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 9 مقدمه

  دستور كار فدراسيون جهاني سلامت روان

  سلامت روانسويه ب 1 گستردهحركت

 به عرضه ديـدگاه خـود مبنـي بـر           (WFMH) 2دراسيون جهاني سلامت روان   ف
كـه   با ايـن  . دهدجهاني كه در آن سلامت روان براي همه افراد اولويت دارد ادامه مي            

تـوجهي قـرار     شـود، هنـوز مـورد بـي       خدمات سلامت روان بسيار حساس تلقـي مـي        
  .كند گيرد و منابع و حمايت لازم را دريافت نمي مي

المللـي در مـورد      هاي بين  ون جهاني بهداشت روان پيوسته حامي همايش      فدراسي
هـايي بـا     هاي سلامت روان و ارتقاء سلامت روان و پيـشگيري، اجـراي پـروژه              نوآوري

 هدايت كننده طرح هايي بـا موضـو عـات خـاص          ،اي منافع خاص موضوعي يا منطقه    
 ارتبـاط  و افـسردگي،     ايـدز  ارتباطمبتلا به روزو مورد علاقه منطقه اي مثلاً در مورد           

روز جهـاني سـلامت روان را هماهنـگ و       همچنـين   . ديابت و افـسردگي بـوده اسـت       
روز جهاني سلامت روان توسط فدراسـيون جهـاني بهداشـت روان            . (كند حمايت مي 
  .!)ايجاد شد
 براي دستيابي به ديـدگاه خـود از طريـق           ،فدراسيون جهاني بهداشت روان    اخيراً

نـاميم تـلاش خـود را         سلامت روان مي   سويه  گسترده ب حركت   را   ابتكاري كه ما آن   
عنوان  بـا  3يراهبردپيمان  فدراسيون جهاني بهداشت روان يك      . دوچندان كرده است  

اين حركت  .  داده است  را تشكيل  (MGMH) 4جهانيسلامت روان   حركت به سوي    
. ده اسـت به بهترين نحو انعكـاس داده ش ـ  5لنستاي از مقالات در نشريه       در مجموعه 

                                                 
1  - The Great Push 
2- World Federation For Mental Health (WFMH) 
3- Strategic 
4- The Movement For Global Mental Health (MGMH) 
5- Lancet 
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هـاي روانـي بخـش قابـل         اساساً، اين مقالات بيانگر اين واقعيت هستند كـه بيمـاري          
لويـت دادن و توجـه      وادهند و    در سطح جهان را تشكيل مي      1ها بيماري  بار از توجهي

اجتماعي كمـك   طور معني داري به توسعه اقتصادي وه سلامت روان ب به مداخله در 
 دامنـه  ،٢برنامـه واحـد    : گـسترده عبارتنـد از     ت حرك هاي اصلي اين   موضوع. مي كند 

 شكل گيـري   در حال      اين برنامه   طراحي اكنون  هم و 5بهبودي،4 اصلاح وضعيت ،  3ديد
  .است

هاي اصلي كه فدراسيون جهاني بهداشت روان در پـيش گرفتـه             برخي از فعاليت  
 در افكار   گونه اي كه سلامت روان    ه  توسعه برنامه هاي ترك اعتياد ب     : است عبارتند از  

كـار بـا    لويت بيشتري برخوردار گردد،     وتر ديده شده و از ا      عمومي مردم جهان واضح   
المنافع و تدارك نشست ويـژه سـازمان ملـل متحـد در              دبيرخانه كشورهاي مشترك  

مشاركت ريزي شده است؛      برنامه 2011هاي غيرواگير كه براي سپتامبر       مورد بيماري 
  برنامـه حركـت    جدد اهداف توسعه هزاره، و ارتقـاء       تدوين م  با سازمان ملل در جريان    

  .يجمعهاي سنتي و   از طريق رسانه براي سلامت روانگسترده
» سـلامت روان و توسـعه     «سازمان بهداشت جهاني اخيراً گزارشي تحـت عنـوان          

     . باشــد مــي  اقــدامات توســعهو ســلامت روان 6تلفيــقارايــه كــرده اســت كــه بيــانگر 
 8وري  و بهـره 7هاي اصـلي توسـعه مثـل آمـوزش      يكي با بخش  سلامت روان رابطه نزد   

 موضوع روز جهـاني سـلامت روان رابطـه سـلامت        2010در سال . نيروي انساني دارد  
طـور كـه مـا       همـان . دادهـاي جـسمي مـزمن را مـورد تأكيـد قـرار             روان با بيمـاري   

 بـه   هاي تنفسي را   هاي غيرواگير مثل بيماري قلبي، ديابت، سرطان و بيماري         بيماري

                                                 
1- Disease 
2- Unity 
3- Visibility 
4- Rights 
5- Recovery 
6- Integration 
7- Education 
8- Productivity 
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 11 مقدمه

      بـا ) هـا  ايـن بيمـاري   ( رابطـه     بـه همـين ترتيـب      شناسـيم  جديد مـي   1معضلعنوان  
 ايـن اسـت كـه سـلامت بـدون       حقيقـت . ناپذير است  سلامت روان، اساسي و اجتناب    

  .سلامت روان و توسعه بدون سلامت و سلامت روان وجود ندارد
  

  .در اين حركت گسترده به ما بپيونديد

                                                 
1- Scourge 





فصل اول

بیماری های جسمی مزمن و اختلالات روانی
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 19 هاي جسمي مزمن و اختلالات رواني بيماري

  بيماري قلبي و افسردگي

  ها واقعيت
 سـه  نفـر و از هـر   يـك  1عروقـي  بيماري سرپايي با بيماري قلبي 5از هر   

 نفر افسرده است، اما اكثر اين       يك 2 پرخوني قلب  بيماريبيمار سرپايي با    
.شوند اند يا به درستي درمان نمي رد تشخيص داده نشدهموا

 ر حال گـسترش شـايع در      د سازاختلال افسردگي شديد يك عامل خطر      
 ـ   كه در ،بيماران قلبي عروقي اسـت     حاصـل   سـر مـي برنـد و      ه  سـلامت ب

بـراي افـراد     . اسـت  3مشكلات عروقي مضر در بيماران قلبي تحت كنترل       
توانـد احتمـال يـك اتفـاق          مـي  هـاي قلبـي، افـسردگي      مبتلا به بيماري  

بـراي  .  را افـزايش دهـد  5 يا انعقاد خـون 4نامطلوب قلبي مثل حمله قلبي    
و  حملـه قلبـي   خطرتوانـد    افرادي كه بيماري قلبي ندارند، افسردگي مـي       
.ابتلا به بيماري شريان كرونري را افزايش دهد

ه درصد بيماراني ك ـ  20روقي و   درصد بيماران مبتلا به بيماري قلبي ع      15 
افـسردگي شـديد را      ،انـد  تحت عمل جراحي پيوند باي پاس قرار گرفتـه        

.تجربه كرده اند
حتمـال  ا ،بهبودي، وجود افسردگي مستمر بعد از  برجستهدر يك مطالعه   

در (درصـد افـزايش داد   17 مـاه بعـد از حملـه قلبـي     6مرگ را در مدت  
درصــد مــرگ و ميــر در بيمــاران حملــه قلبــي كــه افــسردگي 3مقابــل 

).شتندندا

                                                 
1- Coronary Heart Disease 
2- Congestive Heart Failure 
3- Established  
4- Heart Attack 
5- Blood Clot 
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مثـل سـيگار كـشيدن،       ـ عادات منفي سبك زندگي مربوط به افسردگي       
غذايي و فقدان حمايت اجتمـاعي ـ   فقر، كم تحركيمصرف افراطي الكل، 

.در درمان بيماري قلبي دخالت دارد
ثابت شده است كه افسردگي عامـل خطـر در بيمـاري قلبـي اسـت كـه                   

 تمام بيماران قلبي  پيشنهاد كرده است كه    (AHA)1انجمن قلب آمريكا    
. مورد غربالگري قرار گيرند بايد ، افسردگيجهت بررسي ابتلا به

خـصوص بيمـاراني بـا      بـه ، سـكته قلبـي  ازبيماران مبتلا به افسردگي بعد   
درمـان شـوند    به طور جدي    ، بايد به دقت مراقب باشند و         قلبي 2حملات

خود كم   خودبه و بهبود    احتمال خطر بروز مشكلات قلبي در آنها بالا       زيرا  
.است

                                                 
١- American Heart Association (AHA)  
2- Episode 
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 21 هاي جسمي مزمن و اختلالات رواني بيماري

   رواني بيماري هايو قلبي عروقي  بيماري
تجربـه    در زندگي خود  را افسردگي شديد دوره   از هر پنج نفر يك نفر     تقريباً  

. يابـد   دو نفر افزايش مـي     بهنفر  ك  حدود ي  در بيماران قلبي از      اين رقم . كرده اند 
.  برابـر اسـت    همچنين احتمال بيماري قلبي در افرادي بـا سـابقه افـسردگي دو            

پزشكي در دانشگاه پزشكي واشـنگتون       ، استاد محقق روان   1دكتر جفري اف شرِرِ   
مطابقـت و   افـسردگي، بعـد از      ":كند اظهار مي  و مركز امور پزشكي سنت لوييس     

بينـي    با ساير عوامل خطر، بـه طـور معنـاداري بيمـاري قلبـي را پـيش                 مقايسه
."كند مي

   رايـج اسـت و بـا احتمـال          (ACS) 2افسردگي در سندروم حـاد كرونـري      
افـراد سـالم از نظـر پزشـكي كـه از افـسردگي رنـج        . مرگ و مير بالا رابطه دارد  

هاي مغزي   ي و سكته   قلب ابتلا به حملات  خطر بطور معناداري در معرض   برند   مي
  .)2007-گلاسمن و همكاران ( .باشند در آينده مي

 فيزيولـوژيكي   شناسـي و    از نظـر روان    (ACS)كرونري  عروق  سندرم حاد   
  .  رايج استاين سندرم يك استرسافسردگي بعد از فرارسيدن  و است زا تنش

 و افـسردگي تـأثير عميقـي روي بيمـاري قلبـي عروقـي دارد و                 رواني فشار
، در كتاب خـود تحـت عنـوان         3 دين ارنيش  .در بهبودي دخيل است   كنترل آنها   

در ميـان  «: يـد  مـي گو "بخش صـميميت شفامبناي علمي قدرت  : عشق و بقاء  "
بيني  بيماران قلبي، افسردگي به اندازه سيگار كشيدن، چاقي يا حمله قلبي پيش   

دهند كـه خطـر مـرگ        مطالعات زيادي نشان مي   . الوقوع است  كننده مرگ قريب  
 برابـر بيـشتر از   پـنج  در افرادي كه تنها، افسرده و منزوي هستند سه تا        ناگهاني

  .» عاطفي دارندشان رابطه افرادي، است كه در زندگي

                                                 
1- Jeffery F. Scherrer 
2- Acute Coronary Syndrome (ACS) 
3- Dean Ornish 
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 در  اخـتلال تحقيقات رابطه بالاي ميان افسردگي و افزايش خطـر مـرگ يـا              
  :دهد  كرونري را نشان مي عروقبيماران مبتلا به بيماري قلبي

 قلبـي، شـيوع     سـكته ، بـراي بيمـاران بـا سـابقه          عروقيدر بيماري قلبي     
  .شود درصد تخمين زده مي65 تا 40افسردگي از 

 18-20%ن سـابقه حملـه قلبـي، ممكـن اسـت         وبد عروقيبيماران قلبي    
.افسردگي را تجربه كنند

دهـد و    افسردگي شديد قربانيان حمله قلبي را در خطر بيشتري قرار مي           
توانـد بـه     افسردگي مـي  . افزايد  از بيماري قلبي مي    ناشيظاهراً به ناتواني    

.هاي درماني قلبي مربوط شود تر شدن علايم و رعايت نكردن رژيم وخيم
مانند اما از افـسردگي شـديد        ده مي ندر افرادي كه بعد از حملات قلبي ز        

برابر افرادي اسـت كـه      سه تا چهار     ماه   6 طي برند خطر مرگ در    رنج مي 
.افسرده نيستند
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 23 هاي جسمي مزمن و اختلالات رواني بيماري

  اقدامات عملي

  بيماري هاي قلبي عروقي و سلامت روان

  پزشكي عمومي روانبايگاني 
 از دانشگاه 1زنوسط اليزابت مارتمحققان در يك مطالعه جديد در هلند، كه ت   

شد، دريافتند اختلالات اضطراب ممكن اسـت خطـر           هلند هدايت مي   2تيلبورگ
حمله قلبي، سكته، ايست قلبي و مرگ در افرادي بـا بيمـاري قلبـي را افـزايش                  

 عروقـي كنتـرل      نفـر بـا بيمـاري قلبـي        1000اين تحقيق شامل بـيش از       . دهد
ختلال اضطراب در آنهـا ارزيـابي شـد و سـپس            بود كه در ابتداي مطالعه ا     3شده

  . سال ادامه يافت6 الي 5تقريباً 
حمـلات قلبـي يـا سـاير        (قلبـي عروقـي     حملـه     مـورد  371طي اين زمان،    

. مـشاهده شـد    ) كه ممكن است باعث آسيب به قلـب شـود          يحوادثو   ها بيماري
طراب  بيمـار بـا اخـتلال اض ـ       106هاي قلبي عروقـي در       نرخ سالانه بروز بيماري   

محققـان پـس از     . اسـت  %6,6حـدود  بيمار ديگر    909 و در    %6/9  حدود عمومي
مثل ساير مشكلات بهداشـتي،     ( عوامل زيادي    باانطباق اختلال اضطراب عمومي     

  خطـر  به اين نتيجه رسيدند كه احتمـال      ) روشدت بيماري قلبي و استفاده از دا      
% 74 تـا    اب عمـومي  اخـتلال اضـطر     در ارتباط بـا    هاي قلبي عروقي   بروز بيماري 
  .يابد افزايش مي

افـزايش    در ز و همكارانش، ممكن است عوامل زيـادي       نطبق نظر دكتر مارت   
  .به حساب بيايند ، خطراحتمال

                                                 
1- Elisabeth J. Martens 
2- Tilburg  
3- Stable 
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افزايش ترشح كاتكولامين ها كه به هورمون هاي        اضطراب ممكن است با      
 به خطرات   بنابراين احتمالاً  ، ارتباط داشته  ،معروف است "جنگ يا پرواز    "

.گرددمربوط هم  قلبي
كمتر به پيگيـري    حتمالاً  عروقي ا بيماران مضطرب مبتلا به بيماري قلبي        

ــه "مراقبــت پيــشگيرانه پزشــكي كــه ناشــي ازاجــراي   اســتراتژي مقابل
.علاقه نشان مي دهند، است1"اجتنابي

هـاي پزشـكي     احتمالاً افراد مبتلا به اضطراب زمـاني بـه دنبـال مراقبـت             
هرچند محققان  (هاي قلبي عروقي باشند      بيماريهستند كه داراي علايم     

توجيـه نمـي    اند كه اين امر نرخ بـالاي مـرگ و ميـر را               خاطرنشان كرده 
؛)كند

خطـر اضـطراب و بـروز        همچنين ممكن است كه يك عامل اساسي رايج        
.هاي قلبي را افزايش دهد ي بيمار

و  3 كنتـرل شـده  (CHD) 2عروقـي در بيماران مبـتلا بـه بيمـاري قلبـي           
 از(هاي قلبي عروقـي    احتمال بروز بيماري(GAD) 4اختلال اضطراب عمومي  

 بيشتر از بيماراني است كه فقـط بـه بيمـاري            ) و مرگ  سكته قلبي  سكته،   قبيل
نتيجه گرفته  چندين متغير مقايسهدر واقع بعد از، .  مبتلا هستندعروقيـ قلبي  

افـزايش  % 74 را احتمال پيامدهاي نامطلوب قلبي عروقـي   اضطراب عمومي    ،شد
  .دهد مي

 وجود  ميان اظطراب ومشكلات قلبي    يك رابطه قوي  «ز  نطبق نظر دكتر مارت   
هاي بيولوژيكي قابل     كه توسط شدت بيماري، رفتارهاي بهداشتي يا واسطه        دارد

گرچـه  . ها براي كار بـاليني و تحقيقـاتي كـاربرد دارنـد            اين يافته .  نيست توجيه

                                                 
1- Avoidant Coping Strategy 
2- Coronary Heart Disease  
3- Stable 
4- Generalized Anxiety Disorder 
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 25 هاي جسمي مزمن و اختلالات رواني بيماري

تواند عامل خطـر مهـم       مي اماابل درمان است     شايع و ق   اختلال اضطراب عمومي  
  .»باشداختلالات قلبي عروقي در بيماران مبتلا به 

  
  تركيب رايج

اخـتلالات قلبـي    بيماران مبتلا بـه     % 31تا  % 24هرچند  «محققان معتقدند   
نيز داراي علايم اضطراب هستند، مطالعات نسبتاً اندكي نقـش اضـطراب            عروقي  

 در مـورد    ي كه  زياد با مطالب خصوص در مقايسه      به ،ندا را مورد بررسي قرار داده    
مطالعاتي كه اضطراب را به عنوان عامل خطر        . وجود دارد  بيماران   اينافسردگي  
 نتـايج   ،انـد   مـورد بررسـي قـرار داده       هآينـد   در  اختلالات قلبي عروقي   براي بروز 

  )2010 عمومي، پزشكي رشيو روانآ (1».اند متناقصي داشته
قبلاً دريافتيم كه رابطه بين علايم افسردگي       «دهد كه    ح مي ز شر ندكتر مارت 
هاي قلبـي عروقـي بـه طـور عمـده توسـط رفتارهـاي بهداشـتي                  و بروز بيماري  
  جسمي، در بيمـاران افـسرده مبـتلا بـه          تحركخصوص عدم    ، به نادرست ايشان 

اي كـه    شـركت در مطالعـه    «وي افـزود    . »شود ، تبيين مي  اختلالات قلبي عروقي  
  .»نمايد فرصت بزرگي بود ين جسم و ذهن را روشن ميرابطه ب

ــان  ــرپايي1015محقق ــار س ــده  بيم ــرل ش ــي كنت ــي عروق ــه  قلب  در ناحي
 تمركـز  مورد ارزيابي قـرار دادنـد،        2سيسكو را در يك مطالعه قلب و روان       نسانفرا
تمـام  . بود عروقيهاي قلبي   و بروز بيماري  3 روي رابطه بين اختلالات رواني     ،آنها

 مورد مـصاحبه،    2002 و دسامبر    2000 بين سپتامبر    مشاهده در اولين    بيماران
 .آزمايش خون و ادرار، تست تمرين تريدميل، و الكتروكارديوگرافي قرار گرفتنـد           

  .ادامه يافت 2009 ماه مه 18 تا مرحله پيگيري

                                                 
1- Archives of General Psychiatry, 2010.  
2- Heart and Saul 
3- Psychological 
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آخـرين مـاه     طي1 سال گذشته و اختلال افسردگي شديددر  اضطراب وجود
 106در مجمـوع  .  تعيـين شـد  2رنامه مـصاحبه تشخيـصي  با نسخه كامپيوتري ب  

  .ندد شمبتلا به اضطراب تشخيص داده% 4/10بيمار 
  

   بيماري قلبي عروقيارتباط اضطراب با افزايش خطر
مبـتلا بـه     مورد بيماري قلبـي عروقـي در بيمـاران           371نتايج نشان داد كه     

 3تطبيـق از بعـد  .  سـال رخ داد 6 الـي   5بعـد از يـك ميـانگين زمـاني          اضطراب  
قلبـي   قلبـي عروقـي بـراي بيمـاران          حملات سن، نرخ سالانه     آزمودني هااز نظر  

 ضـطراب  ا فاقـد بـراي افراد  % 66 در مقايسه بـا      ، %9,6،  اضطراب مبتلا به    عروقي
  4.بود

 تطبيـق آزمـودني هـا از نظـر    بعـد از  "نويسندگان اين تحقيق معتقدند كـه    
، 5]از قبيل افـسردگي شـديد     [هاي همراه    شناسي، بيماري  هاي جمعيت  ويژگي

 طراب عمـومي در يافتنـد     ض ـاخـتلال ا  شدت بيماري قلبـي، و اسـتفاده از دارو،          
  6 . قلبي عروقي رابطه داشت باحملات%62 با يك نرخ بالاتر طرابضا

 محققان دليل   ،عليرغم جستجوي جامع  "دكتر مارتنز خاطرنشان ساخت كه      
تبط بـا  لبـي عروقـي مـر      نـامطلوب ق   بـروز  احتمال خطـر  مشخصي براي افزايش    

  ".ندنيافت اضطراب،
بـراي  دهـد كـه    نتايج اين مطالعه نـشان مـي     "پژوهشگران گزارش مي دهند   

 تحقيـق  ،تعيين فرآيندهايي كه اضطراب را به بيماري قلبي مربـوط مـي سـازند      

                                                 
1- MDD 
2- Diagnatic Interviw Schedule  
3- Adjustment 
4- Hazard Ratio [HR], 1,43; 95% Confidence Interval [CI], 1,03 – 2,00; P = .03 
5- MDD 
6- HR, 1,62; 95% CI, 1,11 – 2,37; P = .01 
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 مـورد آزمـايش قـرار       بايـد   خطـر  كـاهش مـداخلات   بيشتري مورد نياز اسـت و       
  ".گيرند

گيري كردنـد از آنجـايي كـه         يك كتاب جديد نتيجه   ز و همكارانش در     نمارت
بخـشي از مـديريت جـامع بيمـاران         " ،ارزشيابي و درمان اضطراب ممكن اسـت      

هـا بـراي كـار بـاليني و           ايـن يافتـه    "ي تلقـي شـود    عروقمبتلا به بيماري قلبي     
هـاي   تحقيقاتي كاربرد دارد، آنها خاطر نشان كردند كـه دانـشمندان بـه برنامـه              

 پـيش آگهـي پزشـكي       روي بـر ز دارند تا تأثير اختلالات اضـطراب        تحقيقاتي نيا 
  بيمـار   از   مراقبت ايهاي مبتني بر شواهد بر      و روش  دريابندهاي قلبي را     بيماري

   .را طراحي كرده و توسعه دهند
  

  ديابت و افسردگي

  ها واقعيت

 نفـر از علايـم      1 فرد مبتلا به ديابت      4دهند كه از هر      برآوردها نشان مي   
احتمال افسردگي پيـشرونده و نـرخ افـسردگي در          . برد دگي رنج مي  افسر

.استبرابر  افراد مبتلا به ديابت دو
 درصـد افـزايش     30افسردگي خطر مرگ و ميـر در افـراد ديـابتي را تـا                

.دهد مي
 ميليـون فـرد     43؛  2000براساس برآورد شيوع جهـاني ديابـت در سـال            

.باشند ديابتي داراي علايم افسردگي مي
وقتـي افـسردگي بـا ديابـت        .  اقتصادي ديابت به تنهايي معنادار است      ربا 

درصـد افـزايش   75تـا   50بـين هاي مراقبت بهداشـتي   همراه باشد هزينه  
.يابد مي
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 علايم شديدتري از    ، مبتلا هستند   با هم،  افسردگي و   ديابتبه   كه   كساني 
 هاي بـالاتري از نـاتواني شـغلي دارنـد و نـسبت بـه               هر دو بيماري و نرخ    

.نيازمندندخدمات پزشكي بيشتري به  ،افرادي كه فقط ديابت دارند
 را  2 پيشرونده نوع    مطالعات حاكي از اين است كه افسردگي خطر ديابت         

.دهد درصد در افراد جوان افزايش مي20تا بيش از 
 سـبك زنـدگي مثـل تغذيـه         عادات نادرست تواند منجر به     افسردگي مي  

. ن، سوء مصرف الكل و اضافه وزن شود       ، سيگار كشيد   تحركي ناسالم، كم 
 براي ديابت هستند و كنترل سطح قندخون        سازها عوامل خطر   تمام اين 
.سازند تر مي را مشكل

 امـا  ، نـشده اسـت  مـشخص رابطه بين ديابت و افسردگي به خوبي   گرچه   
 بين ديابت    موجود رابطه. آور باشد  تواند مرگ  تركيب ديابت افسردگي مي   

.سازد ر يك از اين دو بيماري را دشوارتر ميو افسردگي كنترل ه
 مـورد   رابريد، از پزشك خود بخواهيد افسردگي شما       اگر از ديابت رنج مي     

 ،مشخص نشده  شود،  افسردگي باعث ديابت مي    كه اين. بررسي قرار دهد  
.كند تر مي اما قطعاً افسردگي ديابت را بسيار وخيم

  
  هاي رواني ديابت و بيماري

تعداد افرادي كه در دنيا از ديابـت        «،  1المللي ديابت  يون بين طبق نظر فدراس  
 ميليون افزايش يافته است، 230 به ميليون30برند در دو دهه اخير از  رنج مي

هـا قربـاني داشـته و بـه شـدت توانـايي              گير ميليـون   مواجهه با اين مشكل همه    
ز نظـر   ديابـت ا  . »هاي مراقبت بهداشتي را تحت فـشار قـرار داده اسـت            سيستم

هاي مزمن اسـت زيـرا     بيماري2)طاقت فرساترين(مخربترينشناسي يكي از   روان

                                                 
1- International Diabetes Federation 
2- Demanding 
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افراد ديابتي معمولاً بايد تغييـرات زيـادي        . به يك برنامه روزمره سخت نياز دارد      
در سبك زندگي خود ايجاد كنند تا بتوانند بيماري خود را به درستي مـديريت               

 كـه تـأثير   ،تجربـه مـي كننـد   زيـادي را  كنند و اغلب تـنش و احـساس منفـي          
 پيروي از تغييرات سبك جديـد        آنها در  معناداري روي كيفيت زندگي و توانايي     

اي مثـل بيمـاري       عوارض پيش رونـده    خطر بروز اين امر   . گذارد ميشان  زندگي  
، بيماري كليوي، آسيب عصب و كاهش جريان خون         قلبيقلبي، نابينايي، سكته    

