وجود ارتباط بین 

حرفه‌ای و همکاری تیمی در این زمینه خواند و افزود: اثربخشـی 

همکاری بین حرفه‌ای در بهبود عملکرد کادر درمان و انتقال بهتر 

آموزش‌هـای مراقبتـی به بیمـار اثبات‌شـده به‌طوری‌کـه افزایش 

همـکاری بیـن حرفـه‌ای منجر بـه بهبـود ارائه خدمات سالمت، 

کاهش میزان بسـتری، کاهـش هزینه‌های درمانـی و بهبود روند 

اسـتفاده از داروهـا در بیمـار خواهد شـد و درواقـع همکاری بین 

حرفـه‌ای روح و قلب مراقبت از بیمار محسـوب می‌شـود.

دکتـر غلامـی در پایـان خاطرنشـان کـرد: چهارمیـن کنگـره 

خودمراقبتـی و آموزش بیمـار با همکاری کلیـه همکاران حرف 

پزشـکی صاحب‌نظر درزمینهٔ آموزش بیمار برگزارشـده تا گامی 

روبه‌جلـو در راسـتای نهادینـه کـردن نقـش آموزش بـه بیمار و 

خودمراقبتـی در جهـت ارتقاء سالمت بردارد.

ÁÁتأکید بر نهادینه شدن برنامه خودمراقبتی
رییـس چهارمیـن کنگـره ملـی خودمراقبتـی، خودمراقبتـی را 

پیشـگیری اولیه و مراقبت از بیمار نشـدن عنـوان کرد و رعایت 

آن را موجب داشـتن جامعه‌ای سـالم دانسـت.

دکتـر رسـتمیان رییـس کنگره گفـت: وقتی مدیریت هوشـمند 

برنامـه  سالمت‌محوری در جامعـه حاکـم اسـت کـه جامعـه 

خودمراقبتی دارد، لذا اسـتراتژی خود مراقبتی درجاهای ممکن 

و بـرای هـر یـک از افـراد جامعـه باید تعریـف و به اجـرا درآید.

وی افـزود: امیـد، شـادابی و تولیـد در کشـور درگـرو جامعه‌ای 

سـالم اسـت و یکـی از راهکارهـای رسـیدن بـه جامعه‌ی سـالم 

تدویـن و اجـرای جامـع برنامه‌هـای خـود مراقبتی اسـت.

دکتـر رسـتمیان بابیان اینکـه، خود مراقبتی مدیریت پیشـگیری بر 

علت بیماری‌هاسـت نه مدیریت بر معلول‌ها که هزینه بسـیار بالایی 

را تحمیل می‌کند، اظهار داشت: خودمراقبتی همان پیشگیری است 

و اولویت نظام سالمت به شـمار می‌آید.

رییس کنگره، مشـارکت فعال مردم در مراقبت از خود، داشتن سطح 

بالای سالمت، توانمندسـازی و مهارت‌آموزی، تغییر رفتار مردم برای 

مراقبت از خود در جهت استفاده از تغذیه سالم، فعالیت بدنی مناسب 

و بـکار گرفتن رفتارهای سالمتی بخش در زندگـی را نوید جامعه‌ای 

با بالاترین سـطح شـاخص‌های ملی و بین‌المللی سلامت دانست.

وی ادامـه داد: طبـق مطالعـات انجام‌شـده، هـر دلار آموزش در 

سالمت تـا حدود پنج برابـر صرفه‌جویی در هزینه‌های سالمت 
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دارد. همان‌طـور کـه اسـتفاده از راهنماهـای بالینـی در درمـان 

بیمـاران می‌توانـد حدود بیسـت درصـد کاهش هزینه سالمت 

داشـته باشـد. پـس ضـرورت دارد خـود مراقبتـی و آمـوزش به 

بیمـار، بیماریابـی به‌موقـع و اسـتفاده از راهنماهـای بالینـی در 

کشـور اجرا شـود تا منابع لازم برای سالمت مردم محیا شـود.

دکتـر رسـتمیان، اولویت پیشـگیری، خـود مراقبتـی و آموزش 

بـه بیمـار در اهـداف سیاسـت‌ها، برنامه‌ها و بودجـه گذاری‌ها را 

نشـان از هوشـمندی نظام حاکمیت و مردم کشـورها دانسـت و 

گفـت: شناسـایی به‌موقع بیماری یـا بیماریابی به‌موقـع نیز باید 

در کنـار خـود مراقبتـی و آمـوزش بـه بیمـار در جهـت مداخله 

آموزشـی و درمانی در زمان مناسـب طراحی و بکار گیری شود.

