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 مقدمات 

رفتارها (Illness Behavior) یمار یب  رفتار م  ییبه مجموعه  بروز    شودیگفته  از  فرد پس  نشان    ای  یمار یب  کیکه  از خود  علامت 
گهش یدرمان و پ ص،یدر تشخ یرفتارها نقش مهم  نی. ادهدی م  .دارند یمار یب یآ

  ی های مار ی در ب   ژهیوبه   کننده،ن ییاز عوامل تع  یکی  زی ن  ماریرفتار ب  داند،ی درمان م  جهیکه تنها پزشک را مسئول نت  جیتصور را  برخلاف
م هم شودی مزمن، محسوب  به  بس  لیدل  نی.  پزشک  نینو  یهااز مدل  یار ی در  ت  یعضو  زین   ماریب   ،یمراقبت  شمار    می از  به  درمان 

 .رودی م

 اصطلاحات

 (Diseaseبیماری) -۱

 .سل است  لیکه عامل آن باس (Tuberculosis) سل؛ مثل دارند یاشدهکه علت مشخص و شناخته  شودی گفته م هاییعارضه  به

 ( Disorderاختلال) -۲

 ی ار یبس  .ها هنوز ناشناخته است علت آن   ایو    هستند  یچندعامل  معمولا ،  ندارند  یمشخص  علت  که  شودیگفته م  یمشکلات سلامت  به
ب لوپوس  یروماتولوژ   یهای مار یاز  روان   یار یبسو    مانند  و  افسردگ  مانند  یپزشکاز اختلالت  این زمره قرار   یاجتماع  اضطرابی  در 
 گیرند. می 

 .نقش دارند یمار یب جادیدر ا یهمگ  یطیو مح ی شناختروان  ،یستیز  ،یکیاختلالت معمولا عوامل ژنت  نیا در

 ( Illnessناخوشی) -۳

م  بیماری و هم اختلال هم  است که  یکل  یاصطلاح ب   یبرا  زی ن  ی زبان عموم  در  .شودیرا شامل  و از دو   رودی به کار م   یمار یاشاره به 
 .است  ترجیرا یاصطلاح قبل

 (Illness Behavior) یمار یب رفتار -۴

که دچار سردرد   یفردبه طور مثال،    .دهدی انجام م  یمار ی که فرد هنگام ابتلا به ب  شودی گفته م   یها و اقدامات به واکنش   یمار ی ب  رفتار
از   ییهاها نمونهواکنش  نیا  تمام  .ردیآرام قرار بگ  یطیمح  دریا    مصرف کند  مسکن،  بخوابد،  کند  استراحت   شده است ممکن است 

 .هستند  یمار ی رفتار ب

 (Health Behavior) یسلامت رفتار -۵

  انجام، کردن   ورزش،  سالم  ییغذا  میرژ   ت یرعا  .دهدیحفظ سلامت خود انجام م  یکه فرد برا  شودی گفته م  ییبه رفتارها  یسلامت  رفتار
 های آن است.از نمونه منظم به پزشک  مراجعهو   رانهیشگیو پ  یغربالگر  یهاش یآزما

 (Sick Role) ماریب نقش -۶

Sick Role    ؛  همراه است   ازاتیامت  ای  هات یحما  یو معمولا با برخ  ردیگیدر نظر م  ماریفرد ب  یکه جامعه برا  شودیگفته م  ینقشبه
 یتوسط اعضا ماریب یهات یمسئولبرخی  انجامو  توسط همکاران  ماریب  فیعهده گرفتن وظا ر ب، یاستعلاج یاز مرخص استفادهمانند 

 مادر( یمار یخانه در صورت ب ی)مانند انجام کارها . خانواده

 .شود لیتا روند بهبود او تسه ردیگی را موقتاا بر عهده م ماریفرد ب یهات یاز مسئول یجامعه بخش 

نبا  یمتفاوت  میمفاه  Sick Roleو    Disease  ،Disorder  ،Illnessت  اصطلاحا   ح یاشتباه شوند. شناخت صح  گریکد یبا    دیدارند و 
 .است  یضرور  یمار یدرک مباحث رفتار ب  یها براآن 
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 ی ماریرفتار افراد هنگام بروز علائم ب انواع

، ان یاطراف  ایبا خانواده    مشورت،  علت علامت   یبررسمثل  نشان دهند،   یمتفاوت  یعلامت، افراد ممکن است رفتارها  کیبروز    هنگام
انداختن مراجعه با  قیتعو بهو حتی  مارستان یب ایبه مطب  مراجعه، نیآنلا یاز خدمات پزشک استفاده، یخانگ یهااز درمان  استفاده

