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پیشگفتار

پیشرفت‏های فوق‏العاده در درمان‏های پزشکی، باعث افزایش طول عمر افراد شده است و یکی از پیامدهای 
افزایش طول عمر، افزایش بیماری‏های مزمن )مثل بیماری‏های قلبی عروقی، سرطان، دیابت، ایدز، روماتیسم 
و غیره(، فشار و هزینه‏های بالای مربوط به این بیماری‏ها است. علاوه بر تأثیرات جسمی این بیماری‏ها، 
تأثیرات روان‏شناختی آنها هم می‏توانند باعث کاهش سطح کیفیت زندگی و محرومیت اجتماعی شوند. 
پیش‏بینی می‏شود تعداد افراد سالمند تا سال 1400 به رقمی بالاتر از ده میلیون نفر در ایران برسد. افراد 

سالمند بیشتر از جمعیت معمول در معرض بیماری‏های مزمن هستند.
این طبیعی است که همه دوست دارند همیشه سالم، شاد و تندرست باشند، اما تعداد زیادی از افراد 
بیماری مزمن مبتلا شده  به  بیماری مزمن را تجربه می‏کنند. فردی که  در طول زندگی خود دو یا چند 
است، چگونه می‏تواند هم‏زمان یک زندگی سالم‏تر نیز داشته باشد؟ برای پاسخ دادن به این سؤال ابتدا باید 
به نتایج و پیامد اغلب بیماری‏های مزمن توجه کرد؛ بیماری‏هایی مثل بیماری‏های قلبی عروقی، دیابت، 
بیماری‏های کلیوی و آمفیزیم و یا هر بیماری دیگری که طی آن افراد آمادگی جسمانی خود را از دست 
می‏دهند و خستگی را تجربه می‏کنند. این بیماری‏ها همچنین پریشانی‏های عاطفی و هیجانی مثل ناکامی، 
خشم، افسردگی و احساس درماندگی و استیصال را به همراه دارند. سلامتی یعنی شرایط خوب بدن و 
ذهن. زندگی سالم هم چیزی است که فرد در آن به دنبال همان شرایط خوب ذهن و بدن است. بنابراین، 
بر مشکلات  از تلاش در جهت غلبه  بیماری مزمن عبارت است  با یک  برای زندگی  یک روش سالم 
هیجانی و جسمانی ایجادشده براثر بیماری. هدف، رسیدن به بالاترین ظرفیت جسمانی ممکن و لذت 
بردن از زندگی است. کتاب حاضر با این هدف نوشته شده است که بتواند افراد مبتلا به بیماری مزمن را 

در جهت زندگی سالم‏تر آموزش دهد.
در این کتاب توصیه‏ها و راهکارهایی ارائه شده است که زندگی شما را آسان‏تر می‏کند. این راهکارها 
و توصیه‏ها اغلب از پزشکان متخصص سلامت و افرادی مثل شما که آموخته‏اند بیماری خود را به‏طور 
مثبت مدیریت کنند، به‏دست‏آمده است. توجه داشته باشید که منظور ما »مدیریت مثبت« است. هیچ راهی 
به‏جز مدیریت بیماری مزمن خود ندارید و نمی‏توانید از آن اجتناب کنید. اگر برای بیماری خود کاری انجام 
نمی‏دهید، اما از آن بیماری رنج می‏برید، این هم یک شیوۀ مدیریت است، درست همان‏طور که مصرف 
دارو یک شیوۀ مدیریت است. اما اگر بپذیرید که بیماری خود را به‏طور مثبت مدیریت کنید، به این معنی 
است که درمان‏های توصیه‏شده توسط پزشکان و متخصصان سلامت را با جدیت در برنامۀ روزانۀ خود 

بگنجانید و بیماری خود را مدیریت کنید. این امر باعث می‏شود که یک زندگی سالم‏تر داشته باشید.
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فصل 1

