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سخن مترجمان

یکـی از حوزه های مهم درزمینۀ بیماری های مزمن، آموزش این 
بیمـاران بـرای خودمدیریتـی بیماری شـان اسـت. دغدغه ای که 
متخصصان سـلامت و روان شناسـان برای اثربخشـی مداخله ها 
و درمان هایشـان همـواره از آن یـاد می کننـد. درواقـع خودمدیر 
فعـال بودن در حوزه بیماری های مزمن یکی از شـروط اساسـی 
زندگـی باوجـود ابتلا به بیماری مزمن اسـت. جـای خالی کتابی 
جامـع کـه به صورت خودیـاری به بیماران مبتلا بـه بیماری های 
مزمـن رهنمودهـا و آموزش هـای لازم را بـرای خودمدیریتـی 
فعـال بیمـاری مزمن بدهد، به شـدت احسـاس می شـد و همین 
انگیزه ای شـد تا مترجمان، کتاب »سـاختن زندگی سالم باوجود 
بیماری هـای مزمـن« را ترجمـه کننـد. ایـن کتـاب مهم ترین و 
راهنمایی هـا درزمینـۀ خودمدیریتـی  و  اساسـی ترین توصیه هـا 
بیماری هـای مزمـن را در قالبـی علمـی و درعین حـال قابل فهم 
در اختیـار بیمـاران و متخصصین سـلامت قرار می دهد. سراسـر 
کتـاب پر اسـت از فنون و ابزارهـای خودمدیریتـی بیماری های 
مزمـن که چـراغ راه بیماران در رویارویی بـا بیماری های مزمن 
و زندگـی باوجـود چنیـن بیماری هایـی اسـت. همچنیـن، کتاب 
اطلاعات مفیدی در اختیار متخصصین سـلامت و روان شناسان 
قـرار می دهـد تا هنگام کار بـا بیماران مزمن هم شـناخت کافی 
از خودمدیریتـی بیماری های مزمن داشـته باشـند و هـم بتوانند 
توصیه هـا و رهنمودهای مناسـبی بـه بیماران ارائـه کنند. کتاب 
»سـاختن زندگـی سـالم باوجـود بیماری هـای مزمـن« در 16 
فصل تنظیم شـده اسـت که ازجمله مباحث مهم مطرح شـده در 
ایـن فصول می توان بـه تعریف خودمدیرتـی و ویژگی های یک 
خودمدیـر فعال هنـگام ابتلا به بیماری های مزمن، تشـخیص و 
مدیریـت علائـم بیماری و هیجان های متعاقب آن، نقش ورزش 
و فعالیـت بدنـی در خودمدیریتی بیماری های مزمن، نحوه تغذیه 
سـالم، اصـول برقـراری ارتباط بـا خانـواده، دوسـتان و مراقبان 
سـلامت، مدیریت بر تصمیم گیری های درمانی و مصرف داروها 

اشـاره کـرد. کتاب حاضـر منبعی ارزشـمند برای بیمـاران مبتلا 
بـه بیماری هـای مزمـن، متخصصـان سـلامت، روان شناسـان 
سـلامت و بالینی، روان پزشـکان، پرسـتاران و متخصصان سایر 
حوزه های مرتبط است. همچنین، این کتاب را می توان به عنوان 
منبـع اصلی یا کمکی برای دانشـجویان دوره کارشناسـی ارشـد 
و دکتـری روان شناسـی سـلامت جهـت درس های »سـازگاری 
بـا بیماری هـای مزمن« و »سـازگاری با بیماری های جسـمی« 
و دانشـجویان دارای دروس مشـابه در سـایر رشـته ها و مقاطع 
تحصیلـی مورداسـتفاده قـرارداد. در ترجمـه این اثـر، در انتخاب 
معـادل فارسـی واژه ها و اصطلاحـات از متون معتبر پزشـکی و 
روان شناسی استفاده کرده ایم. سعی ما بر این بوده است تا ضمن 
رعایـت امانـت داری، متـن کتـاب را به گونه ای ترجمـه کنیم که 
مخاطـب بتوانـد به خوبـی آن را درک کند و بـا آن ارتباط برقرار 
نمایـد. مترجمیـن نویسـندگان کتاب را برحسـب سـوابق علمی 
و فعالیت هـای اجرایی شـان معرفـی کرده اند تـا مخاطبان کتاب 
شـناخت بیشـتری از نویسندگان کتاب به دسـت آورند. واژه نامه 
فارسـی به انگلیسـی و انگلیسـی به فارسـی نیز بـرای کتاب در 
نظـر گرفته شـده اسـت که بـه درک بهتـر متن کمـک می کند. 
لازم بـه ذکـر اسـت در بعضـی از فصول کتـاب اصلـی مطالبی 
راجـع به رویه ها، قوانین، دسـتورالعمل ها، تسـهیلات و مسـائلی 
مطرح شـده اسـت که برای مخاطب ایرانی بـه دلیل عدم وجود 
چنیـن شـرایطی در ایران، غریب و نامأنوس جلـوه می کرد و لذا 
بـا هماهنگی با ناشـر این قسـمت ها در ترجمـه نیامده اند. بدون 
شـک ترجمـه این کتـاب علی رغم تـلاش زیـاد مترجمین خالی 
از اشـکال نیسـت و از صاحب نظـران و متخصصـان سـلامت و 
روان شناسـی به ویژه روان شناسی سلامت و بالینی خواهشمندیم 
مـا را بـا راهنمایی هـای ارزنده خویـش در ارائه ترجمـه ای بهتر 
در چاپ هـای بعـدی یـاری رسـانند. در پایان ترجمه ایـن اثر را 
به بیماران مبتلا به بیماری های مزمن، روان شناسـان سـلامت، 
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روان شناسـان بالینی، روان پزشـکان و سـایر متخصصین مرتبط 
تقدیم می کنیم. همچنین از انتشـارات ارجمند به خاطر حمایت ها 

و دلگرمی هایـی کـه در کلیـه مراحـل ترجمـه و چـاپ ایـن اثر 
سپاسگزاریم. داشتند، 

فردین مرادی منش
خدیجه باباخانی
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معرفی نویسندگان کتاب

کیـت لوریگ مدیـر مرکز پژوهش هـای آموزش بیمار و اسـتاد 
پزشـکی در دانشـکده پزشکی استنفورد اسـت. لوریگ کارشناسی 
خود را در رشـته پرسـتاری در دانشگاه بوستون و کارشناسی ارشد 
و دکتـرای خـود را در رشـته بهداشـت عمومـی گرایـش آموزش 
بهداشـت در دانشـگاه کالیفرنیـا برکلـی دریافت کرد. او در سـال 
۱۹۷۹ درحالی که دانشـجوی کارشناسـی ارشـد بود، به اسـتنفورد 
آمـد و برنامـه آموزشـی مهارت های خودیـاری برای افـراد مبتلا 
بـه آرتریـت را تدویـن و ارزیابی کـرد. این برنامه تبدیـل به دوره 
خودیـاری آرتریـت و الگویـی بـرای تدویـن برنامـه خودمدیریتی 
بیماری های مزمن ازجمله دیابت، ایدز، سـرطان، درد مزمن شـد. 
لوریـگ کتاب ها و مقـالات زیادی در مورد آرتریـت، بیماری های 

مزمن، آموزش بهداشت و علوم رفتاری نوشته است.

دکتـر دیوید سـوبل دارای مدرک کارشناسـی روان شناسـی، 
آموزش پزشـکی، کارورزی پزشـکی، کارشناسـی ارشـد بهداشت 
عمومی و برنامه رزیدنسی در طب پیشگیری عمومی است. سوبل 
سـخنران مدعو گروه پزشکی دانشکده پزشکی دانشگاه استنفورد، 
مدیـر سـابق پزشـکی آموزش و ارتقاء سـلامت بیمار بـرای گروه 

پزشـکی پریمننت و کایزر پریمننت کالیفرنیای شـمالی است. وی 
عـلاوه بـر این کتـاب در کتاب های دیگـری نیز به عنـوان مؤلف 
حضور داشته است، برنده جوایز متعددی در حوزه بهداشت بوده و 
سـخنرانی های متعددی درزمینۀ بهداشت حرفه ای و عمومی دارد. 
وی در برنامه های تلویزیونی زیادی درزمینۀ مسائل حوزه سلامت 

شرکت کرده است.