  مار یب یبرا ینامطلوب یامدهایموارد پ یدر مراجعه به پزشک ممکن است در برخ ریتأخ. خود برطرف شودکه مشکل خودبه دیام نیا
 .داشته باشد

 پزشکان نسبت به سلامت خود رفتار

 .کنندی افراد به سلامت خود توجه م ریپزشکان معمولا کمتر از سا ،یتصور عموم برخلاف

، یقلب  یهای مار یبو    خون بال  فشار،  نشدهکنترل  ابت یدهمچون    سلامت   یهاشاخص   یاند که در برخشده نشان دادهانجام   مطالعات
موضوع آن است که پزشکان  نیا  یاصل علت . اندداشته  یعموم ت ینسبت به جمع یتر نامطلوب  ت یوضع  یاستادان دانشکده پزشک

 .اندازندیم قیبه سلامت خود را به تعو یدگی و رس کنندی تمرکز م ماران ی بر سلامت ب شتریب

 .داشته باشند  ژهیتوجه و زی ن شیخو یو روان  یخود به سلامت جسم یاحرفه  ریمس یاز همان ابتدا دیبا یپزشک ان یدانشجو 

از افراد با وجود    یار یبس)در نوک کوه یخ قرار دارد.(  . دهدیم  لیرا تشک  ی مار ی از رفتار ب  یبه پزشک تنها بخش کوچک  مراجعهاز طرفی،  
 یهادرمان   ،یطب سنت  ازیا    کنندی م  یخوددرمان،  مانندیم  یخودبهبود خودبه  منتظر،  دهندیانجام نم  یاقدام  چیه،  داشتن علائم

 .است  یمار یممکن به ب  یهااز پاسخ  یکی مراجعه به پزشک تنها  ن،یبنابرا .کنند ی استفاده م نیگز یطب جا ای  یخانگ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تاثیر علائم بر رفتار بیماری 

 .دارد یها از علائم بستگبه برداشت آن  یادیافراد تا حد ز  رفتار

 شدت علامت -۱

ب   هرچه مراجعه سر   شتریشدت علامت  ب  ایبه پزشک    ترع یباشد، احتمال  از درمان  مثلا  است   شتریاستفاده   د یبا سردرد شد  یفرد؛ 
 .کندیبه پزشک مراجعه م  فیبا سردرد خف یاز فرد ترع یمعمولا سر 

 با علامت  ییآشنا  زانیم -۲

 .دو اثر متفاوت داشته باشد تواندی با علائم م ییآشنا

 

مراجعه 
به پزشک

فقدان 
علامت

مشاهده 
علائم و 

عدم 
اقدام

خود درمانی
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 اول: کاهش مراجعه  اثر

قبلاا   اگر م  بارها  فرد  )مانند  باشد  کرده  تجربه  را  علامت  است یفصل  یآلرژ   ای  گرن یهمان  ممکن  طب  علامت   (،    از ،  کند  یتلق   یعیرا 
 .نداند  یبه پزشک را ضرور  مراجعهو نهایتا  استفاده کند یقبل یهادرمان 

 ی نگران شیدوم: افزا اثر

 .شودی نسبت به سلامت م ینگران شیباعث افزا های مار یبا ب  شتریب ییآشنا یگاه

 زیها ندرباره ابتلا به آن  یاحتمال نگران ها،ی مار یبا ب  شتریب ییبا آشنا رایاست؛ ز  عیشا یپزشک ان یدر دانشجوهای این اثر یکی از نمونه
دانشجو  است   یاده یپد (Student Illness Syndrome) یپزشک  یدانشجو  سندرم  .ابد ییم  شیافزا آن  در   ای   یپزشک  ان یکه 

مثلا با   .شوندی م  یمار یها را در خود احساس کرده و نگران ابتلا به آن بعلائم آن   ها،ی مار ی با ب  ییپس از آشنا  ،یراپزشکیپ  یهارشته 
وحتی حین    از زخم معده  ینگران، در گوارش  دیروماتوئ  ت یاز آرتر   ینگران  یروماتولوژ   ، دریاز عفونت ادرار   ینگران  ینفرولوژ آشنایی با  

 آید.به وجود می  یزوفرن یاز ابتلا به اسک ینگرانپزشکی آشنایی با روان 

 این سندروم پیامدهای زیر را به دنبال دارد:

 مراجعه مکرر به پزشکان  
 های غیرضروری ها و بررسی انجام آزمایش 
 افزایش اضطراب سلامت  

گاه  شیافزا  ب  یآ زیرا  ست ین  دیمف  شهیهم   های مار ی از  افزا  یگاه ،  رفتارها  ینگران  شیباعث   یمار یب  یتجوــــــــــــــــجس  یو 
(Illness Behavior)  شودی م. 

