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 چكيده

 از چگونگي استفاده و میزان کننده تعیین عوامل از یكي و آن مكمل مراقبت تخصصي و سازماني نیست بلكه جایگزین خودمراقبتي :مقدمه

و خـودمراقبتي   ، خـودمراقبتي واکنشـي  در یك رویكرد چهار نوع از فعالیتها شامل خودمراقبتي تنظیمي، خودمراقبتي پیشگیرانه .است آن

 پیشـگیری را در سـوو    يخـودمراقبت  ياصـل  یحاضر بر آن است تا محورهـا بازتواني  بعنوان انواع اصلي خودمراقبتي ذکر شده اند. مقاله 

 . دینما نییدر نظام ارائه خدمات سلامت را تب يخودمراقبت یها برنامه يتیریکرده و ابعاد مد يبررس

 يخـودمراقبت  ياصل یمحورها قیگروه تحق پس از جستجو و موالعه متون موجود،این موالعه به روش کیفي انجام شد.  ار:روش کمواد و 

صـاحبنظران   بـا  ينشسـت تخصص ـ  يو سپس در ط هنمود نیتدورا  يخودمراقبتهای برنامه  يتیریو ابعاد مد یریشگیپمختلف سوو  در 

 داخته است.ي به تبیین آن پرنیو بال ی بهداشتيها حوزه

محورهای اصلي خودمراقبتي در سوح اول پیشگیری )پیشگیری ابتدایي و اولیه( شامل موارد حفظ و ارتقـای سـلامت ، اصـلا      ها: یافته

شیوه زندگي و پیشگیری از بیماریها؛ در سوح دوم پیشگیری شامل موارد تشخیص زودرس، درمان و کنتـرل بیمـاری پنهـان ، سـازگاری     

احتمالي بیماری، تبعیت از شروع به موقع درمان مناسب و در سوح سوم پیشگیری شامل  تشـخیص بیمـاری، درمـان و     بیمار با تشخیص

هم چنین  کنترل بیماری، سازگاری بیمار با بیماری یا ناتواني، ارزیابي علایم و مصرف داروی مناسب، مراقبت تسكیني و توان بخشي است.

سلامت، آمـاده سـازی افـراد جامعـه و     سیستم  یزاـس دهاـمآ جنبه سهنظام ارائه خدمت شامل  تي درابعاد مدیریتي برنامه های خودمراقب

 بیماران و ساز و کارهای پرداخت هستند.

اجرای ساختارمند و مبتني بر شواهد  است؛مراقبت  یها وهیاز ح یيجز يخودمراقبتبر اساس نتایج موالعه حاضر،  نتيجه گيری:بحث و 

خـودمراقبتي باشـد    رفتـار  اجرای گر تسهیل که خدمت دهنده ارایه از خودمراقبتي در ابتدای راه بوده و ایجاد یك نظام نظام جامع حمایت

 .بایستي محور موالعات اجرایي و مدیریتي آتي قرار گیرند

 ئه خدمت، نظام ارادرماني خودمراقبتي، سوو  پیشگیری، مدیریت خدمات بهداشتي کليدواژه:
 

 IR.ACECR.IBCRC.REC.1396.6 کد اخلاق:

                                                           
 23تهران، خیابان انقلاب، خیابان فلسوین جنوبي، خیابان شهید وحید نظری، پلاک : پاسخگو نویسنده 
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 داری هـدف  و اکتسـابي  آگاهانـه،  های فعالیت خودمراقبتي به معنای

 سلامت ارتقای و حفظ تأمین، و حیات حفظ منظور به افراد  که  است

 اسـتفاده  خود مهارت و دانش از افراد آن در و ]1[میدهند  انجام خود

اهمیت خـود   .]2[کنند مراقبت خود سلامت از مسئولانه  تا کنند مي

ارزیــابي و خــود مراقبتــي در سیســتم ســلامت و در راســتای ارتقــای 

سلامتي افراد سالم و بیمار شناخته شده اسـت. نتـایج خـود مراقبتـي     

و در مورد  برای افراد بیمار شامل کاهش علایم و عوارض بیماری است

افراد سالم پیشگیری از ابتلا در بسیاری موارد و تشـخیص زودرس در  

ارد نتایج ارزنده ای است که در خود ارزیـابي و خـود مراقبتـي    سایر مو

 زندگي، کیفیت و سلامت ارتقای موجب خودمراقبتي حاصل مي شود.