دایانـا لارنت مـدرک دوره عالی بهداشـت عمومی )MPH( در 
گرایش آموزش بهداشـت جامعه را از دانشـگاه ایالتی سـن خوزه 
گرفت. وی در تدوین بسـیاری از برنامه های خودمدیریتی بیماران 
نقش داشـته اسـت. لارنت در سـال ۱۹۸۶ به مرکز پژوهش های 

کیت لوریگ 

دیوید سوبل

دایانا لارنت
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آمـوزش بیمـار آمریکا پیوسـت و از آن زمان تاکنـون با این مرکز 
همکاری دارد.

مارین ماینر دارای دکتری فیزیوتراپی اسـت. وی سـال ۱۹۶۵ 
از دانشـگاه کانـزاس مدرک کارشناسـی فیزیوتراپی، سـال ۱۹۷۹ 
از دانشـگاه میـزوری مدرک کارشناسـی ارشـد بهداشـت عمومی 
)MSPH( و سال ۱۹۸۹ از دانشگاه میزوری در عملکرد انسانی و 
سالمندی مدرک دکتری دریافت کرد. وی عضو کالج روماتولوژی 
آمریکا و انجمن فیزیوتراپی آمریکا اسـت و جوایز متعددی به ویژه 

در حوزه روماتولوژی کسب کرده است.

ویرجینیا گونزالز مدرک کارشناسـی خود را در جامعه شناسـی 
در دانشـگاه UCLA و سپس مدرک دوره عالی بهداشت عمومی 

)MPH( در گرایش آموزش بهداشت را از دانشگاه کالیفرنیا برکلی 
دریافت کرد. وی از سـال ۱۹۸۶ تا سـال ۲۰۰۱ به عنوان دسـتیار 
پژوهشـی در مرکز پژوهش های آموزش بیمار اسـتنفورد کار کرده 
اسـت. گونزالز یکی از تدوین کنندگان برنامه خودمدیریتی بیماری 
مزمـن )CDSMP(، برنامه خودمدیریتی مثبت )PSMP( برای اچ 
آی وی/ایدز و برنامه خودمدیریتی دیابت )DSMP( است. وی در 
تدویـن، اجـرا و ارزیابی برنامه های خودمدیریتـی آرتریت، بیماری 

مزمن و دیابت در اسپانیا نقش مهمی داشته است.

مورین گشـت سیلور مدیر ارشـد آموزش دانشجویی پزشکی 
در پزشـکی خانواده دانشکده پزشـکی دانشگاه ایلینوی است. وی 
در سال ۱۹۹۴ با ۱۶ سال سابقه کار به عنوان کاردرمانگری که با 
بیمـاران مبتـا به بیماری های مزمن و معلولیت های جسـمی کار 
کرده بود به دانشـگاه ایلینوی شـیکاگو آمـد. وی در طول زندگی 
حرفه ای اش به بیماران بسـیاری کمک کرده اسـت تا نقشی فعال 
در مدیریت بیماری شـان داشـته باشـند. گشت سـیلور در آموزش 
مدیریـت مـوارد پیچیـده و مهارت هـای خودمدیریتـی و مصاحبه 
انگیزشی برای دانشجویان پزشکی، رزیدنت های پزشکی خانواده، 
کاردرمانگران و دیگر متخصصان سـامت نقش بسـزایی داشـته 

است.

مارین ماینر 

ویرجینیا گونزالز

مورین گشت- سیلور 
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مقدمه نویسندگان

هیچ کس دوست ندارد به بیماری مزمن مبتلا شود. متأسفانه، اکثر 
ما در طول زندگی خود دست کم به یکی از این بیماری های مزمن 
مبتـلا خواهیم شـد. هـدف کتاب »سـاختن زندگی سـالم باوجود 
بیماری هـای مزمن« کمک به افـراد مبتلا به بیماری مزمن برای 
کشـف راه های سالم زندگی کردن باوجود ابتلا به بیماری جسمی 
اسـت. یکی از  راه های سـالم برای زندگی با بیماری مزمن، حفظ 
سـلامت جسـم و روان و تلاش برای غلبه بر مشـکلات جسـمی 
و عاطفی اسـت. چالش پیش روی شـما این اسـت که صرف نظر 
از مشـکلاتی کـه در طی زندگی بـا بیماری مزمـن برایتان ایجاد 
می شـود، شیوه های ابراز بهترین عملکرد را یاد بگیرید. هدف این 
کتاب توانمندسـازی شـما برای انجام کارهای موردعلاقه و لذت 
بـردن از زندگی اسـت. کتاب به شـما نشـان می دهد کـه چگونه 

می توانیـد از طریق حل مسـئله، تعیین هـدف و برنامه ریزی عمل 
تبدیل به یک خود مدیر فعال شـوید. همچنین، این کتاب، ضمن 
ارائـه اصول اولیۀ تغذیه سـالم، ورزش، آرمیدگی و توانمندسـازی 
عاطفـی، فرصتـی بی همتـا و هیجان انگیـز در اختیـار شـما قـرار 
می دهـد تـا زندگـی خود را از نو سـازمان دهی کنیـد و از آن لذت 
ببرید. ویراسـت حاضر بر اساس بازخوردهای متخصصان پزشکی 
و افـراد مبتلا به بیماری های مزمن در سراسـر جهان نوشته شـده 
اسـت. بیـش از 1/5 میلیـون خواننـده از ویراسـت اول تـا چهارم 
کتاب »سـاختن زندگی سـالم باوجود بیماری های مزمن« استفاده 
کرده اند. برنامه خودمدیریتی ارائه شده در این کتاب در بیش از 30 

کشور مطرح دنیا و به بسیاری از زبان ها ترجمه شده است. 
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تکذیبیه
این کتاب قصد ندارد جایگزین عقل سلیم، توصیه های حرفه ای پزشکی یا توصیه های روان شناختی شود. شما باید برای مشکلاتتان 
بـه دنبـال ارزیابی و درمان حرفه ای مناسـب باشـید- به ویژه برای علائمی که غیرمعمول، غیرقابل تبیین، شـدید یا پایدار هسـتند. 
بسـیاری از علائـم و بیماری ها نیازمند ارزیابی و درمان روان شـناختی و پزشـکی ویژه هسـتند. خودتـان را از مراقبت های حرفه ای 

مناسب محروم نکنید. 
اگر علائم و مشکلات شما علی رغم پیروی از توصیه های خود مراقبتی، بیشتر از یک دوره زمانی قابل انتظار پایدار باقی ماند،  �

باید با متخصص سـلامت مشـورت کنید. دوره قابل انتظار برحسـب نوع مشـکل متفاوت اسـت، اگر مطمئن نیستید و احساس 
اضطراب می کنید، حتماً با متخصص مراقبت سلامت مشورت کنید. 

اگـر توصیـه ای حرفـه ای متضاد با مطالب این کتاب دریافت کردید، باید از راهنمایی های ارائه شـده توسـط متخصص مراقبت  �
سلامت پیروی کنید. متخصص مراقبت از سلامت موقعیت، تاریخچه و نیازهای ویژه شما را مدنظر قرار می دهد.

اگر افکار خود آسیب رسان دارید، لطفاً خیلی سریع به دنبال دریافت مراقبت حرفه ای باشید. �
ناشـر و مؤلفـان ایـن کتاب سـعی کرده اند تا حد امکان در نگارش و چاپ کتاب دقیق باشـند، امـا نمی توانیم این تضمین را به 
شما بدهیم که مطالب این کتاب در همه موارد برای شما مفید خواهد بود. نویسندگان و ناشر این کتاب هرگونه مسئولیتی در قبال 
آسـیب هایی که ممکن اسـت مدعی شـوید براثر پیروی از توصیه های این کتاب تجربه کرده اید را رد می کنند. این کتاب فقط یک 

راهنما است. عقل سلیم، قضاوت مناسب و مشارکت و همکاری شما با متخصصان سلامت نیز موردنیاز است.
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فصل 1 

خود مدیریتی: خودمدیریتی چیست 
و چگونه می توان خودمدیر بود؟

هیچ کس دوسـت ندارد به بیماری مزمن مبتلا شـود. متأسـفانه اکثر افراد در طول زندگی به دو یا چند 
بیماری مزمن مبتلا خواهند شـد. هدف این کتاب کمک به افراد مبتلا به بیماری های مزمن اسـت تا 
شـیوه های سـالم زندگی با بیماری های مزمن جسـمی یا روانی را یاد بگیرند. شـاید این جمله عجیب به نظر 

برسد: »چطور می توان باوجود ابتلا به بیماری، سالم زندگی کرد؟«
بـرای پاسـخ به این پرسـش بایـد دید وقتی افراد بـه بیماری های مزمن مبتلا می شـوند، چـه اتفاقی رخ 
می دهـد؟ معمولًا بسـیاری از بیماری هـای مزمن ازجمله بیماری هـای قلبی، دیابت، افسـردگی، بیماری کبد، 
اختلال دوقطبی، آمفیزم، مشکلات تنفسی یا دیگر بیماری ها موجب خستگی می شوند. همچنین، بیماری های 
مزمن منجر به کاهش توان و استقامت بدنی افراد می شوند. به علاوه، بیماری های مزمن موجب ناراحتی های 

عاطفی ازجمله ناکامی، خشم، اضطراب یا درماندگی می شوند.