وی افـزود: خـود مراقبتـی ثانویـه نیز یعنـی آموزش بـه بیمار و 

بـه معنـای توانمندسـازی بیمـار در مراقبـت از خـود، منجـر به 

کاهـش ناتوانـی و عوارض بیمـاری، نتیجه بهتـر درمان، کاهش 

مصـرف دارو، کاهـش هزینه‌هـای غیرضـروری، کاهش بسـتری 

وزندگـی باکیفیت بهتر خواهد شـد. پس طراحی آموزش به‌ویژه 

در بیماری‌هـای مزمـن کـه بیمار بایـد با بیماری خـود به مدت 

طولانـی زندگـی کند، بسـیار مهم اسـت و باید اجباری شـود.

دکتـر رسـتمیان بابیـان اینکـه، آمـوزش بـه بیمـار بایـد بعد از 

تشـخیص بیمـاری در مطب‌هـا، کلینیک‌ها و بیمارسـتان‌ها )در 

بدو ورود به بخش، حین بستری و زمان ترخیص( طراحی شود، 

تصریـح کـرد: لازم اسـت در منـزل، محـل کار و در محیط‌هایی 

کـه بیمـار در آنجـا حضـور دارد برنامه داشـته باشـیم کـه البته 

نمونه‌هـای موفقـی بـرای هرکدام از مـوارد فوق وجـود دارد که 

بـه بعضـی از آن‌هـا در این کنگره اشـاره خواهد شـد.

وی در پایـان خاطرنشـان کرد: بر اسـاس تحقیقات انجام‌شـده، 

هزینـه‌ی بیمـار بسـتری در بیمارسـتان کـه آموزش‌دیده حدود 

20 درصد کاهش داشـته اسـت. البته اطلاعات موردنیاز آموزش 

بـه بیمـار باید بـه‌روز و به زبـان بیمار باشـد تا در اختیـار بیمار 

قـرار گیـرد و این حق بیمار اسـت.

ÁÁ هزینه‌های نظام سالمت بـا خودمراقبتی
کاهـش خواهد یافت

وزیر بهداشـت، خودمراقبتـی را مهم‌ترین دغدغه دولت و وزارت 

بهداشت عنوان کرد و موفقیت در نهادینه کردن خودمراقبتی در 

جامعـه را موجـب کاهش هزینه‌های نظام سالمت و معلولیت‌ها 

و افزایش طول عمر مردم دانسـت.

دکتر سید حسن هاشمی در چهارمین کنگره ملی خودمراقبتی 

و مراقبـت از بیمـار در خصـوص مفهـوم خودمراقبتـی در نظـام 

سالمت، گفت: خودمراقبتی در موضوع سلامت به این معناست 

که انسـان باید از خود و خانواده‌اش مراقبت کند تا بیمار نشـوند 

کـه البته با سـطح سـواد، وضعیت اقتصادی کشـور، رسـانه‌ها و 

مـواد غذایـی کـه بـرای فکـر و روح مـردم فراهم می‌شـود و نیز 

جهل و جهالت رابطه مسـتقیم دارد.

وزیر بهداشـت بابیان اینکه 50 درصد از مردم از ابتلای خود به 

پرفشـاری خون خبر ندارند، افزود: خوشـایند نیست در کشوری 

ماننـد ایـران، بیماری‌هـای قلبـی و عروقـی و سـکته‌های مغزی 

مهم‌ترین عامل مرگ‌ومیر باشـند چراکه هـردوی این بیماری‌ها 

قابل‌پیشـگیری هسـتند، امـا مـردم هنـوز از مـوادی اسـتفاده 

می‌کننـد کـه موجب آسـیب به جسـم و روح آن‌ها می‌شـود.

دکتـر هاشـمی بابیـان اینکـه، مـردم بایـد بـه ایـن باور برسـند 

کـه بیـش از دیگـران لازم اسـت از خـود مراقبـت کننـد، اظهار 

داشـت: تعـداد دندان‌های پوسـیده‌ی دهان مردم ایـران مدعای 

ایـن سـخن اسـت و اگر مـردم مراقب دندان‌هایشـان باشـند به 

بقیـه موارد نیـز نیم‌نگاهـی خواهند داشـت.