 شـدن  افـزایش ارربخشـي خـدمات، منوقـي     بیماران، رضایت افزایش

 .]3[شـود   مـي  سـلامت  هـای  هزینـه  خـدمات وکـاهش   از اسـتفاده 

 است و آن مكمل تخصصي نبوده بلكه مراقبت  جایگزین  خودمراقبتي

را بـه دنبـال دارد. در واقـع     ترآیك سیسـتم مراقبـت از سـلامت کـار    

 از نحـوه اسـتفاده   و میـزان  کننـده  تعیین عوامل از خودمراقبتي یكي

از طرفـي   .]2[اسـت   خدمات تخصصي و مراقبتهای بهداشتي درمـاني 

 های ساخت زیر و نیازها پیش انجام خودمراقبتي توسط افراد، نیازمند

 ازخـود  حمایـت .  شود تأمین سلامت نظام توسط باید که است زیادی

هـا در   سـاخت  و زیـر  ایـن شـرایط    نمـودن  فراهم مراقبتي به مفهوم 

مراقبتـي، سـبب مـي     خـود  برای جامعه و افراد سازی توانمند راستای

 در مراقبتـي  خود تقاضای و عاملیت تقویت و ایجاد های فهمؤل تا شود

تقویـت   رویكـرد  با نظام سلامت های برنامه و یابد افزایش جامعه و فرد

 میبتـوان  نكـه یاهمچنین بـرای   .]4[شوند  طراحي و اجرا خودمراقبتي

 یهـا  برنامـه  ای ـ میینما يطراح يخود مراقبت یبرا ای ارربخشبرنامه 

ابتـدا   است کـه  یضرور ،مدون قرار دهیم چارچوب یك موجود را در 

محورهای اصلي خودمراقبتي  با رویكـردی جـامع و کـاربردی تبیـین     

ه کلـي  ، بعضي منابع خودمراقبتي را در دو دستگردند. در این خصوص

در رویكردی  .]5[سلامت محور و درمان محور تقسیم بندی کرده اند 

دیگر، چهار نوع از فعالیتها شامل خودمراقبتي تنظیمـي، خـودمراقبتي   

پیشگیرانه، خودمراقبتي واکنشي و خودمراقبتي بازتواني بعنـوان انـواع   

به رغم انجام موالعات مفیـد و   .]6[اصلي خودمراقبتي ذکر شده است 

مورری در خصوص خودمراقبتي، موالعه ای که به طـور نظـام منـد و    

سه  کاربردی به تبیین محورهای اصلي خودمراقبتي به تفكیك سوو 

گانه مراقبتي)پیشگیری( و ابعاد مـدیریتي آن در نظـام ارائـه خـدمات     

در  رموالعـه حاض ـ . سلامت کشور پرداخته باشد، صورت نگرفته اسـت 

این راستا طراحي و به انجام رسـید تـا مشـخص شـود در هـر یـك از       

 ســوو  پیشــگیری از منظــر خــودمراقبتي چــه موضــوعاتي موــر    

مي شوند و چه ابعاد مـدیریتي بـه منظـور اجـرای برنامـه هـای خـود        

 مراقبتي اهمیت دارند.

متـون   پـس از جسـتجو و موالعـه    قیگروه تحق در این موالعه کیفي،

 ،شامل مقالات، کتب و گزارشـات بـا کلیـد واهه هـای مربـو        موجود

 یریشگیسوو  پ كیبه تفك يخودمراقبت ياصل یمحورها هینسخه اول

 ينمـود و سـپس در ط ـ   نیتدورا  يبرنامه خودمراقبت يتیریو ابعاد مد

ی هـا  متشـكل از صـاحبنظران حـوزه    یصـاحبنظر  ينشست تخصص ـ

خـدمات   تیریآموزش بهداشـت، مـد   اپیدمیولوهی و سلامت همگاني،

محورهـا   ،ينی، بهداشت و سلامت خانواده و حوزه باليدرمان -يشتبهدا

کلیدواهه های مورد استفاده در جستجوی متـون و   د.شتبیین و نهایي 

منابع علمي فارسي شامل مـوارد خودارزیـابي،خودمراقبتي ، مـدیریت    

تي، ســوو  بیمــاری ، مــدیریت خــودمراقبتي ، حمایــت از خــودمراقب

و   سـلامت  سوادي ، ابیو ارزش شیپا ستمیس، سلامت حفظپیشگیری، 

در جستجوی متون و منابع علمي انگلیسي نیـز   بود. ارائه خدمت نظام

     از کلیدواهه های

Self-Monitoring, Self-Assessment, Self-Care, Self- 

Management, Disease- Management, Self-Care 

Management, Self-Care Support, Health Maintenance, 

Health Literacy, Prevention Level, Health Delivery 

System, Monitoring and Evaluation  
 استفاده شد.

خودمراقبتي رویكردی با ماهیت پیشگیرانه است و ارربخشي عمده آن 

ماهیــت همــان در مقایســه بــا خــدمات تخصصــي درمــاني، در قالــب 

 کـه  اسـت  ردیـابي  قابل عیني یندآفر یك بیماری یشگیرانه آن است.پ

 تأریر شروع با بیماری .کرد مشخص را آن سرانجام و سیر آغاز، میتوان

 مرحلـه  یك از عبور از پس و شود مي آغاز بدن بر آن ساز سبب عوامل

 آشـكار  بیمـار  فـرد  در مختلـف  ناتوانیهـای  بـروز  صـورت  بـه  فتگـي نه

 به منجر عوامل سبب ساز پاتولوهیك آرار که ماداميدر واقع  .شود مي 

بـه   بیماریهـا،  اسـت؛  نشده اندامها عملكرد در جبران قابل غیر تغییرات

 پایان معنای به ناتواني بروز. دارند قرار فتگينه  مرحله در حضور، رغم

 وجود به ناتوانیهای . است بیماری آشكار مرحله آغاز و فتگينه  مرحله

 در و باشـند  ناپـذیر  برگشت یا پذیر برگشت و موقت است ممكن آمده
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 و مژگان شریفان                                                                                                                    ...      تبیین محورهای اصلي خود مراقبتي

بر این اسـاس برنامـه هـای جـاری در      .بیانجامند مرگ به نیز مواردی

نظام سلامت، منوبق بر سه سوح از خدمات مراقبت سلامت)سـوو   

   .]6, 7[شكل یك (سه گانه پیشگیری( باید طراحي و اجرا گردد )

 ی شططططامش  يشطططط يری ابتططططداییريشطططط يسططططول او   

 (primordial preventionــه و  (primary prevention) ( و اولی

خودمراقبتي بعنـوان مهمتـرین شـكل     ی:خودمراقبت یاصل یمحورها

مراقبت در سوح اول پیشگیری برای تمامي کشورها )در حال توسـعه  

 ، چـرا کـه در ایـن سـوح اغلـب بیماریهـا       ]8[و توسعه یافته ( اسـت  

مي توانند به طور هزینه ارر بخش پیشگیری شـوند، در واقـع در ایـن    

سوح از پیشگیری فرد بعنوان هسـته اصـلي عملكـرد خـود مراقبتـي      

در این راستا توسط خانواده، جامعه و سیاست گـذاران مـورد    است که

سوح اول پیشگیری خود شامل پیشگیری . ]9[حمایت قرار مي گیرد 

 کـه  بیماریهایي با مبارزه قصد به که هایي برنامه ابتدایي و اولیه است.

 میشـوند،  طراحـي  دن ـکن تحمیـل  جامعه بر را باری آینده در میتوانند

 پیـدایش  از جلـوگیری  و جامعـه  در مناسـب  رفتارهای تثبیت معمولاً

 اصـولاحا  ای مداخلـه  چنین به .کنند مي تعقیب را بیماریزا رفتارهای

 ابتـدایي،  پیشـگیری  بـا  قیـاس  در .میشـود  ابتدایي اطـلا   پیشگیری

 عوامـل  تغییر هدف با که میشود اطلا  ای مداخله اولیه به پیشگیری

 و طراحـي  افـراد  دار اولویـت  و موجود بیماریهایعلت شناسي  و خور

 شـگیری پی هـای  برنامه هدف گروه سالم افراددر مجموع  .شود مي اجرا

محورهای اصلي خـودمراقبتي  . ]10[ میدهند تشكیل را اولیه و ابتدایي

حفـظ و ارتقـای سـلامت؛ اصـلا       در سوح اول پیشگیری عبارتند از:

 سبك زندگي؛ پیشگیری از بیماریها

 مجموعه یمعنا به، سلامتاز  حفاظت :حفظ و ارتقطای سطلام    -

و  هــا سیاستیــن و ناقو مجموعه نیزو  حقوقيو  قانوني یهاکنتــرل 

ــرا طلبانهداوی ها فعالیت رهمینوو ــلامت،  مثبت یشافزا ایبرد افـ سـ

اســت، هــدف  سلامت مینهدر ز دموجو نعامو، و هــاریبیمااز  یپیشگیر

نهایي حفاظت از سلامت ، ارتقـای سـلامت عمـومي بـا هـدف ایجـاد       

اجتماعي سالم اسـت. بنـابراین حفـظ و ارتقـای سـلامت جـدا از هـم        

 .]11[نیستند و تكمیل کننده یكدیگرند 

سلامت، فرآیند توانمند سازی مردم به نحـوی اسـت کـه آنهـا      ارتقای

کنترل بیشتری روی سلامت خود داشته باشند و بتوانند سلامت خود 

 ارتقـای  اصـلي  عناصـر  از سلامت یكي آموزش .]12[را بهبود بخشند 

بتـدایي و هـم در سـوح پیشـگیری     سلامت هم در سوح پیشـگیری ا 

 افراد رفتار و نگرش، دانش متوجهممكن است  آموزش این .اولیه است

 و سـالم  همگاني سیاست یك به نیاز درباره آگاهي افزایش متوجه یا و

باشد، که با رویكرد توانمنـد سـازی آمـوزش     حمایتي سیاسي اقدامات

 هـدف  بـا  سـلامت  آمـوزش ، رویكـرد  سلامت ارائه مي گردد. در ایـن 

 قادرسـازی  بمنظـور  مهـارت  و دانـش  توسعه طریق از سلامت افزایش

. شـود  مي طراحي سلامت درباره آگاهانه های انتخاب اتخاذ برای مردم

کـه   اسـت  افراد برای خودمراقبتي این توانمندسازی رویكرد قوت نقوه

 بـه  اسـتفاده  مـورد  آموزشـي  هـای  روش در خود افراد رویكرد، این در

شوند، به عبـارتي انتخابهـای افـراد     مي مور  شریك و لگرتسهی عنوان

 .]13[داوطلبانه و همراه با رضایت هستند

مفهوم سبك زندگي متكي بر این ایـده اسـت    اصلاح سبک زندگی: -

که افراد به طور معمول الگوی قابـل تشـخیص از رفتـار را در زنـدگي     

نمایش مي گذارند. الگوی زندگي روزانه افراد مـي توانـد    روزانه خود به

به عنوان سالم یا غیر سالم مورد داوری قـرار گیـرد. براسـاس تعریـف     

سازمان سلامت جهان، سبك زندگي سالم راهـي اسـت بـرای زنـدگي     

سالم بر اساس الگوهای قابل تعریف رفتار کـه در تعامـل بـین ویژگـي     

 یط محـیط زنـدگي افـراد تعیـین     های فردی، روابط اجتمـاعي و شـرا  

مي شود و زندگي متعادلي است که در آن هـر فـرد بـه طـور آگاهانـه      

 .]14, 15[رفتارهای سالم را انتخاب مي کند 

 دبررکا یمعنا به ریبیمااز  یپیشگیر هططططططا:ریبيمااز  ی يش ير -

 یك دیجادر ا میزآ همخاطر ملاعو ریرتـــا کاهش ایبر راهبردهـــایي 

ــل  دنبر بالا ایبر یاو  صخا ریبیما  ههندد کاهش مؤررعوامـــــــــ

 سـوح  ی از بیماریها در. پیشگیر]11[است ریبیما برابردر  حساسیت

 بهبـود  و ناسـالم  تغییـر رفتارهـای   با دو هـدف اصـلي   اولیه پیشگیری

 افـراد  کـه  سلامت صورت مي گیرد. موابق موالعـات زمـاني   وضعیت

 تـأریر  خـود  سـلامت  بـر  توانند مي که باشند داشته اطمینان و ایمان

 مي ادایج را تأریر این سایر افراد به نسبت بیشتری به احتمال بگذارند،

گویند. بنابراین  مي "شده درک کارآمدی خود" این اطمینان به. کنند

 درک کارآمـدی  آموزش سلامت برای پیشگیری با هدف تقویت خـود 

، علاوه بر تغییر رفتارهای ناسالم منجر به بهبود وضعیت سلامت "شده

 .]13[مي گردد 

 یاصططل یمحورهططا ی) يشطط يری نانویططه و ريش ي دوم سططول 

داماتي اسـت کـه   ایـن سـوح از پیشـگیری، شـامل اق ـ     ی:خودمراقبت

پیشرفت بیماری را در مرحله ناپیـدای آن متوقـف و از بـروز عـوارض     

کنند. پیشگیری رانویه عمدتاً در حیوه پزشـكي   بیماری جلوگیری مي

بالیني است. آزمون های غربالگری و برنامه های بیماریـابي کـه منجـر    

شوند و سپس درمان به موقع آنهـا،   به تشخیص زودرس بیماری ها مي

محورهای اصلي خـودمراقبتي  الهای این سوح از پیشگیری هستند. مث

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
97

.1
7.

4.
2.

2 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
18

 ]
 

                             3 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1397.17.4.2.2
http://payeshjournal.ir/article-1-31-en.html


 

364 

 

 

در این سوح عبارتند از: تشخیص زودرس، درمـان و کنتـرل بیمـاری    

؛ (Coping)پنهان ؛ سازگاری بیمـار بـا تشـخیص احتمـالي بیمـاری      

 (.Compliance)تبعیت از شروع به موقع درمان مناسب 

تشخیص زودرس  :انتشخيص زودرس، درمان و کنتر  بيماری  نه -

 در بـه ایـن معناسـت کـه     از طریق برنامه هـای غربالگری)بیماریـابي(  

 بـه  امـا  ندارنـد  بیمـاری ی برا ای هشداردهنده علامت هیچ که افرادی

یا سـني خـاص    در خانمها( انپست سرطان )مثال جنسي شرایط دلیل

 معـرض  در بـالقوه  سرطان روده بـزرگ(  در الس 50ی الامثال سن ب)

