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مقاله
مروری

آشکار سازي مفهوم مراقبت از خود و کاربرد آن براي پرستاران
کتايون کرباسچي1، *زهرا فارسي2، سيد عباس سيادتي3

چكيد‌ه
مقدمه: امروزه؛ افزايش شيوع بيماريهاي مزمن در سطح جهاني بر اهميت توجه به موضوعاتي چون يکفيت زندگي، هزينه‌هاي 
بهداشت و درمان و کمبود نيروي انساني به منظور پاسخ به تقاضاهاي موجود به خدمات بهداشتي و درماني افزوده شده است.اولين 
پاسخ در سياست‌هاي بهداشتي دولتها، تشويق به مشارکت بيشتر بيماران مزمن در روند تامين سلامت از طريق مشارکت فعالانه‌تر 
در زمينه برنامه‌هاي مراقبت از خود است. برنامه‌هاي مراقبت از خود يک پديده پيچيده و چند بعدي است. هدف مطالعه حاضر 
اين است تا عوامل و ديدگاهاي تئوريکي که در باره دانش مفهوم مراقبت از خود وجود دارد آشکار نمايد و اهميت به کاربستن آن 

را در ارائه خدمات پرستاري توضيح دهد.
 (MEDLINE) مواد و روش‌ها: مقاله حاضر يک مطالعه مروري است که با استفاده از منابع الکترونيکي، مقالات ايندکس شده در مدلاين

وپژوهش‌هاي مرتبط از سال 2000 تا 2012 تدوين شده است.
يافته‌ها: تعاريف بسيار گسترده‌اي از مفهوم مراقبت از خود وجود دارد، اما هنوز تعريفي که مورد توافق همگان باشد وجود 
ندارد. مفهوم مراقبت از خود با توجه به عوامل مختلف اجتماعي، اقتصادي، سياسي شکل گرفته است و از ديدگاههاي تئوريک و 

پاراديم‌هاي مختلفي به آن توجه شده است.
بحث و نتيجه‌گيري: با درک ديدگاه تئوريک و پاراديم مربوط به مديريت بيماريهاي حاد و مزمن، پرستاران قادر خواهند بود مفهوم 
مراقبت از خود و اهميت توجه به آن را بخوبي درک کرده و مراقبتهاي اثربخش‌تري در درمان بيماريهاي مزمن با رعايت مسائل 

اخلاقي و حمايت از بيماران، خانواده هايشان و جامعه ارائه دهند.
کلمات کليدي: بيماريهاي مزمن، پرستاران، مراقبت از خود

دانشجوي کارشناسي ارشد پرستاري نظامي، دانشکده پرستاري آجا 1	ـ
دکتري تخصصي پرستاري، عضو هيات علمي دانشکده پرستاري آجا )*نويسنده مسئول( 2	ـ

دکتري تخصصي مديريت خدمات بهداشتي و درماني، گروه پرستاري دانشگاه آزاد اسلامي واحد ورامين-پيشوا 3	ـ

مقدمه
شيوع فزاينده بيماريهاي مزمن، به چالش قرن حاضر در بخش 
بهداشت و درمان تبديل شده است )1(. از طرفي شيوع بيماريهاي 
مزمن در سطح جهاني، افزايش هزينه‌هاي مالي و تاثيرات سوء 
اجتماعي بر بيماران و جوامع را بدنبال داشته است )2(. بخوبي 
نمايان شده است نيمي از جمعيت ايالات متحده آمريکا تا سال 
2020 حداقل با يک بيماري مزمن زندگي خواهند کرد و مقالات 
مرتبط با ساير کشورها مثل انگلستان، کانادا، استراليا، چين و ايران 
حاکي از آن است که بيماريهاي مزمن در بين مردم اين کشورها در 

حال افزايش است )3(.
دربعضي از کشورها مديران بخش بهداشت و درمان در واکنش به 
افزايش فزاينده شيوع بيماريهاي مزمن سياستهاي بهداشتي خود 
را بر افزايش هرچه بيشتر مشارکت بيماران در روند مراقبت از 
 (self-care) خود متمرکز کرده‌اند. به هر حال مفهوم مراقبت از خود
يک پديده انتزاعي، پيچيده و چند بعدي است.مفهوم مراقبت از 
خود و جلب مشارکت بيماران در روند تامين سلامت و درمان 
بيماريها با توجه به اهميت آن بيش از هر زمان ديگري توجهات را 
به خود جلب کرده است. به ويژه آنکه مفهوم خودمختاري، خود 
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تعيينک‌نندگي و پذيرش مسئوليت فردي از موضوعات مورد علاقه 
جامعه شناسان و مدافعان حقوق بشر است )4(.