 و فرکانس علائم  مدت -۳

 (Duration) مدت علائم الف(

  ی چندساعته  معمولا اقدام خاص اسهالمثلا برای  .شودی م  شتریب  یکند، احتمال اقدام درمان دایادامه پ یشتر یعلامت مدت ب  هرچه
ی را القا  خانگ  یهادرمان   ای  یمراجعه به پزشک، خوددرماننیاز به    هفته به طول انجامیده، حسدو  اما شرایط مشابهی که    .ست یلزم ن

 کند. می 

 (Frequency) فرکانس علائم ب(

  درد دل، اما در  کندی معمولا مراجعه نم  بارکی  یسال  درد دلمثلا کسی با    .شودی م  یمار یشدن ب  یتلق  تری علائم باعث جد  ادیز   تکرار
 .است  شتریب اریروزانه احتمال مراجعه بس

 یمار یها در رفتار برسانه نقش

 شیافزا یعموم   ینگران، نادر باشد یهای مار ی ب  یاز حد رو شیتمرکز ب  اگر .دهند رییرا تغ های مار یبرداشت افراد از ب  توانندی م هارسانه 
ها در رسانه  MS یمار یاز اندازه به ب شیپرداخت ببه طور مثال،  .دهندی نسبت م یجد یهای مار یرا به ب یعیعلائم طب افراد و  ابدیی م

با علائم ساده )مانند خواب رفتن اندام( تصور کنند به  ی ار یباعث شد بس  ب   ی مبتلا هستند؛ در حال MS از افراد    ار یبس  یهای مار یکه 
 .دارند یبه آموزش عموم یشتر یب ازین یافسردگو  خون  فشار، ابت یدد مانن  یتر ع یشا

 علائم  (Interpretation) ریتعب

 .وابسته است  زیفرد از آن علامت ن ریندارد؛ بلکه به برداشت و تفس یفقط به خودِ علامت بستگ ماری ب رفتار
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 علائم  ر یمؤثر بر تعب عوامل

 سردی«به » ت یدادن گاستروانتر  نسبت مثل : انهیعام یهاباورها و دانسته  -۱

را   های مار ی که علائم ب  یپزشک  یدانشجو؛ مانند یک  شود  شتریاضطراب ب  ای  آرامش  باعث   تواندیم  یقبل  دانش:دانش و تجربه فرد -۲
 .رودی سراغ دارو نم گریو د شودیکه تجربه کرده خواب باعث بهبود سردردش م یفردیا  کندیدر خود جستجو م

اگر پدربزرگ فرد بر اثر سرطان معده ؛ مثلا  دهد  رییبرداشت فرد را تغ  تواندی خانواده م  یاعضا  یمار ی ب: انیدر اطراف  یمار یتجربه ب -۳
 .را نشانه سرطان تصور کند یافوت کرده باشد، ممکن است هر درد معده 

 .دهند رییرا تغ یمار ی رفتار ب توانندی م ان یاطراف یو باورها هاهیتوص : خانواده و دوستان -۴

 تواند ی م  شود،ی م افت یدر  یافراد عاد یحت  ای پزشکان ، ون یز یتلو، یاجتماع  یهاشبکه ، نترنت یاز که ا یاطلاعات : نترنتیها و ارسانه  -۵
 .دهد رییدرمان را تغ یاو برا می برداشت فرد از علائم و تصم

 .قرار دارد یطیو اطلاعات مح  یاطلاعات فرد ریتحت تأث  یمار ی رفتار ب 
 

 ی مار ی و رفتار ب مسائل اجتماعی

 های زندگی اولویت

مشغله، سلامت    لیکه به دل  یپزشکانبه طور مثال،    .کندی را انتخاب م  یک ی  ،یزندگ  یهات یمسئول   ری و سا  یمار یدرمان ب   نیفرد ب  یگاه
 .اندازدیم قیکه به علت امتحان، مراجعه به پزشک را به تعو ییدانشجوو  رندیگی م دهیخود را ناد

 .ردیگیقرار م ت یکرده و درمان در اولو رییتغ ت یشود، اولو ادیشدت علائم ز  اگر 

 ی نسبت به اقدامات پزشک باور

،  خطرناک است   اریبس  یوگرافیتصور کند آنژ   ماریب  اگرمثلا    .گذاردی رد درمان اثر م  ای  رشیبر پذ  ،یدرمان  یهااز روش   ماریب  برداشت 
 .تر باشدخطرناک  تواندیکه انجام ندادن آن م یحال در؛ است آن را رد کند ممکن