، بنـابراین قـادر   ي را انجـام دهـیم  تشخیص ـ اقـدامات  سـتند، ه بیماری

خواهیم بـود در مـورد تعـدادی از بیماریهـا کـه روش تشخیصـي زود       

هنگام دارند و درمان پذیر هستند، بیماری را در مرحله ناپیدای آن)در 

تشخیص داده و با درمان به موقع آنها از پیشرفت  افراد به ظاهر سالم(

آموزشـهای خـودمراقبتي و    پیشـگیری نمـاییم.  بیماری و بروز عوارض 

ارتقای سلامت با افزایش آگاهي افراد و افزایش مسئولیت پذیری آنهـا  

در برابر لزوم مراجعه به موقع برای انجام فعالیتهای غربالگری بیماریها، 

 .]16[مهمترین نقش را در این محور ایفا مي نماید 

بـا  بیمـار  سـازگاری   :سازگاری بيمار با تشخيص احتمطایی بيمطاری   -

به مجموعه نگرش ها و عملكردهایي اطلا  مي شود  تشخیص بیماری

سلامت، تندرستي، احساس خوشبختي و غلبـه بـر   ،  ءکه فرد برای بقا

 گـردد، اتخـاذ    ایجـاد مـي  بیمـاری   استرس هایي که به علت ابـتلا بـه  

یندی است کـه در طـول زمـان    آفر بیمارید. البته سازگاری با کنمي 

ازگاری با تغییراتي در روش زنـدگي فـرد همـراه    انجام مي شود. این س

در راسـتای ایـن   .اسـت  و خـودمراقبتي  است که نیازمند برنامه ریـزی 

محور از خودمراقبتي، فرد پـس از مولـع شـدن از نتیجـه فعالیتهـای      

غربالگری بیماری، بدون اتلاف زمان به پزشك مراجعـه کـرده و بـرای    

ي نماید و در صـورتي کـه   اقدامات تشخیصي و درماني تكمیلي اقدام م

برای انجام این کار آمادگي لازم را نداشته باشد جهت دریافت مشـاوره  

های روان شناختي لازم برای سازگاری با تشخیص احتمـالي بیمـاری   

 اقدام مي نماید.

شروع بـه موقـع درمـان    تبعیـت از  :تبعي  از شروع به موقع درمان-

مـرتبط بـا   خـودمراقبتي   ، از مهمتـرین رفتارهـای  مناسب و ادامـه آن 

اسـت کــه سـلامت     ها به خصوص بیماریهای مـزمن مدیریت بیماری 

را تضـمین نمـوده و یـا از شـدت عـوارض بیماری مي کاهـد.   بیماران

در بسیاری موارد پس از تشخیص یك بیماری جـدی در افـراد، وقفـه    

ای تا شروع درمان ایجاد مي شود. این امر منجـر بـه از دسـت رفـتن     

ن گشته و وضعیت بیماری و مـدیریت آن را دشـوارتر مـي نمایـد.     زما

آموزه های خودمراقبتي باید بر اهمیت این زمان طلایي تاکید کـرده و  

 بیمــاران را در ایــن مرحلــه حمایــت و پشــتیباني نمایــد. هــم چنــین

 بعنـوان در اختلالات مـزمن ماننـد دیابـت،    از درمان اصـولا  تبعیت 

مصرف داروهای تجـویز شـده، پیـروی از رهیـم     انجام رفتارهایي مانند 

ن اغذایي، سبك زندگي سالم و توصیه هـای ارائـه شده توسـط مراقب ـ 

عدم تبعیت از درمان توصیه شده، یكــي از  مي شود. بهداشتي تعریف 

دلایـل شكست در درمان، افـزایش عـوارض بیمـاری، طـولاني شـدن      

 .]17[ تي استمدت درمان و افزایش هزینه های حوزه مراقبت سلام
 یاصططل یمحورهططاو  ی) يشطط يری نایهيططه ريش ي سططوم سططول 

هنگامي که فرآیند بیماری از مراحل اولیـه خـود فراتـر    : یخودمراقبت

مي رود، هنوز هم مي توان به وسیله آنچه پیشگیری رالثیه نامیده مي 

شود، اقدامات پیشگیرانه انجام داد. در حقیقت، بـه کـار گـرفتن همـه     

نقـص عضـو و ناتوانیهـای     تدابیر موجود برای کاهش یا محدود کـردن 

حاصله از بیماری، به حداقل رساندن رنج و آسیب ناشـي از انحـراف از   

سلامت کامل و ارتقای قدرت توابق بیمـار بـا حـالات بهبـود ناپـذیر،      

. در این خصوص بازتواني به معنای ]10[معنای پیشگیری رالثیه است 

به کاربردن تدابیر پزشكي، اجتماعي، آموزشي و حرفـه ای بـه صـورت    

مرکب و هماهنگ در آمـوزش و بـازآموزی افـراد بـا بیشـترین سـوح       

توانایي عملي است. این تعریف تمام اقداماتي را که هدف آنهـا کـاهش   

ریر نهایي ناتواني و از کارافتادگي و قادر ساختن افراد ناتوان و معلـول  تا

به دستیابي در کارهای ادغام یافته اجتماعي است، را شامل مي شـود.  

محورهای اصلي خودمراقبتي در سوح سوم پیشـگیری مـوارد زیـر را    

شامل مي شوند: تشخیص بیماری؛ درمان و کنترل بیماری؛ سـازگاری  

اری یا نـاتواني؛ ارزیـابي علایـم و مصـرف داروی مناسـب؛      بیمار با بیم

مراقبــت تســكیني و تــوان بخشــي. تقســیم بنــدی محورهــای اصــلي 

 خودمراقبتي به تفكیك سوو  پیشگیری در چارچوب یك آمده است.

بـرای ادغـام برنامـه     ابعاد مطدیریتی و  برنامطه هطای خطودمراقبتی:    

 سه قلاحدتي درمـاني،  خودمراقبتي در نظام رایج ارایه خدمات بهداش

ــمآد از: تنرعبا که دگیر ارقر ملاحظه ردمو باید جنبه ــس دهاـــ  یزاـــ

 سـازو کارهـای   ؛ رانبیماافـراد جامعـه و    یزسا دهماآ سلامت؛سیستم 

 خت.داپر

نظام سلامت بعنـوان یـك جایگـاه     سلام :سيستم  یزاطس دهاطمآ -

تـا بـه هـم    بالقوه برای انتشار برنامه های خود مراقبتي سبب مي شود 

پیوستگي آموزش خودمراقبتي با مراقبتهای بهداشـتي درمـاني حفـظ    

شده و یك همكاری مستمر بـین بیمـار و تـامین کننـدگان خـدمات      

سلامت شكل گیرد. بر این اساس جهت آماده سازی سیستم سـلامت  
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 و مژگان شریفان                                                                                                                    ...      تبیین محورهای اصلي خود مراقبتي

در خصوص برنامه های خود مراقبتي، باید آموزش خود مراقبتي یكـي  

مت باشد و با سایر خدمات سلامت شـامل  از اهداف اصلي سیستم سلا

هم چنین سیستم پایش  مراقبتهای بهداشتي درماني ادغام شده باشد.