وقتـی پـس از ابتلا بـه بیماری های مزمن چنین مشـکلاتی 
برای شـما به وجـود می آید، چگونه می توانید احسـاس سـلامتی 
کنید؟ سـلامتی، بهزیسـتیِ جسـم و ذهن اسـت و زندگی سـالم 
یکی از راه های دسـتیابی به بهزیسـتی اسـت. یکی از شـیوه های 
سالم زندگی با بیماری های مزمن، تلاش برای افزایش بهزیستی 

جسـم و ذهـن و مدیریت مشـکلات جسـمی و عاطفی ناشـی از 
بیماری های مزمن اسـت. چالش این اسـت که یاد بگیرید باوجود 
مشکلات ناشی از بیماری مزمن، بهترین عملکرد را در زندگی تان 
نشـان دهیـد. هـدف این کتـاب توانمند کردن شـما بـرای انجام 

فعالیت هایی است که موجب می شوند از زندگی لذت ببرید.

چگونه می توان از این کتاب استفاده کرد؟
پیـش از ادامـۀ ایـن فصـل، مایلیم در مـورد نحوۀ اسـتفاده از این 
کتاب نکاتی را توضیح دهیم. در انتهای این فصل یک خودآزمایی 
می بینید. پس از خواندن فصل، خودآزمایی را انجام داده و نمره تان 
را محاسـبه کنید. سـپس پیشـنهادهای مفید این کتاب را مطالعه 
کنید. نیازی نیسـت که مطالب هر فصل را به طور کامل بخوانید. 
در عـوض، دو فصـل اول را بخوانید و سـپس از نتایج خودآزمایی 
و فهرسـت مطالـب برای یافتن اطلاعات مـورد نیازتان در فصول 
بعـدی اسـتفاده کنیـد. در هـر فصـل و در هر بخـش از هر فصل 

اطلاعاتـی بـه دسـت خواهیـد آورد که به شـما کمـک می کند تا 
مهارت هـای خودمدیریتـی را یاد گرفتـه و تمرین کنید. این کتاب 
درس نامه نیست بلکه بیشتر شبیه کتاب کار است. هنگام خواندن 
این کتاب راحت باشید، هر قسمتی را که دوست نداشتید، مطالعه 
نکنید و نکات مهم را در کتاب یادداشـت کنید. این کتاب به شـما 
کمک می کند تا مهارت های موردنیاز برای زندگی را یاد بگیرید.

شـما در ایـن کتـاب هیچ معجـزه یـا درمانی پیـدا نمی کنید. 
بلکـه صدهـا ایـده و توصیه در ایـن کتاب می بینید کـه زندگی را 
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برایتان آسـان تر می کند. در این کتاب توصیه های پزشـکان، سایر 
متخصصان سـلامت و نیـز افرادی را خواهید یافت که شـرایطی 
مشـابه بـا شـما دارند و یـاد گرفته اند تـا بر بیماری شـان مدیریت 
مؤثـری داشـته باشـند. لطفـاً دقـت کنید منظـور مـا از مدیریت، 
»مدیریـت فعـال« اسـت و از کلمـه مدیریـت به صـورت هدفمند 
اسـتفاده می کنیـم. مدیریت، کلیدی اسـت بـرای راهکارهایی که 
کتـاب در اختیار شـما قـرار می دهد. هیـچ راهی بـرای اجتناب از 
مدیریـت بیمـاری مزمن وجود نـدارد. اگر تصمیـم گرفته اید هیچ 
کاری انجام ندهید، پس این خود شـیوه ای از مدیریت اسـت. اگر 
می خواهیـد فقـط دارو مصـرف کنیـد، ایـن خود شـیوه دیگری از 
مدیریـت اسـت؛ اما اگر انتخـاب کرده اید که یـک خودمدیر فعال 
باشـید، پیگیر بهترین درمان هایی هسـتید که متخصصان مراقبت 
سلامت ارائه می کنند و به طور فعال به مدیریت روزانۀ بیماری تان 

می پردازید، پس در این صورت زندگی سالم تری خواهید داشت.

مـا در این فصل، اطلاعات کلی راجـع به بیماری های مزمن 
و خودمدیریتـی آنها را در اختیار شـما قـرار خواهیم داد. همچنین 
عمده تریـن مشـکلاتی کـه افـراد مبتـلا بـه بیماری هـای مزمن 
بـا آن مواجـه هسـتند را توضیـح خواهیـم داد. واقعیت این اسـت 
که مشـکلات در اکثر بیماری ها مشـترک هسـتند و مهارت های 
خود مدیریتی برای پرداختن به این مشـکلات نیز مشـابه هستند؛ 
بنابرایـن، فرقـی نـدارد بـه کدام بیمـاری مبتـلا باشـید. این خبر 
خوبی اسـت زیرا بیشـتر افراد به بیش از یک بیماری مزمن مبتلا 
هسـتند؛ بنابراین، یادگیـری مهارت های مدیریت زندگی به شـما 
کمـک می کنـد تا علاوه بـر بیمـاری، زندگی تان را نیز به شـکل 
موفقیت آمیزی مدیریت کنید. سـایر فصول این کتاب راهکارهای 
موردنیاز را در اختیار شـما قـرار می دهند تا به مدیری موفق برای 
مدیریـت بیماری هـای مزمن و دیگر جنبه هـای زندگی تان تبدیل 

شوید. 

بیماری مزمن چیست؟
بیماری ها ممکن است »حاد« یا »مزمن« باشند. بیماری های حاد 
معمـولًا شـروع ناگهانی دارند، تک علتی هسـتند، غالبـاً به راحتی 
تشـخیص داده می شـوند، مدت کوتاهی طول می کشند و با دارو، 
جراحـی، اسـتراحت و گذشـت زمان بهبـود می یابند. بیشـتر افرادِ 
مبتـلا بـه بیماری هـای حـاد، درمان می شـوند و سلامتی شـان را 
بـه دسـت می آورنـد. در بیماری های حـاد، بیمار و پزشـک هر دو 
معمولًا می دانند انتظار چه شـرایطی را باید داشـته باشند. بیماری 
حـاد معمـولًا از این چرخه پیـروی می کند: تشـدید بیماری برای 
مدتـی معیـن، درمان یا مدیریـت دقیق علائم و سـپس بهبودی. 
درمـان بیماری حاد به توانایی بدن بـرای بهبودی و گاهی اوقات 
دانـش و تجربـۀ متخصص سـلامت در تشـخیص دقیق و درمان 

مناسب بستگی دارد.
برای مثال، آپاندیسـیت یک بیماری حاد است، معمولًا سریع 
شـروع می شـود و مشخصۀ آن احساس تهوع و درد شکمی است. 
تشخیص آپاندیسیت منجر به جراحی و برداشتن آپاندیس می شود. 