بیماری مزمن چیست؟

در 50 سال گذشته بیماری‏های مزمن یکی از علت‏های اصلی بیماری‏ها و مرگ‏ومیرها بوده است. همچنین، 
علت سه‏چهارم هزینه‏های مربوط به مراقبت‏های بهداشتی و سلامتی نیز به این بیماری‏ها مربوط بوده است. 
قبل از آن زمان، مشکل عمده بشر بیماری‏های حاد بودند. مدل پزشکی هنوز هم تأکید دارد که نقش 
متخصصان سلامت به‏طور عمده در زمینۀ تشخیص و تجویز بوده است و نقش بیمار ‏هم اجابت کردن از 
آن. این مدل در مورد مدیریت بیماری‏های حاد مثل آپاندیسیت و عفونت‏های باکتریایی بسیار مؤثر است، 
اما در مورد بیماری‏های مزمن کمتر مؤثر بوده است؛ به‏طوری‏که مدل پزشکی روزبه‏روز کم‏رنگ‏تر شده و به 
استحاله می‏رود و اغلب نه آزمون‏های تشخیصی قطعی وجود دارد و نه درمان‏های قطعی. در بیماری‏های 
مزمن، مراقبت‏های مؤثر فقط از طریق همکاری بیمار و متخصصان انجام می‏شود. دومین مدل بهداشت 
عمومی نیز به‏همان نسبت مؤثر نبوده است. نقش بهداشت عمومی به‏طور عمده از طریق ایمن‏سازی، 
مثل  برنامه‏های غربالگری  بهبود  )از طریق  به تشخیص‏های زودهنگام  بهداشتی و کمک  مراعات اصول 
سرطان و سل( در پیشگیری بیماری‏ها مؤثر بوده است. درحالی‏که این مدل در پیشگیری مشکلاتی نظیر 
بیماری‏های دوران کودکی و بیماری‏های ناشی از مصرف سیگار بسیار مؤثر بوده است، اما در حذف یا 
کاهش چشمگیر پیشرفت بیماری‏های مزمن )که به جمعیت‏های سالخورده و کهن‏سال مربوط می‏شود(، 
با بزرگ‏ترین  ناتوانی اکثر دستگاه‏های بهداشت و سلامت فعلی در مقابله  مؤثر نبوده است. با توجه به 
مشکل سلامت یعنی بیماری‏های مزمن، نیاز به شیوه‏ها و ابزارهای جدید ارائۀ مراقبت به این افراد احساس 
می‏شود و به نظر می‏رسد »مدیریت شخصی« بخشی از این راه‏حل باشد. تفاوت عمدۀ بین مدل مدیریت 
شخصی و مدل‏های پزشکی سنتی‏تر، هم به نقش بیمار مربوط می‏شود و هم به نقش متخصصان سلامت.
مشکلات مربوط به سلامتی، یا حاد هستند یا مزمن. بیماری‏های حاد به‏طور معمول ناگهانی شروع 
می‏شوند و یک علت منفرد و مشخص دارند؛ مدت‏زمان کوتاهی طول می‏کشند و به یک درمان خاص 
مثل جراحی یا دارویی پاسخ می‏دهند. در اکثر بیماری‏های حاد، بعد از درمان، برگشت به حالت طبیعی 
قابل پیش‏بینی است. هم برای بیمار و هم برای پزشک ابهام و عدم قطعیت کمتر است. فرد می‏داند که به 
دنبال چیست و منتظر چیست. به‏طور معمول بیماری حاد یک دوره کامل از بروز و تشدید بیماری، درمان 
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و بهبودی مجدد را شامل می‏شود. درنهایت مراقبت از بیماری حاد به دانش متخصص سلامت و تجربۀ او 
در یافتن و انجام درمان صحیح بستگی دارد.

التهاب آپاندیس یک نمونه از بیماری حاد است و معمولاً به‏طور ناگهانی و به‏سرعت شروع می‏شود و 
علامت آن تهوع و درد در ناحیۀ شکم است. تشخیص التهاب آپاندیس با معاینۀ فیزیکی محرز می‏شود. 

با عمل جراحی، آپاندیس ملتهب خارج می‏شود که بهبودی و برگشت به حالت طبیعی را به‏دنبال دارد.
پیشرفت  هم  به‏آهستگی  و  می‏شوند  شروع  به‏آهستگی  آنها  دارند.  مختلفی  انواع  مزمن  بیماری‏های 
می‏کنند. برای مثال، یک فرد با تصلب شرائین طولانی‏مدت ممکن است دچار حملۀ قلبی یا مغزی شود. 
التهاب مفصلی به‏طور معمول با درد مختصر شروع می‏شود که به‏شکل تیرکشیدن است و به‏تدریج افزایش 
می‏یابد. بیماری‏های مزمن برعکس بیماری‏های حاد، علل مختلف دارند و در طول زمان این علل تغییر 
می‏کنند؛ این علل وراثت، سبک زندگی )مثل سیگار کشیدن، ورزش نکردن، رژیم غذایی نامناسب، استرس 