وی جزمیـت موجـود در آموزش‌وپـرورش را موجب فعال نبودن 
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ــار اخبـ
ه یـــژ و

دی  1 3 دی
138 هشمارامش

مسئولان وزارت بهداشت در این حوزه دانست و گفت: در جامعه 

ایـران تـا چه انـدازه قدر و منزلـت جمعیـت 12 میلیونی دانش 

آمـوزان ارج نهـاده می‌شـود. ایـن در حالی اسـت که بخشـی از 

آموزش‌هـای مربـوط به حوزه سالمت در مـدارس، انحصاری و 

صرفـاً در اختیار آموزش‌وپرورش اسـت.

وی توجه به مسائل رفتاری و تربیتی فرزندان در دوره‌ی دبستان 

را تضمین‌کننده‌ی سالمتی آن‌ها در سـنین بزرگ‌سـالی دانست 

و تصریح کرد: وزارت بهداشـت همیشـه بر گنجاندن آموزش‌های 

مربوط به خود مراقبتی به کتاب‌های درسـی و دانشـگاه‌ها تأکید 

داشـته و دارد که البته مزایای آن بر هیچ‌کس پوشـیده نیسـت.

دکتـر هاشـمی ادامـه داد: قضـاوت عمومـی این اسـت کـه آنچه 

می‌گوییـم بـا آنچه عمـل می‌کنیم متفاوت اسـت. نظام سالمت 

در مسـیر درسـتی حرکت می‌کند ولی فرصت‌های خوبی علیرغم 

همه تلاش‌هایی که بعد از انقلاب انجام‌شـده ازدسـت‌رفته اسـت.

دکتـر هاشـمی در پایـان، نقـش صداوسـیما بر افـکار عمومی و 

سالمت مـردم را بسـیار مؤثـر دانسـت و گفـت: بنـده به‌عنوان 

یـک عضو کابینـه،‌ رئیس مجلـس، رئیس‌جمهور و همه‌کسـانی 

کـه تریبـون دارنـد می‌توانیـم در جهـت بهبـود سالمت مـردم 

مؤثـر باشـیم و نخسـت خـود مراقبتـی را از خود شـروع کنیم.

ایـن کنگره بـا محورهـای سیاسـت‌گذاری و توسـعه برنامه‌های 

خـود مراقبتـی و آموزش بیمار، جایگاه خـود مراقبتی و آموزش 

بیمـار در طـرح تحـول نظـام سالمت، اسـتانداردها، روش‌هـا و 

منابع آموزش بیمار، اثربخشـی خود مراقبتی و آموزش بیمار در 

اقتصاد سالمت، آموزش بیمار در مراکز ارائه خدمات )سـرپایی، 

بسـتری(، خـود مراقبتی و آموزش بیمـار در بیماری‌های مزمن، 

آمـوزش بیمـار، کاهـش خطاهای پزشـکی، عـوارض و خطاهای 

دارویـی، جایـگاه آموزش خانـواده در مدیریت بیمـاری، مراقبت 

از  اسـتفاده  بیمـار،  آمـوزش  و  بین‌رشـته‌ای  ارتبـاط  گروهـی، 

فناوری‌هـای نویـن در خـود مراقبتـی و آمـوزش بیمـار 30 دی 

آغـاز شـد و تـا 2 بهمن 94 ادامه داشـت.

توضیح اینکه، گروه هدف این کنگره رؤسا، مدیران، سرپرستاران 

بیمارسـتان‌های کشور، سوپروایزرهای آموزشی، مسئولین بهبود 

کیفیت و اعتباربخشـی بیمارستان‌های کشور، مسئولین آموزش 

بیمار بیمارسـتان‌های کشـور، مسئولین زایشـگاه‌ها و بخش‌های 

زنان و مامایی بیمارستان‌های کشور، تمامی پزشکان، متخصصان، 

داروسـازان و دندان‌پزشـکان کشـور، سایر رشـته‌ها و مشمولین 

آموزش مداوم، تمامی پرسـتاران کشـور کارشـناس، کارشناسی 

ارشـد، دکترا، مسـئولین و کارشناسـان آموزش سالمت کشور، 

تمامی ماماهای کشـور در مقطع کارشناسـی، کارشناسـی ارشد 

و دکترا هستند.

جلسه مشورتی دانشمندان ایران در دانشگاه علوم پزشکی تهران

بیش از 100 ایرانی در فهرست یک درصد 
دانشمندان برتر جهان