  .دهد  را افزايش مي شود،منجر مي قطع عضو  ناگزير بهكه 
مطالعات مؤيد اين مطلب هستند كه افراد ديابتي معمـولاً دچـار اخـتلالات              

 نـرخ افـسردگي در       برابـر و   سـه شوند، نرخ اضطراب در افراد ديابتي         مي هيجاني
 در كـل جمعيـت       مي باشد كه    برابر نرخ افسردگي   سه تا چهار  حداقل  ميان آنها   

 ،به هر يـك از ايـن دو وضـعيت دچـار شـوند      كه افرادي. يافت مي شود   عمومي
 بيمـاران معمـولاً بـه بيـشتر         اين .توانند ديابت خود را كنترل كنند      تر مي  سخت

 و داده را افـزايش  قنـدخون آورند كه  خوردن، و اغلب غذاهاي غيرسالم، روي مي 
  .سازد تر مي عواقب ديابت را وخيم

 كه  ،ورزش را رها كنند   الكل بنوشند يا    . اين افراد ممكن است سيگار بكشند     
  .شود تمام اين كارها باعث وخامت ديابت مي

المللـي ديابـت     يك گزارش از سـازمان بهداشـت جهـاني و فدراسـيون بـين             
. اهميت سلامت رواني را در افراد مبتلا به ديابـت مـورد توجـه قـرار داده اسـت                  

 رود  يك هدف ارزشمند است، كـه انتظـار مـي          3سلامت رواني  2و حفظ  1استقرار
ــوع  ــتلالاتوق ــد  اخ ــاهش ده ــك را ك ــوارض متابولي ــه  .  و ع ــوزش در زمين آم

 داشته باشـد     ارتباط  باليني ديابت  با وضعيت  ممكن است    هيجاني 4خودتنظيمي

                                                 
1- Establishment 
2- Maintenance 
3- Psychological Well Being 
4- Self-Regulation 
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 1ضـعف كنتـرل قنـد       مواجهـه بـا    ناكارآمـد  روش هاي  و   هيجاني اختلالاتزيرا  
 ،يش داده زمينه علائم باليني ديابـت را افـزا        در گزارش  داشته،  معناداري ارتباط

  .داردرا به دنبال  عوارض خطركاهش رضايت و افزايش 
يكي مـستقيم روي تنظـيم      ژتواند به واسطه اثرات فيزيولـو       مي هيجانيتنش  

از . ديابت رابطه داشته باشد     با وخامت  ،گلوكز و كاهش رفتارهاي مراقبت از خود      
و  2يانـد كـه رابطـه معنـاداري بـين خودكـاراي            سوي ديگر، مطالعات نشان داده    

  . وجود داردقندمراقبت از خود و اقدامات كنترل 
ثـر اسـترس و برنامـه مداخلـه         ابنابراين، شواهد زيادي ادغام برنامه كـاهش        

 بـه وضـوح   ، رژيم ديابـت مديريت  را به عنوان بخش اساسي در هيجانيمديريت  
منظوره بهترين درمان اغلب يـك تـلاش گروهـي چنـد          . اند مورد تأييد قرار داده   

يـك پزشـك    : كنند اش مشاركت مي    متخصصان زيادي با فرد و خانواده      است كه 
براي مديريت ديابت، يك درمانگر سلامت روان براي كمك به تبيين و مواجهـه              

، يك درمانگر خانواده براي كمك به خانواده و يـك متخـصص             هيجانيبا مسائل   
.تغذيه براي ارايه مشاوره و آموزش تغذيه

                                                 
1- Glycemic 
2- Selfefficacy 
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  اقدامات عملي

   ديابتافسردگي و

  ١انجمن ديابت آمريكا
.افسردگي در افراد ديابتي بيشتر است بروزاحتمال  
.مي گردد افسردگي مشابهكنترل ضعيف ديابت منجر به علايمي  
اگر علل جسماني كنار گذاشته شوند؛ مراجعه بـه يـك متخـصص بـراي                

ــاني و   ــامل روان درم ــلامت روان، ش ــان س ــتفاده از درم ــداس   داروي ض
.شود ه ميافسردگي، توصي

 احـساس    ايـن  امـا . چند وقت يك بـار عـادي اسـت         احساس ناراحتي هر   
 تجربـه  .در زندگي اميـدي ندارنـد     . رود برخي افراد از بين نمي    درناراحتي  

 به مـدت دو هفتـه يـا بيـشتر           هم آن چنين احساسي در اكثر اوقات روز     
.نشانه افسردگي حاد است

  
  شود؟ آيا ديابت باعث افسردگي مي

دهـد كـه احتمـال       اما مطالعات نشان مـي    . د ديابتي افسرده نيستند   اكثر افرا 
پاسخ به ايـن واقعيـت      . افسردگي در افراد ديابتي بيشتر از افراد غيرديابتي است        

  .آسان نيست
و به دليل اين كار اضافي      . فشاري ايجاد نمايد  تواند   مديريت روزانه ديابت مي   

نــد يــا از دوســتان و ممكــن اســت فــرد احـساس تنهــايي ك ) مـديريت ديابــت (
  .گيري كند اش كناره خانواده

                                                 
1- American Diabetes Association 
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اگر با عوارض ديابت مثل آسيب عصب مواجه هستيد، يا اگر با مطلوب نگـه               
داشتن سطح قندخون خود مشكل داريد، شايد احساس كنيد كه داريد كنتـرل             

تان ممكن است    حتي تنش بين شما و پزشك     . دهيد ديابت خود را از دست مي     
  .س و ناراحتي كنيدباعث شود احساس يأ

تواند شما را وارد چرخه باطل كنـد و مـانع            افسردگي، درست مثل انكار، مي    
اگر افسرده باشـيد و انـرژي       .  شما از ديابت خود به خوبي مراقبت كنيد        كه شود

  از نظـر شـما بـسيار       قنـدخون  مثل تـست مـنظم       انجام تكاليفي نداشته باشيد،   
توانيـد درسـت فكـر كنيـد و          نمـي  اگر خيلي مضطرب باشيد   .  خواهد بود  مشكل

شايد اصـلاً تمـايلي بـه خـوردن         . ادامه يك رژيم غذايي خوب دشوار خواهد بود       
.گذارد تان تأثير ميقندخونالبته اين روي سطح . نداشته باشيد

  
  تشخيص افسردگي

اگر . اولين مرحله تشخيص افسردگي و دومين مرحله كمك گرفتن است          
كنيد، ايـن علايـم را       حوصلگي مي  ، يا بي  واقعاً احساس ناراحتي، غمزدگي   

  :چك كنيد
 ،يـد دبر از انجام دادنـشان لـذت مـي        ؛ ديگر از كارهايي كه    فقدان شادي  

  . بريد لذت نمي
يـد، اغلـب در طـول       رو ؛ به سختي به خواب مـي      تغيير در الگوي خواب    

 ،خواهيد بيش از حد معمول، حتي در طي روز         شويد، يا مي   شب بيدار مي  
  .بخوابيد

.توانيد دوباره بخوابيد شويد و نمي ؛ زودتر از معمول بيدار ميخيزيسحر 
خوريد، كه منجـر بـه       ؛ نسبت به گذشته بيشتر يا كمتر مي       تغيير اشتها  

.شود افزايش يا كاهش وزن مي
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توانيد يك برنامه تلويزيوني را تماشا كنيد يا يك          ؛ نمي مشكل در تمركز   
.شوند يگري مزاحم ميمقاله بخوانيد زيرا افكار يا احساسات د

.كنيد ؛ همواره احساس خستگي ميفقدان انرژي 
توانيـد آرام و     قدر مضطرب هـستيد كـه نمـي         هميشه آن  :عصبي بودن  

.حركت بنشينيد بي
و » دهيد هرگز هيچ كار درستي انجام نمي     «كنيد   ؛ فكر مي  احساس گناه  

.نگرانيد كه سربار ديگران هستيد
.ان بدتر از بقيه روز استها حالت ؛ صبحناراحتي صبحگاهي 
.هاي خودآزاري فكر كردن  يا در مورد روش:فكر خودكشي 
  

 علامت يا بيشتر از آن را داريد، يا اگر فقط يك يا دو علامت را داريد سهاگر  
.ايد، وقت كمك گرفتن است اما به مدت دو هفته يا بيشتر احساس بدي داشته

  
  درخواست كمك

كنيـد، آنهـا را بـراي خـود نگـه            د احساس مي  اگر علايم افسردگي را در خو     
ممكن است افـسردگي شـما      . نداريد ابتدا آنها را با پزشك خود در ميان بگذاريد         

تواند منجر بـه علايمـي       كنترل ضعيف ديابت مي   . يك دليل جسمي داشته باشد    
 بـالا يـا پـايين       قندخوندر طي روز، ممكن است      . شود كه شبيه افسردگي است    

، قنـدخون سـطح پـايين     . خستگي يا اضطراب داشته باشـيد     باعث شود احساس    
 پـايين در شـب،      قندخون. تواند منجر به گرسنگي و پرخوري شود       همچنين مي 

تان در شب بالاست، احتمـال      قندخوناگر  . ممكن است خواب شما را مختل كند      
دارد به كرات براي ادرار كردن از خـواب بيـدار شـويد و در نتيجـه در طـي روز                     

  .كنيد گي مياحساس خست
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  :ساير علل افسردگي عبارتند از
  سوءمصرف الكل يا مواد مخدر 
   تيروئيدياختلالات 
   جانبي برخي داروهاعوارض 
  

توانـد   پزشك مي . هيچ دارويي را بدون مشورت با پزشك خود مصرف نكنيد         
 ريشه احساس نـاراحتي شـما يـك مـشكل جـسماني      اگربه شما كمك كند كه     

  .يابيدب را آن ،است
  

  رمان سلامت رواند
ي را كنار بگذاريد، به احتمال زياد پزشـك         تان علل جسم   اگر شما و پزشك   

ممكن اسـت شـما بـا يـك روانپزشـك،           . دهد شما را به يك متخصص ارجاع مي      
 يــا مــشاور )داراي پروانــهبــاليني ( اجتماعي مــددكار،1روان پرســتارروانــشناس، 

ارد كـه پزشـك شـما در        در واقع، اين احتمال وجـود د      . تخصصي مشورت كنيد  
  .كند حال حاضر با متخصصان سلامت روان در يك تيم درمان ديابت همكاري 

تواننـد شـما را در وضـعيت سـخت           تمام اين متخصصان سـلامت روان مـي       
  : به طور كلي دو نوع درمان وجود دارد.  كنندراهنماييافسردگي 

  روان درماني، يا مشاوره 
  داروي ضد افسردگي 
  

  روان درماني
كند تا به مشكلاتي     وان درماني با يك درمانگر كارآزموده به شما كمك مي         ر

كنـد   همچنـين بـه شـما كمـك مـي         . شوند توجه كنيـد    كه باعث افسردگي مي   

                                                 
1- Psychiatric Nurse 
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مـدت يـا     توانـد كوتـاه    درمـان مـي   . هايي براي از بين بردن مشكلات بيابيد       روش
ايـد   ب كرده بايد اطمينان حاصل كنيد كه با درمانگري كه انتخا        . درازمدت باشد 

  .كنيد احساس آرامش مي
  
  درمانيدارو

  آمـوزش  پزشـكي كـه   (شود، بايد بـا يـك روانپزشـك          اگر دارويي توصيه مي   
) ديـده اسـت    هيجـاني  تشخيص و درمان اختلالات روانـي و         ي در زمينه  تخصص

ايد يك داروي ضد افسردگي مـصرف كنيـد بـا            اگر تصميم گرفته  . مشورت كنيد 
 آن، يعني نحوه تأثير احتمـالي آن بـر          عوارضمورد  روانپزشك و پزشك خود در      

اطمينان حاصل كنيـد كـه ايـن پزشـكان در          . تان، صحبت كنيد   قندخونسطح  
بسياري از افراد از   .  مشورت خواهند كرد   با هم  صورت لزوم در مورد مراقبت شما     

  . دارو و روان درماني راضي هستندركيبت
. اي كمك گرفتن منتظر نمانيـد     اگر علايم افسردگي را داريد، بيش از حد بر        

تواند شما را به يك متخصص سلامت روان ارجـاع دهـد، بـا               تان نمي  اگر پزشك 
انجمن روانپزشكي محل خود يا بخش روانپزشكي يك دانشكده پزشكي يا شعبه      

هاي مددكاري روانپزشكي، روانشناسان، يا مشاوران سـلامت روان          محلي سازمان 
  .تماس بگيريد
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  هاي رواني يسرطان و بيمار

  ها واقعيت

از ضـعف    ،حدود نيمي از كل بيماران مبتلا به سرطان لاعلاج يا پيشرفته           
خصوص، افسردگي، اضـطراب، و اخـتلالات        به. برند سلامت رواني رنج مي   

كه نيمي   با اين . دهد ميرا آزار    افراد مبتلا به سرطان پيشرفته       ١سازگاري
رطان پيـشرفته از افـسردگي،      از بيماران مبتلا به بيمـاري لاعـلاج يـا س ـ          

 آنهـا برند، كمتـر از نيمـي از          رنج مي  سازگارياضطراب، و يا يك اختلال      
.را دريافت مي كنند سلامت روان خدمات درمان

 كردنـد  نرخ مرگ و مير در بيماران سرطاني كه احـساس افـسردگي مـي              
 تـشخيص افـسردگي   آنهابيشتر و در بيماران سرطاني كه در    % 25 حدود
.بيشتر است% 39 ،ده استداده ش

بيماران % 25تا  % 15افسردگي يك بيماري ناتوان كننده است كه حدود          
 زنان و مـردان سـرطاني را        ،افسردگي .دهد تحت تأثير قرار مي   راسرطاني  

. ثيرقرار مي دهدنسبت برابر تحت تأبه 
ممكن اسـت افـسردگي بـا       . رابطه بين سرطان و افسردگي پيچيده است       

 ساير مسائل مربوط به سرطان و درمـان آن، يـا تـأثير              تشخيص سرطان، 
اما ممكن اسـت افـسردگي بـه طـور          . آغاز شود  ،سرطان روي زندگي فرد   

تصادفي اتفاق بيفتد يا به وقـايع سـخت ديگـري، در گذشـته يـا حـال،                  
 فـرد   از دسـت دادن   مربوط باشد كه هيچ ربطي به سرطان ندارند، مثـل           

.مورد علاقه

                                                 
1- Adjustment 
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ان پستان يا ريه، دومـين علـت رايـج مـرگ در             خصوص سرط  سرطان، به  
افراد مبتلا به اسكيزوفرني است، كه احتمال مـرگ ناشـي از سـرطان در               

.باشد بيشتر از احتمال مرگ در كل جمعيت مي% 50اين افراد 
ها شامل تأخير در تـشخيص بـه دليـل كـم             توجيه ممكن براي اين يافته     

 و  يزوفرني در اسـتفاده   توجهي بيماران به علايـم، مـشكل بيمـاران اسـك          
.باشد  ميمطلوب درمان پذيرفتن

شناخت كافي و درمان افسردگي در بيماران سرطاني كيفيـت زنـدگي را              
كند بـه بهتـرين      هايشان كمك مي   بخشد و به بيماران و خانواده      ارتقاء مي 

از آنجـايي كـه     . نحو از زمان باقيمانده براي بـاهم بـودن اسـتفاده كننـد            
يلي به توصيف علايم افسردگي ندارنـد، كـساني كـه از            بيماران اغلب تما  
توان افسردگي را شناسايي  كنند بايد بدانند كه چگونه مي وي مراقبت مي

.كرد
  

  هاي رواني سرطان و بيماري

 نفر فرد مبتلا به سرطان، شامل بزرگسال، كودك         چهار نفر از هر     يكحدود  
علايـم عبارتنـد    . ي كنند را تجربه م  و نوجوان بعد از تشخيص سرطان افسردگي        

جه؛ و در كمبود خواب؛ فقدان علاقه در زندگي؛ اضطراب؛ عصبانيت؛ فقدان تو        : از
 كيفيـت كلـي     كـاهش  تمام اين علايم منجر بـه         كه موارد شديد، فكر خودكشي   

هايـشان    سـرطاني وخـانواده    تعـداد زيـادي از افـراد      متأسـفانه،   . شود زندگي مي 
در صورت تـشخيص سـرطان كـاملاً طبيعـي           ي يا ناراحت  گيمعتقدند كه افسرد  

اما بيماران سرطاني .  افسردگي هستند1»سزاوار«است؛ گاهي اوقات اين بيماران 
 مـدير   ،2دكتـر ميـشل ريبـا     . هرگز سزاوار رنج بردن از افسردگي شديد نيـستند        

                                                 
1- Appropriate 
2- Michelle Riba 
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انـشگاه   د در مركـز سـرطان  )روان تومـور شناسـي  ( 1انكولـوژي  ـ  كوسـاي برنامه 
 سـرطان در    هيجاناتگويند كه مواجهه با      اغلب بيماران مي  «: گويد ميشيگان مي 

مطالعـات اخيـر نـشان       ». با ساير مشكلات پزشكي اسـت      مقابلهتر از    واقع سخت 
توانند طول مدت و تعداد دفعـات        هاي رواني درمان نشده مي     دهد كه بيماري   مي

ه ، مانع درمان مؤثر شوند، و در نهايـت شـانس زنـد   ادهبستري شدن را افزايش د    
  .ماندن را كاهش دهند

 كمك بـه    منظور بهايجاد ابزاري براي ارزيابي افسردگي در بيماران سرطاني         
 با بيماري بسيار حـايز اهميـت        قابله م هيجانيهاي   آنها براي يافتن درمان جنبه    

هايـشان بايـد مخـصوصاً بـا         بيماران و خانواده  كه  دارد   دكتر ريبا اظهار مي   . ستا
  .اتشان صحبت كنندپزشكشان در مورد احساس

كنيد و به طور كلـي خودتـان         اگر احساس افسردگي، اضطراب، يا گيجي مي      
  تـان در مـورد علـت و درمـان ايـن علايـم               را دوست نداريد، بايد خود و خانواده      

براي پزشكان و پرستاران نيز مهم است كه از بيماران در مورد         . پرس و جو كنيد   
توانند بدون تعصب     احساس كنند كه مي    سطح افسردگي بپرسند و بيماران بايد     

  .ها پاسخ دهند به اين پرسش
  :ارزيابي افسردگي در افراد سرطاني بايد شامل اين موارد باشد

ارزشــيابي دقيــق افكــار فــرد در  
  مورد تشخيص؛

  تاريخچه پزشكي؛ 
ــا خــانوادگي    ــردي ي تاريخچــه ف

  افسردگي يا خودكشي؛
  وضعيت رواني فعلي؛ 
  وضعيت جسماني؛ 
  جانبي درمان و بيماري؛اثرات  

                                                 
1- Psycho-Oncology 

تـرين   يكي از نـاتوان كننـده     «
اثرات جانبي سرطان افسردگي    

. شـود  ه مي است كه با آن همرا    
متأســفانه افــسردگي يكــي از 
ناشناخته ترين حالـت هـا در       
افرادي است كـه بـا سـرطان        

 1»كنند مبارزه مي
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  هاي ديگر در زندگي فرد؛ استرس 
 1.حمايت موجود براي بيمار 

توانـد درمـان    طبق نظر محققان، يك فرد مبتلا به سرطان و افـسردگي مـي        
يـك مطالعـه توسـط    . كنـد  مـي جـسم   رواني دريافت كند كه كمك بزرگـي بـه          

ان داد كه زنان  شد، نش  ، هدايت مي  3 كه توسط ديويد اسپيگل    2ردودانشگاه استنفُ 
مبتلا به سرطان پيشرفته پستان كـه در يـك گـروه حمـايتي هفتگـي شـركت                  

كردند تقريباً دو برابر بيشتر از افراد مشابهي كه گروه حمايتي نداشتند عمـر               مي
دارد كه درمان افـسردگي در افـراد سـرطاني نـه      دكتر اسپيگل اظهار مي   . كردند

دهد بلكه ممكـن اسـت بـه آنهـا           ش مي تنها علايم درد، تهوع، و خستگي را كاه       
  .كيفيت بهتري داشته باشندباتر و  زندگي طولانيكه كمك كند 

، واضح است كه سـرطان، از هـر نـوعي كـه             دستيابي به بهترين نتيجه   براي  
هاي سلامت روان بايـد توسـط پزشـك،          نگراني. باشد، نبايد در انزوا درمان شود     

كننـد بـه    اي فرد حمايت اوليه فراهم ميبيمار و خانواده و دوستان نزديك كه بر     
  .دقت بررسي شوند

                                                 
١- Http://www.Cancercenter.Com 
2- Stanford 
3- David Spigel 
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  اقدامات عملي

  طبيعي است؟گي آيا افسر: هيجاناتسرطان و 
 سرطان اغلب بسيار دشوارتر از مواجهـه بـا سـاير            هيجانات همراه مواجهه با   

بيمـاران سـرطاني در     % 50 عجيـب نيـست كـه حـدود          .مشكلات پزشكي است  
. پزشـكي قابـل تـشخيص دارنـد        ان نوعي اختلال روان   اي از دوره مراقبتش    مرحله

 دريافتنـد  3 و زنان در بوستون2 و بيمارستان بريگهم1ـ فاربر مؤسسه سرطان دانا  
درصد بيماران مبتلا به سرطان پيشرفته يـا لاعـلاج از اضـطراب،             50كه حداقل   

فـراد  متأسفانه، كمتر از نيمي از اين ا      . برند  رنج مي  سازگاريافسردگي يا اختلال    
  .كنند كمك لازم را دريافت مي

هـاي درمـاني    طرحباهاي سلامت روان   مراقبتتركيب كردنمحققان نياز به    
تواننـد   دهند، زيرا افسردگي و اضـطراب مـي        براي بيماران را مورد تأكيد قرار مي      

 . بـه خطـر بيندازنـد      ، شـايد بـيش از درد جـسماني آنهـا          ،كيفيت زندگي فرد را   
توانند بيماري رواني را     ها و پزشكان مي    د كه انكولوژيست  كنن همچنين اشاره مي  

در بيماران سرطاني مورد بررسي و آزمايش قرار دهند و بيماران را براي درمـان               
  .هاي حمايتي ارجاع دهند  گروهشركت در و

  
  :رواني در بيماران سرطانيمشكلات  رده بندي

  سازگاريمشكلات  
  افسردگي 
  اضطراب 

                                                 
1- Dana - Farber 
2- Brigham 
3- Boston  
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  )مدليريو( 1روان آشفتگي 
  سوءمصرف مواد 

  :  رواني ناشي از اين مشكلات باشدمشكلاتممكن است 
  مديريت درد 
مشكلات با خانواده 
مشكلات شغلي 
مسايل مالي 
نگراني در مورد فرزندان 
  :هاي تشخيص و درمان چالش
هاي روانپزشكي  مراقبتمشاهده شده در 2نگا 
ي  به يك تشخيص پزشك    ، اضافه شدن يك مشكل ديگر     )سختي(دشواري 

پيچيده
گاهي اوقات بيماران از اينكـه ناراحـت يـا مـضطرب هـستند شـرمنده و                  

.شوند خجالت زده مي
.ترس از اينكه پزشك آنها را در وضعيت بدي ببيند 
ممكن است براي پزشك مشكل باشد كه مـسايل احـساسي مربـوط بـه                

.سلامت روان را مطرح كند
:انيعوامل خطر خاص مشكلات روانپزشكي در بيماران سرط

و انـواع خاصـي از      ) لوزالمعـده ( سـرطان پـانكراس      ،نوع و مرحله سرطان    
 حاكي از بـروز     ،سرطان ريه و مراحل پيشرفته سرطان در زمان تشخيص        

.مشكلات روانپزشكي بيشتري است
بيماران بسيار جوان يا بسيار مسن 
بدون حامي يا مجرد افراد 

                                                 
1- Delirium  
2- Stigma 
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.ه مذهبي نيستندافرادي كه دوستي ندارند و عضو هيچ انجمن يا گرو 
بيماران داراي پيشينه مشكلات روانپزشكي 
.دهند بيماراني با مشكلات پزشكي كه همزمان رخ مي 

  :علايم افسردگي شديد
  تغيير اشتها  
  مشكلات به خواب رفتن يا خوابيدن 
  حالت افسردگي 
  احساس نااميدي يا درماندگي 
  احساس خودكشي 
  كاهش انرژي  
  كاهش قابليت لذت بردن  
تمركزمشكل  
  1 حركتيروانيآشفتگي يا كندي  

اگر بيماران چندين علامت را حداقل به مدت دو هفته داشته باشند، زمـان               
.ارزيابي توسط يك متخصص فرارسيده است

  :ها توصيه
بايد بخشي از مراقبـت معمـولي در        ) رواني(بررسي مشكلات روانپزشكي     

 ٢امع ملـي سـرطان    شبكه ج ـ . ها براي بيماران سرطاني باشد      معاينه   تمام

(NCCN) مطـرح كـرده     ٣هايي براي ارزيابي فشار روانـي       دستورالعمل 
دهنـد   هايي را انجام مي    است كه به بيماران و پزشكاني كه چنين بررسي        

  .كند كمك مي

                                                 
1- Psychomotor 
2- National Comprehensive Cancer Network  
3- Distress 
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بعد از  .  وجود دارد  هيجانيهاي درماني زيادي براي اين نوع مسايل         گزينه 
 پيگيـري هـاي مراقبتـي      يك ارزيابي خوب روانپزشكي و تشخيص، گزينه      

  :هاي درماني عبارتند از گزينه. خواهند شد
 بين فردي؛   ؛1روان پويشي درمان حمايتي؛ رفتاري شاختي؛     (روان درماني    

  .درماني  و خانواده درماني، شامل زوج) و غيره؛2رفتاري استدلالي
و  3خلقـي  مشكلات  رفعتوانند به  كه مي  يداروهاي ضد افسردگي و عوامل     