و غیره( و عوامل محیطی و فیزیولوژیکی را شامل می‏شوند.
برای اکثر ما که به دنبال یک پاسخ سریع هستیم عدم دسترسی به پاسخ‏های فوری، هم برای بیمار 
زمانی‏که  موارد حتا  از  بعضی  در  باشد.  ناکام کننده هم  است و شاید  بسیار مشکل  پزشک  برای  و هم 
تشخیص به‏سرعت انجام می‏شود مثل حملۀ قلبی و سکتۀ مغزی، پیش‏بینیِ آثار بلندمدت نیز ممکن 
است بسیار مشکل باشد. نداشتن یک الگوی مشخص و طرح منظم و قابل پیش‏بینی، یکی از مهم‏ترین 

و اصلی‏ترین ویژگی‏های بیماری‏های مزمن است.
برعکس بیماری‏های حاد که در آنها یک بهبودی کامل قابل پیش‏بینی است، بیماری‏های مزمن ممکن 
است به علائم بیشتر و از دست دادن عملکرد فیزیکی منجر شود. اکثر افراد تصور می‏کنند علائمی را که 
تجربه می‏کنند فقط به به علت خود »بیماری« است. بیماری می‏تواند درد، تنگی نفس، خستگی و غیره 
را باعث شود، اما بیماری تنها دلیل مشکلات نیست، بلکه هرکدام از این علائم خود به‏تنهایی می‏تواند 
باعث علائم دیگری بشود که همه آنها به‏نوبۀ خود می‏توانند یکدیگر را تشدید کنند. به زبانی دیگر، همۀ 
این علائم یکدیگر را تقویت می‏کنند. برای مثال، افسردگی باعث خستگی و کسالت می‏شود و استرس 
هم تنش عضلانی را ایجاد می‏کند که همۀ اینها به درد و نفس‏تنگی بیشتر منجر می‏شود. تعامل بین 
این علائم نیز به نوبۀ خود شرایط بیماری را بدتر می‏کند و سیکل معیوبی تشکیل می‏شود که همه چیز 

را بدتر می‏کند مگر اینکه راهی برای شکستن این سیکل معیوب پیدا شود. )به شکل 1-1 توجه کنید(.
از طریق این کتاب، ما راه‏های شکستن این سیکل معیوب را یاد می‏گیریم تا از مشکلات جسمانی و 

درماندگی‏های روان‏شناختی ناشی از این بیماری‏ها رها شویم.

چه چیزی باعث بیماری مزمن می‏شود؟
که می‏دانید  بدن چگونه عمل می‏کند. همان‏طور  که  بدانیم  است  نیاز  پرسش  این  به  دادن  پاسخ  برای 
سلول‏ها بلوک‏های ساختمانی بافت‏ها و اعضای بدن هستند؛ اعضائی مثل قلب، ریه‏ها، مغز، خون و رگ‏ها 
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و عروق خونی، استخوان‏ها، عضله‏ها و درواقع هر چیزی که در بدن وجود دارد. برای اینکه یک سلول زنده 
بماند و عملکرد طبیعی داشته باشد سه اتفاق باید بیافتد؛ باید سلول تغذیه شود، اکسیژن دریافت کند و 
مواد اضافی را دفع کند. اگر برای هرکدام از این سه عملکرد مشکلی پیش آید، سلول بیمار می‏شود. وقتی 
سلول‏ها بیمار شوند بافت و یا عضو مربوطه آسیب می‏بیند که درنهایت باعث می‏شود شما در توانایی 
خود برای فعال بودن در زندگی روزمره احساس محدودیت کنید. بیماری‏های مزمن متفاوت هستند. تفاوت 

آنها بستگی دارد به:
1- سلول‏ها و اعضائی که تحت تأثیر قرار گرفته‏اند.

2- فرایندهایی که از طریق آنها این تأثیرات رخ می‏دهد. 
برای مثال، در سکتۀ مغزی رگ‏های خونی در مغز بلوکه و یا پاره می‏شوند، درنتیجه به بخشی از مغز 
اکسیژن و غذا نمی‏رسد. متعاقب آن، بخشی از بدن که توسط سلول‏های آسیب‏دیدۀ مغزی کنترل می‏شود 