 .شود (Non-adherence) درمان  رشیباعث عدم پذ تواندی م یبرداشت اشتباه از اقدامات پزشک 

 ی مار یب صیاز تشخ ترس

به دل  یگاه از شن  لیافراد  بررس  ،یجد  صی تشخ  کی  دن یترس  نم  یپزشک  یهای اصلاا  انجام  ترس   شیآزما  ندادن   .دهندی را  از  خون 
هایی از این موضوع هستند که نمونه  سرطان پستان   صیتوده پستان از ترس تشخ  یبررس  ینکردن برا  مراجعهیا    سرطان   صیتشخ

 .خواهد شد درمان  ت یو کاهش موفق ررسید صیتشخموجب 

 (Maternal Ethical Dilemma) مادران ی اخلاق یمعما

 ه یرا توص  کیوتیبی آنت  هیروی کودکان مصرف ب   ریسا  یپزشک برا  کبه طور مثال، ی  .شودی م  یمار یرفتار ب   ریی باعث تغ  ینقش مادر   یگاه
علت رخداد این پدیده این است که    .عمل کند  یممکن است برخلاف اصول علم  اد، یز   ینگران  ل یفرزند خود، به دل  یبرا  اما،  کندی نم

 .است  ماران ی ب ریسا ایخود فرد  یبرا سکیکمتر از تحمل ر  اریفرزند بس یبرا سکیتحمل ر 
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 ی مار یمؤثر بر رفتار ب  عوامل

 ی به خدمات درمان یدسترس -۱

ب   کنندهن ییعوامل تع  نیتر از مهم   یک ی  یبه مراکز درمان  یدسترس   موجب   ادیز   ییای جغراف  فاصلهبدیهی است که    .است   یمار ی رفتار 
مثال،    پزشک  به  مراجعه  کاهش طور  به  شد.  روستا  یفردخواهد  در  زندگ  ییکه  سال   کندی م  یدورافتاده  است  بممکن    ی مار یها 

 .نبود متخصص مراجعه نکند لیداشته باشد اما به دل یروانپزشک

 .درمان اثر بگذارد جهیبر نت تواندی م یکبد، فاصله محل سکونت تا مرکز درمان  وندیمانند پ   یتخصص یهادر درمان  یحت

ب   شیب  یکینزد  مشکل   نیتر کوچک  یچون خانواده برا  دهد؛یم  شیرا افزا  یرضرور یغ   یهامراجعه  یگاه  زین  مارستان یاز حد به 
 .برندی م مارستان یرا به ب ماریب

 ی امکان تماس با مراکز درمان -۲

از    یار یرا در بس  ی حضور   نهی معا  یجاقطعا    اما؛  را کاهش دهد  یرضرور ی غ  ی مراجعات حضور   تواندی م   نیآنلا   ای  ی خدمات تلفن  وجود
 .ردیگی نم های مار یب

 درمان  نهیهز -۳

 شیدرخواست آزما  شیافزا،  مراجعات  شیافزاموجب    یخدمات درمان  ترن ییپا  هاینه ی هز   .دارند  یمار ی در رفتار ب  ینقش مهم  هانه یهز 
 متخصص خواهد شد. پزشکان فوقبه  می مستق مراجعهو  یربردار یو تصو

 را به دنبال خواهد داشت.  یاز منابع درمان تری منطق استفادهو  یرضرور یمراجعات غ  کاهش بال هاینهیهز از طرفی 

 .کاهش داده است  زیرا ن یآموزش پزشک ت یف یک یها شده و حتباعث ازدحام درمانگاه  ران یدر ا یخدمات پزشک نییتعرفه پانقد:  

 خانواده و دوستان  نقش -۴

 .نسبت به دوستان دارند یشتر یمعمولا اثر ب خانواده .خانواده و دوستان است  ری تحت تأث ی٪ مراجعات پزشک۵۰ حدود

 از خانواده  یدور  -۵

  ط یشرا  رییتغ،  یخانوادگ  ت یحما  کاهش،  از خانواده  یدور به دلیلی همچون    ،یشهرستان  ان یمخصوصاا دانشجو،  سال اول  ان یدانشجو
 .دارند یشتر یمعمولا مراجعات ب ،نسبت به علائم شتریب ینگرانو  یزندگ

  ر ییرا تغ  یمار ی رفتار ب  تواندی م   یدر زندگی  خانوادگ  طیشرا  ریی تغی،  مال  ت یوضع   ریی تغ،  شغل  ریی تغ،  بستگان   ینگرانی مانند  ر ییتغ  هر 
 .دهد