همانطوريکه نئوهايزر (Neuhauser) خاطر نشان ساخته است، امروزه 
در بخش بهداشت و درمان اهميت توجه به مفهوم مراقبت از خود 
از بهترين موضوعات مطرح شده است. اکتشافات علمي از قبيل 
توجه به رعايت نکات استريل، آنتي بيوت‌کيها، واکسيناسيون در 
اواخر قرن 19 و اوايل قرن بيستم و اعتماد به پزشکان با تجربه و 
نقش موسسات بهداشتي و درماني در درمان بيماريهاي حاد موجب 
کاهش مشارکت فعال بيماران در روند مراقبت از خود گرديد. اما 
در حال حاضر تغييرات عمده در الگوي بيماريهاي حاد به مزمن، 
ضرورت توجه خاص به درمان بيماريهاي مزمن را به دنبال داشته 
است )5(. مقاله حاضر ميک‌وشد تا عوامل و ديدگاهاي تئوريکي 
که درباره دانش مفهوم مراقبت از خود وجود دارد آشکار نمايد و 
اهميت به کاربستن آن را در ارائه خدمات پرستاري توضيح دهد.

مواد و روش‌ها
منابع  از  استفاده  با  که  است  مروري  مطالعه  يک  حاضر  مقاله 
 ،(MEDLINE) مدلاين  در  شده  ايندکس  مقالات  الکترونيکي، 
وپژوهش‌هاي مرتبط از سال 2000 تا 2012 تدوين شده است. در 
مرحله اول کلمات کليدي؛ مراقبت از خود، تاريخچه، بيماري مزمن 
و پرستاران جستجو گرديد و مقالات بدست آمده از اين مرحله 
نشان داد که ضروري است تا واژه‌هاي: خودکارآمدي، خودتعيين 
کنندگي، جلب مشارکت بيمار در روند مراقبت از خود، خدمات 
بهداشتي مورد توجه  اجتماعي و سياست  اجتماعي، ملاحظات 
قرارگيرد. بنابراين کلمات مورد نظربا تمرکز بر مفهوم مراقبت از 
خود جستجو گرديد و بدين ترتيب مقالات مورد نظر استخراج 

گرديد و در تدوين مقاله بکارگرفته شد.

يافته‌ها
مروري بر مطالعات انجام گرفته در زمينه توضيح واژه مراقبت از 
خود نشان مي‌دهد که تعريف يکساني از آن وجود ندارد و نوعي 
سردرگمي ملاحظه مي‌شود. در طول 30 تا 40 سال گذشته راجع 
به مفهوم مراقبت از خود بحث‌هاي متفاوتي وجود داشته است، 
بطوريکه واژه مراقبت از خود بصورت‌هاي مختلفي همچون مفهوم، 

چارچوب، الگو، تئوري، فرآيند يا پديده توصيف شده است. مراقبت 
از خود؛ به فعاليتها، مراقبت‌ها يا وظايفي اطلاق مي‌شود که افراد براي 
درمان علايم بيماري مزمن با يا بدون کمک متخصصين بهداشتي 
انجام مي‌دهند.علي رغم آنکه اجماع همگاني در مورد اين واژه 
وجود ندارد اما چهار ويژگي بخصوص در مورد مفهوم مراقبت از 
خود ديده مي‌شود که عبارتند از: 1- تاثيرپذيري از شرايط فرهنگي 
جامعه2- توانايي اقدام و انتخاب 3- متاثر از دانش، مهارت‌ها، 
ارزشها، انگيزش فرد 4- تمرکز بر داشتن حق انتخاب و اثربخشي 

در مراقبت از خود )2(.
اورم (Orem) اولين صاحبنظر پرستاري است که در سال 1959 الگوي 
خويش را تحت عنوان” الگوي پرستاري مراقبت از خود “ ارائه کرد 
و از آن سال تا به حال وي و ديگران انديشمندان به بهسازي اين 
الگو مشغول بوده‌اند. اورم اعتقاد دارد مراقبت از خود فعاليتهاي 
است که انسان بطور فردي براي وجود خود آن را تشخيص و انجام 
مي‌دهد تا بدين وسيله حيات و تندرستي خود را حفظ کند و بطور 
دائم احساس خوب بودنداشته باشد.الگوي مراقبت از خود زير 
بناي کارباليني در مراقبت پرستاري است که توسط اورم پايه ريزي 
شده است. او پرستاري را عبارت از کمک کردن به افراد در زماني 
که قادر به رفع نيازهاي مراقبت از خود نيستند، مي‌داند. اورم اظهار 
مي‌دارد: بيمار موجودي غير فعال و صرفا دريافت کننده خدمات 
بهداشتي ودرماني نيست بلکه موجودي قوي، قابل اعتماد، داراي 
توانمندي بالقوه و داراي مسئوليت و قدرت تصميم گيري است 
که مي‌تواند مراقبت و تامين سلامتي خود را بر عهده گرفته و آن 
را بخوبي انجام دهد. بعلاوه نقش پرستار در اين سيستم متکي بر 