و ارزشیابي برنامه های خود مراقبتي در نظام سلامت مسـتقر گردیـده   

و با استفاده از پایش مستمر شاخصهای کمي و کیفـي تعریـف شـده،    

دیگـر آنكـه    قرار دهـد. نحوه ارائه خدمات خودمراقبتي را مورد بررسي 

نظام سلامت بایستي در جهـت حمایـت از نقـا  عوـف برنامـه خـود       

 خدمت هر قبتي مثلامردخومراقبتي آماده باشـد؛ بـه ایـن معنـا کـه      

در بایـــد  که باشد ملاحظـــاتي با اههمر ستا ممكن ییگرد قبتيامر

 به قبتيامردخواز  حمایت جدید یهاجنــبش و  اجــراو  معرفي نماز

. دبگیر ارقر قبتامر نمتخصصا و ها نمازسا توجه ردوم کامل رطو

 دارمو ایـن نمایند.  توجهملاحظات ین ا به باید بنتخااز ا قبل نیز دممر

 از:   تندرعبا

 بالیني اتخور با در نظر داشـتن  قبتيامردخو برنامه متناسب بودن. 1

 متوجه افراد

همـه  به برنامه های خودمراقبتي برای  سترسيد در لتاعد تضمین. 2

 افراد

از  حمایت یابر محلي جتماعيا سرمایه بـــه کـــارگیری و تقویـــت. 3

 .]8[قبتي امردخو

نقش پزشكان در اجرای برنامه خـودمراقبتي: ادغـام موفقیـت آمیـز      -

برنامه های خود مراقبتي در خدمات بهداشتي درماني مشـرو  بـه آن   

 های بخش کاملي از متخصصان پشتوانه این برنامه ها دارای  است که

 توانمنـد  هـای  برنامـه  باشـند. در  انو مـدیر  سلامت، پزشكان مختلف

 مهـم  بسـیار  هـای  مؤلفـه  از یكـي ، خـود  از مراقبـت  برای مردم سازی

 یـا  )مثبـت  ای دوگانـه  اررات توانند مي که باشند مي جامعه پزشكان

 بـا  پزشـكاني  حضور لذا. باشند داشته خود از مراقبت اهداف بر منفي(

 و مـردم  قبـال  رد مسئولیت احساس که ها برنامه این به مثبت نگرش

 پزشكان بعلاوه. باشد مسیر این راهگشای تواند مي، دارند خودمراقبتي

 را خـودمراقبتي  خـدمات  ارایـه  بـرای  لازم هـای  مهارت اول باید خود

 باعث تواند مي خودمراقبتي که باشند رسیده باور این به و کرده کسب

 کـاهش  و ضـروری  غیـر  مراجعات بار کاهش و بیماران وضعیت بهبود

 شـكان در برنامـه خـودمراقبتي   خـدماتي کـه پز  . ]8[گـردد   ها هزینه

 مي توانند ارائه دهند شامل موارد زیر است:

هدایت مراجعان برای آشنایي با مفهوم و اهمیـت خـودمراقبتي بـه    . 1

 افراد )مراکز( ذی صلا 

هدایت مراجعان برای کسـب آمـوزش هـای مناسـب در خصـوص      . 2

 مهارت های زندگي

ت مراجعان به گروه هـای حمـایتي )خودیـاری( بـرای کسـب      هدای. 3

 خدمات آموزشي و حمایتي برنامه های خودمراقبتي

برای استفاده از خـدمات مشـاوره ای در خصـوص     مراجعان تیهدا. 4

 خودمراقبتي

 تقویت اعتماد به نفس و مسئولیت پذیری سلامت مراجعان  . 5

ر خصـوص نحـوه   هدایت مراجعان برای کسب آموزش هـای لازم د . 6

 استفاده از منابع اطلاعاتي موجود خودمراقبتي

 پیگیری مراجعان برای تكمیل دفترچه خودمراقبتي. 7

خدمات پشتیباني که خود پزشكان در برنامه خودمراقبتي، بایسـتي از  

 آنها بهره مند شوند شامل موارد زیر است:

 جلب مشارکت پزشكان در خصوص اهمیت خودمراقبتي. 1

 انجمن های پزشكان حامي برنامه های خودمراقبتي ایجاد. 2

جلب مشارکت برنامه ریـزان آمـوزش پزشـكي در زمینـه آمـوزش      . 3

 حمایت از خودمراقبتي در برنامه تحصیلي گروه های پزشكي مختلف

 آموزش نحوه انجام مشاوره های فردی یا گروهي. 4

 آموزش اهمیت و نحوه استفاده از منابع اطلاعاتي موجود. 5

ارائه تسهیلات لازم برای استفاده از منابع اطلاعاتي موجـود بـه روز   . 6

 رساني شده در زمینه خودمراقبتي

ارائه سیستم های تشویقي برای پزشـكان کـه در طـر  حمایـت از     . 7

 خودمراقبتي مشارکت فعال دارند

 ارائه بازخوردهای مربوطه از نتایج اجرای طر  خودمراقبتي. 8

سیستم سلامت برای اجـرای برنامـه خـودمراقبتي    اهداف آماده سازی 

 عبارتند از:

 توانمندسازی افراد برای مراقبت از سلامت خود و خانواده شان. 1

توانمند سازی افراد برای مراقبـت از بیمـاری هـا و ناخوشـي هـای      . 2

 جزئي خود

ی بیماران مبتلا به بیماری های مزمن بـرای مراقبـت از   توانمندساز. 3

ز طریق بهبود تبعیت بیماران از پروتكـل هـای درمـاني،    سلامت خود ا

بهبود مراقبت های غیردارویي و رفتارهای جستجوی خدمت، کـاهش  

رخداد عوارض و دوره های تشدید بیماری و کاهش نیاز بـه مراجعـات   

 اورهانس

 ایجاد و اجرای نظام جامع آموزش سلامت )برای افراد سالم و بیمار(. 4
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سلامت، سفیران و رابوان سلامت بـرای حمایـت   توانمندسازی تیم . 5

