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 بر اضطراب سلامت بیماران های حمایتی سلامت همراهبرنامهنقش 

 دکتر نیلوفر پاسیار نویسنده :
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ات شود. طبق مطالعبه معنی ترس فرد از ابتلا به یک بیماری جدی است که منجر به عوارض زیادی میاضطراب سلامت 

ذارد. گانجام گرفته اضطراب سلامت به عنوان دومین اختلال روانی شایع در بیماران، تاثیر بسیاری بر روند درمانی ایشان می

رد از گردد که فشود. این اختلال زمانی تشدید میمشخص می کننده از بیماری جسمیاضطراب شدید سلامتی با ترس ناتوان

د افرادی که اضطراب سلامتی بالایی دارند اعتقاد دارن. های مرتبط با بیماری اجتناب کرده و تمایلی به پذیرش بیماری نداردمحرک

طلاعات در اینترنت و فضای ها یک بیماری غیرقابل درمان است  و برای کاهش این اضطراب به جست و جوی اکه بیماری آن

لذا  ود؛شپردازند و از آنجایی که این اطلاعات اغلب سازمان نیافته و با کیفیت پایین هستند، اضطراب بیمار تشدید میمجازی می

ن محققی برخی یافتن راهکاری که بتواند اضطراب سلامت این بیماران را کاهش دهد می تواند بسیار ارزشمند باشد. در این رابطه

 تواند تبعاتی چون بهبود علائم بیماری در آنان را به دنبال داشته باشد.بیان می دارند که کاهش اضطراب سلامت در بیماران می

به  به این بیماران ضروری با توجه به مشکلات حاصله به تبع بیماریها بویژه در بیماریهای مزمن، ارائه آموزش و حمایت

 1مارانهای حمایتی برای بینوین که جدیدا بر استفاده از آن توصیه بسیار شده، استفاده از برنامههای رسد. یکی از روشنظر می

است. به طور کلی برنامه حمایتی بیماران نوعی برنامه خودمدیریتی بوده که شامل مشاوره دارویی، آموزشی، پشتیبانی، یادآوری 

ای هاساسی این است که به بیماران در مدیریت بهتر بیماری و رژیمباشد. هدف مصرف دارو و بهبود رفتارهای مصرف دارو می

ای ههای مرتبط کمک شود. مطالعات استفاده از برنامهپیچیده دارویی، تبعیت از رژیم دارویی و غذایی، کاهش عوارض و هزینه

ند. نتایج اود شرایط بیماران پیشنهاد کردهها و بهبحمایتی را برای بیماران به منظور تعامل بیشتر و بهتر بین بیمار و مراقبین آن

تواند منجر به بهبود تبعیت از درمان در ( نشان داد استفاده از برنامه حمایتی در بیماران دیابتی می8112) 2پژوهش ژو و همکاران

رنامه حمایتی ( انجام شد مشخص شد که استفاده از ب8112این بیماران شود. در پژوهش دیگری که توسط رضایی و همکاران )

 مجازی نقش مهمی در کاهش اضطراب و استرس مراقبین بیماران پس از عمل جراحی قلب باز دارد. 

یری کارگباشد. امروزه با تغییر در سبک زندگی و بههای حمایتی به دو صورت حضوری و از راه دور ممکن میارائه برنامه

آموزش و مراقبت از بیماران ایجاد شده است. طی دهه اخیر، بسیاری از های جدیدی در ارتباط با امر های نوین، افقفناوری

حمایت از  اند. آموزش وهای نوین داشتههای آموزشی سعی در بهبود فرایند یادگیری در زمانی کوتاه و با استفاده از فناوریسیستم

ه توجه به دسترسی آسان و به روز بودن آن امروزآید که با طریق تلفن همراه، یکی از عناصر اصلی آموزش الکترونیک به شمار می

 تر نماید. تواند فرایند یادگیری را آسانمورد توجه قرار گرفته است و می
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، به معنی مراقبت بهداشتی و بهداشت عمومی با استفاده از تلفن 3استفاده از این تکنولوژی تحت عنوان سلامت همراه

اده توان گفت که ارائه مطالب با استفروزه از اهمیت بسیاری برخوردار است. به طور کلی میباشد که امهمراه و فناوری ارتباطات می

 باشد و به عنوانها و بیماران میای مناسب برای آموزش به خانوادهاز تلفن همراه به علت نداشتن محدودیت زمان و مکان، شیوه

-شود. این تکنولوژی ابزار موثری برای مداخلات مراقبتنان تلقی میهای آفرصتی جدید برای بهبود کیفیت زندگی افراد و خانواده

های بهداشتی است و استفاده از آن رو به افزایش است. این تکنولوژی در مطالعات مختلفی در جهان و ایران برای بیماران مختلف 

( بر روی بیماران 8112و همکاران ) 5ر( بر روی اهدا کنندگان کلیه، ماها8112و همکاران) 4های انواستفاده شده است. پژوهش

( بر روی بیماران کلیوی از 8112( در بیماران دیابتی، و پژوهش ابراهیمی و همکاران )8112نوروسرجری، هوشمند و همکاران )

وصیه می ت پرداخته و استفاده از ان را با کاربرد ارائه حمایتتکنولوژی سلامت همراه  اتتاثیربه بررسی  جمله مطالعاتی هستند که

 .(82-1)نمایند
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