یک دوره بهبودی دارد و سپس فرد سلامتی اش را بازمی یابد.
بیماری های مزمن با بیماری های حاد متفاوت هستند )جدول 
1-1 را مشـاهده کنیـد(. بیماری هـای مزمـن معمـولًا به تدریـج 
شـروع می شـوند و ادامـه می یابند؛ زیرا بیمـاری مزمن با علائمی 
در سـطح سـلولی شروع می شـود و فرد ممکن است تا زمان بروز 
علائم بیماری یا مشـاهده نابهنجاری در نتایج آزمایش ها، متوجه 

بیماری اش نشـود. برای مثال، فرد ممکن اسـت در طی چند دهه 
به تدریج مبتلا به گرفتگی شـریان های قلب شـود و سـپس دچار 
حملـۀ قلبی یا سـکتۀ مغـزی گردد. همچنین آرتروز ممکن اسـت 
بـا دردهای شـدید، زودگذر و آزاردهنده شـروع شـود که به تدریج 
افزایـش می یابنـد. برخلاف بیماری های حـاد، بیماری های مزمن 
معمـولًا علـل متعددی دارنـد که در طـی زمان متفاوت هسـتند. 
این علل ممکن اسـت وراثتی یا مرتبط با سـبک زندگی )سـیگار 
کشیدن، کم تحرکی، رژیم غذایی نامناسب، استرس و غیره( باشند. 
بیماری های مزمن ممکن است ناشی از مواجهه با عوامل محیطی 
)ازجمله دود سیگار و آلودگی هوا( و عوامل فیزیولوژیکی )ازجمله 
سـطوح پایین هورمون تیروئید یا تغییر در میزان انتقال دهنده های 

عصبی که ممکن است موجب افسردگی شود(، باشند. 
بیمـاری مزمـن می تواند مسـتأصل کننده باشـد. هنگامی که 
هیچ پاسـخ روشنی درزمینۀ سـیر و پیامدهای بیماری وجود ندارد، 
پزشـک و بیمار شـرایط سـختی را تجربه خواهند کرد. در بعضی 
از موارد، حتی هنگامی که تشـخیص به سـرعت صورت می گیرد- 
برای مثال، در سـکتۀ مغزی یا حملـۀ قلبی- پیش بینی پیامدهای 
طولانی مدت بیماری ممکن اسـت دشوار باشد. نبود الگوی منظم 
و پیش بینی پذیر مهم ترین ویژگی اکثر بیماری های مزمن است.

در بیماری های حاد، بهبودیِ کامل معمولًا قابل انتظار اسـت. 
در مقابـل، بیمـاری مزمـن معمولًا منجر به نشـانه های بیشـتر و 



21 فلل 1      خود مدیریتی: خودمدیریتی چیست و چگونه می توان خودمدیر بود؟   

کاهش عملکرد جسـمی یا روانی می شـود. بسیاری از افراد تصور 
می کنند که علائم بیماری های مزمن ناشی از خودِ بیماری است. 
این تصور فقط تا حدی درسـت اسـت. هرچند بیماری مزمن قطعاً 
می تواند موجب درد، تنگی نفس، خسـتگی و موارد مشـابه شـود، 
اما بیماری تنها علتِ این نشانه ها نیست و هرکدام از این نشانه ها 
می توانند نشانه های دیگر را تشدید کنند و محرک و تشدیدکنندۀ 
یکدیگـر باشـند. بـرای مثـال، افسـردگی موجب خسـتگی و درد 
موجب محدودیت های جسـمی می شـود و هر دو می توانند منجر 

به خواب ناکافی و خسـتگی زیاد شـوند. تعامل بین نشانه ها منجر 
به تشدید بیماری می شود. چنین وضعیتی، چرخه ای معیوب ایجاد 
می کند که موجب تشدید بیماری می شود، مگر این که راهی برای 

شکستن چرخه پیدا شود )شکل 1-1 را مشاهده کنید(.
ما در سراسـر این کتاب شـیوه های شکسـتن این چرخه های 
معیوب و حل مشـکلات درماندگی جسمی و عاطفی را با استفاده 

از ابزارها و مهارت های خود مدیریتی بررسی می کنیم.

علل بیماری مزمن چیست؟
برای شـناخت علـل بیماری مزمن، باید اطلاعاتـی در مورد نحوه 
عملکرد بدنتان داشـته باشید. اندام های شـما ازجمله قلب، ریه ها، 
مغـز، خـون، عروق خونـی، اسـتخوان ها، ماهیچه ها و ... هسـتند. 

سلول ها تشـکیل دهندۀ بافت ها و اندام های بدن هستند- درواقع، 
هر چیزی که در بدن وجود دارد از سـلول ساخته شـده است. برای 
اینکه یک سـلول زنده بماند و عملکرد بهنجاری داشـته باشد، سه 

جدول.1-1- تفاوت های بین بیماری حاد و مزمن
بیماری مزمن )طولانی مدت(بیماری حاد

تدریجیمعمولاً سریعشروع
غالباً نامشخص، به ویژه در اوایل بیماریمعمولاً تک علتی و گاهی نامشخصعلت

معمولاً برای کل عمرکوتاهطول دوره
گاهی اوقات دشوار استمعمولاً دقیق استتشخیص
غالباً ارزش محدودی دارد.واکنش خوب به آزمایش هاآزمایش ها

آموزش و همکاریانتخاب و اجرای درماننقش متخصص
همکاری با متخصصان سلامت؛ پذیرش مسئولیت مدیریت روزانه بیماریپیروی از دستورات درمانینقش بیمار

چرخۀ.معیوب.نشانه.ها
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اتفاق باید رخ دهد: سـلول باید تغذیه شـود، اکسـیژن دریافت کند 
و از شـر سـلول های مردۀ زائد خلاص شود. اگر در هرکدام از این 
عملکردهـا اختلالی رخ دهد، سـلول بیمار می شـود. اگر سـلول ها 
بیمار شـوند، اندام ها یا بافت های بـدن نیز دچار بیماری و اختلال 
می شوند. آسیب به اندام ها یا بافت های بدن می تواند توانایی شما 

را برای انجام فعالیت های زندگی روزمره، محدود کند.
تفاوت بین بیماری های مزمن بسـتگی به این دارد که در هر 
بیماری کدام سـلول ها و اندام ها دچار اختلال شوند و این اختلال 

چگونه ایجاد شود.

اگر دچار سکتۀ مغزی شوید، عروق خونی در مغزتان مسدود  �
یـا پاره می شـوند. اکسـیژن و مواد غذایی بخشـی از مغز که 
توسـط شـریان ها تأمین می شـود، قطـع می گـردد. درنتیجه، 
بخش هایی از بدنتان که توسـط سـلول های آسـیب دیده مغز 
کنترل می شـدند- برای مثـال بازوها، پاها یـا بخش هایی از 

صورت- کارایی خود را از دست می دهند.
اگـر مبتلا به بیماری قلبی شـوید، حمله هـای قلبی هنگامی  �

رخ خواهنـد داد که عروق تأمین کننده خون برای عضله قلب 
مسـدود می شـوند. هنگام وقوع حمله قلبی، اکسیژن رسـانی 
متوقف می شـود، عضله قلب آسـیب می بیند و فرد احسـاس 
درد می کنـد. پـس از آسـیب عروقـی، عملکـرد قلـب مختل 
می شـود. درنتیجـه ممکن اسـت به اندازۀ کافی خـون حاملِ 
اکسـیژن برای بدنتان تأمین نشود. به دلیل این که قلب خون 
کمتری به سراسر بدن پمپاژ می کند، مایعات در بافت ها جمع 
می شـود. درنتیجه ممکن اسـت احسـاس خسـتگی و تنگی 

نفس کنید. 
در بیماری های ریه، یا مشـکل اکسیژن رسانی به ریه ها وجود  �

دارد- مثل برونشـیت یا آسـم- یا ریه هـا نمی توانند به خوبی 
اکسـیژن را بـه خـون انتقال دهنـد- مثل آمفیـزم. در هر دو 

مـورد بدن نمی تواند بـه میزان کافی اکسـیژن موردنیاز خود 
را دریافت کند.

در دیابـت، لوزالمعـده انسـولین کافـی تولید نمی کنـد یا بدن  �
نمی توانـد به خوبی انسـولین تولیدشـده را مورداسـتفاده قرار 
دهـد. سـلول های بدن بـدون وجـود انسـولین، نمی توانند از 

گلوکز خون )قند خون( برای تولید انرژی استفاده کنند.
در بیماری هـای کلیه و کبد، سـلول های کلیه و کبد به خوبی  �

عمل نمی کنند که این موجب می شود بدن قادر به دفع مواد 
زائد نباشد.