نيازهاي مراقبت ازخود و توانايي بيمار مي‌باشد )6(.
امروزه مفهوم مراقبت از خود بعنوان حقوق بيمار و نيز مسئوليت 
فردي بيمار نگريسته مي‌شود که از افراد انتظار مي‌رود تا تغييراتي 
در رفتار بهداشتي خود براي پيشگيري از بيماري و درمان آن نشان 
ازانتظارات مختلف  دهند و از پرستاران نيز توقع اين است که 
بيماران بخش بهداشت و درمان آگاه باشند و چگونگي برآوردن 
اين انتظارات را بدانند. انتقال قدرت به بيمار از سوي ارائه دهندگان 
خدمات بهداشتي و درماني بهترين شيوه در اجراي برنامه مراقبت از 
خود است. تا زمان حاضر کارکنان بهداشت و درمان اعتقاد داشتند 
که آنچه را که براي بيماران بهترين و به مصلحت است مي‌دانند، 
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بنابراين قادر هستند که از طرف بيماران تصميم گيري نمايند.بطور 
تاريخي تصميمات مقتضي و آنچه که به مصلحت بيمار بوده اتخاذ 
مي‌شده و حتي تصميمات بعضا غير منطقي و بدون دليل نيز به 
بيماران تحميل شده است.بنابراين طرح مفهوم مراقبت از خود نشان 
دهنده رويکرد پدرسالارانه‌اي بوده است که به صورت سنتي در 
بخش بهداشت و درمان حاکم بوده است و مانع اصلي مشارکت 
بيماران درروند مراقبت از خود مطرح شده است. اما اين چنين 
تصميم گيري معمولا براي بيماران قابل پذيرش نبوده، زيرا افراد 
به تدريج آگاهي بيشتري از حقوقشان پيدا کرده و انتظار داشتن 
حق انتخاب دارند. در تلاش براي رفع اين معضل پرستاران نقش 
مهمي را در تسهيل فرآيند توانمند سازي بيماران ايفا ميک‌نند )7(.
در الگوهاي سنتي در مورد مراقبت پرستاري فرض بر اين بوده است 
که پرستاران افراد با تجربه‌اي هستند که فرآيند مراقبت از بيمار را 
برعهده گرفته و هدايت ميک‌نند و انتظار آن است که بيماران نيز به 
مداخلات انجام شده از سوي پرستاراطمينان داشته باشند. اما در 
الگوهاي جديد پرستاري، بر اهميت فرآيندهمکاريبرابر پرستار و 
بيمار با يکديگر به منظور دستيابي به بهترين وضعيت سلامت بيمار 
تأيکد شده است.اين رويکرد مشارکتي در مراقبت از بيمار در واقع 
پتانسيلي براي توانمند سازي بيماران و بهبود عدم وابستگي آنان 
به پرستار از طريق مشارکت فعالانه آنان در مراقبت از خودشان 
مي‌باشد. در اين فرآيند، پرستاران و بيماران با يکديگر در مورد 
تعيين نيازهاي بيماران به اطلاعات، منابع و حمايت‌هاي مورد نياز 
براي دستيابي به حداکثر سلامتيشان همکاري ميک‌نند. علاوه براين 
پرستاران در مراقبت از بيماران زمينه‌هاي فرصت براي يادگيري 
آنان را فراهم کرده و نيز مهارت‌ها و رفتارهاي مورد نياز براي 
تامين سلامت آنان را مشخص ميک‌نند. اين اقدام به بيماران اجازه 
مي‌دهد تا اهداف سلامتيشان را تحقق ببخشند و به سطح ايده آل 

سلامتي برسند )8(.
اعتقاد بر اين است که کارکنان بهداشت و درمان نياز به تغييرنگرش 
در مورد مفهوم مراقبت از خود دارند و عوامل متعددي در شکل 
گيري و بهره گيري از پتانسيل بيمار در مراقبت از خود و اجراي آن 
در بالين موثر هستند. از طرفي به طور واضح مشخص شده است 
که مهمترين مانع در اجراي برنامه مراقبت از خود ترس کارکنان 
بهداشت و درمان از توانمند شدن بيماران است. گام نخست جلب 