 دهدی م شی خطر آن را افزا برآوردش یاحتمال ب  ،یمار ی ب کیبا  ادیمواجهه ز  

  ش یدرباره سلامت خواهرش ب ،یسرطان ماران یبه علت مواجهه مداوم با ب د،نکیکه در بخش سرطان کار م یپرستار به عنوان نمونه 
 .فرستاد ی م یو سونوگراف شیآزما یاز حد نگران شده و مرتب او را برا

 ی اقتصاد تیوضع -۶

 .گذاردی بر مراجعه اثر م ماا ی مستق  یمال طیشرا

 دهندی م  حیسلامت فرزندان را بر سلامت خود ترج  نیوالد،  افتدی م  قیبه تعو  یدندانپزشک  یهادرمان   ،نامناسب   یاقتصاد  طیشرا  در
 .شودی خانواده خارج م ت یسلامت از اولوی نه یهز و 
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 (Life Events) یمهم زندگ یرخدادها -۷

  ی بر اثر سکته قلب  اقوام  فوتمثلا    .دهند   شیبه پزشک را افزا  مراجعهو   کنند  جادیا  یجسم  علائم توانندی م یزندگ  دی شد یهااسترس 
 خواهد شد.  اضطراب( لیمشابه در فرزندان )به دل نهسی قفسه  درد بروزموجب 

 ملاقات با پزشک تجربه -۸

 .کند ی م نییرا تعاو  ندهیاز پزشک، رفتار آ ماریب یقبل تجربه

دهد و حتی ممکن است بیمار پزشک را به دیگران توصیه رخ می   مجدد  یمراجعه خواهد بود،    شتریب  اعتماد،  تجربه مثبت باشد  اگر
 نماید. 

 شود.دیده می  اجتناب از مراجعه یحتو  یاعتمادی ب، پزشک ریی تغ، باشد یتجربه منف اگراما 

 (Doctor-Patient Relationship) ماری پزشک و ب رابطه

 (Paternalistic Model) مدل پدرسالارانه -۱

قادر به    ماری که ب  یطیشرا  دراین مدل    .ندارد  یر یگم یدر تصم   ینقش فعال  ماری و ب  ردیگی م  م یتصم  مار ی ب  یپدر برا  کیمانند    پزشک
 کاربرد دارد. اتیح  دکنندهی تهد طیشراو   دیشد یز یخونر ،  و اورژانس تروما، هوشیب ماریب ، مانند ست ین یر یگم یتصم 

 . شودنمی  هیتوص  های مار یشده و در اغلب ب رفتهیخاص پذ طیمدل فقط در شرا نیا امروزه 

 (Patient-centered / Collaborative) ی/ مشارکت مارمحوریمدل ب -۲

  م یدرباره درمان تصم  گریکدیبا مشارکت    ماریو ب  پزشک، مدلی که در آن  این مدل، نوع مطلوب ارتباط پزشک و بیمار امروزی است 
 اند از:های این مدل عبارت ویژگی  .رندیگی م

 ماریمشترک پزشک و ب یر یگمیتصم 
 هادرمان  بی و معا ایمزا حیتوض 
 مار یبه انتخاب ب احترام 
 نه منافع پزشک  مار،ی درمان بر اساس مصلحت ب انتخاب 

 .باشد، نه منافع پزشک  (Best Interest) ماری بر اساس مصلحت ب دیبا  یینها میتصمدر این مدل،  

 (Consumer Model) انهیگرایمدل مشتر  -۳

معمولا بالتر  زیخدمات ن  نهیهز   اما،  کندیم  افت یدر   یادیو خدمات ز   احترام؛  شودی م  یتلق  یمجموعه تجار   کی  یمانند مشتر   ماریب
 .است  یمرکز درمان یاقتصاد ت یمدل، موفق نیا یاصل هدف .است 

 (Default Model) مدل فقدان -۴

های  از ویژگیو نگرش خاص »همینی که هست«    خدمات نییپا  ت یفیک ،  فیضع  ییپاسخگو،  یتفاوتی بباشد؛  ترین مدل می ضعیف 
 این مدل است.  