پیامدهای این بیماری ها مشـابه اسـت: افت عملکرد به دلیل 
کاهش اکسـیژن، تجمع مواد زائد یا ناتوانی بدن برای اسـتفاده از 
گلوکز جهت تولید انرژی )منظور ما از »از دسـت دادن عملکرد« 
ایـن اسـت که بـدن نمی توانـد فعالیت هـای روزمـره را به صورت 

طبیعی و بدون درد و ناراحتی انجام دهد(.
از دست دادن عملکرد در آرتریت نیز رخ می دهد اما دلایل آن 
در آرتریت متفاوت اسـت. در آرتریت، غضروف )ماده ای ارتجاعی 
کـه در انتهای اسـتخوان ها وجود دارد و به عنوان »دیسـک« بین 
مهره های کمر دیده می شود( سخت، ساییده یا جابجا می شود که 
پیامد آن درد است. مراقبان سلامت دقیقاً نمی دانند چرا سلول های 
غضروفی ضعیف می شوند یا از بین می روند؛ اما درهرحال، نتیجه 

چنین وضعیتی، درد و ناتوانی است.
اکثـر بیماری های روانی ناشـی از عدم تعادل مواد شـیمیایی 
مغز و تغییرات ساختاری در مغز است. کاهش یا افزایش بیش ازحد 
مواد شـیمیایی مغز غالباً بر حالت های خلقی، افکار و رفتارهای ما 
تأثیـر می گذارند. درمـان بیماری هایی ازجمله افسـردگی، اختلال 
دوقطبی و اسـکیزوفرنی غالباً مستلزم بازیابی تعادل شیمیایی مغز 
با استفاده از داروها و نیز تغییر در محیط یا اقدامات خود مدیریتی 

برای حمایت از مقابله مؤثر است.

بیماری های متفاوت، علائم مشابه
هرچند علل زیستی بیماری های مزمن متفاوت است، اما مشکلات 
ناشـی از بیمارهای مزمن مشـابه هسـتند. برای مثـال، اکثر افراد 
مبتلا به بیماری های مزمن، دچار خستگی و کمبود انرژی هستند. 
مشـکلات خواب نیز در بیماران مزمن شـایع اسـت. یک بیماری 
ممکن اسـت موجب درد شـود، درحالی که بیماری دیگری ممکن 
اسـت مشـکلات تنفسـی ایجاد کنـد. اکثر بیماری هـای مزمن به 

درجاتی منجر به ناتوانی می شوند. هنگام ابتلا به آرتریت یا سکته 
مغزی ممکن اسـت نتوانید از دسـت هایتان به خوبی اسـتفاده کنید 
یا به دلیل تنگی نفس، سکتۀ مغزی، آرتریت یا دیابت مشکل راه 
رفتن داشـته باشـید. گاهی اوقات ناتوانی ناشـی از کمبود انرژی، 

خستگی مفرط یا تغییر خُلق است.
یکی دیگر از مشکلات شایع، افسردگی است که در بسیاری 
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از بیماری های مزمن وجود دارد. افسـردگی ممکن اسـت ناشی از 
عدم تعادل شـیمیایی مغز به دلیل ابتلا به بیماری باشد. همچنین 
افسـردگی ممکن اسـت صرفاً »غم« و »اندوه« ناشـی از ابتلا به 
بیمـاری مزمن باشـد. وقتی بیمـاری موجب مشـکلات رنج آوری 
می شـود که تداوم دارند، حفظ روحیه دشوار است. ترس و نگرانی 
از آینـده نیز موجب افسـردگی می شـود. آیا می توانم اسـتقلالم را 
حفـظ کنـم؟ اگـر نتوانـم از خودم مراقبـت کنم، چه کسـی از من 
مراقبت خواهد کرد؟ آیا بیماری من شدیدتر می شود؟ اگر بیماریم 
شـدیدتر شود، شدت آن چقدر خواهد بود؟ ناتوانی و افسردگی هر 

دو منجر به کاهش عزت نفس می شوند.
ازآنجاکه بیماری های مزمن شـباهت هایی بـا یکدیگر دارند، 
وظایـف و مهارت هـای مدیریتی کلیدی موردنیاز بـرای زندگی با 

بیماری های مزمن مختلف نیز مشابه هستند.
شـاید مهم ترین مهارت، مدیریت منظم و مسـتمر مشکلات 
است. شما در طی 24 ساعت شبانه روز با بیماری زندگی می کنید؛ 
اما متخصص سـلامت تنها در بخش کوچکی از این زمان، شـما 
را می بینـد. به عبارت دیگر باید هرروز بیماری تان را مدیریت کنید. 

جدول 2-1 بعضی از مشـکلات خود مدیریتی بیماری های مزمن 
را فهرست کرده است. هرچند تفاوت هایی بین بیماری های مزمن 
وجـود دارد اما مشـکلات و علائم مشـابهی نیـز در بین آنها دیده 

می شود.
همان طور که در جدول 2-1 مشـاهده می کنید، بیماری های 
مزمن شباهت های زیادی با یکدیگر دارند. در این کتاب ما گاهی 
اوقات از مدیریت بیماری معینی صحبت خواهیم کرد. باوجوداین، 
در بیشـتر صفحـات کتاب، اطلاعاتـی در مورد وظایـف مدیریتی 
مشـترک در بیماری هـای مختلـف، خواهید یافت. اگـر به بیش از 
یـک بیمـاری مبتلا هسـتید و نمی دانید با مدیریت کـدام  بیماری 
باید شـروع کنیـد، جای نگرانی نیسـت. برای مثـال، مهارت های 
خـود مدیریتی بـرای بیماری قلبی معمولًا بـرای مدیریت بیماری 
ریه، آرتریت، افسـردگی یا سـکته مغزی نیز سودمند است. ابتدا با 
بیماری یا مشکلی شروع کنید که بیشتر شما را آزار می دهد. جدول 
3-1 بعضـی از مهارت هـای مدیریتی برای مشـکلات مختص به 
بیماری های معین را فهرست کرده است. در فصول بعدی در مورد 

بعضی از این مهارت ها صحبت خواهیم کرد.

آگاهی از سیر بیماری مزمن
اولیـن مسـئولیت هـر خودمدیر مبتـلا به بیماری مزمن، شـناخت 
بیماری اسـت. شـناخت بیماری به معنای آگاهی از علل بیماری، 
علائـم ناشـی از بیمـاری و اقداماتـی اسـت کـه می توانیـد برای 
مدیریـت بیماری تـان انجام دهیـد. همچنین، شـناخت بیماری به 
معنای آگاهی از پیامدهای بیماری و درمان آن اسـت. هر بیماری 
از فردی به فرد دیگر متفاوت است. شما به مرور و برحسب تجربه 
تبدیل به یک متخصص در شـناخت پیامد بیماری و درمان آن بر 
خودتان می شوید. درواقع، شما تنها فردی هستید که در هرلحظه 
از شـبانه روز با بیماری یـا بیماری هایتان زندگی می کنید. به نحوه 
پیامد بیماری بر خودتان توجه کرده و گزارش دقیقی از بیماری تان 
برای متخصص سـلامت آماده کنید. این اقدامات ازجمله وظایف 

کلیدی یک مدیر خوب است.
هنـگام ابتـلا به بیمـاری مزمن، از بدنتان آگاه تر می شـوید و 
علائـم خفیفی که قبلًا به آنها توجـه نمی کردید، اکنون می توانند 
موجـب نگرانی تـان شـوند. بـرای مثال، آیا درد قفسـه سـینه تان 
علامتی از حمله قلبی اسـت؟ آیا درد جدید در زانویتان علامتی از 
وخیم تر شـدن آرتریت است؟ هیچ پاسخ سـاده و اطمینان بخشی 
وجـود ندارد. هیچ شـیوۀ کامـلًا مطمئنی برای جـدا کردن علائم 

جدی و وخیم از علائم خفیف و موقتی- که می توان آنها را نادیده 
گرفـت- وجـود ندارد، اما آگاهی از چرخه طبیعی بیماری مزمن به 
شـما کمـک خواهد کـرد. در کل، اگر علائم غیرطبیعی، شـدید و 
مزمن باشند یا اگر پس از مصرف یک دارو یا درمان جدید، علائم 

بروز کرد، پزشک باید به دقت علائم را ارزیابی کند.
در سراسـر این کتاب اقداماتـی را مثال زده ایم که در صورت 
مشـاهده علائم معین، باید انجـام دهید. این که چه هنگام پس از 
آگاهـی از علائم دربارۀ گرفتن درمان اقدام می کنید، نشـان دهنده 
میـزان اهمیت و ضرورتی اسـت که برای همـکاری با متخصص 
سـلامت قائـل هسـتید. خودمدیریتـی به معنـای این نیسـت که 
بیماری تـان را به تنهایـی مدیریت کنید. هنگامی که نگران یا مردد 