)یعنی بازو، پا و یا بخشی از صورت( عملکرد خود را از دست می‏دهد.
اگر مبتلا به بیماری قلبی هستید، احتمالاً چندین اتفاق افتاده است: برای مثال، حملۀ قلبی زمانی رخ 
می‏دهد که عروق حاوی خون و تغذیه‏کنندۀ عضلۀ قلبی بلوکه شوند که ترومبوز کرونری )تشکیل لختۀ 
خون در عروق( نامیده می‏شود. وقتی این اتفاق می‏افتد رسیدن اکسیژن به عضله‏های قلبی قطع می‏شود و 
عضله آسیب می‏بیند. این آسیب‏دیدگی باعث درد می‏شود. بعد از این آسیب، چون قلب با کارایی کمتری 
بقیۀ بدن کمتر  به  اکسیژن  برای رساندن خون حاوی  توانایی قلب  پمپاژ می‏کند،  خون را در طول بدن 

می‏شود. در نتیجه، مایع در بافت‏ها جمع شده و فرد با مشکل تنفسی مواجه می‏شود.
نیز  کنند(  منتقل  به خون  به‏طور مؤثر  را  اکسیژن  نمی‏توانند  آمفیزم )که ریه‏ها  برونشیت، آسم و  در 
مشکل نرسیدن اکسیژن به ریه‏ها رخ می‏دهد. در هر دو حالت، بدن از اکسیژن محروم می‏شود. در بیماری 
دیابت، یا پانکراس انسولین کافی تولید نمی‏کند و یا انسولین تولیدشده به‏طور مؤثر در بدن مورد استفاده 
قرار نمی‏گیرد. بدون انسولین سلول‏های بدن برای ایجاد انرژی نمی‏توانند از گلوکز یا قند موجود در خون 

شکل 1-1 سیکل معیوب علائم
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استفاده کنند. در بیماری‏های مربوط به کلیه، سلول‏های این اعضا خوب کار نمی‏کنند به‏طوری‏که در دفع 
مواد زائد، بدن با مشکل مواجه می‏شوند.

نتایج اولیۀ این بیماری‏ها مشابه هستند: از دست دادن عملکرد به‏دلیل کاهش اکسیژن، تجمع مواد 
التهاب  در  عملکرد،  دادن  دست  از  انرژی.  ایجاد  برای  گلوکز  به‏کارگیری  در  بدن  ناتوانی  زائد،  و  دفعی 
مفصلی نیز رخ می‏دهد، اما به دلایل دیگر. در التهاب مفصلی پیشرونده، غضروف پاره، فرسوده، جابه‏جا 
و یا باعث درد می‏شود. دقیقاً نمی‏دانیم به چه علتی سلول‏های غضروف شروع به ضعیف شدن می‏کنند 
و یا می‏میرند، اما نتیجۀ آن درد و ناتوانی است. جدول 1-1 بیماری حاد و مزمن را از جهات مختلف 

مقایسه می‏کند.
پس متوجه شدیم که همۀ بیماری‏های مزمن از سلول آغاز می‏شوند، اما یک بیماری مزمن فراتر از 
ضعف و کژکاری سلولی است. بیماری شامل مشکلات زندگی روزمره نیز هست؛ برای مثال، ناتوانی در 
انجام کارهایی که مایل به انجام آنها هستید و یا نیاز به تغییر در فعالیت‏های اجتماعی روزمره. بااین‏همه، 
تا زمانی‏که علائم )نفس‏تنگی، خستگی و کسالت، درد و غیره( را مشاهده نکرده‏اید، به بیمار بودن خود 

پی نخواهید برد.
با اینکه علت‏های بیولوژیکی بیماری‏های مزمن متفاوت است، اما مشکلاتی که این بیماری‏ها برای 
افراد ایجاد می‏کنند مشابه است. برای مثال، اغلب افراد مبتلا به بیماری مزمن از خستگی و فقدان انرژی 
رنج می‏برند و مشکلات خواب نیز در این بیماران شایع است. ممکن است در یک بیمار درد مشاهده 
شود، اما در بیمار دیگر مشکل تنفسی. ناتوانی، تقریباً بخش مهمی از همۀ بیماری‏های مزمن است. ممکن 
است به‏دلیل التهاب مفصلی یا سکتۀ مغزی نتوانید به‏خوبی از دست‏های خود استفاده کنید و یا به‏دلیل 

جدول 1-1 تفاوت بین بیماری حاد و بیماری مزمن

بیماری مزمن )طولانی‏مدت(بیماری حاد

به‏تدریجسریعشروع بیماری

چندین علتبه‏طور معمول یک علتعلت بیماری

نامشخصکوتاهطول بیماری

اغلب با اطمینان کم به‏خصوص در شروع بیماریمعمولًا دقیقتشخیص بیماری

اغلب اطمینان و ارزش آنها محدود استاغلب به‏صورت دقیقآزمایش‏های تشخیصی

به‏ندرت درمان می‏شوندبه‏طور معمول درمان می‏شونددرمان

معلم و همراهانتخاب و اجرای درماننقش متخصص در درمان

همکار متخصصان سلامت و مسئول در مدیریت برنامۀ روزانۀ خوداجرای دستوراتنقش بیمار در درمان



فصل ف1 فصل       مزمن چیست؟   بیماری17

نفس‏تنگی و التهاب مفصلی و یا دیابت قادر به پیاده‏روی نباشید. بعضی از اوقات، به دلیل فقدان انرژی 
و خستگی مفرط نیز این مشکل ایجاد می‏شود.