.كنندخواب كمك 
تواند نسبتاً مفيد باشد، خواه به صورت درمان حمايتي يا   مييگروه درمان  

  .كه انواعي از اين نوع درمان هستند 4بيانيحمايتي 
  

 مراقبت از سـرطان بـسيار حـايز اهميـت           هيجانيهاي   در نظر گرفتن جنبه   
هـا بايـد    بيمـاران و خـانواده   . باشـد  اولين مرحله بررسـي و شناسـايي مـي        . است
كـه احـساس    .  صـحبت كننـد    هيجاناتـشان وصاً بـا پزشكانـشان در مـورد         مخص

 اگـر   . نبايد طبيعي تلقي شـود     ساير موارد  واضطراب، افسردگي، مستأصل بودن     
واقعاً افسرده، مضطرب، يا سردرگم هستيد و به طـور كلـي خودتـان را دوسـت                 

.  شـويد  تان بايد در مورد علت و درمان ايـن علايـم جويـا             نداريد، خود و خانواده   
براي پزشكان و پرستاران مهم است كه از بيماران در مورد سـطح فـشار روانـي                 

توانند بـدون تعـصب بـه     بپرسند و براي بيماران مهم است كه احساس كنند مي   
   ها پاسخ دهنـد اگـر ايـن علايـم را داريـد، بايـد بـه يـك متخـصص              اين پرسش 

نپزشكي آمـوزش ديـده     سلامت روان مراجعه كنيد كه براي ارزيابي مشكلات روا        
و يـك طـرح درمـاني مناسـب را          ) روانپزشك؛ روانشناس؛ مددكار؛ و غيره    (است  

اعضاء خانواده بايد براي مشاركت در پيـشبرد و اجـراي           . مورد بررسي قرار دهيد   
                                                 

1- Psychodynamic 
2- Dialectic Behavioral  
3- Mood 
4- Expressive  
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 1يمراقبت ـارايه دهنـده خـدمات      هاي بيمه و     شركت. طرح درماني ترغيب شوند   

دهند تا سلامت بهينـه بيمـار را          قرار مي  اميدوارانه طرح درماني را مورد حمايت     
شـان مـورد توجـه        و روانـي    هيجاني بيماران سرطاني اگر نيازهاي   . تضمين كنند 

  .قرار گيرد از نظر پزشكي بهتر پيشرفت خواهند كرد

                                                 
1- Managed Care Companies 



سازمان بهزیستی کشور46

  
لامت روان و بيماري هاي جسمي مزمنس  46 

  هاي رواني هاي تنفسي و بيماري يماريب

  ها واقعيت

ر ميليون نفـر د   11,4 كه حدود    ،(COPD) 1بيماري انسداد مزمن ريه    
ها انـسان ديگـر در سراسـر جهـان بـه آن مبـتلا          ايالات متحده و ميليون   

  .  ناتواني و مرگ استعمدهعلت يك  ،هستند
بيست درصد بيماران مبتلا بـه آسـم و انـسداد مـزمن ريـه از افـسردگي         

تـرس  و   2،حملات وحـشت زدگـي    اضطراب عمـومي  (شديد و يا اضطراب     
 ايـن   ار بيشتر از نرخ شـيوع      نرخ شيوع بسي   ،كه اين برند ، رنج مي  )3مرضي

  . استعموميدر كل جمعيت اختلالات 
افسردگي و اضطراب با وخامت علايم تنفسي بيماران و كـاهش عملكـرد              

  . ريه رابطه دارد
، حملات ترس، اختلالات اضطراب عمـومي       وحشت زدگي ظاهراً، اختلال    

 بـا آسـم     قـوي   اي ، اختلالات اضطرابي هستند كـه رابطـه       ترس مرضي و  
.دارند

هاي درمـاني را بـراي بيمـاران مبـتلا بـه             افسردگي امكان پيروي از رژيم     
.سازد بيماري تنفسي مشكل مي

مطالعات تحقيقاتي حاكي از افزايش ميزان سيگار كشيدن در افراد مبتلا            
. به انسداد مزمن ريه اسـت كـه داراي اخـتلالات اضـطراب نيـز هـستند                

ساز اسـت، كـه    آسم مشكلخصوص در جوانان مبتلا به    سيگار كشيدن به  
.شود منجر به افزايش علايم و مقاومت به درمان مي

                                                 
1- Chronic Obstructive Pulmonary Disease  
2- Panic 
3- Phobia 
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شـود كـه     اند كه افسردگي مانع تطبيق سبك زندگي مي        محققان دريافته  
و بهينه سازي كيفيت زنـدگي افـراد        ) بقاء(براي افزايش نرخ زنده ماندن      

.مبتلا به بيماري تنفسي لازم است
 و روانـشناسي ممكـن      ١داروييخلات  مطالعات حاكي از اين است كه مدا       

.است كنترل آسم را بهبود بخشند
  

  هاي رواني هاي تنفسي و بيماري بيماري

هاي تنفسي، مثل آسم و انسداد مزمن  هاي قلبي عروقي، بيمار بعد از بيماري 
 بيماري تنفسي   40بيش از   . ها در سطح جهان هستند     بارترين بيماري   مرگ ،ريه

هاي جديدي  چالشو  سير پيشرونده دارندياري از آنها  مختلف وجود دارد كه بس    
 دشـوارتر   ،راسـازگاري بـا بيمـاري       كنـد    كه در هر مرحله از بيمـاري بـروز مـي          

هـاي   توانـد انجـام فعاليـت    تغيير تدريجي و پيوسته در عملكرد ريه مي     . سازد مي
هـاي   توانـد روي فعاليـت     ايـن بيمـاري مـي     . تر كند  تر و هولناك   روزمره را سخت  

تواننـد تـأثير     تمام ايـن تغييـرات مـي      . اجتماعي، جسماني و فردي تأثير بگذارد     
  . فرد داشته باشندهيجانيعميقي روي ديدگاه رواني و 

هـاي    با مهارت  ،توانمند كردن بيماران  «دارد كه،    بنياد ريه استراليا اظهار مي    
 اهميـت   حـايز ، جسماني و رواني ـ اجتماعي چالش برانگيزبهتر مواجهه با موارد 

هـاي روانـي و      خهاي تنفسي با نگراني در مورد پاس ـ       اگر مراقبت از بيماري   . است
هـاي منفـي مثـل اضـطراب، عـصبانيت،            احتمالاً احساس  ،احساسي ادغام نشود  

دهنـد و باعـث وخـيم شـدن          ، نااميدي و افسردگي رخ مـي      3، سرخوردگي 2تنش
راب در بيمـاران    دامنه شيوع افسردگي و اضـط     . شود بيماران مي   سلامت وضعيت

                                                 
1- Psychopharmacological  
2- Tension 
3- Frustration 
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 است،  درصد 20 تا   8  كه حدود   در مقايسه با جمعيت طبيعي     ،انسداد مزمن ريه  
  .»مي باشد  درصد90 تا 40بين

هاي  اي بين بيماري   اند كه رابطه   چند كارشناسان زيادي خاطرنشان كرده     هر
 و افـسردگي و اضـطراب وجـود دارد،          ،ريوي، مثل بيمـاري انـسداد مـزمن ريـه         

اكي از اين است كه احتمالاً اختلالات روانـي بيمـاري انـسداد             مطالعات جديد ح  
مـدير  . شـود  كند و باعـث افـزايش بـستري شـدن مـي            تر مي  مزمن ريه را وخيم   

، پزشـك، مـدير واحـد تحقيقـات بـاليني تنفـسي             1تحقيقاتي مقالـه، ژان بوربـو     
يافته مهـم و گويـا      «دارد كه     اظهار مي  3 مونترال 2اپيدمولوژي دانشگاه مك گيل   

 انسداد مزمن ريه بايد بـه        مبتلا به  اين است كه افسردگي و اضطراب در بيماران       
 بالقوه و مهم از نظر باليني درمـان شـوند، نـه بـه عنـوان                 سازعنوان عوامل خطر  

.»دهند هاي همراه ساده كه به دليل انسداد مزمن ريه رخ مي بيماري
اي  ه گـسترده  روي عملكرد ريوي در آسم مـورد مطالع ـ    هيجانيتأثير حالات   
 بـه حـالات     ،دهنـد كـه مـسير هـوا        هاي اخير نـشان مـي      يافته. قرار گرفته است  

 فـرد مؤيـد ايـن مطلـب اسـت كـه             تاريخچهدهد و    العمل نشان مي   عكس،رواني
  .شود تغييرات در حالات روحي منجر به وخامت آسم مي
 تواند باعث پيشرفت وضعيت    در بسياري از بيماران، درمان اختلال رواني مي       

 و به   كمك مي كند   بهبود كيفيت زندگي     بهي در افراد شود،     كل يجسمسلامت  
 تغييـرات سـبك زنـدگي و    ،هـاي درمـاني    طـرح  كـه از  دهد ميراامكان  اين  فرد  

  .پيروي كند بوجود آمده،هاي جسماني محدوديت
هـاي تنفـسي و اخـتلالات اضـطراب و           هاي اخير، رابطه بين بيماري     در سال 

مطالعات حاكي از   . نان بسيار مورد توجه قرار گرفته است      افسردگي در ميان جوا   
تنفسي به افزايش نرخ اختلالات رواني ميـان        مشكلات  اين است كه علايم اوليه      

                                                 
1- Jean Bourbeau 
2- Mc Gill 
3- Montreal 
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هاي بـاليني و مبتنـي بـر         شود و اين رابطه با استفاده از نمونه        جوانان مربوط مي  
 بيمـاري   شانس كودكان و جوانـان داراي علايـم و        . جامعه به اثبات رسيده است    

 برابر بيشتر از افراد سالم      دو تا چهار  تنفسي در ابتلا به اختلالات رواني در آينده         
هاي تنفسي و اختلالات رواني بين جوانان حتي بعـد از            رابطه بين بيماري  . است

 عملكـردي، و سـيگار كـشيدن بـاقي     2اخـتلال ، 1 با خود بيمارانگاري آنها انطباق
  .ماند مي

انگيز باشد، و افسردگي به عنوان عاملي    بر واند چالش ت  آسم مي  3خودمديريتي
.  شـناخته شـده اسـت      پذيرش بيمـاري آسـم     و   يمديريتخودبراي كاهش تأثير    

احتمال تبعيت بيماران مبتلا به بيماري مزمن و افسردگي از درمان پزشكي سه             
  . بيشتر از اين احتمال در افراد غير افسرده استبرابر

.  بـين آسـم و افـسردگي اسـت         4» بـازخورد  چرخـه «مطالعات حاكي از يك     
كنند ممكن است نتيجه آسم باشد، زيرا آسم     تجربه مي  يافسردگي كه افرادآسم  

انجامـد كـه     دليل افسردگي است و اين رابطه دوطرفه به يك چرخه پيوسته مي           
.شود منجر به وخامت سلامت جسماني و رواني مي

لا بـه آسـم، اثـرات منفـي         اميد است كه با درمان افسردگي در بيماران مبـت         
هرچنـد ممكـن اسـت درمـان        . وجود همزمان اين دو بيماري به حـداقل برسـد         

 افزايش دهـد،   ، مؤثرتر آسم را   ي مديريت خود ،افسردگي، پيروي از درمان پزشكي    
و حتي ميزان مرگ و مير ناشي از آسم را كاهش دهد، درمان افسردگي احتمالاً               

  .شدبخ كيفيت زندگي را بسيار بهبود مي
  

                                                 
1- Hypochondria 
2- Impairment 
3- Self-Management 
4- Feedback Loop 
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  هاي رواني و بيماري ١چاقي

  ها واقعيت

  .رابطه ساده اي نيست افسردگي و اضطراب ،رابطه بين چاقي 
، عدم  نامناسبافسردگي و اضطراب با رفتارهاي ناسالم، مثل رژيم غذايي           

تحرك جسمي، و سبك زندگي كم تحرك و مـصرف زيـاد الكـل رابطـه                
ش اسـتعداد چـاقي ارتبـاط       بسياري از اين رفتارهاي ناسالم با افزاي      . دارد
  .دارند

چــاقي و افــسردگي علايــم مــشترك مــشابهي مثــل مــشكلات خــواب،   
رفتارهاي كم تحرك و كنترل ضعيف روي مصرف غذا دارند؛ اما در اكثـر              

شـوند، و    موارد به عنوان مشكلات سلامت به طـور جداگانـه درمـان مـي             
د اافـر احتمـال چـاق شـدن       . شود  ضعيف درماني مي   نتايجاغلب منجر به    

بيـشتر از افـرادي     % 60 يا افـسردگي مـزمن       2 معمولي مبتلا به افسردگي  
  .است كه پيشينه افسردگي ندارند

بيـشتر از   % 30احتمال چـاقي در افـراد داراي پيـشينه اضـطراب مـزمن               
مراكز كنترل  . افرادي است كه اضطراب در آنها تشخيص داده نشده است         

نــد كــه چــاقي بــا كن  گــزارش مــي(CDC) 3و پيــشگيري از بيمــاري
التهـاب  ، سـكته و  عروقـي هاي مزمن شديد مثـل بيمـاري قلبـي       بيماري
  .كند تر مي  درمان مؤثر چاقي را مهمكه اين امر، رابطه دارد4مفاصل

) پانيـك  (5به خصوص در زنان به همراه افسردگي و اختلال هراس         چاقي   
  .طول عمر را با خطر مواجه مي سازد

                                                 
1- Obesity 
2- Current  
3- The Centers for Disease Control and Prevention  
4- Osteoarthritis  
٥- Panic 
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توانـد   دهد كه چاقي در نوجواني مـي       ميبرخي مطالعات تحقيقاتي نشان      
منجر به افسردگي در دوران بلوغ شود، اما مطالعات ديگري حاكي از اين             

.گردد هستند كه افسردگي در نوجواني منجر به چاقي در بلوغ مي
  

  هاي رواني چاقي و بيماري

گيـر جهـاني     همه مشكلسازمان بهداشت جهاني معتقد است كه چاقي يك         
تـرين و تنهـا عامـل         چاقي بزرگ  2020شود كه تا سال      ده مي است و تخمين ز   

اختلالات رواني كه ممكـن اسـت در اثـر چـاقي            . مرگ در كره زمين خواهد بود     
 تحريف شده  تصوير ذهني    ،وجود آيند عبارتند از افسردگي، اختلالات خوردن       به

 درك رابطه بين چـاقي و اخـتلالات روانـي، مثـل             .از بدن خود و عزت نفس كم      
هـا بـه     سردگي، موضوع مهم بهداشت عمومي است زيرا هر يك از اين بيماري           اف

هاي مراقبت بهداشتي در سراسر      طور جداگانه عوارض قابل توجهي روي سيستم      
  .دهند  بيماري در جهان را تشكيل ميبارن دارند و سهم قابل توجهي از جها

افـسردگي  به  ابتلا  دهد كه    شواهد مطالعه روي افراد چاق در سوئد نشان مي        
 برابر بيشتر از افـراد مـشابهي        سه تا چهار   ، در افراد بسيار چاق    ي معنادار طوره  ب

  .كه چاق نيستند،است
 و تـيمش از بيمارسـتان       1يان سـاليوان  رنويسندگان اين تحقيق، پروفسور ما    

افسردگي در سطحي كه   «سوئد در يك مقاله اظهار داشتند        2دانشگاه سالگرنسكا 
آنهـا  . »بيماري رواني است اغلب در افراد چاق مشاهده شـد         نشان دهنده علايم    

گزارش كردند كه نمرات افسردگي افراد چاق به اندازه افراد مبتلا به درد مزمن،              
تواند دليل يا نتيجـه چـاقي        افسردگي درمان نشده مي   .  ازنمرات آنهاست   بدتر يا

ــد فاســلر. باشــد ــا 3ديوي  و (APA) 1، سرپرســت انجمــن روانپزشــكي آمريك
                                                 

1- Marianne Sullivan 
2- Sahlgrenska 
3- David Fassler 
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بـه  «كنـد كـه       اشـاره مـي    2ون ورمونت تروانپزشك كودكان و نوجوانان از برلينگ     
 واضحي بين چاقي و اختلالات افـسردگي و         هعنوان يك روانپزشك كودك، رابط    
.»بينيم اضطراب در كودكان و نوجوانان مي

اضافه به خاطر   كودكاني كه   دهد كه    مطالعه اخير دانشگاه مينسوتا نشان مي     
گيرند احتمالاً تـصوير ذهنـي ضـعيفي از بـدن خـود،              قرار مي  مورد تمسخر    وزن

 درصـد   26در اين مطالعه دريافتند كه      . عزت نفس كم، و علايم افسردگي دارند      
گيرند بـه خودكـشي فكـر        نوجواناني كه در مدرسه و خانه مورد تمسخر قرار مي         

خودكـشي سـومين دليـل    . انـد   درصد به خودكشي مبادرت نمـوده 9اند، و    كرده
 افسردگي و چاقي بـا عوارضـي عمـده بـراي            .لي مرگ در بين نوجوانان است     اص

هاي قلبـي عروقـي،      خصوص افزايش احتمال ابتلا به بيماري      بهداشت عمومي، به  
اند، و مطالعات اخير رابطه بين افسردگي و چـاقي را   به طور گسترده شيوع يافته    

         شـدن را افـزايش    چـاق     احتمـال  %18 تـا افـسردگي   . انـد  مورد تأييد قـرار داده    
  .مي دهد

مطالعات حاكي از اين است كه افسردگي و چاقي بـه طـور متقابـل بـا هـم                   
نظر بـاليني مهـم      ازرابطه طولي و دوطرفه بين افسردگي و چاقي         . ارتباط دارند 

تواند نتيجه افسردگي باشـد، پزشـكان بايـد          از آنجايي كه افزايش وزن مي     . است
همچنين، در بيمـاران بـسيار چـاق يـا چـاق،            . رل كنند وزن افراد افسرده را كنت    

توانـد منجـر بـه       ايـن آگـاهي مـي     .  نيز بايـد كنتـرل شـود       وضعيت روانشناختي 
 افراد در معرض خطر؛ و در       يپيشگيري، تشخيص در مراحل اوليه، و گروه درمان       

. شودمشكل هر دو بار ناشي ازنهايت كاهش 

                                                                                                
1- American Psychiatric Association (APA) 
2- Burlington, Vermont 
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نيـاز   :بيماري هاي جسمي مزمن و بيماري هاي رواني       
  به مراقبت هاي تلفيقي

  
  مقدمه
  1 ريباايكلدكتر م

 2غربـالگري هـاي    هاي اوليـه نيازمنـد بهبـود روش         خدمات مراقبت  :خلاصه
هاي قلبي يـا ديابـت    اري مثل بيم ،هاي خاص مزمن    مربوط به بيماري   ،افسردگي

توان ارايه خدمات توسط متخصـصان       چندين روش وجود دارد كه مي     . باشند مي
  ايجـاد ايـن    شـديد بـراي    ينيـاز . هاي اوليه ادغام كرد    سلامت روان را با مراقبت    

  .دشو يالزام، بهداشت عموميرعايت آن، در بايد كه،وجود دارد ارتباط
  

  .سلامت بدون سلامت روان وجود ندارد
 بهبـود شـناخت و درمـان مـسايل سـلامت روان در               مي دهد،  شواهد نشان 

افـسردگي يـك    . باشـد  مـي ضـروري    ، نياز مورد  اوليه و تخصصي باليني    اقدامات
هـاي    محـدوديت  ،زنـدگي  بـد بيماري مزمن و ناتوان كننده است كه با كيفيـت           

هـاي   هـا بـالاتر مراقبـت      عملكردي، رفتارهاي نامطلوب مراقبت از خود و هزينـه        
هـاي مـزمن همـراه مثـل ديابـت و            بهداشتي در بين بيماران مبتلا بـه بيمـاري        

  .هاي قلبي ريوي رابطه دارد بيماري
تواننـد افـسردگي و       مـي  ،هاي اوليه زمـاني    مراقبتدر بخش   امروزه پزشكان   

 اجتمـاعي داشـته   ـهـاي روانـي     اضطراب را تشخيص دهند كه بيماران شـكايت 

                                                 
1- Dr Michelle Riba 
2- Screening 
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، اغلـب علايـم     1)1993-كيرمـاير و همكـاران    (يهـاي جـسمان    باشند نه شـكايت   
 .باشـند  ترين يـا تنهـا شـكايت بيمـاران افـسرده و مـضطرب مـي                جسماني مهم 

   2)1999-سيمون و همكاران(
، سبك زندگي كـم تحـرك،       3 رواني درمانيوهاي جسمي با دار    وقتي بيماري 

در تواننـد    هاي رواني همراه باشند همگـي مـي        هاي غذايي مدرن، و بيماري     رژيم
 بنابراين شناسايي و تشخيص اين      .شدت بيماري و مرگ زودهنگام سهيم باشند      

هاي گروهي و فرآيندهاي آموزشي براي        مدل گسترش ،ها و عوامل خطر    بيماري
 بـا درمـان مبتنـي بـر شـواهد      ،هاي باليني پيچيـده    مديريت منظم اين موقعيت   

  .ضروري است
  
  
 ـ :از قبيـل   مـزمن    موقعيت جدي بيماري   ود هـاي قلبـي و      ت و بيمـاري    دياب

عليـرغم  . كننـد   روي تأثير اين روابط مهم تأكيـد مـي         ،عروقي و افسردگي همراه   
 اغلـب ،  4نرخ بالاي افسردگي شديد همراه در بيماران مبتلا به ديابـت مليتـوس            

 به هر دو بيماري تـشخيص داده        ، حدود دو سوم بيماران مبتلا     بين در ،افسردگي
بيماران مبتلا به ديابت و افسردگي در       % 80 ش از بي .گرددشود و درمان نمي    نمي

افسردگي در  . را تجربه مي كنند   علايم افسردگي   عود   ، ساله پنجيك دوره زماني    
 عـدم   از قبيـل   ، مراقبـت از خـود     روش هاي  رعايتعدم  موجب   ،بيماران ديابتي 

  دارويي و بررسي گلوكز خون، و      دستوراتهاي رژيم غذايي،     پيروي از محدوديت  
  .گـذارد  تـأثير منفـي مـي      و ، شـده   وخامت پيامـدهاي بـاليني ديابـت       يجهدر نت 

  )2008-5كتن(

                                                 
1- Kirmayer et al, 1993 
2- Simon et al, 1999 
3- Psychotropic Medications 
4- Mellitus 
5- Katon. 