از خــودمراقبتي بــا هــدف انتقــال دانــش و مهــارت هــای حمایــت از  

 خودمراقبتي

طراحي و راه اندازی رویكردها و تجهیزات حمایـت از خـودمراقبتي   . 6

در سیستم خدمات بهداشتي درماني همچـون راه انـدازی و مـدیریت    

رای دریافــت مشــاوره ســاعته تمــاس مســتقیم ســلامت بــ 24مراکــز 

حضوری یا تلفني و سامانه ملي خودمراقبتي سـلامت بـه عنـوان یـك     

. در ]18[مرجع رسمي وزارت بهداشـت و درمـان و آمـوزش پزشـكي     

م پـایش و ارزشـیابي   خصوص دستیابي به اهـداف ذکـر شـده، سیسـت    

بایستي با استفاده از رویكردهای زیر نحوه ارائه خـدمات خـودمراقبتي   

 را مورد بررسي قرار دهد:

بر روی مراجعان هـر پزشـك    دانش، نگرش، عملكرد موالعات انجام. 1

راقبتي و مهارتهـای  خودمدر خصوص مفاهیم، اهمیت و انجام اقدامات 

 زندگي

 آمـوزش  سـهای کلا بـه  کـه  زشـك پ هـر  مراجعـان  درصـد  بررسي. 2

 .اند شده ارجاع زندگي مهارتهای

 حمـایتي  گروههـای  در کـه  پزشـك  هـر  مراجعـان  درصـد  بررسـي . 3

 .اند شده عضو یخودیارو

قبـل و بعـد از    پزشك هر بیماران درماني های هزینه تفاوتبررسي . 4

 اجرای طر  خودمراقبتي

و بعـد از   قبـل  پزشـك  هـر  مراجعـان  درمـاني  نتـایج  تفاوتبررسي . 5

 اجرای طر  خودمراقبتي

 طـر   اجـرای  از بعـد  و قبـل  پزشـكان  رضـایتمندی  میـزان بررسي . 6

 خودمراقبتي

 اجرای از بعد و قبل پزشك هر مراجعان رضایتمندی میزانبررسي . 7

 خودمراقبتي طر 

جنبه مهـم دیگـری از اسـتقرار     :رانبيماافراد جامعه و  یزسا دهماآ -

آماده سازی افراد جامعه و بیمـاران و میـزان    برنامه های خودمراقبتي،

در کنار آماده سازی سیسـتم سـلامت بـرای اجـرای      پذیرش آنهاست.

برنامه های خود مراقبتي در نظام سلامت، لازم است بیماران، خـانواده  

ها و جوامع برای پذیرش نقش مراقبت از خود آماده باشـند تـا برنامـه    

ی بالقوه خـود را محقـق سـازند. در    های خود مراقبتي بتوانند قابلیتها

این راستا علاوه برارجاعات مستقیم از سوی تامین کننـدگان خـدمات   

به یك بسیج بازاریابي اجتماعي برای خودمراقبتي نیاز است.  سلامت، 

 مـي  فایـده  بدون هزینه  ایجاد فقط، حرکتي نوع هر اینصورت، درغیر

اجرایـي نظـام سـلامت    با توجه به اینكه خودمراقبتي در سیستم  .کند

کشور ما رویكردی تازه است، ایجاد تقاضا برای خـودمراقبتي در کنـار   

 ایجاد ظرفیتهای مناسب کاربردی ضروری است.

هـــای برنامه  یابر کافي رعتباا تامین :خ دا رسطططاز و کارهطططای  -

و این امر لزوم همكاری بـین بخشـي   دارد  حیاتي همیتا خودمراقبتي

برنامه های خودمراقبتي استاندارد ، مورر و مبتني را در ایجاد و اجرای 

بر شواهد مي طلبد. همچنین برای اینكه ارائه خدمات خـودمراقبتي از  

سوی پزشكان و تیم درمانگر به طـور کـارآ و در زمـان مناسـب انجـام      

شده و استمرار یابد، باید بعنوان یك بسته خدمت جداگانه ، مشـارکت  

مشخص برای آموزش خودمراقبتي و ارائـه  سازمانهای بیمه گر و تعرفه 

 سایر خدمات خودمراقبتي  در نظام سلامت کشور در نظر گرفته شود.
آمـده   2خلاصه ابعاد مدیریتي برنامه های خود مراقبتي در چـارچوب  

 .است
 

 : محورهای اصلی خودمراقبتی به تفكيک سووح  يش يری1چارچوب 

 محورهای اصلی خودمراقبتی 

 اویيه -ی )ابتداییريش ي  او  سول

 در جامعه زایماریب یرفتارها شیدایاز پ یریمناسب در جامعه و جلوگ یرفتارها تیتثبابتدایي: 

 دار افراد تیموجود و اولو یهایماریب علت شناسيعوامل خور و  رییو تغ یيشناسا اولیه:

 حفظ و ارتقای سلامت

 اصلا  شیوه زندگي 

 پیشگیری از بیماریها

 ی )نانویه ريش ي  دوم سول

 و درمان زودرس آن يدر دوره نهفتگ یماریب یيشناسا

 تشخیص زودرس، درمان و کنترل بیماری پنهان

 سازگاری بیمار با تشخیص احتمالي بیماری 

 تبعیت از شروع به موقع درمان مناسب 

 ی )نایهيه ريش ي  سوم سول

 معلول ای ماریفرد ب یرسازگا شیافزا ای یيظهور کرده جهت اعاده توانا یماریدرمان ب

 تشخیص بیماری

 درمان و کنترل بیماری 

 سازگاری بیمار با بیماری یا ناتواني

 ارزیابي علایم و مصرف داروی مناسب

 مراقبت تسكیني و توان بخشي
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 و مژگان شریفان                                                                                                                    ...      تبیین محورهای اصلي خود مراقبتي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 سووح سه گانه  يش يری : 1شكش 

 بیماری آشكار

 بیماری پنهان

 تندرستي 

ناتواني برگشت 

 ناپذیر 
 استعداد به ابتلا  ناتواني برگشت پذیر 

عدم استعداد به 

 ابتلا 

 پیشگیری سوح اول  پیشگیری سوح دوم  پیشگیری سوح سوم 

 
 

 