با بیماری‏های مزمن، افسردگی یا احساس غم و اندوه است. بیماری،  مشکل شایع دیگر در ارتباط 
مشکلاتی را ایجاد می‏کند که احتمالاً همیشه با شما همراه خواهد بود بنابراین، سرزنده و شاداب بودن 
مشکل خواهد بود. هم‏زمان با افسردگی، ترس‏ها و نگرانی‏های مربوط به آینده نیز همراه می‏شوند مثل: 
آیا قادر خواهم بود که مستقل زندگی کنم و به کسی وابسته نشوم؟ اگر نتوانم از خودم مراقبت کنم چه 
کسی از من مراقبت خواهد کرد؟ و برای خانواده من چه اتفاقی خواهد افتاد؟ آیا وضعیت من روزبه‏روز 

بدتر خواهد شد؟ و غیره. ناتوانی و افسردگی باعث از دست دادن عزت‏نفس می‏شود.
بیماری‏های مزمن مشابهت‏هایی  بین  این است که در  باید آموخت  از مهم‏ترین چیزهایی که  یکی 
وجود دارد. بنابراین، مهارت‏ها و تکالیف محوری مدیریت شخصی که بیمار باید بیاموزد نیز مشابه است. 
بیمار علاوه بر غلبه بر مشکلات هیجانی و جسمانی، باید مهارت‏های حل مسئله و نحوۀ پاسخگویی 
از: شروع به ورزش و تداوم آن،  این تکالیف و مهارت‏ها عبارت‏اند  بیاموزد.  نیز  بیماری خود را  به روند 
برنامه‏های غذایی، مدیریت علائم و نشانه‏ها، تصمیم‏گیری دربارۀ زمان درخواست کمک دارویی، همکاری 
مؤثر با پزشک، استفاده از دارو و به حداقل رساندن آثار و عوارض جانبی آنها، جستجو و استفاده از منابع 
اجتماعی، صحبت دربارۀ بیماری خود با دوستان و خانواده و همچنین تغییر فعالیت‏های اجتماعی )در 
صورت لزوم(. شاید مهم‏ترین مهارت از میان اینها، آموختن نحوۀ پاسخ به بیماری خود متناسب با شرایط 
روزانه، به‏صورت مداوم و به‏محض مشاهده باشد. از این گذشته، شما 24 ساعت شبانه‏روز را با بیماری خود 
زندگی می‏کنید، درحالی‏که ارائه‏دهندگان خدمات بهداشتی فقط در بخش بسیار کوتاهی از این زمان در 

کنار شما هستند. بنابراین، باید بتوانید بیماری خود را مدیریت کنید.
پس از این معرفی کوتاه متوجه می‏شوید که اشتراکات بیماری‏های مزمن بیش از آن چیزی است که 
در نگاه اول متوجه آن می‏شوید. در این کتاب، دربارۀ مدیریت این بیماری‏ها صحبت خواهیم کرد و بخش 
عمدۀ این کتاب به تکالیف مشترک مربوط به مدیریت این بیماری‏ها اختصاص دارد. اگر بیش از یک 
مشکل سلامتی وجود دارد، نباید گیج و مبهوت شویم که از کجا باید شروع کنیم. جدول 2-1 مشکلات 
مربوط به مدیریت شخصی بیماری‏های مزمن را نشان می‏دهد. علامت ستاره در خانه‏های جدول بیانگر 
وجود علائم بیماری است. رویکردهای مربوط به مدیریت بیماری‏های قلبی در مورد مدیریت بیماری‏های 
ریوی، سکتۀ مغزی و التهاب مفصلی نیز مؤثر و کمک‏کننده خواهد بود. ابتدا از مشکلی شروع کنید که 
بیش از بقیه شما را اذیت می‏کند. جدول 3-1 بعضی از مهارت‏های مربوط به مدیریت را نشان می‏دهد 
که ممکن است در مقابله با مشکلات بیماری‏های خاص لازم باشد. بعضی از این مهارت‏ها در بخش‏های 
بعدی این کتاب دوباره مورد بحث قرار خواهند گرفت. بااین‏همه، قبل از بحث دربارۀ تکنیک‏های مدیریتی، 