 .خدمات مراقبتي اوليه، به اصلاح روش هاي غربالگري نيازمندند
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ــاليني مهــم  علايــم،بيمــاران قلبــي %30-40نــشان داده كــه تحقيقــات   ب
 اخـتلال افـسردگي   1 )2008-تامبس و همكـاران ( .را تجربه مي كنند   افسردگي
 حتـي بعـد از       و داردبيماران مبتلا به بيماري قلبي عروقي وجود         %20شديد در   

.  با پيامدهاي نامطلوب قلبي عروقـي رابطـه دارنـد          ساز،كنترل ساير عوامل خطر   
هـاي   هزينـه افـزايش   شـود، و بـا       افسردگي به شروع بيماري قلبـي مربـوط مـي         

 رعايـت  كاهش كيفيـت زنـدگي بيمـاران رابطـه دارد و احتمـال عـدم                 ،پزشكي
 پيش آگهي قلبي عروقـي      در واقع . دكن  سه برابر مي    را هاي درماني پزشكي   رژيم

يابـد   خطر با شدت علايم افزايش مـي      . شود به شدت علايم افسردگي مربوط مي     
. نداشـته باشـد   تشخيصي اختلال افسردگي را داشته باشـد يـا         علائمخواه بيمار   
 توانبخـشي قلبـي را      مـداخلات  عوامل خطر قلبي و      بهبود موفقيت در افسردگي  
رابطـه   ،ها هاي بهداشتي و هزينه    از مراقبت  افزايش استفاده دهد، و با     كاهش مي 

  .دهد دارد و كيفيت زندگي را به شدت كاهش مي
هـاي    بـراي گـروه    2هرچند هنوز بحث در مورد بهترين نوع ابـزار غربـالگري          

رسد جامعه پزشـكي مترصـد و پـذيراي          خاصي از بيماران ادامه دارد، به نظر مي       
 .باشـد  هـاي بـاليني مـي      اقبـت  در مر  مـصاحبه و پرسـشنامه،     تركيب كردن انواع  

هايي براي ترغيـب، حمايـت و         بنابراين بايد روش   3)2008-ليچتمن و همكاران  (
ايجاد انگيزه براي پزشكان و بيماران شكل داد تا غربـالگري اسـتاندارد و عـادي                

، مثـل افـسردگي، اضـطراب، سوءمـصرف مـواد و خودكـشي              پزشـكي علايم روان 
هـاي ارجـاع     الگوهـا و روش   . ت، مطرح شوند  بيماران در فواصل منظمي از مراقب     

 ،هـاي موفـق     مـدل  يكي از .  شوند ايجادبيماران به متخصصان سلامت روان بايد       
هـا    ساير مدل  .در محل كار پزشكان است    مستقر كردن متخصصان سلامت روان      

 يا شـبكه اينترنتـي اسـت تـا          4پست الكترونيك  صندوق شامل استفاده از تلفن،   

                                                 
1- Thombs et al, 2008  
2- Screening 
3-  . Lichtman et al, 2008 
4- Email 
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هــاي   بــه متخصــصان ســلامت روان يــا كلينيــك،وليــههــاي ا پزشـكان مراقبــت 
  .دسترسي داشته باشندروانپزشكي  ياي، سشنا روان

  موفقيـت  برقراري ارتباط، همكاري، و مراقبت مبتني بر شواهد عوامل اصلي         
 بهداشت  درسيستمشك بايد    دانيم كه اين مشكل بزرگي است؛ و بي        مي. هستند
روان  ميزان مشكلات سلامت     تعيينجديد  هاي    بايد راه  ما .الزامي گردد  ،عمومي
 پزشـكي،  هاي روان   ارزيابي، مديريت و درمان اين بيماري      نرم افزاري هاي   و روش 

  1.را توسعه دهيم  دارند،هاي پزشكي همراه  بيماريكهدر بيماراني 
  

هاي اوليه در بهبود دسترسي به مراقبـت بـراي           نقش مراقبت 
  هاي جسمي مزمن يبا مشكلات سلامت روان و بيمار افرادي

  2دكتر گابريل ابيجارو

هـاي روانـي و جـسماني را          افراد زيادي به طـور همزمـان بيمـاري         :خلاصه
. گردد درمان با تجهيزات مجزا، ارايه مي     ،  امكاناغلب، در صورت    . كنند تجربه مي 

هـاي بهداشـت روان       و متوسط، ارايه مراقبت    كمدر بسياري از كشورها با درآمد       
تـوان بـراي سـلامت روان و جـسم           با آموزش مناسـب، مـي     . ستبسيار محدود ا  

  ارايه نمود تا خـدمات بـه بيمـاران،         ،هايي را در يك محيط مراقبت اوليه       مراقبت
.بهبود يابد
بسياري از بيماراني كـه از  . اند هاي رواني و جسمي با هم عجين شده      بيماري

كنند يا به صـورت    ميبرند يا در نتيجه درماني كه دريافت    بيماري رواني رنج مي   
ــدي بيمــاري جــسم،بخــشي از پيچيــدگي خودبيمــاري ــز دارن ــسياري از .  ني ب

هاي مراقبت سلامت روش تلفيقي بـراي مراقبـت بهداشـت جـسماني و               سيستم

                                                 
1- Reference : Michelle Riba is Professor of Psychiatry, Dept of Psychiatry, 
University of Michigan, USA. Her Email Address is: Mriba@umich.edu. 
2- Gabriel Ivbijaro 
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 مراقبت بهداشت رواني را از يك سـازمان و          بيماران،اغلب  . كنند رواني ارايه نمي  
در برخـي   . كننـد  ريافـت مـي   مراقبت بهداشت جسماني را از سيستم ديگـري د        

  . مورد مراقبت قرار گيرد فردموارد، ممكن است فقط يك بيماري
نتيجه مراقبت ناپيوسته يا ناقص اين است كـه،فرد مراقبـت كامـل مناسـب               

كند، و در نتيجه، ممكن است اميـد بـه زنـدگي در فـرد و كيفيـت                   دريافت نمي 
ري روانـي جـدي مبـتلا       بسياري از افرادي كه بـه بيمـا       . زندگي وي كاهش يابد   

هاي رواني كه همزمان بـا       هستند، از مشكلات جسمي درازمدت ديگر يا بيماري       
 داخلـي هـر بيمـاري اغلـب     تبرنـد و اثـرا   دهند نيز رنج مـي   اين بيماري رخ مي   

  .تري بر روي سلامت عمومي دارد پيامدهاي وخيم
هـاي    روز جهاني سلامت روان روي رابطه بين بيماري        تأكيد،  2010در سال 

ما به  فرصت  اين   و بدين ترتيب     بودههاي سلامت روان     جسماني مزمن و بيماري   
 در مورد موقعيت فعلي خـود تأمـل كنـيم و دربـاره روش پـيش رو                  تا داده شد، 
  .ببنديشيم

در . هن و جسم موضوع جديدي نيست     ذدرك نياز به تمركز روي رابطه بين        
، دكتـر   1933 ژوئـن،    10 در تـاريخ     1بـريتيش اي مجلـه پزشـكي       بخش مكاتبـه  

از «:  در اظهار نظر در مورد يـك مقالـه در مجلـه ايـن طـور نوشـت                  2بيلينگتون
وكچه هنـدي   خچندين سال قبل ارگانيسم انسان درست مثل يك موش يا يك            

هايمان  يقيناً زمان آن رسيده، كه در كار و فرضيه        . شده است  در آزمايشگاه تلقي    
رانمان ذهن دارنـد، و در واقـع ايـن بخـش            در مورد بيماري، قبول كنيم كه بيما      
دكتر بيلينگتون اشاره كـرده اسـت كـه         » .تأثير بسيار زيادي روي بدن آنها دارد      

شان با اين واقعيت انكارناپذير مواجـه هـستند، و           پزشكان عمومي در كار روزمره    
 تفكيـك بـين      غيرقابـل  پيشنهاد كرد كه حرفه پزشكي به طور كلي بايد رابطـه          

                                                 
1- British Medical 
2- C M. Bilington 
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 مثـل چـين، تبـت و        ،پزشكي برخي كـشورها   . ا به حساب بياورد   ذهن و جسم ر   
  . استكردهها پيش اذعان   رابطه بين ذهن و جسم را از قرن،هند

متأسفانه افرادي كه طرفدار جدايي ذهن و جسم هستند، از طريق توجه بـه           
،  ها بيماريدرمانهاي بهداشتي با تأكيد بر تخصصي شدن  لزوم طراحي سيستم

 تـسهيلات سـلامت جـسمي و روانـي از نظـر             ح اين مـشكل كـه     طريا از طريق    
  .اند جغرافيايي دور هستند، ظاهراً در جدايي رابطه ذهن و جسم موفق بوده

 اكنـون بيـشتر از   ،مراقبـت اوليـه   : 2008شعار بهداشـت جهـاني در سـال         «
هـاي اوليـه    هاي سلامت روي مراقبت  مجدد سيستمتأكيدنياز مبرم به    » گذشته

گذاري اغلب تخصـصي شـدن اسـت و          هدف سرمايه .  ساخته است  را خاطرنشان 
اين گزارش حاكي از ايـن بـود        . خطراز بين رفتن رابطه ذهن و جسم وجود دارد        

 ذكر  1 در آلما آتا   1978هاي اوليه كه در بيانيه سال        هاي اصلي مراقبت   كه ارزش 
 بيانيـه   ايـن . باشـند  شد هنوز معتبر و براي ارايه سلامتي به همه افراد لازم مـي            

هـاي    و رهبـري مـستحكمي دارد تـا بتـوانيم سيـستم             همچنين نياز به سياست   
 اهداف و مزاياي  تأمينهايي كه قادر به      مراقبت بهداشتي را شكل دهيم، سيستم     

.هاي بهداشتي اوليه خواهند بود مراقبت
هاي قبل از بيانيه آلما آتا، هنوز روي خـدمات درجـه دو و               درست مثل سال  

 كه منجـر بـه تفكيـك خـدمات بهداشـتي محلـي              شده، تأكيد ،حدسه بيش از    
  . گردد مي

  
  
  
  
  

                                                 
1- Alma - Ata 

بيماران داراي وضعيت سلامت رواني مزمن اغلب مشكل خود را در           
وليـه بـراي اكثـر      هـاي ا   كنند، مراقبت  هاي اوليه مطرح مي    مراقبت

.بيماران نخستين مكان براي كمك خواستن است
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ها براي ارايه مراقبت بهداشـتي اكثـراً در       اين اتكاء بيش از حد به بيمارستان      
ارايه پيامدهاي مطلوب سلامت موفق نبـوده اسـت، زيـرا ايـن مؤسـسات اغلـب                 

خـصوص در حـوزه       تمركـز كننـد، بـه      1انـه نگر توانند روي فرد به صورت كل      نمي
سلامت روان كه اغلب بيماران فقط يك بيمـاري ندارنـد بلكـه مبـتلا بـه چنـد                   

 هـاي درازمـدت     سلامت روان اغلب با مراقبـت      وضعيت. باشند بيماري با هم مي   
اغلـب بـا    جسمي بيماران مرتبط است و مراقبت هاي دراز مـدت جـسمي هـم               

  . در ارتباط مي باشدمشكلات سلامت روان
ي وضــعيت ســلامت روانــي مــزمن اغلــب مــشكل خــود را در  بيمــاران دارا

هاي اوليه بـراي اكثـر بيمـاران اولـين           كنند، مراقبت  هاي اوليه مطرح مي    مراقبت
خدمات مراقبت اوليه معمولاً در نزديكي خانـه        . مكان براي كمك خواستن است    

هـاي    مراقبـت مراكـز در . نـگ شـود  اتواند منجر به كاهش  شوند، كه مي   ارايه مي 
  .يابد  ميخوبي تداوم ب،اند، مراقبت  كه به خوبي سازماندهي شدهمعجا

 2008سـال هـا، سـازمان بهداشـت جهـاني در گـزارش             عليرغم ايـن يافتـه    
 مي  رنج روانبهداشت    خاطرنشان ساخته است بسياري از افرادي كه از وضعيت        

ن  يا مستحق آ   ، خدمات سلامت جسمي و رواني لازمي،كه به آن نياز دارند          برند،
  .كنند  دريافت نميراهستند

 نفر در   10,5در كشورهايي با درآمد بالا، نسبت روانپزشكان به كل جمعيت           
 نفـر و    000،100 در هـر     2,7 نفر در كشورهايي با درآمد متوسط        000،100هر  

نـسبت  .  نفـر اسـت  000،100 در هر 1,05 تا0,05در كشورهاي كم درآمد تنها    
 000،100 در هـر     14ايي با درآمـد بـالا       روانشناسان به كل جمعيت در كشوره     

 در  0,6 تا 0,04 ودر كشورهاي با درآمد متوسط        نفر    000،100 در هر    1,8نفر،  
نـسبت روان پرسـتاران بـه كـل         .  در كشورهاي كم درآمـد اسـت       000،100هر  

 در هر   5,35  نفر در كشورهايي با درآمد بالا،         000،100 در هر    32,95جميعت  
ــشوره 000،100 ــر در ك ــط و    نف ــد متوس ــا درآم ــا 0,16اي ب ــر 1,05 ت  در ه

                                                 
1- Holistic 
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نسبت مددكاران به كل جمعيت در      . نفر در كشورهاي كم درآمد است     000،100
 نفر در   000،100 در هر    1,5  نفر،    000،100 در هر    15,7كشورهاي درآمد بالا    

ــد متوســط؛ و   ــا درآم ــشورهاي ب ــا0,04ك ــر 0,28  ت ــر در 000،100 در ه   نف
دهند كـه منـابع موجـود بـراي          ها نشان مي   اين داده  .است كشورهاي كم درآمد  

هاي ثانويه در جهـان      ق بيمارستان و خدمات مراقبت    يسلامت روان از طر    تأمين
  .ناكافي است

اي نياز داريم كه در مـورد وضـعيت         ما به نيروي كار آماده و مقرون به صرفه        
مـاده  ايـن نيـروي كـار مـشتاقانه آ        . سلامت رواني و جسمي آموزش ديده باشند      

 بـه درصـد بـالاي       1)2003(و دسـتيارانش    د اسـتارفيل  .هاي اوليـه اسـت     مراقبت
سيستمي كه بـراي  هاي همراه در جامعه اشاره و پيشنهاد كرده است كه   بيماري

. از عهـده چنـد بيمـاري همـراه بـر نمـي آيـد              خاص است مديريت يك بيماري    
 جمعيـت   بـه  هاي اوليه، به نسبت بيشتري مراقبـت عمـومي را          پزشكان مراقبت 

  . آمادگي بهتري دارندهمراههاي  كنند و بنابراين براي مواجهه با بيماري ارايه مي
شـود زيـرا بيمـاران و تـيم          هاي اوليه خوب باعث تداوم مراقبت مـي        مراقبت

هـاي مراقبـت     اين امر موجـب كـاهش هزينـه       . شناسند يكديگر را مي  ) مراقبتي(
د كـه بيمـاران از خـدمات        دهن ـ شـواهد نـشان مـي     . شـود  بهداشت عمومي مـي   

هاي اوليه در سطح مراقبـت   د و پيامدهاي مراقبتنهاي اوليه راضي هست  مراقبت
 بهتر از پيامدهاي بهداشتي، تخصصي شدن يك بيمـاري هـستند زيـرا              ،عمومي
 بهتر تجهيز شـده  انهنگر هاي اوليه براي مواجهه با بيماران به صورت كلي    مراقبت

  .است
نده مرگ و مير بيش از حد در ميان بيماران مبتلا           مطالعات زيادي نشان ده   

افراد مبتلا به بيماري شديد رواني داراي       % 50حدود  . باشند به بيماري رواني مي   
 قابـل تـشخيص      در آنهـا    بيمـاري همـراه     هستندكه  سلامت جسمي  ي از وضعيت

تـشخيص  ) جسمي(ممكن است داراي اختلالات پزشكي      % 35تقريباً  . باشند مي
                                                 

1- Starfield et al (2003) 
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توانـد باعـث     مـشكلات پزشـكي دارنـد كـه مـي         % 20باشند و حدود    داده نشده   
هـاي مربـوط بـه بيمـاري روانـي           وضعيت. شودوخامت وضعيت روانپزشكي آنها     

، ديابـت، بيمـاري قلبـي     ريـه درازمدت عبارتند از آسم، بيمـاري انـسداد مـزمن           
هاي پوستي  هاي خاص، وضعيت ، برخي تومورها و سرطانالتهاب مفاصل، عروقي
وقتـي  . مصرف دخانيـات  هاي مربوط به      و برخي بيماري   1سورياسيسپله،  از جم 

ي مبـتلا   مافراد مبتلا به مـشكلات سـلامت روانـي بـه مـشكلات سـلامت جـس                
.يابد افزايش مي% 70شوند، هزينه مراقبت تا  مي

يك بررسي اخير در اروپا نشان داد كه مشكلات سلامت رواني و جسمي هم         
زينه مالي دارد، و تخمين زده شد كه سالانه حـدود           انساني و هم ه   منابع  هزينه  

 سـلامت روانـي     كاهش سطح پايين  مشكلات مربوط به     ميليارد يورو صرف     436
وقـوع  .  يـورو بـراي هـر خـانوار اسـت     2000اين هزينه تقريبـاً معـادل       . شود مي

مشكلات سلامت جسمي در افراد داراي مشكلات سلامت رواني هزينه مراقبـت            
اين گزارش همچنين نشان دهنده تعامل مثبت       . دهد  افزايش مي  ديگر% 70را تا   

   بهبـود دسترسـي بـه خـدمات       نيـاز بـه     بين سلامت رواني و جـسمي و مـدافع          
هاي مراقبت اوليـه     هاي اوليه و بهبود آموزش تيم      سلامت رواني از طريق مراقبت    

 بـراي ارايـه     افراد زيادي در مورد توانايي مراقبت اوليه      . از سوي اتحاديه اروپا بود    
 2008در سـال    . مديريت شايسته مراقبت سلامت رواني و جسمي ترديد دارنـد         

و سازمان بهداشت جهاني شواهدي از سراسـر         2سازمان جهاني پزشكان خانواده   
ي با درآمد   يهاي مراقبت اوليه از كشورها     داد تيم  جهان ارايه نمودند كه نشان مي     

 نتيجـه  را بـا     انـه لامت روان كلـي نگر    توانند خدمات س ـ   بالا، متوسط و پايين مي    
امـا كـارايي ايـن      . رضايت بيماران فراهم نمايند   م با   أتو خوب، مقرون به صرفه و    

  .توان به طور كلي تضمين كرد استانداردها را نمي

                                                 
1- Psoriasis 
2  - The World Organization of Family Doctors 
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تواند مزايايي داشته باشد  هاي اوليه به نيروي كار مي    آموزش مناسب مراقبت  
در . رابطه ذهن و جسم آموزش ببيننـد       بايد در مورد درك      1اما پزشكان عمومي  

 سازمان جهاني پزشكان خانواده و فدراسيون جهـاني سـلامت روان            2007سال  
 در فرانـسه،    2آن لايـن  پيوستند و يك مطالعه مـشترك       » اقدامات بدون مرز  «به  

اين مطالعه به منظور دستيابي بـه       . آلمان، مكزيك، برزيل و استراليا انجام دادند      
زشكان عمومي و بيمارانشان در مورد رابطه ذهـن و جـسم            درك مشترك بين پ   

.طراحي شد
 فرد بالغي كه براي درمان افسردگي حداقل يـك نـسخه از             252در مجموع   

 پزشك عمومي مشغول به طبابت مورد       501پزشك خود دريافت كرده بودند، و       
  .مطالعه قرار گرفتند

  
  :ها نشان داد كه برخي يافته

  . بودند كه رابطه ذهن و جسم وجود داردپزشكان عمومي موافق% 78 
پزشكان عمومي موافـق بودنـد كـه درك رابطـه ذهـن و جـسم در                 % 85 

  .تشخيص به آنها كمك كرد
شـان   پزشكان عمومي موافق بودند كه اين درك به آنها در مديريت          % 93 

  . كمك كرد
پزشكان عمومي موافق بودند كـه پزشـكان عمـومي بايـد در مـورد               % 84 

  . جسم آموزش ببينندرابطه ذهن و
افرادي كه براي درمان افسردگي خود حداقل يـك نـسخه دريافـت             % 62 

 با پزشـك   موافق بوده و ذهن و جسمي در مورد رابطه احتمال    بودندكرده  
  .اند  كرده در اين مورد گفتگوعمومي خود

  
                                                 

1- General Practitioners (GPs) 
2- On-line 
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افرادي كه براي درمان افسردگي حداقل يك نسخه دريافت كـرده و موافـق              
 هفته زودتر از    68ذهن و جسم رابطه وجود دارد، به طور متوسط          بودند كه بين    

امـا معتقـد   ،افرادي كه براي درمان افسردگي حداقل يـك نـسخه دريافـت كرده          
اي وجود نـدارد، بـه پزشـك عمـومي معرفـي             بودند كه بين ذهن و جسم رابطه      

ر هـاي آنهـا د     اين مطالعه نياز به آموزش پزشكان عمومي و خانواده و تيم          . شدند
  .مورد وجود رابطه ذهن و جسم را مورد تأكيد قرار داد

هاي همراه   نگرش سنتي اتكا به مراقبت ثانويه براي مواجهه با حجم بيماري          
دانـيم كـه    اكنـون مـي   . وضعيت سـلامت جـسمي و روانـي كـافي نخواهـد بـود             

هاي اوليه در بهبود پيامدهاي سـلامت عمـومي روانـي و جـسمي مـؤثر                 مراقبت
هاي سلامت رواني و جسماني در سطح جهان ادامـه            مراقبت تلفيقه  بايد ب . است

سلامت روان كـه در تمـام جوامـع دنيـا وجـود دارد               اهميت   موانع باور دهيم، تا   
هاي اوليه مورد توجه     توان فقط از طريق مراقبت     اين شكاف را نمي   .  شود برطرف
ثانويـه، كـاربران    هـاي    هاي اوليه بايد به طور مـؤثر بـا مراقبـت            مراقبت .قرار داد 

 امكـان دهـد      نـاتوان   باشـند و بايـد بـه مـردم         سوهايشان هم ـ  خدمات و خانواده  
 ،اي موجـود اسـت    كه در هر جامعه   ،هاي بهداشتي  هاي غيررسمي مراقبت   حمايت

  .مورد استفاده قرار دهندرا 
تواند اتفـاق بيفتـد كـه دسترسـي بـه            سلامت رواني مطلوب فقط زماني مي     

همچنـين سـلامت جـسمي      . سمي وجـود داشـته باشـد      هاي بهداشت ج   مراقبت
مدت زيـادي اسـت     . باشد مطلوب نيازمند دسترسي به مراقبت سلامت روان مي       

اند كه به ضرر بيمـاران اسـت         كه مراقبت بهداشت ذهن و جسم از هم جدا بوده         
 مجـددي   تأكيـد  را داده تـا    به ما امكان     2010روز جهاني سلامت روان در سال       

لامت بـراي همـه بـه        مراقبت بهداشتي داشته باشيم، تا س ـ      روي اين عامل مهم   
  واقعيت بپيوندد
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   به عنوان يك سرمايه گذاريسلامت روان

  ها و بهبود كيفيت مراقبت جويي در هزينه صرفه
  1يدادكتر ديويد مك د

هـاي بهداشـت      مراقبـت  تلفيـق وانند مسأله    ت  مباحث اقتصادي مي   :خلاصه
دهـد    شواهد كشورهايي با درآمد بالا نـشان مـي         رواني و جسماني را تقويت كند     

هـا   هـا بـه طـور معنـاداري در هزينـه           كه بـا درمـان اخـتلالات همـراه بيمـاري          
هـاي پزشـكي،     مباحث اقتصادي عبارتند از كـاهش هزينـه       . شود ي مي يجو صرفه

 كمتـر خـانواده     ضرورتكاهش غيبت از كار، كاهش بازنشستگي پيش از موعد،          
ها و   شواهد بيشتري در مورد هزينهالبتههاي رفاهي كمتر،   هبراي مراقبت، و هزين   

  . از كشورهايي با درآمد متوسط و كمتر لازم است،مزاياي اقتصادي
اهميت رابطه بين مشكلات جسمي مزمن و سـلامت جـسمي مـورد تأكيـد               

دانـيم؟ آيـا     هاي همراه چه مـي     قرار گرفته است، اما در مورد عواقب اين بيماري        
ستم بهداشـت و غيربهداشـت را در كـشورهاي مختلـف تـشديد              هاي سي ـ  هزينه

كند؟ چه تأثيري روي مشاركت در تحصيل يا كار دارد؟ آيـا مـانع پيـشرفت                 مي
 بهتـر و  تلفيقـي شـود؟ تـأمين خـدمات     دستيابي به اهـداف توسـعه هـزاره مـي     

هـا كمـك     يا كاهش برخي از اين هزينـه      / هماهنگ تا چه اندازه به جلوگيري و        
  توان بر موانع ارايه مداخلات مؤثر فايق آمد؟ گونه ميكند؟ چ مي

تواند به سياسـتگذاران و طراحـان        ها مي  هاي جامع به اين پرسش     ارايه پاسخ 
شان، در سيستم مراقبـت      گيري در مورد نحوه استفاده بهينه از منابع        در تصميم 

ي زماني كه كشورهاي زيادي با ركود اقتـصاد       . سلامت و خارج از آن، كمك كند      
گـذاري در پـرداختن بـه        دهـد سـرمايه    مواجه هستند، اطلاعاتي كه نـشان مـي       

  .باشند هاي همراه بيانگر ارزش زياد پول است حايز اهميت مي بيماري

                                                 
1- David Mc Daid 
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  تأثيرات چندگانه
اكنون شـواهد بـسيار زيـادي در مـورد عواقـب عميـق فـردي، اجتمـاعي و                   

كـل   بطـور مثـال   در اتحاديـه اروپـا،      . اقتصادي ضعف سـلامت روان وجـود دارد       
هاي سالانه زندگي با يك مشكل پايدار سـلامت روان، اگـر يـك وضـعيت                 هزينه

ي هر خانوار اروپايي بيش از      را ب ،هم به آن اضافه كنيم    ديگر سلامت جسماني را     
فقط حدود يك سوم ايـن هزينـه بـر عهـده          .  يورو تخمين زده شده است     2000

 غيبت از كار، بازنشستگي     به ها  هزينه ي از سهم بيشتر   و سيستم بهداشتي است  
 در حـالي كـه اعـضاء خـانواده، از           .تعلـق دارد  پيش از موعد و اخراج نيروي كار        

 ممكن است فرصت كار يا تحصيل را به دليل وظايف مراقبتي             نيز جمله فرزندان 
   .از دست بدهند

  
  
  

خانمـان    توسط خانواده و بـي     شدن احتمال طرد   قبيل ساير تأثيرات فردي از   
 تـأثيرات پايـدار     منجـر بـه   هاي تبهكارانه، ممكن است       تماس با سيستم   شدن يا 

 جا بگذارد ه  بتواند عواقب درازمدت عميقي       ضعف سلامت رواني كودك مي     .شود
تمـام ايـن تـأثيرات انـساني،        . كنـد  هاي زمان بزرگسالي را محدود مي      كه فرصت 

تـر    سـخت  تواند در كشورهايي با درآمد كـم و متوسـط          اجتماعي و اقتصادي مي   
ناشي از  1نگاهاي اجتماعي حفظ ايمني حداقل هستند و سطح  باشد زيرا شبكه

  . بسيار بالاستبيماري
ها با مـشكلات سـلامت جـسمي         دهد كه اين هزينه    شواهد زيادي نشان مي   

 ،هـاي فـردي    هزينـه  ،ي همـراه  افسردگي و بيماري جسم   . يابد ش مي همراه افزاي 
در كـشورهاي بـا درآمـد بـالا افـزايش           % 50هـاي بهداشـتي را تـا         صرفاً مراقبت 

                                                 
1- Stigma 

وضعيت اقتصادي، مي تواند روي زندگي فرد، با بيماري جسمي و 
.مشكلات رواني همراه و خانواده اش، به طور معناداري تأثير بگذارد
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  مـثلاً هزينـه   . هـا ممكـن اسـت بيـشتر باشـد          هزينـه برخـي بيمـاري     . دهـد  مي
 مراقبـت    برابر بيشتر از هزينـه     4,5هاي بهداشتي ديابت همراه افسردگي     مراقبت

  همـراه و ضـعف      عروقـي هـاي اضـافي بيمـاري قلبـي          هزينـه . ديابت ساده است  
ضـعف سـلامت روانـي و       . بيـشتر باشـد   % 40تا  % 15سلامت رواني ممكن است     

باشــد؛   عامــل اصــلي غيبــت نيــروي كــار مــي1 عــضلانيـاخــتلالات اســكلتي   
افـسردگي مـادر بـا افـزايش        . دهد ها را افزايش مي    هاي همراه اين هزينه    بيماري

در .  ناقص كودك رابطه دارد    2سيستم ايمني احتمال مشكلات سلامت جسمي و      
 متوسط، ممكن است ضعف سلامت رواني نيـز كـارايي           كشورهاي با درآمد كم و    

  . و سل را كاهش دهدايدزهاي واگيردار مثل  اقدامات جلوگيري از شيوع بيماري
. هـاي اضـافي رابطـه داشـته باشـند          ممكن است عوامل زيادي با اين هزينه      

 مـديريت   ، رژيـم درمـاني    ،ضعف سلامت رواني احتمال پيروي افراد از هر توصيه        
افـرادي كـه داراي مـشكلات       . كـاهش دهـد   نيـز   مت جـسمي را     هر مشكل سلا  