هستید از متخصص سلامت کمک و راهنمایی بگیرید.
اکثر بیماری های مزمن، به جای یک سـیر ثابت، دارای سـیر 
نوسـانی هسـتند. در بیماری هـای مزمن، درمان مؤثر بسـتگی به 
ارتبـاط مناسـب بیمار با متخصص سـلامت دارد. بیاییـد مثالی را 
در نظر بگیریم: خوزه، سـاندرا و شـاین همه دارای فشارخون 160 
روی 100 هسـتند کـه عدد بالایی محسـوب می شـود. همه آنها 
بـرای ایـن بیمـاری دارو دریافت کرده انـد، اما تاکنـون هیچ گونه 
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جدول.2-1-.مشکلات خود مدیریتی در بیماری های مزمن شایع
مشکلات احتمالی ناشی از بیماری های مزمن

مشکلات.هیجانیعملکرد.جسمیتنگی.نفسخستگیدردبیماری.مزمن
✔✔✔✔اضطراب/ اختلال هراس

✔✔✔✔آرتریت

✔✔✔✔آسم و بیماری ریه

✔✔✔✔✔سرطان

✔✔سوزش سر دل مزمن و ریفلاکس اسید معده

✔✔✔✔درد مزمن

✔✔✔✔نارسایی احتقانی قلب

✔✔✔افسردگی

✔✔✔✔دیابت

✔✔✔✔✔بیماری قلبی

✔✔✔هپاتیت

✔فشارخون بالا

✔✔✔✔✔بیماری اچ آی وی )ایدز(

✔✔بیماری التهابی روده

✔✔نشانگان روده تحریک پذیر

✔✔✔بیماری کلیه و نارسایی کلیه

✔سنگ کلیه

)MS( بیماری  ام اس✔✔✔✔

✔✔✔✔بیماری پارکینسون

✔✔بیماری زخم معده

✔✔✔سکته مغزی

بهبودی حاصل نشده است.
شـاین بـه پزشـک گفـت گاهـی اوقـات فرامـوش می کنـد  �

داروهایـش را بخـورد و مدتی اسـت ورزش نمی کند. شـاین 
اضافه وزن هم دارد. پزشک با شاین صحبت می کند و دربارۀ 
تنظیـم برنامـه ای تصمیم می گیرند که به شـاین در یادآوری 
داروها، شروع یک برنامه ورزشی و کاهش میزان مصرف غذا 

کمک خواهد کرد.
خوزه می گوید داروهایش را به موقع می خورد، ورزش می کند  �

و غـذا هـم به انـدازه کافـی می خورد. پزشـک خـوزه تصمیم 
می گیـرد داروهای خوزه را تغییر دهـد، زیرا احتمالًا داروهای 

فعلی مؤثر نیستند.

سـاندرا دوست ندارد داروهای تجویزی را مصرف کند. او هر  �
کاری که از دسـتش برمی آید برای کاهش فشـارخون انجام 
می دهـد: غـذا خـوردن به اندازه کافـی، کاهـش دادن وزن و 
ورزش کردن. هرچند فشارخون ساندرا کمی کاهش یافته، اما 
به اندازه کافی کم نشده است. پزشک ساندرا در مورد خطرات 
فشـارخون بالا به وی تذکر می دهد و توصیه می کند مصرف 
داروهایـش را ادامه دهد. در پایان سـاندرا متقاعد می شـود و 

تصمیم می گیرد توصیه های پزشک را جدی بگیرد.

همان طور که در این مثال دیدید، مدیریت موفق فشـارخون 
بـالا و درمـان بـرای هر یـک از ایـن بیمـاران متفاوت بـود و به 
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رفتارهای خودشـان و توصیه های پزشک بسـتگی داشت. کنترل 
مؤثـر بیمـاری هر یـک از این بیماران مسـتلزم گفتگوی صریح و 

صادقانه آنها با متخصص سلامت است.

خودمدیریتی چیست؟
خـود مدیریتی اسـتفاده از مهارت هایـی )ابزارهایی( برای مدیریت 
زندگـی پس از ابتلا به بیماری مزمـن، ادامه دادن به فعالیت های 
روزمـره و مدیریت هیجان هایی اسـت که پـس از ابتلا به بیماری 

مزمن ایجاد می شوند.
هـم در زندگـی شـخصی و هـم در دنیـای تجـارت، مدیران 
مسئول هستند. مدیران همه کارها را شخصاً انجام نمی دهند بلکه 
برای انجام وظایف شـغلی با دیگران و ازجمله مشاوران همکاری 
و مشـورت می کنند. آنچه آنهـا را تبدیل به یک مدیر می کند این 
اسـت که مسـئول تصمیم گیری هایشـان هسـتند و برایشان مهم 

است که این تصمیمات اجرا شوند.
وظیفه شـما به عنـوان مدیر بیماری تان، تقریباً مشـابه وظیفه 
یک مدیر در سـازمان است. شـما اطلاعات را جمع آوری می کنید 
و با یک مشـاور یا گروه مشـاوران که متشـکل از پزشـک تان و 
سـایر متخصصان سـلامت اسـت مشـورت و همـکاری می کنید. 
هنگامی که مشـاوران بهترین توصیه را به شـما ارائه می کنند، این 

به شما بستگی دارد که آن توصیه را انجام دهید یا نادیده بگیرید. 
همه بیماری های مزمن نیازمند مدیریت منظم و مستمر هستند.

مدیریـت بیماری مزمن، مشـابه با مدیریت خانواده یا شـغل، 
مسـئولیت پیچیده ای اسـت. بیماری ممکن اسـت وخیم تر شـود، 
عـود کنـد یا در طی بیمـاری بهبودی هایی در آن حاصل شـود. با 
یادگیـری مهارت های خـود مدیریتی می توانید مشـکلات زندگی 

باوجود بیماری مزمن را کاهش دهید.
کلیـد موفقیـت در هر مسـئولیتی عبارت اسـت از: 1( تعریف 
مسئله؛ 2( تصمیم گیری در خصوص اقداماتی که می خواهید انجام 
دهیـد؛ 3( تصمیم گیـری در خصـوص نحـوه انجـام اقدامات و 4( 
یادگیری مجموعه ای از مهارت ها و انجام آنها تا زمانی که تسـلط 
پیـدا کنید. موفقیـت در خودمدیریتی بیماری مزمـن نیز به همین 
صورت اسـت. درواقع، مسلط شـدن بر مهارت های خودمدیریتی، 

یکی از مهم ترین وظایف زندگی است.

مهارت های خود مدیریتی کدام اند؟
این کتاب در مورد مهارت های خود مدیریتی اسـت. نیازی نیست 
که همه این مهارت ها را یاد بگیرید و به کار ببندید. شما می توانید 
مهارت هایی که برایتان مفید اسـت را یاد بگیرید و از آنها استفاده 
کنیـد. همچنیـن، لازم نیسـت همـه ایـن مهارت هـا را یکجا یاد 
بگیرید. این مسیر را آهسته و پیوسته طی کنید. در ادامه فهرست 

بعضی از مهارت های مهم آمده است:

حل مسـئله و برنامه ریـزی عمل برای ایجـاد تغییرات مثبت  �
در زندگی

تصمیم گیری در مورد سلامتی، برای مثال، فرد چه هنگام به  �
پزشک مراجعه و چه درمان هایی را انتخاب کند.