بهتر است توضیح دهیم که منظور ما از مدیریت شخصی چیست.
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جدول 2-1 مشکلات مربوط به مدیریت شخصی در بیماری مزمن

هیجان‏هافعالیت جسمینفس تنگیخستگیدردشرایط مزمن

****ورم مفاصل

****آسم و بیماری‏های ریوی

**گاهی**سرطان

**سوزش مزمن قلب و رفلاکس اسیدی

****درد مزمن

***نارسایی قلبی

****دیابت

*****بیماری قلبی

***هپاتیت

*فشارخون

*****ایدز

**بیماری التهاب روده

**سندرم روده تحریک‏پذیر

*سنگ کلیه

****بیماری ام‏اس

***پارکینسون

بیماری‏های گوارشی )زخم‏های ناشی از 
ترشحات گوارشی اسیدی(

**

**نارسایی کلیوی

***سکته مغزی
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ن

ط بیماری مزم
ت در برخورد با شرای

جدول 3-1 مهارت‏های مدیری

ی
مهارت‏های مدیریت

ن
ط مزم

شرای
ت 

مدیری
درد

ت 
مدیری

ی
ستگ

خ
ش‏های 

رو
س

تنف
ت 

آرام‏سازی و مدیری
هیجان‏ها

تغذیه
ش

ورز
دارو

ی
سایر ابزارهای مدیریت

آرتروز
*

*
*

*
*

*
y

y
استفاده از ابزارهای کمکی و حمایتی

y
y

استفاده مناسب از مفصل‏ها
y

y
استفاده از سرما و گرما

آسم و بیماری ریوی
*

*
*

*
*

y
y

استفاده از داروهای استنشاقی و جریان‏سنج تنفسی
y

y
ک‏کننده‏ها

پرهیز از تحری

سرطان
*

*
*

*
*

*
y

y
بستگی به محل سرطان دارد

y
y

مدیریت اثر جراحی، اشعه و شیمی‏درمانی

درد مزمن
*

*
*

*
*

y
y

ت‏ها
سرعت بخشیدن به فعالی

y
y

ص
ش‏های مخصو

ورز
y

y
ش‏های مدیریت درد

استفاده از رو

مشکلات قلبی و گوارشی
*

*
*

*
*

*
y

y
بررسی روزانه وزن

y
y

ک
محدودیت سدیم/ نم

دیابت
*

*
*

*
*

*
y

y
نظارت بر قندخون در منزل

y
y

تزریق انسولین
y

y
ت از پاها

مراقب
y

y
ک )معاینه شبکیه(

مراجعه مکرر و منظم به چشم‏پزش
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ن )ادامه(