 گيري حث و نتيجهب

مـي   انجام را خود از مراقبت دلیل این به انسان که است معتقد اورم

 نیازهـای  او .شود برآورده او اساسي نیازهای از مجموعه ای که دهد

 نیازهـای  خـود،  از مراقبـت  همگـاني  نیازهای گروه سه به را اساسي

 هنگـام  در خـود  از مراقبـت  و تكامـل  و رشـد  مورد در فرد مراقبتي

 ازخـود  مراقبـت  . موضوع]3[است  کرده تقسیم سلامتي، از حرافان

 و سـریعترین  واقع در خودمراقبتي باشد، جاری افراد زندگي در باید

یك عامـل اصـلي   . است جامعه سلامت ارتقای برای روش ترین ارزان

جام فعالیتهای خودمراقبتي توسط افـراد ، مسـئولیت   تعیین کننده ان

به عنـوان تعهـدی درونـي از     پذیری سلامت است. مسئولیت پذیری

هـایي کـه بـر عهـده او      سوی فرد برای انجام مولـوب همـه فعالیـت   

 شود به این معنا که در برابر خودش،  گذاشته شده است، تعریف مي

 

دارای دانـش و نگـرش   افراد حتي اگر  کسي یا چیزی پاسخگو باشد.

کافي و مولوب در قبال سلامت باشـند و مهارتهـای انجـام اقـدامات     

خودمراقبتي را آموخته باشند تنها در صـورتي کـه خـود را مسـئول     

سلامتي خود و خانواده شان بدانند مي توانند اقدامات خـودمراقبتي  

را بعنــوان جزئــي مهمــي از فعالیتهــای روزانــه شــان انجــام دهنــد. 

ت افراد در قبال سـلامتي، یكـي از مهمتــرین ابعـاد سـبك      مسئولی

زندگي سالم است کـه طـي آن فـرد بـا انتخاب سبك زندگي بـرای  

حفظ و ارتقـای سـلامتي خود و پیشگیری از بیماری ها، اقـدامات و 

فعالیـــت هــایي ماننــد رعـــایت رهیـــم غذایـــي مناســـب، خـــواب 

م مصـرف سیگار و الكـــل  وفعالیت، ورزش، کنترل وزن بدن، عـــد

و ایمن سـازی درمقـابل بیماریهـا انجام مي دهد. رویكرد قابل قبول 

بـرای ارتقـای سلامت رویكردی است کـه در آن افـراد جامعــه بـه     

 :ابعاد مدیریتی و برنامه های خودمراقبتی 2چارچوب 

 آماده سازی سیستم سلامت. 1 -1

 دمراقبتي مبتني بر شواهدطراحي و اجرای برنامه های خو 

 ساختار تعریف شده جهت آموزش و حمایت از خود مراقبتي 

  درماني -شبكه های بهداشتي 

 گروهها و موسسات داوطلب- NGO ها 

  متخصصان و پرسنل آموزش دیده برای اجرای برنامه های خودمراقبتي در ساختار فو 

 ائه دهندگان خدمتبرنامه های آموزشي مدون و حمایت از پرسنل اجرایي و ار 

 ایجاد و اجرای سیستم پایش و ارزشیابي خدمات خود مراقبتي 

 پاسخگویي مولوب برای کیفیت خدمات خودمراقبتي ارائه شده 

 آماده سازی افراد جامعه و بیماران. 2 -2

 اجتماعي در مورد خودمراقبتي) فرهنگ سازی و بازاریابي اجتماعي( -خانوادگي -احساس مسئولیت فردی 

 از تشكیل گروه های حمایتي و خود یاری حمایت 

 تامین خدمات مشاوره ای در دسترس و با کیفیت 

 مكانیسم های پرداخت. 3 -3

 تامین اعتبار کافي 

 )جلب حمایت سازمان های بیمه گر )وجود برنامه های استاندارد 

 مانگر ) به عنوان یك بسته خدمت جداگانه(تعرفه مشخص برای ارائه خدمات خودمراقبتي و آموزش خودمراقبتي از سوی پزشك یا تیم در 
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نوعي توانمند شوند که مسئولیت سلامتي خـود را بپذیرنـد و شـیوه    

زنـدگي ســالمي را اتخـاذ کننـد. موـابق موالعـه دکتـر صـلحي و        

مكاران، مسئولیت پذیری افراد در قبال سلامت بیشـترین نقـش را   ه

در میان ابعاد سبك زندگي ارتقا دهنده سلامت بـه خـود اختصـاص    

مي دهـد و در میـان دوره هــای مختلــف زنـدگي، نوجـواني دوره       

مهمي برای تقویت مسئولیت پذیری در زمینـه مراقبـت از سـلامتي    

ایستي به میزان بیشتری هـدف  خود اسـت. بنابراین این دوره سني ب

موضوع دیگـری   .]19[مداخلات آموزش و ارتقای سلامت قرار گیرد 

در زمینه خودمراقبتي مور  مي شود ارتبـا  سـواد سـلامت بـا     که 

 میـزان  از سواد سلامت عبارت .انجام فعالیتهای خود مراقبتي است

به دسـت آوردن، پـردازش و درک اطلاعـات و     برای فرد هر ظرفیت

سـت.در  خدمات اساسي مورد نیاز سلامت برای مراقبت از سـلامت ا 

ـــه ای از      ـــامل مجموعـ ـــلامت، شـ ـــواد س ـــر، س ـــي دیگ تعریف

مهارتهــــای خوانــــدن، شــــنیدن، تجزیــــه و تحلیــــل، تصــمیم 

گیــری و توانایــي بــه کارگیــری ایــن مهارتهــا در موقعیتهـای 

سلامت اسـت کـه لزومـا به سالهای تحصیل یا توانایــي خوانـــدن  

. در خصـــوص ارتبـــا  ]20[شـــــود  عمومـــــي مربـــــو  نمـــي

خودمراقبتي با سواد سلامت، قوعا سوح سواد سلامت در افراد و در 

کننده وضـعیت خـودمراقبتي    صهای تعیینسوح جامعه یكي از شاخ

در جامعه است؛  اما با توجه بـه پویـایي و گسـتردگي مفهـوم سـواد      

سلامت و اجزای مختلف آن، لازم است کـه در پژوهشـهای آتـي بـه     

طور گسترده تری به تبیـین ارتبـا  سـواد سـلامت و خـودمراقبتي      

مات ارتبا  حساسیت و شدت درک شده با انجام اقـدا  پرداخته شود.