حفظ سبک زندگی سالم از طریق ورزش منظم، تغذیه سالم،  �
عادت های مناسب خواب و مدیریت استرس

یافتن منابع اجتماعی و استفاده از آنها �
شناخت و مدیریت بیماری �
شناخت و مدیریت علائم �
همکاری مؤثر با گروه مراقبت سلامت �
استفاده مؤثر و ایمن از داروها و وسایل کمکی �
صحبت با اعضای خانواده و دوستان در مورد بیماری �
تنظیم فعالیت های اجتماعی �
مدیریت کار/ زندگی �


	سخن مترجمان
	معرفی نویسندگان کتاب
	مقدمه نویسندگان
	فصل 1 
	خود مدیریتی: خودمدیریتی چیست و چگونه میتوان خودمدیر بود؟




	چگونه میتوان از این کتاب استفاده کرد؟
	بیماری مزمن چیست؟
	علل بیماری مزمن چیست؟
	بیماریهای متفاوت، علائم مشابه
	آگاهی از سیر بیماری مزمن
	خودمدیریتی چیست؟
	مهارتهای خود مدیریتی کداماند؟
	استفاده از مهارتها و ابزارهای خود مدیریتی
	بیماری یکسان، واکنشهای متفاوت
	سایر توصیههای مهم قابلتأمل
	خودآزمایی بیماریهای مزمن
	خودآزمایی بیماریهای مزمن

	راهنمای نمرهگذاری خودآزمایی
	درد
	خستگی
	محدودیتهای جسمی
	تمرینهای ورزشی برای محدودیتهای خاص
	نگرانیهای سلامتی
	آیا برای تفریح و سرگرمی برنامهای دارید؟
	فصل 2
	تبدیلشدن به یک خودمدیر فعال






	وظایف خودمدیریتی و یک برنامه خودمدیریتی
	وظایف یک خود مدیر

	حل مسئله
	تصمیمگیری: در نظر گرفتن مزایا و معایب
	نمونه تصمیمگیری

	عمل کردن
	تعیین اهداف
	اهداف
	بررسی گزینهها


	برنامهریزی کوتاهمدت: برنامهریزی عمل
	تدوین یک برنامه عمل واقعبینانه
	یک برنامه عمل موفق:

	افراد چگونه تغییر میکنند

	ایجاد اصلاحات میانه راه (بازگشت به حل مسئله)
	پاداش دادن به خود
	جعبهابزار خود مدیریتی
	فصل 3
	یافتن منابع


	یافتن آنچه نیاز دارید: جستجوی گنج
	منابع در خدمت منابع
	سازمانها و خدمات ارجاعی
	کتابخانهها
	کتابها
	روزنامهها و مجلات




	اینترنت
	اینترنت، سایتها و شبکههای اجتماعی
	گروههای بحث در اینترنت
	فصل 4
	تشخیص و مدیریت بیماریهای شایع




	بیماری قلبی، فشارخون بالا و سکته مغزی
	آشنایی با بیماری عروق کرونر (CAD)
	آشنایی با آریتمی
	آشنایی با بیماری عروق محیطی


	فوراً به دنبال مراقبت اورژانسی باشید
	آشنایی با نارسایی قلب
	فشارخون طبیعی چیست؟


	علائم هشداردهنده سکته مغزی: فوراً درصدد دریافت مراقبت اورژانسی باشید

	درمان بیماری قلبی، فشارخون بالا و سکته مغزی
	دارودرمانی برای سلامت قلب
	درمانها و جراحی قلب و عروق خونی


	مهارتهای خود مدیریتی در بیماری قلبی، فشارخون بالا و سکته مغزی: تغییرات سبک زندگی و درمانهای غیر دارویی
	ورزش در بیماری قلبی و سکته مغزی
	محدودیتهای ورزش کردن در بیماریهای قلبی
	ورزش در بیماریهای قلبی
	ورزش در سکته مغزی
	ورزش در بیماری عروق محیطی (لنگی)




	بیماری مزمن ریه
	آشنایی با آسم
	آشنایی با برونشیت مزمن
	آشنایی با آمفیزم



	درمان بیماری مزمن ریه: درمانهای دارویی
	توصیههایی برای استفاده درست از یک اسپری استنشاقی: 
	اسپریهای استنشاقی با دوز اندازهگیری شده
	نبولایزرها
	اکسیژن درمانی
	داروهای محرک علائم




	مهارتهای خود مدیریتی در بیماری مزمن ریه
	ترک سیگار
	فعالیت بدنی و بیماری مزمن ریه
	آلودگی هوا
	هوای سرد یا هوای دمکرده
	آلرژیزاها
	عفونتها
	استرس 




	خودپایشی بیماری مزمن ریه
	پایش علائم (برای آسم، بیماری مزمن انسداد ریه، برونشیت، آمفیزم)
	پایش جریان هوای دمی (برای آسم)

	برنامه عمل خود مدیریتی آسم
	تنفس بهتر


	ورزش و تغذیه سالم در بیماری مزمن ریه
	ورزش و بیماری مزمن ریه
	ورزش با بیماری شدید ریه
	تغذیه سالم در بیماری ریه



	آرتریت مزمن و پوکی استخوان
	آپنه خواب
	آشنایی با آرتریت
	آرتریت: چیزی فراتر از درد است
	آرتریت: چگونه آیندهتان را مدیریت میکنید؟




	درمان آرتریت
	درمان آرتریت التهابی و آرتریت کریستالی
	مهارتهای خود مدیریتی در آرتریت مزمن
	برای پیشگیری یا کند کردن پوکی استخوان

	تشخیص و درمان پوکی استخوان
	ورزش در آرتریت مزمن و پوکی استخوان
	ورزش کردن و آرتروز
	ورزش در آرتریت التهابی مزمن
	ورزش در پوکی استخوان
	فصل 5
	تشخیص و مدیریت علائم و هیجانهای شایع





	مدیریت علائم شایع
	ثبت روزانۀ علائم
	استفاده از مهارتهای مدیریتی برای علائم متفاوت

	جعبهابزار مهارتهای خودمدیریتی
	نمونهای از فرم ثبت روزانۀ علائم 
	علائم شایع

	خستگی
	درد
	درد مزمن (طولانیمدت) و ارتباط ذهن- بدن
	مهارتهای مدیریت درد
	سه نکته پایانی دربارۀ مدیریت درد



	تنگی نفس
	توصیههایی در مورد مراقبت از خود در صورت آلودگی هوا
	فنون خودمدیریتی تنفس
	مشکلات تنفسی و مصرف سیگار



	مشکلات خواب
	به چه میزان خواب نیاز دارید؟
	داشتن یک خواب خوب شبانه
	کارهایی که باید قبل از خواب انجام دهید
	آپنه خواب و خروپف
	گرفتن کمک تخصصی برای مشکلات خواب




	افسردگی
	افسردگی چیست؟
	علل افسردگی
	آیا من افسردهام؟
	کاهش افسردگی و خُلق پایین




	خشم
	کاهش خشم

	استرس
	بدن چگونه به استرس واکنش نشان میدهد؟
	محرکهای استرسزای شایع
	«استرس خوب» ادعا نیست
	تشخیص استرس
	مدیریت استرس



	مشکلات زندگیتان را طبقهبندی کنید
	استفاده از حل مسئله برای مدیریت استرس


	مشکلات حافظه
	خارش
	رطوبت
	لباس پوشیدن 
	داروهایی برای خارش
	استرس و خارش
	خاراندن




	ادرار بیاختیاری: ناتوانی در کنترل مثانه
	درمانهای خانگی برای بیاختیاری
	درمانها و داروهایی برای بیاختیاری


	مشکلات سلامت دهان و دندان
	فصل 6
	استفاده از ذهن برای مدیریت علائم


	فنون آرمیدگی
	فعالیتهای لذتبخش
	طبیعتدرمانی
	فنون خودمدیریتی آرمیدگی


	دستورالعمل اسکن بدن

	تصویرسازی ذهنی
	تصویرسازی ذهنی هدایتشده
	فن تصویرسازی ذهنی هدایتشده: قدم زدن در شهر
	دستورالعمل تصویرسازی ذهنی هدایتشده: قدم زدن در ساحل
	تجسم


	توجه برگردانی
	خودگویی تفکر مثبت و خودگویی مثبت
	افکار تعیینکنندۀ احساسات است
	نگرش سالم یا تفکر فاجعهآمیز؟
	با خود مهربان باشید: تمرین شفقت به خود



	ابزارهای خودمدیریتی بیشتر برای تغییر ذهن و خُلق
	زمان نگرانی
	تمرین سپاسگزاری
	فهرستی از نقاط قوت خود تهیه کنید.
	تمرین اقدامات مهربانی
	استرس خود را یادداشت کنید.