 عیتوز و  ماران ی ب ازدحام ، روین  کمبود، ادیز  یکار  فشارعواملی همچون  .ست یپزشک ن ی تیمسئولی از ب یناش  لزومأاستفاده از این مدل 
 توانند پزشک را به استفاده از این مدل مجبور کنند. می  یدر مراکز درمان ماران ینامناسب ب
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 یمختلف در ارائه خدمات درمان یکردهایرو

 (Patient-Centered) مارمحوریب کردیرو -۱

امروز   یمورد قبول پزشک  رویکرد  نیبهتر و    دارد   ت یاهم   ماریب  مشارکت بنابراین،   .است   یر یگم یمحور تصم   ماریب  ازین،  کردیرو  نیا  در
 .شودی محسوب م

 (Technology-Centered) محوریفناور  کردیرو -۲

  متعدد  یها ش یآزماو  های ربردار یتصو، یوگرافیاکوکارد، یسونوگراف، MRIند مان یپزشک  یهای به فناور  یادیز  ی اتکااین روش شامل 
 گردد.  می 

فناور   شیب   استفادهالبته   از  حد  سلامت   نهی هز   شیافزا  موجب   یاز  ب   نهی هز   لیتحم،  نظام    ی رضرور ی غ  یهادرخواست و    هامه یبه 
 .شودی م یربردار یتصو

 .است  شتریدر تهران از لندن ب MRI یهادستگاه  تعداد 
 .است  افتهیتوسعه یاز کشورها یار یاز بس ترع یسر  اریبس ران یدر ا MRI به یدسترس  

که پزشک خوب   یحال  در؛  است   یدرخواست کند، پزشک بهتر   یشتر ی ب  MRI و  شیکه آزما  یپزشک  کنندی تصور م  ماران ی از ب  یار یبس 
 .کند ی استفاده م یاز فناور  ازیدر صورت ن فقطو  دهدی کامل انجام م نهیمعا، ردیگی م قیحال دق شرح ابتدا

 (Hospital-Centered) محورمارستان یب کردیرو -۳

 مارستان یب   یهااشغال تخت   شیافزا  یبرا تلاشای از این رویکرد،  نمونه   .است   یر یگم یمحور تصم   مارستان ی منافع ب  کرد،یرو  نیا  در
 است.

وجود   یبستر  شیافزا یفشار برا ،یمراکز درمان  یدر برخ اما .ابدیکاهش   یرضرور یغ  یهایبستر  شودی از کشورها تلاش م یار یبس در
 .شود  یبه آموزش پزشک ب یآسو  خدمات ت یفیک کاهش، هانه یهز  شیافزا باعث  تواندیدارد که م

 (Physician-Centered) محورپزشک کردیرو -۴

  فشار ،  یکار   ط یشرا،  یشغل  رفاه  و شامل  ستین  یمنافع فقط مال  نیا  .ردیگیمنافع و رفاه پزشک در مرکز توجه قرار م  کرد،یرو  ن یا  در
 .شودی م  زین پزشک یزندگ ت یفیکو  یکار 

 رفاه   از،  مناسب داشته باشد  یو روان  یجسم  سلامت   دی با  زیارائه خدمات مناسب، پزشک ن  یبرا  رایز ؛  کند  یخود را قربان  د ینبا  پزشک
 .ردیاز حد قرار نگ شیب یفشار کار  تحت د و برخوردار باش ینسب

ارزشمند است،   یر یپذت یمستمر و مسئول  ت یاست. گرچه فعال  ت یفیباک   یارائه خدمات درمان  یازهاینش یاز پ  یکیپزشک،    سلامت 
خدمات و کوتاه شدن    ت یفی، کاهش ک(Burnout) یشغل  یبه فرسودگ  تواندی خود پزشک م   یو روان  یجسم  یازهایگرفتن ن   دهیاما ناد

بنا  یاحرفه  ت یدوران فعال م  نیبرامنجر شود.  تعادل  از سلامت فرد  یاحرفه  یهات یمسئول  ان ی حفظ  مراقبت  رفتار   یبخش   ،یو  از 
 .شودیمحسوب م یاحرفه
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 و رویکرد بیمارمحور   محوری مار یب کردیرو

 ( Illness-Centeredمحور)رویکرد بیماری 

  ر یدستگاه درگ  ای  اندامحالت، پزشک عمدتاا به    نیاست و نه بر فرد مبتلا به آن. در ا  ی مار ی بر ب  یتمرکز اصل  محور،ی مار یب   کردیرو  در
ها و مفاصل توجه عمدتاا به استخوان   یارتوپد  متخصصد و  کنیتمرکز م  هیکل  یمار یبر ب  هیکل  متخصص،  مثال  یبرا.  کندی توجه م

 .گرفته شود دهیناد ماریب یواقع طیباشد، اما شرا حی کاملاا صح یممکن است درمان از نظر علم یطیشرا نیچن  در.کندی م