 ناشـي از بيمـاري    سلامت رواني هستند نيز ممكن است به دليل تـرس از انـگ              
هـاي   هاي بهداشتي اوليه يا ديگر خدمات مراقبت       مايل نباشد با خدمات مراقبت    

هاي بهداشتي اوليه و تخصـصي    متخصصان مراقبت . بهداشتي تماس برقرار كنند   
كننـد ممكـن اسـت نتواننـد         كه مشكلات سلامت جسمي مزمن را درمـان مـي         

هـاي   ستمشايد در خود سي   . مشكلات سلامت رواني را شناسايي كنند و برعكس       
هاي بهداشتي نيز موانع سازماني بين خدمات مراقبت بهداشت روانـي و             مراقبت

 انـه نگر  سلامت عمومي وجود داشته باشد كه مانع پيـشبرد روش مراقبـت كلـي             
  .مي شود تلفيقي
  

                                                 
1- Musculoskeletal Disorders 
2- Mmunization 
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  ١استفاده از اقتصاد در تقويت سازوكار
وان گذاري در سازوكارهاي مؤثر براي حل مشكلات سلامت ر         ترغيب سرمايه 

ثابـت شـده اسـت مـداخلات        . هاي همراه مربـوط، يـك چـالش اسـت          و بيماري 
مختلفي در كمك به جلوگيري و درمان مشكلات سلامت روان مقرون به صرفه              

منـابع محـدود    داراي   حتي در كشورهاي داراي درآمد كم و متوسـط كـه             ،  بوده
  .هستند

ــالقوه ســلامت جــسماني مــي   ــع مــشكلات ب ــه رف ــد روي هزين ــد توا تأكي ن
  .تر كند ها مستحكم گذاري در چنين مداخلاتي را در تمام محيط سرمايه

توانـد نتـايج    هـاي بهداشـتي مـي      گذاري در سيستم مراقبـت     افزايش سرمايه 
ها نيز داشته باشد، مثلاً از طريق بهبود مشاركت          اقتصادي مثبتي در ساير بخش    

بنابراين مـشورت   . هدد وري ملي و ماليات بر درآمد را افزايش مي         كاري، كه بهره  
با سياستگذاران، كارفرمايان و افرادي كه در پس سيـستم سـلامت قـرار دارنـد                

  .حايز اهميت است
دانيم براي رفـع     توجه به آنچه در مورد مقرون به صرفه بودن سازوكارها مي          

  بـه  هاي همراه سـلامت روانـي در افـرادي كـه           يا پيشگيري از مشكلات بيماري    
، مـستندات تقويـت   . تلا هستند نيز حايز اهميت اسـت      بيماري جسمي مزمن مب   

توانـد اسـتدلالي قـوي        كشورهاي با درآمد كم و متوسط، نيز مـي         درخصوص، به
پرداختن بـه سـلامت روان      .  باشد يهاي امداد  المللي و سازمان   براي خيرين بين  

توانـد وسـيله مـؤثر ديگـري بـراي دسـتيابي بـه اهـداف كـاهش تـأثير                     نيز مي 
توان اقدامات مقرون به     در كشورهايي با درآمد بالا مي     . سري باشد هاي م  بيماري

برخي روي شناخت و مديريت افسردگي در افراد مبـتلا          . صرفه را شناسايي كرد   
براي  2اي دوره  دارند، مثل مراقبت گروهي و     تأكيدهاي جسمي مزمن     به بيماري 

                                                 
1- Action 
2- Sptepped 
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هـا   ودن اين روش   مقرون به صرفه ب    برآورد. همراهي ديابت و افسردگي در آمريكا     
  . استچالش برانگيزدر جاهاي ديگر 

بررسي منظم سلامت جسمي افـراد بـا مـشكلات سـلامت روان، بـه همـراه          
گـذاري    سـرمايه  بـه نـوعي    خود جـاي اقدامات ارتقاء سلامت، نيز ممكن است در      

عامل اصلي ارزش پول در چنين روشي درك بهتر عوامل مـؤثر در ميـزان           . باشد
تواند نقـش دلايـل مختلـف         به عنوان مثال، تحقيقات مي     . مداخلات است  تأمين

هاي مراقبت اوليه و     مالي و غيرمالي در، بررسي منظم سلامت جسمي در محيط         
.  قـرار دهـد    تحليـل كمك به ترغيب افراد به حفظ تغييرات رفتار سالم را مـورد             

چـالش امـروز تقويـت      . طور خلاصه، اقتصاد در سـازوكار اميدواركننـده اسـت          به
هـاي مختلـف     تر شواهد در مورد آنچه مفيـد اسـت و هزينـه آن در محـيط               بيش
هـاي همـراه روانـي و      باشد تا استدلال محكمي بـراي پـرداختن بـه بيمـاري            مي

  .جسمي ارايه شود





فصل سوم

راهكارهایی برای بیماران و مراقبین
عضوخانواده
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 75 ارهايي براي بيماران و مراقبين عضوخانوادهراهك

  وادهراهكارهايي براي بيماران و مراقبين عضوخان

   1ايجاد انعطاف پذيري: بخش اول

اي از سازگاري را تجربه      دوره ،وقوع هر تغييري يا مشكلي در زندگي       افراد با 
شان و نحوه تطبيـق بـا وضـعيت جديـد           كنند و به فراگيري در مورد بيماري      مي

گردنـد و   برخي افراد خيلي زود به وضـع عـادي برمـي          . زندگي شان مي پردازند   
سازند، امـا برخـي     د را از درمان به زندگي روزمره معطوف مي        بلافاصله توجه خو  

توانـد عامـل   پـذيري مـي  ايجاد انعطـاف . تر طي مي كنند  ديگراين مسيررا سخت  
مهمي در كيفيت زندگي فرد باشد واين چيزي نيست كه بطور غيرارادي اتفـاق              

ن انجم ـ. پـذيرتر باشـند   بيافتد؛ برخي افراد بايـد بياموزنـد كـه چگونـه انعطـاف            
پذيري ويژگـي نيـست كـه افـراد         انعطاف«دارد كه،   روانشناسي امريكا اظهار مي   

توان آنهـا   شامل رفتارها، افكار، و كارهايي است كه مي       . واجدآن باشند يا نباشند   
  »…را آموخت و پرورش داد
كنتـرل روانـشناختي بيمـاري      "، در مقاله مستند خـود،       2دكتر ويجي شارما  

اگر يك بيماري، همراه هميشگي     «: كندمي ارايه مي  هاي مه ، توصيهِ "مزمن خود 
توانيـد كيفيـت    تـر باشـيد، بيـشتر مـي     شما شد، هرچه براي مديريت آن مصمم      

چه التهاب مفاصل، ديابت، بيماري قلبي، سرطان،       . زندگي خود را بهبود بخشيد    
توانيـد در آنچـه برايتـان        داشته باشيد، يا هر بيماري مزمن ديگري، مي        3آمفيزم

تـري   توانيد بياموزيد كـه چگونـه نقـش فعـال          مي. دهد تغيير ايجاد كنيد    ميرخ  
داشته باشيد، از عهده مـشكلات بهتـر برآييـد، و كنتـرل بيـشتري روي پيامـد                  

وقتـي در بيمـاري   . بيماري و قابليت خود براي عملكرد در زندگي داشته باشـيد       
د در مـورد    تواني ـ هرچـه مـي   . كنيـد  شويد، بهتر مديريت مـي     خود كارشناس مي  

                                                 
1- Resilience 
2- Jijai P. Sharma 
3- Emphysema 
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دهد كه چه اقداماتي بايد انجـام        اين كار به شما ايده مي     . وضعيت خود بياموزيد  
در درمـان و  . دهيد تـا نـاتواني و عـوارض بيمـاري خـودرا بـه حـداقل برسـانيد              

  . توانبخشي خود يك شريك فعال باشيد و به پزشك خود كمك كنيد
هـاي خـود را      خهاي ذيل را از خود بپرسيد، و در صورت امكـان پاس ـ            پرسش

  :بنويسيد
  كند؟ چه چيزي وضعيت مرا بدتر يا بهتر مي.1
ام چه كار بايد بكنيم؟ كند من و خانواده ام عود مي وقتي علايم بيماري.2
هاي هشداردهنده اي بـراي اقـدام بـه دريافـت            بايد مواظب چه نشانه   .3

كمك تخصصي يا مراقبت اضطراري باشيم؟
ود داشـته باشـم و خـودم چـه          توانم از تيم پزشكي خ     چه انتظاري مي  .4

»كاري بايد انجام بدهم؟
پذيري اغلب، تركيبي از ويژگي هـاي درونـي و رفتارهـاي اكتـسابي               انعطاف

هاي حمايت اجتماعي و روابط خوب       است و از طريق عوامل بيروني مثل سيستم       
 در مقالـه خـود بـا عنـوان،     1آنجـلا كـارتر  . فرد با تيم پزشكي قابل پرورش است     

  »آيا بعد از بيماري ظرفيت بازگشت به وضعيت عادي را داريد؟: ذيريپ انعطاف«
اي  دارد كه حمايت اجتماعي يعني شما دوستان، خانواده يا شـبكه           اظهار مي 

  .نمايند از افراد ديگر داريد كه حمايت هاي مختلفي به شما ارايه مي
هاي روانـي و احـساسي يـك بيمـاري مـزمن نيازمنـد               فائق آمدن بر چالش   

تطبيق با موقعيت خود يـا احـساس        . باشد بينانه مي  بينانه و خوش   كردي واقع روي
رسد امـا قابـل      خوبي در مورد آينده داشتن ظاهراً در ابتدا غيرممكن به نظر مي           

هـاي   مطالعه جديدي روي بيماران كليوي كه هر هفته تحت درمان         . انجام است 
 خلقـي و رضـايت از       دياليزي متعددي قرار گرفته بودند نشان داد كـه وضـعيت          

  . يعني افراد سالم فرقي نداشت2زندگي آنها در مقايسه با گروه گواه

                                                 
1- Angela L. Carter 
2- Control group 
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پـذيري   توانـد بـه شـما در ايجـاد انعطـاف           يك روانشناس واجد شـرايط مـي      
روانشناس بـا   . تان كمك كند   احساسي لازم براي هدايت مشكلات بيماري مزمن      

اد راهكارهـاي مناسـب   تواند بـه ايج ـ  همكاري با پزشكتان و ساير متخصصان مي 
كنـد   مواجهه كمك كند، راهكارهايي كه نه تنها برنامه درماني شما را تقويت مي 

هاي جسماني، كمك  بلكه به شما در رضايت از زندگي، بدون توجه به محدوديت
  .كنند مي

  
  هاي مزمن اريچند توصيه براي مقابله با بيم

ان و خـانواده    روابـط خـوبي بـا دوسـت       . هاي خـود را حفـظ كنيـد        ارتباط 
هـاي بهداشـتي نيـز     بـسياري از سـازمان  . ايجادكرده و آنها را حفظ كنيد 

هاي حمايتي متشكل از افرادي كه مشكلات مشابهي دارند را مـورد             گروه
ها نه تنهـا بـه سـلامت و رفـاه شـما              اين گروه . دهد حمايت مالي قرار مي   

ن هـاي ارزشـمندي بـراي كمـك بـه ديگـرا            كنند، بلكه فرصت   كمك مي 
  .نمايند نيزفراهم مي

 ،نگذاريد نگراني در مورد بيماري مانع تغذيـه صـحيح         . مراقب خود باشيد   
.ورزش و تفريح شما شود،استراحت

اي براي برنامـه هـاي كـاري، كارهـاي خانـه و            تا حد امكان، روال روزمره     
روز (اين امر در ميان شلوغي هاي روزمره      . هاي خود حفظ كنيد    سرگرمي

.دهد هاي بيماري، به شما احساس ثبات مي ثابتي ا و بيو ترديده) مرگي
  

  پذيري در جوانان ارتقاء انعطاف
با اينكه اميد به زندگي در جوانان مبتلا بـه بيمـاري هـاي مـزمن بـه طـور                    

اجتمـاعي   – چشمگيري بهبود يافته است، توجه كمي به ارتقاء پيشرفت روانـي          
 مداخلات فقط   تأكيد اكثر موارد،  در. هايشان صورت گرفته است    جوانان و خانواده  
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هاي بهداشتي نوجوانـان و نيازهـاي طبيعـي          روي ناتواني است و مسايل مراقبت     
اما متخصصان مراقبـت بهداشـتي، بـه خـصوص بـه            . شود رشد ناديده گرفته مي   

دليل اينكه در حال حاضر با جواناني با بيماري هاي مـزمن در تمـاس هـستند،                 
توانـد روي پيامـدهاي     كـارمي باشـند كـه مـي    برروي مسايل كليدي مشغول به   

  .بهداشت جسمي و رواني تأثيرگذار باشد
هايشان حاكي از ايـن اسـت    پذيري جوانان و خانواده    تحقيق در مورد انعطاف   
ايـن  .  اسـتفاده كـرد    1توان براي ارتقاء عملكرد سالم     كه از راهكارهاي خاصي مي    

نـاتوان كننـده و اعـضاء       واقعيت كه جوانـان مبـتلا بـه بيمـاري هـاي مـزمن و                
، اهميـت   2شان با خطر دوجانبه مشكلات سـلامت روان مواجـه هـستند            خانواده

ادغام راهكارهايي براي ارتقاء سلامت رواني مثبت در خدمات مراقبت بهداشـتي            
هـاي   بـه عـلاوه مراقبـت     . دهـد   قـرار مـي    تأكيدبراي اين گروه از جامعه را مورد        
اي مراقبت بهداشتي خاص بايد با توجه آگاهانه        بهداشتي براي نوجوانان با نيازه    

به بافت خانواده ارايه شود زيرا خانواده در رشد و مراقبت روزانـه جوانـان نقـش                 
پزشكان بايد مراقبتي ارايه نمايند كه عملكرد سالم خانواده را مورد         . اساسي دارد 

ينـد  نما حمايت قرار دهد و از راهكارهايي كه عملكـرد خـانواده را تـضعيف مـي               
گيـري بـراي     هاي درمـاني ثابـت و تـصميم        مثلاً طراحي پروتكل  (جلوگيري كند   

  ).ها ها، نه همراه خانواده خانواده
پـذيري را در جوانـان بـا         هـاي درمـاني، انعطـاف      سه توصيه ذيل براي طـرح     

  .بخشد هايشان ارتقاء مي وضعيت مزمن و خانواده
  
  
  

                                                 
1- Healthy functioning 
2- Gortmaker, Walker, Weitzman, & Sobol, 1990; Lavigne & Faier-Routman, 
1992 
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  .ي به حساب آوريدهاي درمان اش را در طرح نوجوان و خانوادهـ 1
هايشان نقش اصلي در مديريت روزانه بيماري مزمن         مسلماً جوانان و خانواده   

بيمـاري مـزمن     هاي درماني بايـد تـأثير       طرح 1 كنندگان تأميندر نتيجه،   . دارند
بينانـه را    هـاي درمـاني واقـع      روي زندگي روزمره را درك كنند تا بتواننـد طـرح          

آيند كه بافت اجتماعي كـه جـوان در          جود مي و مشكلات وقتي به  . درنظر بگيرند 
هاي درمـاني بايـد      طرح. هاي درماني لحاظ نكنند    در طرح  را كند، آن زندگي مي  

. حداقل وقفه را در زندگي روزمره ايجاد كند و رشد سالم جوانان را ارتقاء بخشد              
تواننـد خـانواده را بـه حـساب بياورنـد حتـي اگـر آنهـا در                  كنندگان مـي   تأمين
تـوان از جوانـان اطلاعـاتي در     مثلاً، مـي . ها حضور فيزيكي نداشته باشند    ملاقات

  .هدف، درك جوان در بافت خانواده است. شان كسب كرد مورد خانواده
  

هاي درماني را بر مبناي قدرت و توانايي نوجوانان ايجـاد            طرحـ  2
  .كنيد

ا كنـد ت ـ   هـا كمـك مـي       كنندگان طرح  تأمينها به    شناسايي قدرت و قابليت   
هايي در نوجوانان با بيمـاري مـزمن ايجـاد           مداخلاتي طراحي كنند تا توانمندي    

هـاي   هـا و محـدوديت   به علاوه، جوانان به اطلاعات خاصي در مورد توانايي       . شود
اي بـراي زنـدگي آينـده و         بينانـه  هـاي واقـع    ويژه خود نياز دارند تا بتوانند طرح      

در مقابــل، خــدمات و . شــندهــايي تحــصيلي و زنــدگي داشــته با ريــزي برنامــه
تواننـد اسـتعداد جوانـان را        مبناي كمبودها هـستند مـي      هايي كه فقط بر    برنامه

درجه آسيب    بودجه براي خدمات به اندازه و      تأمينخصوص كه    محدود كنند، به  
  .بستگي دارد

  

                                                 
1- Providers 
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  .هايشان را لحاظ كنيد نيازهاي رشد طبيعي جوانان و خانوادهـ 3
گيرد و    كنندگان خدمات قرار مي    تأمينز توجه   معمولاً وضعيت پزشكي مرك   

از آنجـايي كـه شـباهت جوانـان          .شود سهم سلامت روان اغلب ناديده گرفته مي      
مبتلا به بيماري هاي مزمن با همسالان سالم خـود بيـشتر از تفـاوت آنهاسـت،                 

اين . هاي بهداشتي بايد لحاظ شوند     هاي مشترك جوانان در مورد مراقبت      نگراني
و مـسايل   ) خاص دوره جواني  (زاوار مراقبت كاملي هستند كه سلامت       جوانان س 

بــه عــلاوه، والــدين و . مربــوط بــه نــاتواني آنهــا در برنامــه لحــاظ شــده باشــد 
هاي جديدي   رسد روش  سايرمراقبين عضوخانواده، بايد وقتي نوجوان به بلوغ مي       

از (ن انتقال   توانند اي   كنندگان مي  تأمين. براي مديريت بيماري مزمن وي بيابند     
را با گنجاندن تـدريجي اطلاعـات وارايـه آمـوزش در جلـسات           ) نوجواني به بلوغ  
هاي درمـاني    طرح. شوند، تسهيل كنند   كه از سن كم شروع مي     ،معاينه در مطب  

اي هستند تا اطمينان حاصل شـود كـه مناسـب مرحلـه              نيازمند ارزشيابي دوره  
هاي درمـاني   رشدي بايد در طرحمسايل . باشند هاي فرد جوان مي  رشد و قابليت  

  .اش پرورش يابد ادغام شوند تا عملكرد سالم جوان و خانواده
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  پذيري  روش براي ايجاد انعطاف10

  1انجمن روانشناسي امريكا

رابطه خوب با اعضاء خانواده، دوستان، يـا سـاير افـراد            . رابطه برقرار كنيد  
رادي كه به فكر شـما هـستند و بـه           پذيرفتن كمك و حمايت از اف     . اهميت دارد 

برخـي  . پذيري شما را تقويت خواهد كـرد       كنند انعطاف  هاي شما گوش مي    حرف
هاي قابل اعتماد، يا     هاي شهري، سازمان   يابند كه فعال بودن در گروه      افراد درمي 
كند و اميد به زندگي را بهبود  هاي محلي، حمايت اجتماعي فراهم مي     ساير گروه 
تواند براي فـرد كمـك       به ديگران وقتي به ياري نياز دارند مي       كمك  . مي بخشد 

  .دهنده هم مفيد باشد
شـما  . ها به عنوان مشكلات غيـر قابـل حـل نگـاه نكنيـد              به بحران 

افتنـد، امـا     زا اتفـاق مـي     توانيد اين واقعيت را نا ديده بگيريد كه وقايع تنش          نمي
سعي كنيد فراتـر از     . ير دهيد توانيد نحوه تعبير و واكنش به اين وقايع را تغي          مي

به تمـام   . اينكه چگونه شرايط آينده ممكن است كمي بهتر باشد        . حال را ببينيد  
هـاي دشـوار در      هاي زيركانه اي كه ممكن است هنگام مواجهه با موقعيت          روش

  .وجود آورند توجه كنيد شما احساس بهتري به
يجـه  ممكـن اسـت در نت     . بپذيريد كه تغيير بخـشي از زنـدگي اسـت         

پـذيرفتن شـرايط   . هاي نامطلوب، نتوان به اهداف خاصـي دسـت يافـت     موقعيت
  .كند به شرايط قابل تغيير فكر كنيد غيرقابل تغيير به شما كمك مي

يك كـار را    . بينانه وضع كنيد   اهداف واقع . به سوي اهدافتان حركت كنيد    
 به شـما     كه –حتي اگر ظاهراً موفقيت كوچكي باشد       . به طور منظم انجام دهيد    

به جاي تمركز روي كارهايي كـه       . دهد به سمت هدفتان حركت كنيد      امكان مي 

                                                 
1- American Psychological Association http://www.apa.org/helpcenter/road-
resilience.aspx. 
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تـوانم   چه كاري را امـروز مـي  «ظاهراً دست نيافتني هستند، از خودتان بپرسيد،      
  »كند؟ خواهم حركت كنم كمك مي انجام دهم كه به من در جهتي كه مي

هـاي   عيـت توانيـد روي موق    تـا مـي   . كارهاي سرنوشت ساز انجام دهيـد     
كارهاي سرنوشت ساز انجام دهيد، نه اينكه به طور كامل از           . نامطلوب كار كنيد  
 .ها جدا شويد و آرزو كنيد كه مشكلات از بين برود مشكلات و تنش

افـراد اغلـب    . هايي باشيد كه بتوانيد خود را كشف كنيد        دنبال فرصت 
ــد  ــا از ايــن رو درنتيجــه مبــ،چيزهــاي مهمــي را ازخودشــان مــي آموزن        ارزه ب

بسياري از افرادي كه مـصيبت يـا سـختي را           . شكست هاي خود رشد مي كنند     
 ،پـذيري   حس قدرت بيـشترحتي در هنگـام آسـيب         ،اند، روابط بهتر   تجربه كرده 

علاقمندي بيشتري به زندگي از خود       حس خودارزشمندي، علاقه به معنويات و     
  .نشان مي دهند

هـاي خـود     اعتماد به توانـايي   . يدديد مثبت در مورد خود را پرورش ده       
ــه شــما در ايجــاد    ــه اســتعدادهاي خــود ب ــراي حــل مــشكلات و اطيمنــان ب ب

 .كند پذيري كمك مي انعطاف
حتـي وقتـي بـا وقـايع بـسيار دردنـاك مواجـه           . دورنماي كارها را ببينيد   

تـري ببينيـد و دورنمـاي        زا را در بافت وسـيع      هستيد، سعي كنيد موقعيت تنش    
 .و از بزرگ جلوه دادن وقايع بپرهيزيد. ه باشيددرازمدتي داشت

بينانـه بـه شـما امكـان         نگـرش خـوش   . نگرش اميدبخشي داشته باشيد   
سـعي  . تان اتفاق بيفتد   دهد كه انتظار داشته باشيد چيزهاي خوب در زندگي         مي

 .ترسيد نباشيد خواهيد تصور كنيد،و نگران آنچه از آن مي چه را كه مي كنيد آن
هايي  به فعاليت . به نيازها و احساسات خود توجه كنيد      . شيدمراقب خود با  

بـه طـور    . بخـش اسـت بپردازيـد      بريد و براي شـما آرام      كه از انجام آنها لذت مي     
كند تا ذهن و جـسم خـود       مراقبت از خود به شما كمك مي      . منظم ورزش كنيد  

 . دباش پذيري مي هايي كنيد كه نيازمند انعطاف را آماده مواجهه با موقعيت
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مثلاً، . پذيري مفيد باشد   هاي ديگري نيز ممكن است براي تقويت انعطاف        راه
 يا  1ترين افكار و احساسات خود و رابطه باضربه روحي         برخي افراد در مورد عميق    

 و اداي تكاليف مذهبي بـه       2مراقبه. نويسند زاي زندگي خود مي    ساير وقايع تنش  
 .كنند و اميد خود را بازيابندكند روابطه اي برقرار  برخي افراد كمك مي

هايي است كه احتمالاً بـه عنـوان بخـشي از راهكـار              نكته اصلي تعيين روش   
 .پذيري مفيد خواهد بود شخصي خودتان براي پرورش انعطاف

                                                 
1- Trauma 
2 - Meditation 
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  راهكارهايي براي بيماران و مراقبين عضوخانواده

  هاي حمايتي ايجاد سيستم: بخش دوم
يـافتن حمايـت و يـادگيري       ،يمـاري مزمن  ها بعد از تـشخيص ب      از اولين گام  

تواننـد حمايـت عـاطفي و        با اينكه افراد پيرامون شما مي     . مديريت بيماري است  
كننـد، شـما بايـد       اي كه به آن نياز داريد را براي شما فراهم مـي            جسماني اوليه 

داشتن نقش فعال در بيماري خـود و        . ترين حامي و مدافع خودتان باشيد      بزرگ
 طرح مستحكمي براي سفر پيش رو بـه وجـود           ،ايتي پيرامون وجود سيستم حم  

براي كمك به بيمـاران بـراي انجـام ايـن كـار، بايـد تغييراتـي در                  . خواهد آورد 
 ـ       ،هاي مراقبت بهداشتي و جامعه     سيستم وجـود  ه   براي حمايت ازايـن بيمـاران ب

  .شان ايفا كنند تري در مديريت بيماري بياوريم تا نقش فعال
هـاي   سيـستم ايجاد  ،ه خيلي مورد توجه قرار گرفتـه اسـت        برنامه جديدي ك  

مؤسسه مراقبت بيمارمبتني بر شـيوه خـانواده        . باشد مي 1حمايتي خودمديريتي 
بـه افـراد داراي     «دهـد     را اين گونه شـرح مـي       خودمديريت، حمايت از    2محوري

گونه اي مـورد حمايـت قـرار    ه شود و ب آموزش و منابعي ارايه مي   ،بيماري مزمن 
شان،در آنهـا   يرند كه حس اطمينان و صلاحيت در زمينه مديريت وضعيت    مي گ 