ط بیماری مزم
ت در برخورد با شرای

جدول 3-1 مهارت‏های مدیری

ی
مهارت‏های مدیریت

ن
ط مزم

شرای
ت 

مدیری
درد

ت 
مدیری

ی
ستگ

خ
ش‏های 

رو
س

تنف
ت 

آرام‏سازی و مدیری
هیجان‏ها

تغذیه
ش

ورز
دارو

ی
سایر ابزارهای مدیریت

بیماری ورم روده
*

*
y

y
ک‏کننده‏های معده )مانند کافئین، الکل، 

پرهیز از تحری
آسپرین، داروهای ضدالتهاب غیر آستروئیدی(

y
y

ب تخت خواب
تنظیم شی

ک‏پذیر
سندرم روده تحری

*
*

*
*

*
*

*
y

y
اطلاع داشتن و منتظر علائم حملۀ قلبی بودن

ت
هپاتی

*
*

*
*

*
y

y
اجتناب از مصرف الکل، داروهای وریدی و داروهایی که برای 

کبد مضر هستند
y

y
ش 

ت B و C، آموز
ش عفونت در بدن )هپاتی

پیشگیری از پخ
روابط جنسی سالم و رعایت بهداشت(

فشارخون
*

*
*

*
y

y
بررسی خانگی فشارخون

y
y

ک
محدودیت‏های سدیم و نم

H یا بیماری ایدز
IV

*
*

*
*

*
*

*
y

y
جلوگیری از انتشار عفونت )از راه ارتباط جنسی سالم، 

ضدعفونی کردن(
y

y
توجه به اولین علائم مربوط به عفونت

y
y

IV پرهیز از داروهای

بیماری التهاب روده
*

*
*

*

ک‏پذیر
سندرم رودۀ تحری

*
*

*
*
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ن )ادامه(

ط بیماری مزم
ت در برخورد با شرای

جدول 3-1 مهارت‏های مدیری

ی
مهارت‏های مدیریت

ن
ط مزم

شرای
ت 

مدیری
درد

ت 
مدیری

ی
ستگ

خ
ش‏های 

رو
س

تنف
ت 

آرام‏سازی و مدیری
هیجان‏ها

تغذیه
ش

ورز
دارو

ی
سایر ابزارهای مدیریت

گ کلیه
سن

*
*

*
y

y
تأمین جذب مایعات

y
y

گ
ت متناسب با نوع سن

اجتناب از مصرف کلسیم یا اکسالی

س
بیماری ام‏ا

*
*

*
*

*
*

y
y

مدیریت بی‏اختیاری ادرار
y

y
مدیریت تحرک

بیماری پارکینسون
*

*
*

*
y

y
مدیریت تحرک

بیماری زخم معده
*

*
*

*
*

y
y

اجتناب از محرک‏های معده )مثل کافئین، آسپرین، داروهای 
ضدالتهابی غیراستروئیدی( و عفونت

نارسایی کلیوی
*

*
*

*
y

y
دیالیز

سکتة مغزی
*

*
*

*
y

y
استفاده از ابزارهای کمکی و حمایتی
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سیر بیماری مزمن
اولین مسئولیت در مدیریت شخصی بیماری مزمن، شناخت بیماری است. شناخت، فهم و درک بیماری 
به معنای یادگیری »دربارۀ علل بیماری و آنچه می‏توان انجام داد« نیست، بلکه به معنای مشاهدۀ چگونگی 
تأثیر بیماری بر شما و درمان آن است. بیماری برای هر فرد متفاوت از دیگری است. با درک، فهم و تجربۀ 
بیماری، در تعیین میزان تأثیر بیماری و درمان آن متخصص خواهید شد. درواقع شما تنها کسی هستید 
که هرروز با بیماری خود زندگی می‏کنید. بنابراین، مشاهدۀ بیماری خود و تهیۀ گزارش دقیق از آن برای 
تیم درمانی، از مهم‏ترین بخش‏های مدیریت شخصی است. همان‏طور که قبلًا اشاره شد، بیشتر بیماری‏های 

مزمن از نظر شدت بالا و پایین می‏روند و یک مسیر و روند ثابتی ندارند.
شکل 2-1 ملاقات و پیگیری‏های منظم بیمار با پزشک و دیگر متخصصان سلامت را نشان می‏دهد. 
با اینکه شدت نشانه‏های بیماری در هر سه ملاقات بیمار با پزشکان و متخصصان سلامت در یک سطح 
است، اما آنچه در فاصلۀ زمانی بین ملاقات‏ها رخ داده است می‏تواند برای تیم درمانی معنای متفاوتی 
داشته باشد. در مورد ملاقات اول، علائم و نشانه‏ها کاهش می‏یابند. بنابراین، ثابت نگه‏داشتن همان روش 
درمانی و یا کاهش آن احتمالاً در دستور کار قرار می‏گیرد. در ملاقات دوم، به نظر می‏رسد که همه‏چیز 
بدتر می‏شود، بنابراین، احتمالاً درمان‏های اضافی پیشنهاد می‏شود. در ملاقات سوم، همه‏چیز برای مدتی 

ثبات پیدا می‏کند، بنابراین حفظ روش درمانی احتمالاً برای درمان، بهترین انتخاب خواهد بود.
و  هستند  بیماری  روند  پیش‏بینی‌کننده‏های  بهترین  پزشک  با  ارتباط  و  بیماری  از  شما  فهم  تجربه، 
متخصصان بالینی ماهر معمولاً به آنها اهمیت می‏دهند. درواقع اگر متخصص بالینی به تسهیل و تشویق 
در یادگیری بیماران کمک کند و بیماران با شرکت در تصمیم‏گیری‏ها به آن پاسخ دهند، همکاری ایجاد 

می‏شود. برای اثربخشی بیشتر، مدیریت شخصی بیماری مزمن به چنین همکاری و همراهی نیاز دارد.
با بروز بیماری مزمن، از بدن خود بیشتر آگاه می‏شوید. علائم کوچک که اغلب اغماض می‏شدند حالا 