آن را نداشته باشد.   هیته   یمال  ییتوانا  ماری باشد، اما ب  یانتخاب از نظر پزشک  نیشود که بهتر   زیتجو  ییاست دارو  ممکنبه عنوان مثال  
حال دارو  یدر  اثربخش  ی گر ید  یکه  هز   یبا  و  ن  نهیمناسب  تجو  زیکمتر  بر  اصرار  دارد.  شرا  کیتنها    زیوجود  به  توجه  بدون   طیدارو، 

 .کند جادیاو ا یبرا زین یگر یمشکلات د ،یمار ی علاوه بر ب تواندی م مار،ی ب یامکان دسترس ای یاقتصاد

 .است  کردیرو نینقاط ضعف ا نیتر از مهم  یکی مار،یب یفرد طیبدون در نظر گرفتن شرا یمار ی تمرکز صرف بر ب ن،یبنابرا

 ( Patient-Centeredرویکرد بیمارمحور)

 .رودی به شمار م یپزشک یهامراقبت  یاز اصول اساس یکیقرار دارد که امروزه  مارمحوری ب   کردیرو محور،ی مار یب  کردیمقابل رو در

ا  مارمحوری ب  کردیرو  معنا  نیبر  به  تنها  درمان  که  است  استوار  ب  یاصل  درمان    ست،ین  یمار یدرمان  تمام   کیبلکه  با  انسان 
ا  کردیرو  نیاوست. ا  یو اقتصاد  یاجتماع   ،یروان  ،یجسم  یهای ژگیو ب  ان یمشارکت م  جادیبا  و  پ   مار،ی پزشک   ،یر یشگیتوجه به 

  ی درمان  جینتا  یو ارتقا  ماران یب  ت یرضا  شیمراقبت، افزا  ت یفیموجب بهبود ک  مار،یب  یفرد  طیو درک شرا  یآموزش، توانمندساز 
 مناسب در نظام سلامت است.  طیو فراهم بودن شرا یآن مستلزم صرف زمان، منابع کاف یهرچند اجرا شود؛ی م

 : ی رویکرد بیمارمحورهاویژگی

 مار یب یهامراجعه و دغدغه  یتوجه به علت اصل  -۱

  ی انتظار  چه، مراجعه کرده است   ییهای با چه نگران  ماری ب مشخص شود  دیندارد، بلکه با ت یاهم ی مار ی ب  صیتنها تشخ کرد،یرو نیا در
 .کندی کمک م یبرنامه درمان  نیتر ها به انتخاب مناسب دغدغه نیا شناخت . ست یاو چ یواقع یازهاینو  از درمان دارد

 مار ی از ب کپارچهیدرک  -۲

 ی و اقتصاد یاجتماع ،یروان ،یجسم طیانسان با شرا کیبلکه او را به عنوان  ند،یبی بدن نم یاز اعضا یارا صرفاا مجموعه  ماریب  پزشک
  ز ین  یمار ینسبت به ب   ماری و نگرش ب یاقتصاد ت یوضع ،یمشکلات خانوادگ  ،یزندگ طیشرا ،یمار یعلاوه بر ب   نیبنابرا؛ ردیگی در نظر م

 .ردیگیمورد توجه قرار م

 ی مار یدرک مشترک درباره ب جادیا -۳

 .و درمان است  یمار یاز ب یبه درک مشترک ماری پزشک و ب دن یرس مارمحور،ی ب کردیاز اهداف مهم رو یکی

دارو  یبرا درمان  پزشک  است  ممکن  ضرور   ییمثال،  ب   یرا  اما  تغ  ماریبداند،  با  که  باشد  داشته   ی هاروش   ای  ییغذا  میرژ   ریی اعتقاد 
و    افتهیاو به درمان کاهش    یبندیارائه نگردد، احتمال پا   ینشود و آموزش کاف دهیشن   ماریب   یدرمان خواهد شد. اگر باورها  یرعلمیغ
نادرست، بخش    یهااو و اصلاح برداشت   یهاپاسخ به پرسش   مار،یب  یباورها  یبررس  نیبنابرا؛  بود  واهددرمان نامطلوب خ  جهینت

 .درمان است  ندیاز فرآ یمهم

 سلامت  یو ارتقا یر یشگیتوجه به پ -۴

سبک    اصلاح  ی همچون درباره موارد  ،یمار ی علاوه بر درمان ب  پزشکو    شودی دارو محدود نم  زیدرمان تنها به تجو  مارمحور،ی ب  کردیرو  در
 . دهدی آموزش م زین  یمار یاز عوارض ب یر یشگیپو  وزن   کنترل، گار یس ترک، یبدن ت یفعال، مناسب  ییغذا میرژ ، یزندگ
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 : ی رویکردهای بیمارمحورمزایا