ــود  ــي ش ــاد م ــت . ايج ــدگان مراقب ــه كنن ــتي اراي ــاي بهداش ــاران و 3ه ــا بيم  ب
كننــد تــا در مــورد مراقبــت آنهــا  هايــشان بــه طــور مــشترك كــار مـي  خـانواده 
براي بيماران مزمن، حمايت از خودمديريت يعني تغييـرات         . گيري كنند  تصميم

بـراي ارايـه كننـدگان       .هاي درماني و دارويـي      سبك زندگي و پيروي از رژيم      در
اش براي   هاي بهداشتي، اين حمايت به معني مشاركت با بيمار و خانواده           مراقبت

  .باشد ايجاد برنامه مراقبتي مي
                                                 

1- Self-ManaGement 
2- The Institute for Patient and Family Centered Care 
3- Health Care Providers 
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 الگـوي ارايـه مراقبـت را از الگـوي سـنتي             ،خودمديريتسيستم حمايت از    
.  خـانواده محـور تغييـر داده اسـت         –رويكرد بيمار   سيستم ارايه مراقبت به يك      

آميـز متقـابلي ايجـاد       كننـدگان رابطـه احتـرام      هايشان، و ارايـه    بيماران، خانواده 
گذارنـد، اطلاعـات را      كنند كه همه به تخصص و مهارت يكديگر احتـرام مـي            مي

، هـا  ها، ارزش گذارند، درك مشتركي از اهداف، اولويت  صادقانه با هم در ميان مي     
  .»آيد وجود مي و نيازهاي بيماران و اعضا خانواده وي به

وجود مي آورند كـه مراقبـت در محـيط بـاليني و              اين افراد با هم طرحي به     
  .كند خانه را هدايت مي

ي از  ا زمينه مهم ديگري كه بايد به آن توجـه شـود، نيـاز بـه ايجـاد چرخـه                  
هاي حمايتي، و    بت، گروه خانواده علاقمند به مراق   منابع، حمايت هاي اجتماعي،     

دهـد كـه بـدون يـك      مطالعات نشان مي. باشد ثر پيرامون شما، مي   ؤم ساير افراد 
توانند بيماري خود را به صورت مؤثر        سيستم حمايتي قوي، بسياري از افراد نمي      

 ،تـر و افـزايش دفعـات بـستري         مديريت كننـد، و در نتيجـه بـه نتـايج ضـعيف            
يك روش مقرون به صـرفه      . شود ستم منجر مي  هاي بيشتر براي فرد و سي      هزينه

هـا   اين گـروه  .  است 1هاي حمايتي افراد با مشكلات مشابه      حمايتي، تشكيل گروه  
كنند؛ به آنها امكان تماس با ساير افراد با بيماري مشترك            بيماران را توانمند مي   

   دهند، و مكاني براي مكالمه راحت در مورد هـر بخـشي از سفرشـان فـراهم                 مي
  .ها براي اعضاء خانواده نيز بسيار مفيد هستند اين گروه. شودمي 

هاي بهداشتي كاليفرنيا سندي را منتـشر        ، فدراسيون مراقبت  2006در سال   
هـاي حمـايتي بيمـاران مـزمن بـا            الگو براي موفقيت در ايجاد برنامه      7كرد كه   

  2.باشد متن كامل سند موجود مي. دهد مشكلات مشابه را شرح مي
خواهند بـه وي كمـك        فردي مهم است كه مسير، و افرادي كه مي         براي هر 

. كنند، را بيابد؛ افرادي كه برا ي نيازها، بيماري و شخـصيت وي مناسـب باشـد                
                                                 

1- Peer 
2- Http://www.familydocs.org/files/Building%20Peer%20Support%20Programs 
%20 CHCF .pdf.  
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هـاي   گيرنـد، امـا برخـي ديگـر بـه سيـستم       شان بهره مـي  برخي فقط از خانواده  
 هاي بـا مـشكلات مـشابه، درمـان فـردي،           كنند كه شامل گروه    حمايتي اتكا مي  

يـافتن آنچـه كـه      . باشد ها مي  سايت ها و وب   هاي اجتماعي، وبلاگ   دوستان، گروه 
 احساس حمايت كنيد و فراگرفتن چگونگي زندگي كردن         شخصاً كمك مي كند  

  .تان، حايز اهميت است و كنارآمدن با بيماري
  

  جلب حمايت اجتماعي

  مركز خدمات بهداشت روان امريكا
 آيا براي مشكل شما، گروه حمايتي وجود        .منابع جامعه خود را بررسي كنيد     

اي از وقايع    هاي راديو و تلويزيون مجموعه     هاي محلي، ايستگاه   دارد؟ اكثر روزنامه  
دانيـد   آيـا مـي   . كننـد  جامعـه منتـشر مـي     ) منـابع (را با توجه به امكانات مـالي        

هاي خدمات اجتماعي، يا بخش سـلامت چـه كـار        هاي محلي، آژانس   بيمارستان
هـايي در    توانند براي شما انجام دهند؟ شايد كتابخانه محلـي كتـاب           مفيدي مي 

مورد وضعيت پزشكي شما داشته باشد؛ از كتابدار بخواهيد به شما در پيداكردن             
  .اطلاعات كمك كند

كتابچـه راهنمـاي مـديريت بيمـاري و       «مركز خدمات بهداشت روان آمريكا      
جلـب حمايـت    «ورد  را تهيه كـرده اسـت كـه شـامل جـزوه اي در م ـ              » بهبودي
هـاي   تمركـز ايـن جـزوه، روي روش       . آيـد  كه گزيده آن در ذيل مـي      » اجتماعي

افزايش حمايت اجتماعي در زنـدگي فـرد اسـت، لطفـاً بـراي دريافـت جـزوه و                   
  .كتابچه كامل به وب سايت مراجعه كنيد

روابـط  . شود به ايجاد روابط مفيد، غني و مؤثر اتلاق مي        » حمايت اجتماعي «
شوند كه روي موارد مثبت  تمركز كرده و داراي حداقل            تي تلقي مي  وقتي حماي 

  .درگيري و مشاجره باشند
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توانند گـاهي    اي طبيعي است و روابط حمايتي مي       اختلاف نظر در هر رابطه    
اما اختلاف نظر در روابط حمايتي را معمـولاً         . اوقات با اختلاف نظر همراه باشند     

  .ردتوان به صورت آرام و مؤثر حل ك مي
تواند نتيجه رابطه با افراد مختلف، نظير اعضاء خانواده،          حمايت اجتماعي مي  

دوسـت دختـر، همكـاران، اعـضاء        / دوستان، افراد همانند، همسر، دوست پـسر        
هـا، پزشـكان سـلامت روان، و اعـضاء           كلاسـي    هاي مذهبي يا معنوي، هـم      گروه
هاي حمايت اجتماعي  سيستم. هاي حمايتي افرادي با مشكلات مشابه باشد گروه

  . دارند در فرهنگ هاي مختلف، تفاوت عمده
. افراد در مورد حمايتي بـودن يـك رابطـه نظـرات شخـصي خـود را دارنـد                  

خواهند و رضايت از كميـت و كيفيـت          همچنين در مورد آنچه از روابط خود مي       
  .هاي خودشان را دارند  ديدگاه،آن

حمايت اجتمـاعي بـه شـما       هاي ذيل در ارزيابي معناي       ممكن است پرسش  
  :كمك كند

  دهند؟ چه كساني در زندگي شما را مورد حمايت قرار مي 
  دهند كه از نظر شما حمايتي است؟ افراد چه كارهايي انجام مي 
  هاي رابطه خود راضي هستيد؟ از كدام جنبه 
  هاي رابطه خود هستيد؟ مايل به تغيير كدام جنبه 
  دهيد؟ مايت قرار ميهايي افراد ديگر را مورد ح از چه روش 
  آيا از روش حمايت خود از افراد ديگر راضي هستيد؟ 
  آيا مايل هستيد حمايت اجتماعي بيشتري در زندگي داشته باشيد؟ 
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  افزايش حمايت اجتماعي
افراد اغلب به افزايش حمايت اجتماعي خود و بهبود روابط خود بـا ديگـران               

  . مند هستنده علاق
  

  :ان به كار بردتو  ميكهدو راهكار عمومي 
  .توانيد تعداد افرادي كه با آنها رابطه داريد را افزايش دهيد مي 
توانيد كيفيت رابطه خود رابا افرادي كه با آنها تمـاس مـستمر داريـد              مي 

  .بهبود بخشيد
.براي اكثرافراد تلفيق هر دو راهكار بسيار مفيد است 
  
  هاي مطلوب براي ملاقات با افراد مكان
مهم نيـست كجـا هـستيد، همـواره     . اد را همه جا ملاقات كنيد    توانيد افر  مي

هرچند ممكن است افـراد را در جاهـاي مختلفـي           . آماده ملاقات يك نفر باشيد    
تـر   ملاقات كنيد، اما جاهايي وجود دارند كه ممكن است ملاقات با افراد را آسان             

پيگيري يك  اين نقاط اماكن عمومي هستند كه معمولاً افراد براي تفريح،           . كنند
هـا   برخي نمونه. شوند علاقه يا پرداختن به كسب و كار در آنجا دور هم جمع مي 

  :عبارتند از
  هاي شهري ها يا انجمن هاي محلي مثل كتابخانه سازمان 
  مدرسه يا كلاس 
  هاي حمايتي گروه 
محل كار 
هـاي مـذهبي يـا معنـوي دور هـم جمـع            جاهايي كه افراد براي فعاليـت      

  )كنيسه، معبد، مسجد و غيرهكليسا، (شوند  مي
  هاي بامشكلات مشابه مراكز عمومي و حمايتي از گروه 
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  هاي ورزشي باشگاه 
  ها پارك 
  ها موزه 
  ها كنسرت 
هاي علايق خاص مثل سياست، سرگرمي، ورزش، حفاظت از محيط           گروه 

  زيست يا تفريح
  ها شاپ ها، كافي فروشي كتاب 
هاي داوطلبانه برنامه 

  
  ع مكالمههايي براي شرو توصيه

براي شناخت يا شناخت بهتر يك فرد، اينكه قادر بـه آغـاز مكالمـه باشـيد،              
. ها است  بخش شامل تلفيق برخي مهارت     شروع و ادامه مكالمات لذت    . مفيداست

 انتخاب فردي كه شنونده مكالمه باشد، داشتن موضوع         :ها عبارتند از   اين مهارت 
  . به طرف مقابل نشان دادن،جالبي براي مطرح كردن، و علاقه مندي خود را

  
  :آيد هاي خاص براي مكالمه در ذيل مي برخي توصيه

  .فردي را بيابيد كه مشغول نباشد 
اگر فردي در حين انجام     . فردي را انتخاب كنيد كه خيلي مشغول نباشد        

كاري باشد، ممكن است نخواهد كاري را كه مشغول انجام آن اسـت بـه               
  . خاطر صحبت با شما متوقف كند

  .يك موضوع جالب انتخاب كنيد 
تواند مربوط به كاري باشد كـه هنگـام          كنيد مي  موضوعي كه انتخاب مي    

مثلاً اگر در يك نمايشگاه هنري      . شروع مكالمه مشغول انجام آن هستيد     
اي را در مورد نقاشي كـه مـشغول تماشـاي آن        توانيد مكالمه  هستيد، مي 



91 سلامت روان و بيماري هاي جسمي مزمن نياز به مراقبت مستمر و تلفيقي

  
 91 ارهايي براي بيماران و مراقبين عضوخانوادهراهك

مثل آب  . ا نيز انتخاب كنيد   توانيد موضوع ديگري ر    مي. هستيد آغاز كنيد  
توانيـد مكالمـه را بـا        اگر فرد ناآشناست، مـي    . و هوا، وقايع اخير يا ورزش     

اما در حين اين كـار، بايـد بـه موضـوع بعـد از               . معرفي خود شروع كنيد   
.معرفي نيز فكر كنيد

.به فردطرف مكالمه نگاه كنيد 
دهد   نشان مي  تماس چشمي هنگام مكالمه با افراد مهم است زيرا به آنها           

.خواهند بگويند علاقمند هستيد كه شما به آنچه آنها مي
توانيـد بـه     اگر نگاه كردن در چشمان كسي برايتان آزاردهنده است، مـي           

  .جايي نزديك چشمانشان، مثل پيشاني يا بيني، نگاه كنيد
لبخند بزنيد و سرتان را تكان دهيد تا نـشان دهيـد كـه در حـال گـوش         

.دادن هستيد
دهيـد و بـه      بداند كه داريد به حرف او گـوش مـي         ) مقابل(ريد فرد   بگذا
علاقه نشان دادن به فرد ديگر حاكي از اين         . گويد علاقمند هستيد   آنچه مي 

خواهيد با زياد صحبت كردن در مكالمه غالب باشـيد و اينكـه     است كه نمي  
. هاي طرف مقابل هستيد پذيرنده نظرات و ديدگاه

.نش نشان دهيدشنويد واك به آنچه مي 
گويـد و پاسـخ دادن بـه         سؤال پرسيدن در مورد آنچه فرد ديگـري مـي         

اگـر فـرد    . شود بداند كه به ديدگاهش علاقمند هستيد       نظرات وي باعث مي   
رسد، موضوع را عوض كنيد يا با احتـرام مكالمـه را بـه               علاقه به نظر مي    بي

.اتمام برسانيد
.چيزهاي خيلي خصوصي خود را بازگو نكنيد 

خواهيد با فردي فقط آشنا شـويد، از گفـتن اطلاعـات خيلـي               وقتي مي 
  چنـين اطلاعـاتي گـاهي اوقـات       . شخصي در مورد خودتان اجتنـاب كنيـد       

اي پيـدا كنـد و       شود فرد احساس آزاردهنده    خيلي زود در مكالمه باعث مي     
خواهيد فرد را بهتر بشناسيد،      وقتي مي . تر شود  برقراري ارتباط با وي سخت    
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هاي شخصي صحبت كنيد تا بيشتر احساس آرامـش          وي در مورد موضوع   با  
  .كند

  
  تر شدن به افراد راهكارهاي نزديك

تر شدن به ديگران، شامل برقراري دوستي و روابط نزديـك، هـدف           نزديك
ارزشمندترين روابط نزديك، روابطي هستند كه در آنها        . مهم خيلي ازافراد است   

براي نزديـك شـدن بـه       . دهد ديگر اهميت مي  هر كس به ديدگاه و سلامت فرد        
افراد مهم است كه توانايي مطرح كردن مسايل خـصوصي در مـورد خودتـان را                

تا آنها بتوانند مسايل خصوصي خود را با        . داشته باشيد و با ديگران صادق باشيد      
  .مشتاق بودن براي كمك به فرد ديگر مهم است. شما مطرح كنند

  
  لب حمايت اجتماعيخلاصه نكات مهم در موردج

   ارزشمند و مفيد،حمايت اجتماعي يعني داشتن روابط مثبت 
  .روابط بين فردي بخش مهمي از زندگي افراد هستند 
توانند به افراد كمك كنند تـا اسـترس و عـود كـردن               روابط حمايتي مي   

  . بيماري خود را كاهش دهند
بـود كيفيـت    توان با ارتباط بـا افـراد بيـشتر و به           حمايت اجتماعي را مي    

  .روابط موجود افزايش داد
  .هاي مختلف زيادي براي ملاقات با افراد جديد وجود دارد مكان 
فردي را بيابيد كه مشغول نباشد، يـك موضـوع          : براي شروع يك مكالمه    

  .گويد علاقه نشان دهيد جالب انتخاب كنيد، و به آنچه فرد ديگر مي
دهيـد جزيـي از رابطـه        نشان دادن به فرد مقابل كه به وي اهميـت مـي            

  . نزديك است
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هـاي مثبـت كمـك       تر، كه به بيـان احـساس       براي برقراري روابط نزديك    
هايي در مورد خودشـان بپرسـيد، و بـه تـدريج در              كند، از افراد سؤال    مي

  .مورد خودتان با آنها صحبت كنيد
نظـرات ديگـر     تر با افراد، كـه بـه درك نقطـه          براي برقراري روابط نزديك    

كند، كارها را با هم انجام دهيد، با هم به توافق برسيد، و وقتي               كمك مي 
  .به شما نياز دارند آماده كمك به آنها باشيد

  .روابط نزديك شامل افزايش تدريجي سطح ديده شدن بين مردم است 
كنـد،   ايجاد يك سيستم حمايتي كه براي شما، مثل يك فرد عمـل مـي              

.حايز اهميت است
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   بيماران و مراقبين عضوخانوادهراهكارهايي براي

  1خودمديريت: بخش سوم
اي از مـديريت روزانـه بيمـاري بـر           هاي مزمن، بخش عمده    در اكثر وضعيت  

با توجه به تعداد زياد افرادي كـه در حـال        . هايشان است  عهده بيماران و خانواده   
 برند و كمبود پزشكان موجود براي تمام اين        حاضر از يك بيماري مزمن رنج مي      

بخـشي بـراي     بيماران، يادگيري ابزارهاي مديريت خود راه حل احتمـالي نجـات          
خودمديريت عبارتي است كه امروزه معمولاً براي       . بسياري از بيماران خواهد بود    

بيمـاري   اش، براي مواجهه با    ها و اقدامات بيمار يا اعضاء خانواده       توصيف تصميم 
توانـد شـامل      مـي  خودمـديريت . رود يا بهبود سلامت عمومي بيمار، به كـار مـي         

تر وضعيت خودتان، مثل درد، خستگي و معالجـه، و           هاي شخصي  مديريت جنبه 
ادغام تغييرات سبك زندگي سـالم در رژيـم غـذايي، ورزش و كـاهش اسـترس                 

  .باشد
تـوان   اسـت، امـا مـي     فراتـر   حمايت از خودمديريت از آموزش سنتي بيمـار         

تــر حــل مــسأله، بهبــود حــس  هــاي قــوي هــايي بــراي ايجــاد مهــارت تمــرين
هاي واقعـي خـود      ، و افزايش توانايي بيمار براي كنترل موقعيت       2خودارزشمندي

توانـد   اين رويكرد جديـد مـي     . در نظر گرفت تا استرس و فشار افراد كاهش يابد         
پزشـكان عمـومي    . هـاي اوليـه باشـد      شامل تغيير سيـستم در محـيط مراقبـت        

 بوسـيله ايجـاد رابطـه بهتـر بـا بيمـار بـراي               توانند مديريت بيمار از خود را،      مي
 اين اطلاعات بـر مبنـاي فـردي يـا از            تأمينشناسايي مشكلات از ديدگاه وي و       

آموزش بيمار معمـولاً توسـط يـك        . طريق منابع محلي مورد حمايت قرار دهند      
هـاي   شـود؛ متخصـصان مراقبـت      هاي بهداشتي هماهنگ مـي     متخصص مراقبت 

                                                 
1- Self-Management 
2- Self-Worth 
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مايت، سرگروه هاي بيمـاران بـا مـشكلات مـشابه، و            بهداشتي، كاركنان اداره ح   
تواننـد مـديريت خـود را آمـوزش داده و       هاي حمايت اجتماعي مي    ساير سيستم 
  .حمايت كنند

به عنوان يك بيمـار، مزيـت افـزايش اطلاعـات در مـورد بيمـاري، بـه فـرد                    
هاي  دهد و مهارت   احساس كنترل بهتر، مالكيت و قدرت رويارويي با بيماري مي         

دانش منجـر بـه توانمنـدي       . دهد اجهه فرد و ثبات هيجاني وي را افزايش مي        مو
  .شود شخصي مي

  
هـاي مـزمن بايـد درك        چهار درس مهمي كه افراد داراي بيماري      

  :كنند عبارتند از
هنـوز افـرادي وجـود دارنـد كـه معتقدنـد            . شان جدي اسـت    بيماري .1

 مـشكلي   اگر اعتقاد نداشته باشند كـه     . شان خيلي جدي نيست    ديابت
  .وجود دارد، هيچ تغييري براي بهبود سلامت خود انجام نخواهد داد

 هر تصميمي كه    .شان را مديريت كنند    توانند وضعيت  خودشان مي  .2
خورد تا اينكه پياده برود يـا بـا          گيرد، از آنچه مي    بيمار در طي روز مي    

بـه بيمـاران بگوييـد كــه    . گــذارد اتوبـوس، روي سـلامتش تـأثير مـي    
 .شان هستند ترين افراد براي مديريت بيماري مخودشان مه

نـدرت يـك روش       براي درمان يك وضعيت به     .آنها حق انتخاب دارند    .3
تـوان بـا رژيـم       مثلاً، در مورد ديابت بيمـاران را مـي        . كامل وجود دارد  

بيمـاران  . غذايي و ورزش، داروي خوراكي، انسولين و غيره درمان كرد         
ي مختلفي وجود دارند و بايـد ترغيـب         هاي درمان  بايد بدانند كه گزينه   

 .هاي فردي و مزاياي هر يك را مورد بررسي قرار دهند شوند تا هزينه
افتد كـه    به ندرت اتفاق مي.توانند رفتار خود را تغيير دهند      آنها مي  .4

بيماران مطب دكتر را ترك و بلافاصله تغييرات توصيه شده را اعمـال             
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هـا يـا مراحـل       ب بايـد بـه گـروه      واقعيت اين است كه تغيير اغل     . كنند
به بيماران بياموزيد كه تغييرات رفتاري معنادار       . مختلفي تقسيم شود  

توان با تعيين اهداف، برداشتن اولـين گـام، و شـكل      را مي ) گير چشم(
 .آموزند، ايجاد كرد دادن آنچه در طول مسير در مورد خود مي

 
   اصل مديريت بيماري مزمن10

  1سينتيا پركينز

 يريت بيماري يعني قبول مـسئوليت اقـدامات لازم بـراي مواجهـه و             خودمد
مـديريت بيمـاري،   . هاي معقول زندگي به بهترين نحو ممكن با وجود محدوديت     

فرد را براي بهبود كيفيت زندگي، كاهش نااميدي و درماندگي و ارتقـاء اعتمـاد               
  .سازد به نفس و عزت نفس توانمند مي

اري وجود دارد و اين مراحل ممكن است از         مراحل زيادي براي مديريت بيم    
. يك هفته به هفته ديگر، يا از يك فرد به فرد ديگر تغيير زيادي داشـته باشـند                 

اما بدون توجه به تشخيص، اصول اساسـي متعـددي بـراي هـر مـسير مراقبـت                  
  .بهداشتي وجود دارد

  
  :اين اصول عبارتند از

  تغذيه صحيح-1
خوريد تأثيري عميق    آنچه مي . وريدخ  چيزي هستيد كه مي    تحت تأثير شما  

خـوردن غـذاي سـالم بـراي عملكـرد      . روي سلامت رواني و جسماني شـما دارد    
بسته به بيماري خاصتان، رژيم غـذايي شـما         . بهينه و معالجه نقش اساسي دارد     

                                                 
١- Cynthia Perlins 
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ممكن است شامل گنجاندن غذاهاي جديـد در رژيـم غـذايي يـا حـذف برخـي               
  .تان باشد غذاهاي مورد علاقه

بايد حداقل چيزهايي مثـل شـكر، كـافئين، غـذاهاي تـصفيه شـده، و                شما  
هاي غيرسالم را حذف و اين مواد را بـا غـذاهاي كامـل مثـل سـبزيجات،                   چربي

زده  ها و گوشت قرمز و گوشت مرغ تازه يا يـخ           ها، ميوه  غلات كامل، مغزها و دانه    
 توكـسين  رژيم غذايي شما ترجيحاً بايـد فاقـد مـواد شـيميايي،           . جايگزين كنيد 

هـا،    هـا و نگهدارنـده      رنگ ،ها ها، افزودني  كش ها، علف  كش موجود در حشره  ) سم(
  .باشد

شـود   معالجه و حداكثر عملكرد در بدني كه با غـذاهاي ناسـالم تغذيـه مـي               
  .تواند اتفاق بيفتد نمي

  
  ورزش-2

انتـشار  . گنجاندن ورزش در زندگي بـراي ذهـن، جـسم و روح مهـم اسـت                
افتد، پيشرفت زيادي در روحيـه و كـاهش درد           زش اتفاق مي  اندورفين، كه با ور   

  .دارد
ها و عضلات سـالم و       ورزش علاوه بر كاهش بيماري قلبي، پرورش استخوان       

 روش بـسيار خـوبي بـراي كـاهش افـسردگي، خـشم، اسـترس و              ،مديريت وزن 
  .باشد اضطراب و تقويت عزت نفس و اعتماد به نفس مي

تر  كند بهتر و عميق بخشد و كمك مي  ميورزش منظم سطح انرژي را بهبود  
  .نمايد ها كمك و سيستم ايمني را تقويت مي بخوابيد، به سلامت روده

  
 تغذيه روان-3

. شـود اهميـت دارد     تان مي  غذاي روان درست به اندازه غذايي كه وارد معده        
هايي شـركت    در فعاليت . هايي براي تغذيه و نو كردن روان خود پيدا كنيد          روش
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شوند احساس سلامت، سرزندگي و يكي شدن با دنيا داشـته             باعث مي  كنيد كه 
به فراموشي سپردن معنويات باعث فقـدان شـادي و رضـايت از زنـدگي               . باشيد
  . شود مي

خلوت كردن با طبيعت، موسيقي، هنر، نوشـتن، راه         ) نماز(يوگا، مراقبه، دعا    
  .دباشن رفتن يا روابط معنادار عميق منابع عظيم غذاي روح مي

  
  .هاي بهداشتي خود داشته باشيد نقش فعالي در مراقبت-4

بـه جـاي    . هاي بهداشتي خودتان نقش اصـلي را ايفـا كنيـد           بايد در مراقبت  
هـاي بهداشـتي      كننـده مراقبـت    تأمينتبعيت منفعلانه از دستورهاي پزشك، با       

  .خود همكاري داشته باشيد
 كـس بهتـر از       ساعت با بدن خـود هـستيد، بنـابراين هـيچ           24در طي روز    