مشارکت بيمار در مراقبت از خود، احترام به بيمار و برآوردن نيازهاي 
وي بر اساس ترجيحات بيمار است. بنابراين؛ پرستار لازم است 
به نقطه نظرات بيمار و به آنچه که وي اظهار مي‌داردتوجه نمايد. 
مطالعات مختلف نشان داده است بيماراني که در مراقبت از خود 
و مديريت وضعيت سلامتيشان مشارکت داشتند نتايج بهتري را 
نسبت به کساني که اجازه مداخله در روند مراقبت از خود نداشته‌اند 
کسب کرده‌اند. ضروري است پرستاران هزاران عامل تعيين گر 
فردي، اجتماعي، سياسي، اقتصادي که در زمينه مفهوم مراقبت از 
خود موثر است را درک نمايند. اين عوامل با توجه به تعريف افراد 
از سلامت و اهميتي که آنان به سلامتي خود مي‌دهند و درک آنان 
از وضعيت سلامت، خود مختاري، خود تعيين کنندگي و مزاياي 
مشارکت آنان در روند مراقبت از خود متفاوت است )9(. ريلي 
(Riley) براين باور است که پرستاران مسئوليت مهمي در اجراي 

برنامه مراقبت از خود و مسئوليت پذيري بيشتر بيماران در بهبود 
وضعيت سلامتيشان دارند )10(.

توجه پرستاران به مفهوم مراقبت از خود فرصت مناسبي را براي 
افزايش داده و مشارکت  تا اختيارشان را  بيماران فراهم ميک‌ند 
بيشتري در تصميم گيري در مورد درمان و نحوه مراقبت از خودشان 

داشته باشند.
نتيجه فرآيندمراقبت از خود بيشتر بر خود کفايي بيمار راجع به 
بيماري و رفتارهاي مربوط به درمان و خود مديريتي اثر بخش 
بر بيماري و درمان متمرکز است. مفهوم مراقبت از خود و جلب 
مشارکت بيمار در روند درمان بيماري، بعنوان گزينه‌اي است که 
ارتباط بين بيمار و پرستار را راهنمايي ميک‌ند.از منظر اين رويکرد، 
بيمارانمسئوليتانتخاب و نتايجحاصل رامي پذيرند.مزايايبکارگيري 
پتانسيل بيماران در مراقبت از خود شامل؛ تشويق آنان به پذيرفتن 
مسئوليت فردي و نيز اتخاذ بهترين انتخاب در مورد نياز‌هاي فردي 
با توجه به شرايطشان و افزايش احساس داشتن اختيار در مورد 
فرآيند درمان و مراقبتشان مي‌باشد. کسب اين درجه از کنترل سبب 
افزايش اعتماد بنفس بيماران و بنابراين افزايش احساس بهزيستي 
در آنان که جنبه مهمي از تدارک بهداشت و درمان است، مي‌شود. 
بدون شک پرستاران نقش بسيار مهمي را از طريق جلب مشارکت 
بيماران در درمان و در پي آن ارتقاء كيفيت مراقبت از بيماران دارند.
بيماراني كه حق انتخاب در نحوه مراقبت از خود و موثر بودن در 
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روند مراقبت دارند، راجع به سلامتيشان بيشتر مسوليتمي پذيرند، 
مشاركت بيشتري در مراقبت از خود دارند، احساس اعتماد بنفس 
و احساس رضايت بيشتري دارند. بنابراين؛ مهم است كه پرستاران 
آنچه را كه سبب حق انتخاب در نحوه مراقبت از خود و موثر بودن 
در روند مراقبت بيماران در بخش محل بستري بيماران مي‌شود، 

بكار گيرند )11(.

نتيجه‌گيري
صورت  خود  از  مراقبت  مفهوم  تعريف  در  زيادي  تلاش‌هاي 
گرفته است، اما تعريفي که مورد توافق همگان باشد، وجود ندارد. 

دانسته‌هاي ما راجع به مفهوم مراقبت از خود متاثر از عوامل مختلف 
تاريخي، اجتماعي اقتصادي، سياسي است و ديدگاههاي تئوريک 
مختلفي وجود دارد. به هر حال ضروري است پرستاران ديدگاه 
تئوريک مفهوم مراقبت از خود را در زمينه بيماريهاي حاد و مزمن 
درک نمايند، از اهميت مفهوم مراقبت از خود آگاه باشند و از جلب 
مشارکت بيماران در زمينه درمان بيماري حمايت نمايند. اين آگاهي 
پرستاران را قادر مي‌سازد تا مفهوم مزبور را درک نمايندو در هنگام 
مراقبت از بيمارن آن را بکارگيرند و بدين ترتيب مراقبت مطلوب را 
با در نظر گرفتن ملاحظات اخلاقي و حمايت از بيماران و خانواده 

هايشان فراهم نمايند.
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