 .شودی انجام م  ماری هر ب طیداروها معمولا هدفمندتر و متناسب با شرا زیتجوتجویز کمتر داروها:  -۱

روان -۲ ابعاد  به  اجتماع  یتوجه  ب  یار یبس:  یمار یب  یو  ب  ماران ی از  بر  اقتصادی، مشکلات    ،یجسم  یمار یعلاوه  مختلف خانوادگی، 
 های اجتماعی یا مددکاری دارند.افسردگی یا اضطراب و حتی نیاز به حمایت 

به   ماری ب یبند یپا زان ی بر روند درمان و م توانندی م  رایز  رند؛یگی مورد توجه قرار م  یدر برنامه درمان زیعوامل ن   نیا مارمحور،یب  کردیرو در
 .داشته باشند  یقابل توجه ریتأث  یپزشک یهاه یتوص

ا  یکی :  (Patient Empowerment) ماریب  یتوانمندساز  -۳ مهم  اهداف  ب  کرد،یرو  نیاز  در    یبرا  ماریآموزش  فعال  مشارکت 
 موارد زیر است:ها شامل  آموزش نیا .مراقبت از سلامت خود است 

 (Self-care) اصول خودمراقبتی 
 نحوه صحیح مصرف داروها  
 ل علائم بیماری ر کنت 
 پیشگیری از عوارض  
 سبک زندگی اصلاح  

 .کندیم فایدر درمان خود ا یتر نقش فعال  ماریب جه،یدر نت

ب   تیاهم -۴ بیماری   مزمن  یهای مار ی ب  در:  مزمن   یهایمار یدر  و  بال  خون  فشار  دیابت،  روان مانند  مزمن  روپزشکیهای    کرد ی، 
 .ستندیدارو قابل کنترل ن زیها ادامه دارند و تنها با تجومعمولا سال  های مار یب نیا رایز  کند؛ی م دای پ یشتر یب  ت یاهم مارمحوریب

 .درمان دارد ت یدر موفق ینقش اساس مار،یمستمر و مشارکت فعال ب یر یگیآموزش، پ ماران،یب نیا در

 ماران یب تیرضا  شیافزا -۵

  یمار یب   حی و توض   های نگران  دن یشن   یپزشک برا  کنندی و احساس م   شوندی مشارکت داده م  ی درمان  یهایر یگم ی که در تصم  یمارانیب
 .دارند یاز خدمات درمان یشتر یب ت یاختصاص داده است، معمولا رضا یوقت کاف

 .شودی م  ینی بال جیبه درمان و بهبود نتا یبندیپا شیموجب افزا نیمشارکت همچن نیا 

 مارمحور یب کردیرو یهات ی محدود

 .همراه است  زین  ییهابا چالش  کردیرو نیفراوان، ا یایوجود مزا با

 شتریبه زمان ب ازین -۱

به   پاسخ،  آموزش،  مار ی ب  یهادغدغه   دن ی شن،  قیشرح حال دق  گرفتن  یبرا  یمستلزم صرف زمان کاف  مارمحوریب  کردیکامل رو  یاجرا
 .ابدیی م شیافزا ت یز یهر و یبرا ازیزمان مورد ن جه،ی. در نتاست  مشترک یر یگم یتصمو  هاپرسش 

 ی منابع درمان  تیمحدود -۲

.  شودی دشوار م  ماری به هر ب  یاست، اختصاص زمان کاف  نییپا  یتعرفه خدمات درمان  ایاست    ادیز   اریبس  ماران یکه تعداد ب  یمراکز   در
 .مواجه شود یعمل یهات یممکن است با محدود کردیرو نیکامل ا یاجرا نیبنابرا
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 ماران یب یبرخ حیترج -۳

 م ی تصم  ،ی طولن  حاتیپزشک بدون توض   دهندی م   حی افراد ترج  یندارند. برخ  یر یگم یبه مشارکت در تصم   یکسانی  لیتما  ماران یب   همه
   .دهندی م  حیپدرسالرانه را ترج یافراد معمولا الگو نیکند. ا زیتجو ترعیو نسخه را سر  ردیرا بگ یدرمان

اجرا  ل،یدل  نی هم  به ب  یر یپذمشارکت   زان ی و م  یتی شخص  یهای ژگیو  حات،یترج   دیبا  مارمحوری ب  کردیرو   یهنگام  مورد   زین  ماری هر 
 .ردیتوجه قرار گ

 