دانـد كـه بيمـاري يـا رويكـرد درمـاني چـه تـأثيري روي شـما و                     خودتان نمـي  
  .گذارد تان مي زندگي

هـاي ممكـن را      تمام راه . در رويكردهاي درماني مشاركت فعال داشته باشيد      
  .تان در ميان بگذاريد ها را با پزشك پيگيري كنيد و گزينه

  
  برقراري ارتباط- 5

هاي بهداشـتي،     كنندگان مراقبت  تأمينداشتن با   ارتباط مستقيم و صادقانه     
دوستان، خانواده و غيره براي سلامت رواني و جسماني به اندازه كيفيت روابـط،              

اگر پزشكتان در مورد علايم بيماري شما و نحوه تأثير بيماري  . حياتي است  مهم
و درمان روي شما مطمئن باشد، شما بهترين درمان ممكن را دريافت خواهيـد              

  .دكر
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شود كه درك متقابلي وجود      افراد وقتي نيازهايشان به طور مؤثر برآورده مي       
برقــراري ارتبــاط مــانع . افتــد داشــته باشــد و ايــن امــر بــا ارتبــاط اتفــاق مــي 

  .شود بروزسوءتفاهم و تقويت احساس نزديكي مي
  

  .به خود آموزش بدهيد-6
بـا پزشـكان،   . هـاي درمـان بياموزيـد    توانيد در مورد بيماري و راه    هر چه مي  

 سـاير افـراد داراي وضـعيت        ،1 كنندگان طب جايگزين   تأمينمتخصصان تغذيه،   
  .خودتان مشورت كنيد

به كتابخانه يا كتابفروشـي برويـد و هـر چـه موجـود اسـت را بخوانيـد؛ در                    
هـاي   ذهـن خـود را بـا معلومـات در مـورد تمـام جنبـه               . اينترنت جستجو كنيد  

خودآگـاهي،  . هـاي آگاهانـه بگيريـد       تصميم وضعيت خود اشباع كنيد تا بتوانيد     
  .گرداند حس قدرت شخصي را بازمي

  
  . كنيد2خود را هماهنگ-7

وظــايف و . هــا را تعيــين كنيــد بــا توجــه بــه زمــان و انــرژي خــود اولويــت
هاي سخت و آسان تقسيم و آنهـا را طبـق اولويـت              هاي خود را به دسته     فعاليت

  .ليست كنيد
 را، و سپس كارهـاي ديگـر را، در زمـاني كـه              تر ابتدا كارهاي ضروري و مهم    

مـدت تقـسيم    اهداف درازمدت را به چندين هـدف كوتـاه     . توانيد انجام دهيد   مي
  .هاي كوچك به اهداف خود برسيد نه به يكباره سعي كنيد با گام. كنيد

هميشه در صورت لزوم به خود امكان اسـتراحت بدهيـدو ليـست را ناتمـام                
  .بگذاريد

                                                 
1- Alternative Health Providers 
2- Pace 



101 سلامت روان و بيماري هاي جسمي مزمن نياز به مراقبت مستمر و تلفيقي

  
 101 ارهايي براي بيماران و مراقبين عضوخانوادهراهك

وقتـي در فعـاليتي     . هـاي خـود را بپذيريـد       شيد و محـدوديت   پذير با  انعطاف
تـان تحليـل رفتـه اسـت بـه خـود زمـان بدهيـد تـا                   ايـد و نيـروي     شركت كرده 

  .تان را بازيابيد سلامتي
  

  شوخي و هيجان- 8
شوخي و هيجان براي روح و سيـستم ايمنـي مفيـد اسـت و بـه مـا كمـك                 

شوخي و  . ي نگه داريم  كند همه چيز را سر جاي خود و به دور از نگرش منف             مي
تـر   تـر و قابـل كنتـرل       بخـشدو زنـدگي را كمـي آرام        هيجان روحيه را بهبود مي    

  .هر روز خود را با شوخي و هيجان تغذيه كنيد. كند مي
ها را در فضاي روزانه خود نگـه داريـد و            ها، تصاوير طبيعت يا لطيفه     قول نقل

قـول يـا     توانيد نقـل   ريد، مي مرتب به آنها نگاه كنيد؛ اگر به اينترنت دسترسي دا         
توانيـد   مـي .  خود دريافت كنيـد    1هاي روز را در صندوق پست الكترونيكي       لطيفه
هـاي   هـا يـا كتـاب      دار تماشا كنيد، كاريكاتورها را ببينيد و مجله        هاي خنده  فيلم

  .انگيز بخوانيد هيجان
  

  .روابط اوليه را پرورش دهيد-9
فـراد داراي بيمـاري مـزمن ايـن         همه به عشق و حمايت نياز دارند و بـراي ا          

موضوع بسيار مهم است و در فرآيند پذيرفتن و انطباق و مواجهه به آنها كمـك                
تر از دوست    بخش بخشند هيچ چيزي رضايت    كند؛ روابط به زندگي ارزش مي      مي

  .داشتن و دوست داشته شدن نيست
ند، كند و اگر چك نشو     مسلماً بيماري مزمن به روابط آسيب و تنش وارد مي         

اي بـراي    لازم است تـلاش آگاهانـه     . قابليت تحليل يا از بين بردن روابط را دارند        

                                                 
1- Email Box 
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روابط بسيار مهـم را در اولويـت خـود قـرار دهيـد و               . تقويت روابط صورت گيرد   
  .انتقال صادقانه احساسات را ترغيب كنيد. زمان زيادي را به آنها اختصاص دهيد

. مـستقيم و صـادقانه برخـورد كنيـد        تان به طور     با تأثير بيماري روي روابط    
داركردن احساسات يكـديگر چـشم پوشـي كننـد و            مردم تمايل دارند از جريحه    

دهند؛ هرچنـد ممكـن       كردن انجام     كنند اين كار را با اجتناب از بحث        سعي مي 
 اما اين مسئله در درازمـدت، مخـرب     ،است در آن لحظه احساس ناراحتي نكنند      

  . بفهمنداكنيد كه حامي بوده و شما ردوستاني پيدا . رابطه است
  

  .را كاهش دهيد) تنش( استرس - 10
زاست و هيچ راهي براي حذف تنش وجود ندارد، حـداقل نگـه              زندگي تنش 

هاي حل و فصل مؤثر تنش بـر يـك مبنـاي روزانـه بـراي                 داشتن و يافتن روش   
هاي محدود جـسماني و هيجـاني لازم         جلوگيري از سنگيني بار آن روي توانايي      

  .است
تـان   ها و كارهـا را بـه افـراد ديگـري در زنـدگي              در صورت امكان، مسئوليت   

در . هــا را كوتــاه كنيــد هــا و فعاليــت در صــورت لــزوم مــدت ملاقــات. بــسپاريد
بخش و تسكين دهنده مثـل ماسـاژ، مراقبـه، دعـا و ورزش،               هاي آرامش  فعاليت

  .شركت كنيد
براي زندگي طبق انتظـارات     رحم زندگي شما را با تلاش        نگذاريد مسابقه بي  

  .اكثر افراد جامعه سرعت زندگي بسيار ناسالمي دارند. ديگران درگير كند
  

  .زندگي را آسان بگيريد؛ از چيزهاي ساده زندگي لذت ببريد
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   راهكارهايي براي بيماران و مراقبين عضوخانواده

  مراقبين و حاميان:  چهارمبخش
 به سرطان، ديابت يا بيماري باشـد        ورزيد مبتلا  اگر فردي كه به او عشق مي      

 ممكن است احساس نااميـدي و عجـز كامـل           ،تهديد مي كند   كه زندگي اش را   
  .اما نبايد اين طور باشد. كنيد

تواننـد نقـش زيـادي در        دهد كه خانواده و دوستان مـي       تحقيقات نشان مي  
ز وقتـي فـردي ا     .كمك به بيماران براي مواجهه با يك بيماري مزمن ايفا كننـد           

برد، مهم است كه احساس كنـد واقعـاً بـه او اهميـت       يك بيماري مزمن رنج مي    
ترين موضوع نحوه تعامـل بـا فـرد بيمـار اسـت در اينجـا بـه                   مهم. شود داده مي 

 توانند حمايـت مـورد نيازشـان را از         هايشان مي  هايي كه بيماران و خانواده     روش
  :شود اشاره مي ،ديگران دريافت كنند

به عبارت ديگر، صداقت بهترين سياست      . اريدذي را كنار بگ   اسرار خانوادگ  
مان و افرادي را كه دوستشان داريم از         كنيم خانواده  اغلب سعي مي  . است

خبرهاي بد حفظ كنيم، اما مخفي كردن بيماري جدي يك فرد از بقيـه              
به طور مستقيم ارتبـاط     . تواند نتيجه عكس داشته باشد     افراد خانواده مي  

  . و با اعضاء خانواده صادق باشيدبرقرار كنيد
هـا از    گرچـه ممكـن اسـت درك بچـه        . هايتان را به حـساب بياوريـد       بچه 

گاهي اوقـات   . موقعيت محدود باشد، آنها وقايع پيرامونشان را مي فهمند        
كودكان، خود را علت مـشكلات يـا وقـايع اصـلي كـه در اطرافـشان رخ                  

ماري پدر يـا مادرشـان      ممكن است فكر كنند بي    . كنند دهد، تلقي مي   مي
صريح و صادق باشـيد و بـه        . اند نتيجه آن چيزي است كه آنها انجام داده       

ايـن كـار بـه كـاهش        . كودكان بگوييد كه سؤال پرسيدن ايـرادي نـدارد        
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بـه خـاطر داشـته باشـيد، يـك كـودك            . اضطراب آنها كمك خواهد كرد    
. باشد شور و اشتياق براي فرد بيمار،تواند منبع عظيمي از شادي مي

لزومي ندارد همه افـرادي كـه زيـر سـقف آسـمان             . انتخاب كننده باشيد   
فردي را  . تان مطلع شوند   هستند در مورد بيماري شما يا فرد مورد علاقه        

 انتخـاب    بـه دقـت    خواهيد خبرهايتان را با وي در ميـان بگذاريـد          كه مي 
خواهند  برخي روابط پيشرفت خواهند داشت و برخي روابط آسيب        . كنيد
آنچه مهم است اين است كه شما احساس كنيد در ميـان گذاشـتن              . ديد

.دهد اطلاعات با يك نفر، حس حمايت و قدرت بيشتري به شما مي
مــردم . ســازي كنيــد در مــورد نحــوه كمــك خــانواده و دوســتان شــفاف 

از كمك يـا مـساعدت خواسـتن،        . خواهند احساس مفيد بودن بكنند      مي
.دن به مدرسه، خجالت نكشيدمثلاً براي غذاپختن يا رسان

ها كار مراقبين يا افراد حامي بيشتر منحـصر          هر چند در بسياري از موقعيت     
هـاي   به حمايت عاطفي يا رساندن به مطب دكتر است؛ آنها اغلب مسئول جنبه            

جسماني، احساسي و مالي روزانه يك عضو خانواده هستند كه به واسطه بيماري     
رود، معمولاً اكثر توجـه      همانطور كه انتظار مي   . ندتواند از خودش مراقبت ك     نمي

شود كه بيماري مزمن دارد و اغلب سايراعضاء خـانواده يـا             معطوف به فردي مي   
ها و تغييـرات جديـد بـه حـال خـود رهـا               افراد حامي براي مواجهه با مسئوليت     

  .شوند مي
  

:تأثيرات بيماري مزمن روي زندگي خانوادگي عبارتند از
هاي فرد بيمـار و      رهاي روزمره تغيير كنند زيرا محدوديت     ممكن است كا   

كننـد كـه سـاير اعـضاء خـانواده بيـشتر در         نيازهاي درماني ايجـاب مـي     
.دسترس باشند

هاي ارايـه مراقبـت در خـانواده تقـسيم           ممكن است لازم باشد مسئوليت     
شود تمام اعـضاء خـانواده در سـلامت يـك فـرد         شوند؛ اين كار باعث مي    
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ه مشاركت كننـد و همچنـين از خـستگي مراقبـي كـه عـضو                مورد علاق 
. شود خانواده است، جلوگيري مي

ممكن است اعضاء خانواده احساسات قوي، مثل احـساس گنـاه، خـشم،               
هاي  اينها واكنش . ناراحتي، ترس، اضطراب، حالت افسردگي داشته باشند      

صحبت كـردن در مـورد ايـن احـساسات در           . طبيعي به استرس هستند   
.اده مفيد استخانو

هاي ناشـي    ممكن است عضو بيمار خانواده بخواهد با توجه به محدوديت          
.هايي براي مستقل شدن تاحد امكان پيدا كند از بيماري روش

ها، براي حفـظ     عليرغم مقتضيات بيماري، ممكن است لازم باشد خانواده        
اين امر بـه نفـع فـرد        . سخت كار كنند  ،»عادي«حس داشتن يك زندگي     

 ر است، و شايد به وي كمك كند با زندگي خانوادگي بيـشتر درگيـر              بيما
دهـد زيـرا بيمـاري       شود و احساس گناه در بيمار را كـاهش مـي          ) قاطي(

١.كند مقتضياتي براي كل خانواده ايجاد مي
واضح است كه گاهي اوقات مـراقبين درسـت بـه همـان انـدازه فـردي كـه                   

بنابراين بسيار مهـم اسـت      . شوندبيماري مزمن دارد دچار آشفتگي هيجاني مي        
تـر كمـك     كه مراقبين و افراد حامي به گسترش يـك سيـستم حمـايتي بـزرگ              

كنند، سيستمي كه به مراقبين مجال مراقبت از خود را بدهد، و به گونه اي آنها          
را توانمند سازد تا هرزمان كه لازم باشـد بـه صـورت جـسماني و احـساسي در                   

 ،وظيفـه حـس   ايـن    قبت اين است كه مي تواند     از مقتضيات مرا   .دسترس باشند 
ايـن مـوقعي اسـت كـه مراقـب          » سوزد مي« و به اصطلاح   مراقب را از پا درآورد    

زا  توانـد تـنش    نقش مراقب مي  . نتواند به مدت طولاني به وظيفه خود عمل كند        
باشد و براي فرد مراقب كمك گرفتن به منظور ادامه حمايت خوب براي افرادي              

  .باشد كند حايز اهميت مي دست و پنجه نرم ميكه با بيماري 

                                                 
1- American Association of Marriage & Family Therapy - http://www. 
Therapistlocator .net/ families/Consumer_Updates/ChronicIllness. asp 
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 ريـيس هيـأت مـديره و بخـش مراقبـت خـانوادگي فدراسـيون         ١توني فوك 
درسراسـر جهـان    "افزايـد،    جهاني سلامت روان، با مطلب فوق موافق است و مي         

    توانـد منجـر بـه ابـتلا بـه يـك بيمـاري               استرس به عنوان عامل مهمي كه مـي       
است و فردي كه به نحوي از فرد ديگري كـه بيمـاري             رواني شود، شناخته شده     

زايـي قـرار    كند، اغلب در موقعيت تنش جسمي مزمن دارد مراقبت و حمايت مي   
     و اگر اين موقعيـت ادامـه يابـد، بايـد قبـل از اينكـه مراقـب بـه يـك                     . گيرد مي

بيماري رواني مبتلا شود، به طور مطلوبي حل و فصل شود تا مراقب بـه نحـوي                 
 اين كـار،    تأمينيك روش براي    . مند شود كه بتواند به نقش خود ادامه دهد        توان

تـوان بـا     است ايـن كـار را اغلـب مـي         » زمان استراحت «تدارك وقفه مناسب يا     
  .تقسيم كار با فرد ديگري كه رابطه نزديكي با فرد بيمار دارد انجام داد

كانـات هدفمنـد    مدت بيمـار بـا ام      اما اگر اين كار ممكن نبود، مراقبت كوتاه       
متأسفانه، ممكن اسـت مـراقبين در مـوقعيتي         . تواند جايگزين احتمالي باشد    مي

قرار بگيرند كه امكان وقفه و زمان استراحت وجود نداشته باشد و بنابراين بايـد               
  ".براي مديريت استرس خود به دنبال كمك باشند

  
خانواده چه چيزي بايد در مورد خستگي مفرط         مراقبين عضو 

  ند؟بدان
 

هاست كه نشانه محبت، عشق      ارايه مراقبت براي يكي از اعضاء خانواده، قرن       
 كـه اميـد بـه زنـدگي افـزايش يافتـه اسـت و                 و از آنجـايي   . باشد و وفاداري مي  

اند، افـراد بـيش از پـيش در فراينـد مراقبـت              هاي پزشكي پيشرفت كرده    درمان
ت، دريافت كننده مراقبـت     خواه به عنوان ارايه دهنده مراقب     ( .كنند مشاركت مي 

  )يا احتمالاً هر دو

                                                 
1- Tony Fowke 
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توانـد   متأسفانه، اگر مراقبين حمايـت لازم را دريافـت نكننـد، مراقبـت مـي              
تغيير در  : باشد هاي زيادي مي   مراقبت شامل تنش  . عوارض سنگيني داشته باشد   

 ـمزاياي مراقبـت   . پويايي خانواده، وقفه در كارهاي خانه، فشار مالي، و كار زياد
 وجود داشته باشند نامحسوس و خيلي دور هستند، و اغلب اميدي به پيامـد      اگر

  .خوب وجود ندارد
  

  :علايم رايج و هشدار دهنده خستگي مفرط مراقب عبارتند از
.نسبت به گذشته انرژي بسيار كمتري دارد 
رسد به هر سرماخوردگي يا انفولانزايي كه در اطراف وي است            به نظر مي   

.شود مبتلا مي
كند، حتي بعد از خواب يا استراحت ام احساس خستگي ميمد 
گيرد، خواه به دليل اينكه خيلي مشغول اسـت   نيازهاي خود را ناديده مي  

. دهد يا اصلاً اهميت نمي
.كند چرخد، اما احساس رضايت نمي زندگي وي حول مراقبت مي 
.تواند استراحت كند، حتي وقتي كمك در دسترس باشد به سختي مي 
حوصـله و زودرنـج      كنـد بـسيار بـي       به كسي كه از او مراقبت مـي        نسبت 

.شود مي
.كند احساس شرمندگي، عجز و نااميدي مي 

كنيد، اما  شويد، ديگر براي رسيدگي به خود زماني پيدا نمي     وقتي مراقب مي  
بدون اين زمان، ممكن است قدرت رواني يا جسماني         . خودتان بايد زماني بيابيد   

به خود امكان استراحت و    . ه عنوان مراقب را نداشته باشيد     حل و فصل استرس ب    
  .بخش روزمره را بدهيد تا مراقب بهتري باشيد انجام كارهاي لذت
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  : هايي براي مراقبت از خود توصيه
كند انجام دهيد حتي اگر واقعاً آنهـا   هايي كه شما را خوشحال مي     فعاليت 

ني كنيد، كار تفنني انجام     به موسيقي گوش كنيد، باغبا    . را دوست نداريد  
. بريد هر كاري كه از انجام آن لذت مي. دهيد

به خودتان برسيد يك دوش آب ولرم بگيريد و از روشنايي شمع استفاده              
.زماني را به آرايش يا ماساژ اختصاص دهيد. كنيد

زماني براي ورزش بيابيـد     . غذاهاي متعادل بخوريد تا بدنتان پرورش يابد       
 7تلاش كنيد حداقل . روي روزانه باشد كوتاهي براي پيادهحتي اگر زمان 

.ساعت در شب بخوابيد
دار بخريد يـا يـك فـيلم      خنده واقعاً بهترين درمان است يك كتاب خنده        

هـاي   هر وقـت توانـستيد، سـعي كنيـد در موقعيـت           . كمدي اجاره كنيد  
.دار پيدا كنيد روزمره چيزهاي خنده

ايـن  . افكار و هيجانات خود را بنويسيد    . دهاي روزانه داشته باشي    يادداشت 
كند دورنمايي از موقعيت خود داشته باشيد و روش          كار به شما كمك مي    

.مهمي براي رها كردن هيجاناتتان است
تماس تلفني با يك عضو خانواده، دوست يا داوطلـب از كليـسا يـا مركـز       

شـما زنـگ    ريزي كنيد تا هر روز يك نفر به          نگهداري از سالمندان برنامه   
تواند با تمـاس     اين فرد مي  . بزند و مطمئن شود كه همه چيز خوب است        

با ساير افراد خانواده وضعيت را به روز كند يا به آنها بگويد كـه شـما بـه                  
چه چيزي نياز داريد سعي كنيد بعدازظهر يا غروب زمـاني را بـه بيـرون                

ا كمـك   از دوستان و خانواده بخواهيد كه بـه شـم         . رفتن اختصاص دهيد  
اگـر بيـرون رفـتن سـخت        . كنند تا زماني را بيرون از خانه سپري كنيـد         

با هـم چـاي يـا       . است، براي ديدن دوستان و خانواده آنها را دعوت كنيد         
.تعامل با ديگران مهم است. قهوه بنوشيد
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 اطلاعاتي:  روي سلامت روان    آن تأثير ـ بيماري جسمي مزمن  
  1ا كودكان كار مي كنندبراي والدين، مراقبين و كساني كه ب

  
  مقدمه

احتمال ابتلا به مشكلات هيجاني يا اختلالات رفتاري، دركودكان مبـتلا بـه             
خـصوص در مـورد    ايـن امـر بـه    .  دوبرابراسـت  ،بيماري جسمي به مدت طـولاني     

  .كند هاي مغزي، مثل صرع يا فلج مغزي، صدق مي بيماري
  چرا مشكلات سلامت روان خيلي شايع هستند؟

تواند باعث زحمت و استرس زيادي بـراي همـه           جدي يا ناتواني مي   بيماري  
زاي بـسيار    كودكان بيمـار، تجـارب تـنش      . خصوص والدين شود   افراد خانواده، به  

اكثـر كودكـان، از ايـن موضـوع ناراحـت      . بيشتري نسبت به كودكان سالم دارند  
بـد و ايـن   توانـد ادامـه يا   گاهي اوقات اين احساسات و رفتار آشفته مي    . شوند مي

بـر مـشكلات بهداشـتي آنهـا         تر كـردن زنـدگي ايـن كودكـان،         موضوع با دشوار  
  .افزايد مي

  گذارد؟ اش مي بيماري جسمي مزمن چه تأثيري روي كودك و خانواده
اكثــر والــدين و كودكــان، بعــد از تــشخيص يــك بيمــاري بــسيار جــدي و  

  . آيند درازمدت، با آن كنار مي
  

  اثرات درازمدت
هـاي   تري براي يادگيري مهـارت     هاي كم  دكان بيمار، فرصت  ممكن است كو  

مشكلات آموزشـي   . هاي خود داشته باشند    روزمره، رسيدن به علايق و سرگرمي     
  .نيز رايج هستند

                                                 
1- Royal College of Psychiatrists, UK. 
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ممكن است كودك شما از مدرسـه عقـب بمانـد و مـشكلات خاصـي در                  
  .يادگيري داشته باشد

ممكـن اسـت    . تان به طور مـنظم در تمـاس باشـيد          حتماً با معلم كودك    
  .كودك شما در مدرسه به كمك بيشتري نياز داشته باشد

ممكن است كودك شما خود را متفاوت از كودكان ديگر ببيند، و از ايـن                
  .موضوع متنفر باشد

  .شوند برخي كودكان افسرده مي 
  .گردند برخي كودكان در برابر افراد قوي تر آسيب پذير مي 

ممكـن  . تان آسان اسـت    افي از كودك  براي شما به عنوان والدين حمايت اض      
تـر از حالـت عـادي باشـد، و ايـن كـار               سخت) در اين شرايط  (گفتن  » نه«است  

پستي «توان به آنها اجازه داد       تر مي  كند و سخت   كنترل وي را برايتان دشوار مي     
گاهي اوقـات مواجهـه بـا تمـام پزشـكان           . كودكي را مديريت كنند   » هاي بلندي

    و  توانـد سـخت   تـان مـي   ن درگيـر در بيمـاري كـودك   مختلف، و ساير متخصصا 
  .زا باشد تواند براي هر كسي تنش اين كار مي. گيج كننده باشد

انـد، يـا بـه       كنند فرامـوش شـده     گاهي اوقات برادرها و خواهرها احساس مي      
شـايد در قبـال آنهـا       . كننـد  واسطه برادر يا خواهرشان احساس شـرمندگي مـي        

ها ممكن است از مدرسه و زنـدگي اجتمـاعي عقـب            آن. احساس مسئوليت كنند  
  .بمانند مورد آزار و اذيت قرار گيرند و دوستانشان را از دست بدهند

  
  توان كمك كرد؟ چگونه مي

بسيار مهم است كه به خاطر داشته باشيم كه عليرغم مشكلاتي كه بيماري             
بي از عهـده    هايشان به خو   آورد، اكثر كودكان و خانواده     وجود مي  طولاني مدت به  

  .شوند آيند و تنها تعداد اندكي با مشكل مواجه مي آن برمي
  .تا حد امكان عادي زندگي كنيد 
  .تان در مورد مشكلاتش صادق باشيد با كودك 
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.تان را خيلي كم محدود كنيد المقدور كودك حتي 
.هايي كه تجارب مشابهي دارند ملاقات كنيد با خانواده 
آييـد كمـك     از عهـده كارهـا برنمـي      كنيـد    در صورتي كـه احـساس مـي        

.بخواهيد
. توان بـراي جلـوگيري از گـسترش مـشكلات انجـام داد             كارهاي زيادي مي  

كننـد،   والديني كه تأثيرهيجاني بيماري روي كودك، و بقيه خانواده را درك مي           
توانند مشكلات را در مراحل اوليه تشخيص و كاري در مورد آنها انجـام               بهتر مي 

  .دهند
  

  توانم كمك بگيرم؟ مياز كجا 
عـلاوه بـر    . كسب اطمينان از وجود كمك و حمايت كافي بسيار مهم اسـت           