 شکل 2-1 سیر بیماری
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دیگر باعث نگرانی شما می‏شوند. برای مثال، آیا این درد در قفسه سینه علامتی از حملۀ قلبی است؟ آیا 
این درد زانو نشانه‏ای از گسترش آرتروز است؟ نه پاسخ‏های اطمینان‏بخش ساده برای ارائه به این سؤالات 

بیماران وجود دارد و نه روش مطمئنی برای تمایز علائم جدی از میان علائم موقتی و قابل‏اغماض.
فهم و آگاهی از آهنگ طبیعی بیماری خود، بسیار کمک‏کننده است. در مجموع، اگر علائم و نشانه‏ها، 
غیرمعمول و ادامه‏دار هستند و یا بعد از درمان جدید شروع شده‏اند باید آنها را با پزشک در میان گذاشت.
از طریق این کتاب به شما خواهیم گفت که بعد از تجربۀ علائم و نشانه‏های معین چه اقدامی بکنید 
و در همین نقطه است که همکاری شما با ارائه‏کنندگان خدمات بهداشتی و درمانی قطعی می‏شود. آنها 

شما را در پاسخ به مشکل و یا علائم خاص راهنمایی می‏کنند.
بلکه زمانی‏که  به‏تنهایی و بدون کمک متخصصان نیست،  انجام کارها  به معنای  مدیریت شخصی 

نگران و نامطمئن می‏شوید از آنها کمک بگیرید.
با توجه به آنچه تا به‏حال گفته شد، ممکن است مدیریت شخصی یک مفهوم کاملًا ساده به نظر برسد. 
هم در خانه و هم در محیط کار مدیران مدیریت می‏کنند. آنها همۀ کارها را خودشان انجام نمی‏دهند، بلکه 
با افراد دیگر کار می‏کنند؛ افرادی مثل مشاوران که برای بهبود عملکرد، انجام کارها به آنها محول می‏شود. 
آنچه باعث مدیر شدن آنها می‏شود این است که آنها مسئول تصمیم‏گیری هستند و اطمینان ایجاد می‏کنند 

که این تصمیم‏گیری‏ها انجام خواهد شد.
به‏عنوان مدیر بیماری خود، وظیفۀ شما هم مشابه به همان چیزی است که در بالا گفته شد. اطلاعات 
کار  به  را  از مشاوران )شامل پزشک و دیگر متخصصان سلامت(  یا گروهی  جمع می‏کنید و مشاور و 
به شما بستگی دارد.  آنها  پیگیری  داده‏اند، حالا  به شما  را  بهترین توصیه‏هایشان  آنها یک‏بار  می‏گیرید. 
همۀ بیماری‏های مزمن باید به‏صورت روزانه مدیریت شوند. ما شاهد افرادی بوده‏ایم که علی‏رغم مشکلات 
جسمانی شدید، حال‏شان بهتر شده است. اما افرادی هم بوده‏اند که با مشکلات جسمانی خفیف، تسلیم 

بیماری شده‏اند. تفاوت این دو گروه در سبک مدیریتی آنها است.
مدیریت بیماری مزمن هم مثل مدیریت خانواده و شغل، یک تعهد پیچیده است. در طول این مسیر 
زندگی  مشکلات  شخصی،  مدیریت  مهارت‏های  آموختن  با  دارد.  وجود  زیادی  بسیار  موانع  و  پیچ‏وخم 

علی‏رغم ابتلا به بیماری مزمن آسان‏تر می‏شود.
سه کلید موفقیت در هر تعهدی عبارت است از: 1- تصمیم‏گیری در مورد کارهایی که باید انجام 
شود 2- تصمیم‏گیری دربارۀ چگونگی انجام آنها 3- یادگیری مجموعه‏ای از مهارت‏ها و تمرین و ممارست 
تا زمان تسلط بر آنها. همۀ این تکالیف مبتنی است بر فراگیری مهارت‏ها و تسلط بر آنها. موفقیت در 
مدیریت شخصی بیماری‏های مزمن هم چنین است. درواقع تسلط یافتن بر چنین مهارت‏هایی یکی از 

مهم‏ترین تکالیف زندگی شما ازاین‏پس محسوب می‏شود.
برای کمک به رهایی شما از مشکلات ناشی از بیماری‏های مزمن، صدها مهارت و راهکار توضیح 
داده خواهد شد. ما انتظار نداریم همۀ آنها را به‏کار بگیرید. اهداف خود را مشخص کنید، انتخاب کنید و 