خودمراقبتي نیز مساله مورد توجـه دیگـری اسـت. حساسـیت درک     

شده، درک ذهني فرد از خور مواجهه با شـرایط بهداشـتي درمـاني    

مختلف است. شدت درک شده شرایط مختلف بهداشتي درماني، بـه  

گردد که افراد تا چه حد یك بیماری یا عارضه را بـه طـور    این بر مي

بر اسـاس ایـن مفهـوم حساسـیت و     جدی و مهم ارزیابي مي کنند. 

شدت درک شده، افراد میزان ناتواني، درد و رنج و مرگ و میر ناشي 

از شرایط مختلـف بهداشـتي درمـاني را ارزیـابي کـرده و رفتارهـای       

مختلفي را انجام مي دهند. این رفتارها مي تواند در راسـتای انجـام   

وی دیگـر  اقدامات خودمراقبتي و پیشـگیرانه بـه موقـع باشـد. از س ـ    

ــالا و انجــام رفتارهــای   بعضــي موالعــات بــین شــدت درک شــده ب

خودمراقبتي رابوه معكوس مشاهده کرده اند به طـوری کـه شـدت    

درک شده بالا با ایجاد تهدید و ترس، مي توانـد موجـب اجتنـاب از    

انجام رفتارها ی خـودمراقبتي و مراجعـات پزشـكي بـه موقـع شـود       

]21[. 

لازم است که به ارتبا  بین این مفاهیم و خـودمراقبتي بـا جزئیـات    

بیشتری پرداخته شود تا آموزش دهندگان و ارائه دهندگان خدمات 

در انتقال مفاهیم به مراجعان از آنهـا اسـتفاده نماینـد.    خودمراقبتي 

 از حمایـت  لذا ، است مراقبت های حیوه تمام از جزیي خودمراقبتي

بیفتـد. از طریـق    اتفـا   باید آن های حیوه تمام نیز در خودمراقبتي

 توانـد  مي سلامت برنامۀ یك نظام جامع حمایت از خودمراقبتي، هر

آگاهانـه،   گیری تصمیم تقویت یعني تي،مراقب خود تقویت رویكرد با

 جامع خود نظام در این .شود اجرا و طراحي هدفدار و شده آموخته

 عاملیـت  شـامل ایجـاد   اصـلي  مراقبتـي عبـارت اسـت از اهـداف    

 فرد )توانمندسازی نظر مورد رفتار با ارتبا  خودمراقبتي در افراد در

 که سلامت  اتخدم دهنده ارایه سیستم ایجادو   خودمراقبتي( برای

. در ایـن  ]8[است  عاملیت گیری این شكل گر تسهیل و حامي ،مروج

سازی نظام جـامع حمایـت از خـودمراقبتي در     خصوص پس از پیاده

سوح کشور، سیستم پایش و ارزشیابي مبتني بر نتیجـه از الزامـات   

اجرایي آن در جهت رسیدن به نتایج مـورد نظـر و ارتقـای سـلامت     

جهـت ایجـاد و   افراد جامعه خواهد بود. موالعات آینـده بایسـتي در   

اجرای رویكردهای نظام مند مبتني بر شواهد خـودمراقبتي و پـایش   

 و ارزشیابي آنها صورت گیرد.
 

 سهم نويسندگان

 فرزانه مفتون: طراحي و اجرای موالعه )مجری طر (، نویسنده اول

 مژگان شریفان: همكار اصلي طر ، نویسنده مسئول

  ، همكـاری در  فاطمه نقي زاده موغـاری: همكـاری در اجـرای طـر    

 تدوین گزارش و مقاله
 

 تشكر و قدرداني

هزینه های ایـن طـر  از محـل معاونـت پـژوهش و فنـاوری جهـاد        

. تـیم تحقیـق بـر    (33-3007دانشگاهي تامین شده است)کد طـر : 

خود لازم مي داند از این معاونت و کلیه صاحبنظراني که با شـرکت  

ا را در اجرای این در نشست تخصصي و ارائه نظرات ارزشمند خود م

 طر  همراهي نمودند، تشكر و قدرداني نماید.
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Objective (s): Self-care is the conscious, acquired, and purposeful activities that people take to preserve their lives and 

provide, maintain and enhance their own health and their families. In self-care, people use their knowledge, skills, and power 

as a source to take care of their health responsibly. Every human being inherently has the power and ability to take care of 

himself, and this is the gem that God has given to him. Self-care is not a substitute for professional and organizational care, but 

a complement to it and one of the determinants of using it. From this perspective, self-care is more about interacting with a 

health care system, and as a result of self-care, we will have a more efficient health care system. Regarding the main 

dimensions of self-care, various sources have addressed this issue with different approaches.Some researchers have classified 

self-care into health SC and medical SC. In another approach, four types of activities include regulatory self-care, preventive 

self-care; reactive self-care and restorative self-care are the main types of self-care. 

This study includes the main aspects of self-care in prevention levels and outlines the dimensions of self-care management in 

the health service delivery system. 

Methods: In this qualitative study, after a literature review, the research group developed the draft of the main dimensions of 

self-care, based on levels of prevention, and self-care management. Then findings shared with an expert panel. The expert 

panel included experts on epidemiology and public health, health education, health management, family health and clinical 

experts. The panel finalized the different levels of prevention and management dimensions of self-care in health delivery 

system. 

Results: The main dimensions of self-care were determined as follows: for first level of prevention, the main dimensions of 

self-care were: health maintenance and promotion, Lifestyle modification, Disease prevention; for the second level of 

prevention (secondary prevention), the main areas of self-care included the following three areas: early diagnosis, treatment 

and control of latent diseases; patient compatibility with the diagnosis of a disease (coping); compliance with the onset of 

timely treatment; for the third level of prevention (tertiary prevention), the following five dimensions were identified: 

diagnosis of diseases, treatment and control, patient compatibility with illness or disability, evaluation of symptoms and proper 

drug use, Palliative and rehabilitation care. Regarding implementation of self-care in health delivery system, at least three 

aspects should be considered: preparation of the system, preparation of patients, and payment mechanisms.  

Conclusion: According to the findings of this study, self-care is an integral part of all areas of care, and therefore health plans 

should be designed with a self-care reinforcement approach. Structured and evidence-based implementation of a 

comprehensive self-care support system is the first priority. The establishment of a health care provider that promotes and 

facilitates self-care behaviors should be the focus of future executive and management studies. 

 

Key Words: Self-care, prevention levels, health service management, service delivery system 
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