  :حمايت از سوي خانواده و دوستان سعي كنيد
  با يك وب سايت خانوادگي 
  تان پزشك عمومي 
  خدمات اجتماعي 
  مدرسه 
  .پرستار مدرسه تماس بگيريد ملاقات كننده بهداشتي يا 

دهند مشكلات احساسي يـا رفتـاري در    ن مياگر علايمي وجود دارد كه نشا   
توانـد شـما را بـه        گيري هستند، پزشك عمـومي مـي       كودك شما در حال شكل    

خدمات محلي بهداشت روان كودك و نوجوان، بـراي توصـيه تخصـصي ارجـاع                
. توانـد مفيـد باشـد      ممكن است آنها توصيه كنند كه كـار خـانوادگي مـي           . دهد

ي كـه در مراقبـت از بيمـاري كـودك شـما             همچنين، ارتباط با ساير متخصصان    
كند كه هـر مـشكلي       اين كار به شما كمك مي     . دخيل هستند، اغلب مفيد است    

دهـد   كه در مورد درمان وجود دارد را حل و فصل كنيد و به شما اطمينان مـي                
  .كه همه با هم همكاري مؤثري داريد
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  1درباره اين جزوه
هـا و كودكـان تحـت        ن، معلـم  اين جزوه يكي از مجموعه جزوات براي والدي       

هـدف ايـن مجموعـه ارايـه اطلاعـات           .باشد مي» 2رشد بهداشت روان و  «عنوان  
اخـتلالات هيجـاني، رفتـاري و    (عملي و به روز در مورد مشكلات سـلامت روان     

جـزوه   ايـن . تواند كودكان و نوجوانان را تحت تأثير قرار دهد       است كه مي  ) رواني
كننـد و     روي سـلامت كـودك را بررسـي مـي          ها تأثيرات بيماري جسمي مزمن    

  .كنند هايي در مورد نحوه شناسايي و حل و فصل اين مشكلات ارايه مي توصيه
  

 

                                                 
1- Leaflet 
2- Mental Health and Growing Up 



فصل چهارم

خـدمات  مـراقبتی  تلفیقـی
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115 خدمات مراقبتي تلفيقي

  يتي تلفيقخدمات مراقب
دهنـد كـه     هاي اخير در علوم زيستي و تحقيقات باليني نشان مـي           پيشرفت

واضـح  .  دارنـد    سلامت و بيماري با هم تعامـل مـستقيم         جسم و ذهن چگونه در    
است كه علاوه بر وجود همزمان يا بروز همزمان مشكلات پزشـكي و جـسماني؛               

امـا ايـن    . ميان ذهن و جسم در پيشرفت بيمـاري يـك همبـستگي وجـود دارد              
هـاي مراقبـت بهداشـتي و بيمـاران،          دانش و درك جديد، براي پزشكان سيستم      

ما بايـد ايـن دانـش را در زنـدگي روزمـره             . آورد وجود مي  بههاي جديدي    چالش
هرچه بيشتر بدانيم، كارهاي بيشتري بايد      . بيمار و مراقبت باليني وي اجرا كنيم      

رساني به مراقبين، بيماران، و عموم مردم        كار در دست اقدام، اطلاع    . انجام دهيم 
  .ستدر مورد رابطه مهم و گسترده بين بيماري جسماني و رواني ا

هاي روز جهاني سلامت روان با لحاظ كردن ارتبـاط            ارايه برنامه  ،يك رويكرد 
عنوان فرصـتي   ه  رساني ب  هاي آموزشي و اطلاع    تدارك برنامه  ،ميان جسم و روان   

هـاي   نده مراقبت هبراي فكر كردن به افراد مبتلا به بيماري رواني و افراد ارايه د            
هاي مفهومي بيمـاري و     ايست ديدگاه ب طور كه مي   همان. باليني و حمايتي است   

 ها نيز، به همين صورت، افراد دخيـل، مقـررات و           آسيب را ادغام كرد، اين برنامه     
  .سازند هاي مراقبتي را به هم مربوط مي سيستم

  
  
  
  
  
  
  
  

و ) بيمـار (بيمـاري بـه وسـيله افـراد       %99اين كه تـصديق كنـيم
؛ در خانه، محل كار و مدرسه مـديريت مـي شـود،             هايشان خانواده
اي رفتـار   هاي بهداشـتي مـا هنـوز بـه گونـه      اما سيستم . خطاست

هـا هـستند     ها، و بيمارستان   كنند كه گويي متخصصان، كلينيك     مي
  .كنند كه بيماري را مديريت مي

  هاي مزمن نورين كلارك، داراي درجه دكتري، مركز مديريت بيماري
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  ها و عموم مردم نقش بيماران، خانواده
  روبرت ام لوين

 روانـي حـايز     ارايه آموزش عمـومي در مـورد اخـتلالات جـسمي و            :خلاصه
. هاي مناسب وجـود دارد     هاي زيادي براي شكل دادن برنامه      اهميت است، گزينه  

براي امداد در جوامع محلـي و آمـوزش كاركنـان ارايـه      ،روز جهاني سلامت روان   
  .هاي بهداشتي، فرصت مناسبي است دهنده مراقبت

موضوع رابطه بين اختلالات پزشكي و روانـي بايـد بـه اطـلاع عمـوم مـردم                  
، نحـوه تـأثير افـسردگي و        ن آگـاهي عمـوم مـردم در مـورد، مـثلاً           بالابرد. رسدب

 اضطراب عمومي روي متغييرهاي كيفيت كلي زندگي، و در مورد عوامـل خطـر             
، از قبيل رابطه بين اختلالات اضطراب و فشارخون بـالا، حـايز             )خاموش(مخفي  

 حاد و مزمن،    هاي پزشكي  و بدون بيماري  » سالم«حتي براي افراد    . اهميت است 
تـوان در مـورد اثـرات ظريـف و           اقدامات پيشگيرانه غربالگري وجـود دارد و مـي        

، ي و طـول عمـر  تلالات رايج رواني روي سلامت جـسم نامحسوس اما معنادار اخ   
  .آموزش ارايه نمود

  
  ها و مداخلات هايي براي برنامه طرح

مختلفـي  هـاي    هاي خاص روز جهاني سلامت روان، گزينـه        در بررسي برنامه  
براي افزايش آگاهي در مورد رابطه بـين بيمـاري جـسمي و روانـي و هماهنـگ              

با توجه به گسترده بودن موضوع، انتخاب تمركـز         . كردن افراد دخيل وجود دارد    
  .خاص و مخاطبان به مكان و محل فرد بستگي دارد

يك فرصت، با توجه به موضوع روز جهاني سلامت روان، آموزش افراد مبتلا             
هايشان و به طوري كلي عموم مردم، در مورد افزايش            رواني و خانواده    يماريبه ب 

اي بـراي   توانـد شـامل برنامـه    اين آمـوزش مـي  .باشد احتمال بيماري پزشكي مي 
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117 خدمات مراقبتي تلفيقي

    لحــاظ كــردن مــسايل ســبك زنــدگي، نحــوه اســتفاده از سيــستم پزشــكان و 
  .درمانگاه هاي محلي، و اثرات جانبي داروهاي روانپزشكي باشد

شان و مؤسسات حمايـت از سـلامت         ك برنامه براي بيماران، اعضاء خانواده     ي
تواند بحث و گفتگو با پزشكان بهداشت رواني و جـسمي و پرسـتاران و                روان مي 

رژيـم غـذايي و تغذيـه       : هاي مربـوط عبارتنـد از      موضوع. متخصصان تغذيه باشد  
ريـشي، و   پ مناسب؛ اثـرات پزشـكي ليتيـوم، داروهـاي ضدافـسردگي، ضـد روان             

هـايي كـه از    هاي خلق؛ خطرات پزشـكي الكـل، تنبـاكو، و بيمـاري       كننده تثبيت
شوند؛ اهميت معاينات منظم پزشكي؛ چگـونگي        طريق روابط جنسي منتقل مي    

هــاي اوليــه در مــورد  دريافــت مراقبــت در سيــستم بهداشــت محلــي؛ و بحــث
ار خون بـالا، و     پريش، مثل ديابت، فش    هاي پزشكي رايج در بيماران روان      بيماري

  .نحوه شناسايي آنها بيماري ريوي، و
اينترنـت و   . اينترنت محل ارزشـمند ديگـري بـراي انتـشار اطلاعـات اسـت             

، اگر موجود باشـند، بـراي افـرادي كـه           )شبكه جهاني (هاي مبتني بر وب      برنامه
تواننـد در جوامـع خـود اطلاعـات كـسب كننـد و نگـران انـگ شـركت در                    نمي

 به مبتلايان به اختلالات رواني هستند، امكان دسترسي فراهم          هاي مربوط  برنامه
مـثلاً، وب  . توانند بـراي سـالمندان هـم مفيـد باشـند         ها مي  اين برنامه . نمايد مي

بـا توجـه بـه      . اند هاي مخصوص سالمندان در چين محبوبيت كسب كرده        سايت
يـادي از آنهـا     افزايش تعداد افراد سالمند در بسياري از كشورها، و اينكه تعداد ز           

توانـد روش    وابسته به خانه هستند يا منابع محلي محدودي دارند، اينترنت مـي           
  .مؤثري براي دستيابي به اين منابع باشد
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   خدمات سلامت روان 1نقش درمانگاه ها و ارايه كنندگان
اي بـراي كاركنـان      تواننـد برنامـه    ارايه كنندگان خدمات سـلامت روان مـي       

. هاي پزشكي در بيمارانشان ترتيـب دهنـد        د اهميت وضعيت  باليني خود در مور   
ها براي كاركنان بدون پيشينه پزشكي، مثـل مـددكاران اجتمـاعي و              اين برنامه 

افرادي كه بيماران را،به درمانگران متناسـب بـا مـشكل آنهـا،             (مسئولين پذيرش 
 ، بسيار مفيد خواهد بـود زيـرا آنهـا اغلـب بـا خـود بيمـار در                  2)ارجاع مي دهند  

   هـاي مربـوط بـه     خدمات بـاليني تمـاس دارنـد و در هماهنـگ كـردن مراقبـت        
  .بيماري رواني بيمارانشان نقش مهمي دارند

توان با پزشكان، پرستاران، متخصصان تغذيه و داروسازان         اين گفتمان را مي   
 روي شرايط پزشكي مربوط، و در مورد آنچه بايد در بيماران جـستجو    تأكيدو با   

  .و نحوه ارجاع به جامعه پزشكي محلي انجام دادكرد و زمان 
هاي پزشكي رايـج مربـوط بـه         توانند شامل بيماري   ها مي  موضوع اين مكالمه  

داروهاي مربـوط   ) عصبي(اختلالات رواني؛ علايم جانبي جسماني و نورولوژيكي        
؛ مـسايل   ، رعشه 3به بيماري رواني مثل تعريق، خشكي دهان، بي قراري حركتي         

ژيم غذايي، سوءمصرف مواد، رابطه جنسي پرخطر و خطرات داروهـا           مربوط به ر  
  4.باشد هنگام حاملگي يا شيردهي مي

  
  
  
  

                                                 
1- Providers 
2- Case managers 
3  - Akathisia 
4  - Dr Robert Levin is at Harvard Medical School 
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119 خدمات مراقبتي تلفيقي

  1هاي اوليه و تخصصي نقش پزشكان مراقبت
هاي اوليه و تخصصي رابطه بين بهداشت و سلامت جسمي           پزشكان مراقبت 

  .كنند بيماران و بهداشت و سلامت رواني آنها را درك مي
نمـان  اهاي بيماري جسمي روي بهداشت رواني بـسياري از بيمار         ما از پيامد  

خصوص، بيماري همراه رايجي براي بـسياري از افـراد           افسردگي، به . آگاه هستيم 
هاي بهداشتي مزمن، مثل سرطان، بيماري قلبي، ديابـت، ايـدز و             داراي وضعيت 

مـان  همچنين از نحوه تأثير بيماري مزمن روي سلامت روانـي بيماران         . سل است 
  .آگاهيم

هـاي   اين موضوع به خصوص روي بيماران داراي اختلال ذهنـي و وضـعيت             
  .گذارد بهداشت رواني مزمن تأثير مي

 كه   2اثر مشترك سازمان جهاني بهداشت و سازمان جهاني پزشكان خانواده         
هاي اوليـه را      منتشر شد، اهميت ادغام بهداشت روان در مراقبت        2008در سال   

داد و نشان داد كـه ايـن امـر كارآمـدترين راه بـراي اطمينـان                  قرار   تأكيدمورد  
هاي بهداشت رواني را، كـه بـه آن نيـاز            حاصل كردن از اينكه تمام افراد مراقبت      

هاي اوليه    خواه در مراقبت   ،در واقع در كار تمام پزشكان     . كنند  دريافت مي  ،دارند
  . استادغام بهداشت روان مهم. هاي تخصصي مشغول باشند يا مراقبت

اين فراخون عمومي براي برقـراري سـلامت روان نيازمنـد ايجـاد آگـاهي و                
ايـن فراخـوان بايـد در مـورد مـسايل           . ير درك عمومي ازاين موضـوع اسـت       يتغ

  .بهداشت روان در همه مردم حساسيت ايجاد كند
 روي اهميت لحاظ    تأكيداين فراخوان نيازمند تعهد براي آموزش و تعليم، با          

ايـن  . باشد هداشت رواني بيماران مبتلا به بيماري هاي مزمن، مي   كردن مسايل ب  

                                                 
1- Professor Michael Kidd and Dr Patrick Coker 
2  - The World Organization of Family Doctors (Wonca) 
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اقدام شامل آموزش دانشجويان پزشكي و پزشكان تازه كار و به عنوان بخشي از              
  .باشد ادامه پيشرفت تخصصي مداوم تمام پزشكان مي

هـاي   در سـطوح مراقبـت    ،اين فراخوان روي نقش رهبري وحمايتگر پزشكان      
ي و رواني هاي جسم ه نياز به مديريت مراقبت كشوري ك در هر  ،اوليه و تخصصي  

بهداشت آن وجود    هر يك از بيماري هايي كه وضعيت نگران كننده اي در مورد           
  .كند  ميتأكيددارد، 

 محلـي و    ،اين فراخوان براي فعال شدن نيازمند اين است كه، حمايت ملـي           
مينان حاصـل شـود     گذاري را تقويت نمايد، تا اط      قبيل اصلاح سرمايه   گروهي، از 
هـاي   هاي رواني با جسمي، براي افرادي كه در پـي دريافـت مراقبـت     كه مراقبت 

  .تلفيق شده است اوليه و تخصصي هستند،
 در جهـت  گذاري براي تحقيقات بيشتر      اين فراخوان نيازمند افزايش سرمايه    

هاي  هايي كه در آنها مراقبت     باشد، روش  هاي مبتني بر شواهد مي     گسترش روش 
توان عملاً در مديريت روزانه بيماري هاي جـسماني مـزمن            داشت روان را مي   به

روي بهداشـت و سـلامت      بـر   تحقيقات بايـد تـأثير بهداشـت روانـي          . ادغام كرد 
  1.جسمي را لحاظ كنند

                                                 
1- WHO/Wonca. Integrating mental health into primary care: a global 
perspective. World Health Organization and World Organization of Family 
Doctors (Wonca). 2008. 
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121 خدمات مراقبتي تلفيقي

  1هاي مردم نهاد ها و سازمان نقش دولت

   3و دكتر ديومك ديد ،2دكتر جان بوويس
اتخــاذ كننــد تــا نيازهــاي اصــلي هــايي  هــا بايــد سياســت  دولــت:خلاصــه

هـاي بهداشـت روانـي كـه بـا           هاي بهداشتي شهروندانشان يعني مراقبت     مراقبت
هاي مردم  سازمان. اند در آن لحاظ شوند هاي بيماري جسمي تلفيق شده   مراقبت
حيطـه هـاي تخصـصي بهداشـتي متفـاوتي بايـد بـه هـم بپيوندنـد تـا            نهاد در 
  . قرار دهندتأكيدهاي هماهنگ را مورد  مراقبت

ــازمان   ــت و س ــدامات دول ــت از اق ــراي حماي ــي  ب ــي م ــاي غيردولت ــوان  ه      ت
 450حـدود   . استدلال هاي قوي زيادي در مورد ضعف سلامت رواني ارايه نمود          

  .كنند ميليون نفر در دنيا با اختلالات عصبي يا رواني زندگي مي
 نفر  100 از هر    سه نفر (كنند    ميليون نفر از ما با افسردگي سر مي        121 تنها

هر سال يك ميليون خودكشي و ده ميليون تلاش براي خودكـشي            ) در هر سال  
با اينكه ممكن است يك نفر از هر سه نفر از ما كه به ارايه كننده            . شود انجام مي 
كند مشكلات بهداشت روانـي داشـته باشـد، فقـط      هاي اوليه مراجعه مي    مراقبت

آيـا  . شـوند  تـشخيص داده مـي    ) وانـي داراي مشكلات ر  (يك مورد از شش مورد      
هـاي روانـي و بهداشـت        زمان آن نرسيده است كه سياستگذاران بـراي بيمـاري         

  رواني اولويتي شايسته قايل شوند؟) سلامت(
توانيم احتمال برچسب زده شدن، مـورد حمايـت قـرار گـرفتن، تحقيـر                مي

  نواده، شدن، ترس، و تا حد زيادتر يـا كمتـري، منـزوي شـدن از جامعـه، از خـا                   
محل كار، بازي و حتي از خدمات بهداشتي و اجتماعي را نيز مـورد توجـه قـرار              

قطعاً زمان آن فرا رسيده است كه به افراد داراي مـشكلات سـلامت روان               . دهيم

                                                 
1- NGOs 
2- John Bowis 
3- David MC Daid 
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همان احترام، همدردي و مراقبتي را اختصاص دهيم كه اگر مشكلشان جـسمي             
  .كرديم بود بدون ترديد از آنها دريغ نمي

ها به اندازه كافي قانع كننده نباشند، هـيچ پيـشرفتي در حـل               اين بحث اگر  
ناپذير سلامت جسمي، مربوط به افراد داراي اخـتلالات روانـي            مشكلات اجتناب 

گذاري و   اين احتمالات مدت بسيار زيادي است كه در سياست        . گيرد صورت نمي 
در بيمـاران    ،گياند، حتي اگر روي اميد به زند       در عمل به فراموشي سپرده شده     

هاي زيادي از عمر كـه        با سال  ،مبتلا به بيماري جسمي همراه و اختلالات رواني       
تـوان   همچنـين مـي   . غيرضروري به هدر رفته است تـأثير شـديد داشـته باشـد            

ــراد داراي     ــلامت روان در اف ــاي س ــت از نيازه ــراي حماي ــشتري ب ــاي بي كاره
 قلبـي عروقـي و تنفـسي        هـاي  هاي مزمن، مثل سرطان، ديابت، بيماري      وضعيت

ات بـروز   آيا زمان آن نرسيده اسـت كـه اقـدامي بـراي كـاهش خطـر               . انجام داد 
  ي و رواني صورت گيرد؟همزمان مشكلات سلامت جسم

به نحوه كمـك بـه عمـوم مـردم           هاي مردم نهادنه تنها بايد     دولت و سازمان  
ستقل براي درك اختلالات رواني، و ارزش كمك و حمايت به زندگي اجتماعي م     

ايشان رسيدگي كنند، بلكه بايد آگـاهي از خطـرات سـلامت جـسمي در افـراد                 
عموم مردم هم بايد درك بهتري      . داراي مشكلات سلامت رواني را افزايش دهند      

داشته باشند كه افراد داراي مشكلات سلامت جسمي در معرض ضعف سـلامت             
  .رواني هستند

اي اوليه بـراي پـرداختن بـه    ه چه خدماتي بايد ارايه شوند؟ پزشكان مراقبت   
رويكـرد  ايـن   اما گـسترش    . شوند سلامت جسمي رواني به نحو مطلوبي انتخاب        

هـاي   مستلزم همكاري و اعتماد بيشتر بين كاربران خدمات، متخصصان مراقبت         
هـاي مـردم     دهنـدگان خـدمات، سـازمان      ها و ارايه   بهداشتي و اجتماعي، خانواده   
آيا زمان آن فرا نرسيده است كـه تجـارب و           . دباش نهاد، صنعت و دانشمندان مي    

فرد مربوط به افرادي كه بـا اخـتلالات جـسمي و روانـي              ه  هاي منحصر ب   مهارت
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123 خدمات مراقبتي تلفيقي

طـرح درمـان فـردي و       ) ضـروري (كننـد، بـه عنـوان عوامـل حيـاتي          زندگي مي 
  ريزي خدمات شناخته شوند؟ برنامه

رد؟ وضـعيت   هـا وجـود دا     اي براي اقدام دولـت     كننده آيا دليل اقتصادي قانع   
شتري در معـرض    افـراد بي ـ  . دهد اقتصاد جهاني دو واقعيت متناقض را نشان مي       

همزمـان، فـشار    .  قـرار دارنـد    مشكلات سلامت رواني، بـه خـصوص افـسردگي،        
هـاي اقتـصادي فـردي يـا ملـي ممكـن اسـت فـشارهاي بيـشتري روي                    چالش
اهش هـاي سـلامت روان ك ـ      كنـد؛ و بودجـه     هاي مراقبـت بهداشـتي وارد        بودجه

 از طريـق مراقبـت      ،تـوان  به طور بالقوه فقط در اتحاديه اروپا مـي        . خواهند يافت 
 مستمر و ادغام يافته براي افرادي كه در معرض مشكلات همزمـان             ،بيشتر، بهتر 

 ميليــون يــورو در ســال در 50ســلامت جــسمي و روانــي هــستند، بــه انــدازه  
  .جويي كرد هاي اقتصادي صرفه هزينه

اند، تا    ناشي از بيماري رواني انجام داده      1 براي مقابله با انگ    ها اقداماتي  دولت
سطح خودكشي را كاهش دهند، تا اصلاحات بهداشـت روان را افـزايش و مـورد          

صـدور تفـاهم نامـه اروپـايي        . حمايت قرار دهند و سلامت روان را ارتقاء بخشند        
ي است كـه در     اي از رويكرد   اتحاديه اروپا در مورد بهداشت و سلامت روان نمونه        

آن تمركز و اولويت مشخصي براي اقدام در طول زندگي وجود دارد بـراي همـه                
ما مهم است كه بـه ايـن ابتكـارات اعتمـاد كنـيم و دسـت بـه اقـداماتي بـراي                       

  .پيشگيري يا كاهش عواقب نامطلوب همزماني مشكلات جسمي و رواني بزنيم
دي و بهداشـتي    ها در سطح ملي و محلـي مزايـاي اقتـصا           ممكن است دولت  

هاي همراه را در نظر بگيرنـد؛ ممكـن اسـت بـه دنبـال            پيشگيري از اين بيماري   
هـاي اوليـه     هايي براي كمك به افزايش آگـاهي در ايـن مـورد در مراقبـت               روش

باشند، خواه اين روش آموزش و راهنمايي در مـورد موضـوع باشـد، يـا ترغيـب                  
آنها همچنـين بايدآنچـه را كـه        ،نگرانه نيازهاي بيماران   سيستم براي بررسي كل   

   ) سـلامت (هـاي ايجـاد رابطـه بـين متخصـصان بهداشـت              ممكن اسـت، انگيـزه    
                                                 

١- Stigma  
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هـاي مـردم نهـادي كـه         سازمان. تشويق كند، در نظر بگيرند     جسمي و رواني را   
كنند،  مشكلات بهداشت روان يا مشكلات بهداشتي مزمن را به مردم معرفي مي           

بيشتر در نظر بگيرند تا شرايطي براي اقـدام و          هاي كارگروهي را     توانند روش  مي
كمك به يكجا جمع كردن متخصصان رشته هاي مختلف بهداشتي فراهم شـود             

هـاي   مـا چـالش   . تا در رويكرد مشتركي در مورد سلامت روان به توافق برسـند           
پيامـدهاي انـساني، اجتمـاعي و اقتـصادي ضـعف      . شناسـيم  پيش رويمان را مي  

زمـان  . شوند ست، و با ضعف سلامت جسمي تشديد ميسلامت رواني چشمگير ا   
آن فرارسيده است كه سياستگذاران به تعهدات موجـود بـراي اصـلاح بهداشـت             

 كـاهش اخـتلالات      و گذاري براي پيـشگيري    رواني عمل كنند و موضوع سرمايه     
اگـر افـراد بـه      . رواني در افراد داراي مشكلات بهداشتي مزمن را در نظر بگيرنـد           

پذيرترين افراد جامعه    مت رواني مبتلا شوند، ممكن است به آسيب       مشكلات سلا 
هاي مـردم نهـاد بـراي حمايـت از           آنها به اقدامات دولت و سازمان     . تبديل شوند 

تواننـد   آنها بـه كـس ديگـري نمـي        . كنند شان اتكاء مي   بهداشت رواني و جسمي   
  1يم؟آيا زمان آن نرسيده است كه اين روال را متوقف كن. اطمينان كنند
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127 نتيجه گيري

  گيري نتيجه

 و   نيازمند تلفيق مفاهيم مختلفي در مورد سلامت       ،مراقبت بهينه از بيماران   
هاي متعـددي    در نظام   ) خدمات(بيماري، و درگير شدن مردم و ارايه كنندگان         

  .باشد مي
ك در نظـر گـرفتن      براي درمان وپيشگيري از بيماري بايد بر تمايل قابل در         

هاي پزشكي و روانـي بـه صـورت جداگانـه و نـامرتبط فـايق آيـيم، روز           وضعيت
جهــاني ســلامت روان بــه مــااين فرصــت را مــي دهــد كــه بيمــاران، پزشــكان، 

تـوانيم   مـا مـي   . هاي مراقبت بهداشتي و عموم مردم را يكجا جمع كنيم          سيستم
ر متقابـل بيمـاري روانـي و        اطلاعات ملموسي براي افراد و پزشكان در مورد تأثي        

ارايه دهنده   هاي موجود  بيماري جسمي فراهم و براي هماهنگي و ادغام سيستم        
  .تلاش كنيم ،مراقبت

  
  