	نیایش و معنویت
	فصل 7
	فعالیت بدنی


	دستیابی به سلامتی و شادکامی بیشتر با فعالیت بدنی
	حل مسئله برای داشتن فعالیت بدنی بیشتر
	انواع ورزش
	کدام ورزش برای شما مناسب است؟
	دستورالعملهای فعالیت بدنی
	ورزش استقامتی
	فراوانی
	زمان
	شدت



	تدوین برنامه ورزش استقامتی شخصی
	نمونهای از برنامه ورزشی
	گرم کردن و سرد کردن بدن


	انتخاب ورزش استقامتی
	پیادهروی
	شنا کردن
	ورزشهای آبی
	دوچرخه ثابت
	ورزش با سایر تجهیزات ورزشی



	فهرست ویژگیهای دوچرخه ثابت ایمن
	انواع ورزشهای خشکی
	خودارزیابی استقامت: پیشرفت خودتان را ارزیابی کنید



	امکانات ورزشی موجود در محیط زندگیتان
	برنامه ورزشی: حل مشکلات احتمالی
	فصل 8
	ورزش برای زندگی راحتتر


	استقلال و ایمنی بیشتر با فعالیت بدنی
	کدام ورزشها برای شما مناسب هستند؟
	پیشنهادهایی برای ورزش همگانی
	نشانههایی برای یافتن وضعیت درست سر بهطرف بالا:

	ورزشهای گردن
	ورزشهای مچ دست و دست
	4- مچ دست پایین
	5- مچ دست بالا


	ورزشهای شانه
	ورزشهای کمر و شکم
	ورزشهای لگن و پا
	27- ورزش نوکپنجه 

	ورزشهای مچ پا و پا 
	ورزشهای تعادلی
	ورزشهایی برای کل بدن
	ارزیابی پیشرفت: خودارزیابی
	تدوین برنامه ورزشی مؤثر
	تبدیلشدن به یک خود مدیر ورزشی
	فصل 9
	سازماندهی زندگی برای استقلال و ایمنی


	شناسایی چرخۀ آسیبدیدگی
	ابزارهای کاهش خطر آسیبدیدگی
	ورزش برای کاهش خطر آسیبدیدگی
	استفاده از مکانیک بدن مناسب
	تمرین وضعیت بدنی صحیح
	درمان کاهش شنوایی برای فعال و ایمن ماندن
	وضعیتها و جابجاییهای بدن


	حرکت از نشستن روی صندلی به حالت ایستاده
	رفتن به رختخواب
	مکانیک بدن برای فعالیتهای روزانه
	خارج شدن از رختخواب

	انواع خاص جابهجایی: بلند شدن از روی زمین
	توصیههایی در رابطه با جابهجایی

	تلاش برای هشیاری بیشتر و حواسپرتی کمتر
	استفاده از فناوری کمکی برای انجام راحتتر و ایمنتر فعالیتها
	استفاده از ابزارهای کمک حرکتی برای جابجایی ایمن از مکانی به مکان دیگر

	افزایش ایمنی و کاهش فشار جسمی با وسایل کمکی
	ایجاد تغییرات در منزل و محیط اطراف
	چیدمان مجدد منزل
	تغییر روشنایی منزل
	انتخاب مبلمان برای کاهش فشار جسمی
	اضافه کردن سرنخهای محیطی
	اقداماتی برای دسترسی آسانتر به محله یا اجتماع




	راهنمایی گرفتن از متخصصان سلامت
	جمعبندی: از ابزارهایتان برای کاهش خطرات استفاده کنید
	برای کاهش آسیبدیدگیها و دردهای بدنی چهکارهایی میتوانید انجام دهید؟
	برای جلوگیری از زمین خوردن چهکارهایی میتوانید انجام دهید؟
	فصل 10
	تغذیه سالم




	تغذیه سالم چیست؟
	دستورالعملهایی برای تغذیه سالم
	رژیم غذایی مدیترانهای
	تغذیه به شیوه DASH (رویکردهای رژیم غذایی برای پیشگیری از فشارخون)


	آگاهی از اینکه چه چیزی و چه مقدار باید بخورید
	میزان غذا و وعدههای غذایی
	برچسب اطلاعات غذایی

	توصیههایی برای انتخاب چربیهای خوب یا سالمتر
	هنگام انتخاب غذا
	هنگام آمادهسازی غذا


	توصیههایی برای انتخاب کربوهیدراتهای سالمتر و افزایش فیبر
	نکاتی در مورد ویتامین D

	ویتامینها و مواد معدنی: ویتامین D، کلسیم، آهن و پتاسیم
	فهرست مواد تشکیلدهنده
	شیوۀ دیگر انتخاب غذا: روش بشقاب
	تغذیه در بیماریهای مزمن 
	اضافهوزن و تغذیه سالم
	منظور از وزن سالم چیست؟
	تصمیمگیری برای تغییر وزن


	شروع کار با کاهش وزن
	ایجاد تغییرات در خوردن و فعالیت
	برنامه200
	فعالیت بدنی و کاهش وزن
	توصیههایی برای کاهش وزن
	توصیههایی برای حفظ کاهش وزن




	بیماری قلبی، سکته مغزی و تغذیه سالم
	بیماری ریه و تغذیه سالم
	پوکی استخوان و تغذیه سالم
	بیماری کلیه و تغذیه سالم
	دیابت و تغذیه سالم
	توصیههای دیگر برای تغذیه سالم
	توصیههایی برای انتخاب غذاها

	توصیههایی برای افزایش وزن
	توصیههایی برای خوردن آگاهانه
	توصیههایی برای لذت بردن از آشپزی و خوردن
	توصیههایی برای غذا خوردن در بیرون از منزل
	توصیههایی برای میان وعده
	فصل 11
	برقراری ارتباط با خانواده، دوستان و مراقبان سلامت






	احساساتتان را ابراز کنید
	موانع ارتباط

	از پیامهایی با ضمیر «من» استفاده کنید
	تمرین: پیامهای «من»
	اطمینان از برقراری ارتباط روشن و شفاف

	کاهش دادن تعارض
	کمک بخواهید
	به دیگران نه بگویید
	کمک را بپذیرید
	گوش دادن
	اطلاعات بیشتری به دست آورید
	سؤالات با جملهبندی مجدد
	پرسیدن سؤالات خاص


	از زبان بدن و سبکهای گفتگو آگاه باشید
	برقراری ارتباط با اعضای تیم مراقبت از سلامت
	مشارکت کردن
	درخواست برای پرسیدن نظر فردی دیگر
	ارائه بازخورد مثبت به متخصصان سلامت
	نقش شما در تصمیمگیریهای پزشکی
	فصل 12
	لذت بردن از رابطۀ جنسی و صمیمیت






	نگرانیهای شایع در مورد رابطۀ جنسی
	مدیریت ترس در هنگام رابطه جنسی

	رابطه جنسی مبتنی بر حس
	فانتزی جنسی و تحریک جنسی
	غلبه بر علائم در طی رابطۀ جنسی
	باورهای غلط در مورد رابطه جنسی

	روشهای آمیزش جنسی
	رابطۀ جنسی و صمیمیت: ملاحظات ویژه
	فصل 13
	مدیریت تصمیمگیریهای درمانی و مصرف داروها


	ارزیابی ادعاهای پزشکی و سلامتی
	نکات کلی درباره داروها
	استفاده از قدرت ذهن: انتظار بهترینها را داشتن
	مصرف داروهای متعدد 
	مواردی که باید قبل از انجام هرگونه آزمایش، درمان و عمل جراحی به پزشکتان بگویید (حتی اگر پزشک از شما سؤال نکند!)
	قبل از انجام آزمایشها، درمانها، جراحیها یا مصرف داروهای جدید، سؤالهایتان را بپرسید
	مدیریت مصرف داروها
	یادآوری برای زمان مصرف دارو
	مصرف داروهای بدون تجویز یا فاقد نسخه (OTC)
	فصل 14
	مدیریت دیابت




	دیابت چیست؟
	تشخیص دیابت
	پیشگیری از دیابت نوع 2

	علائم دیابت

	خودمدیریتی دیابت
	توجه به نشانهها، نظارت بر سطح گلوکز خون (قند خون) و اقدام کردن
	هایپرگلیسمی و هیپوگلیسمی
	پایش قند خون
	پیشگیری از کمبود آب بدن



	تغذیه سالم
	اگر دیابت دارید چه غذاهایی میخورید
	نیمرخ قندخون شما
	اگر دیابت دارید چه هنگام باید غذا بخورید
	بعضی از ملاحظات ویژه در مورد تغذیه سالم و دیابت



	فعالیت بدنی 
	مدیریت استرس و هیجانها
	مدیریت ایام بیماری، عفونتها و سایر بیماریها
	مدیریت روزهای بیماری: برنامهریزی برای آینده
	وقتی بیمار هستید چهکاری باید انجام دهید

	پیشگیری از عوارض دیابت
	استفاده از داروها: کنترل قند خون و پیشگیری از عوارض
	داروهای قند خون
	داروهایی برای پیشگیری از عوارض دیابت


	انجام آزمایشهای ضروری، معاینات و واکسیناسیون
	خود مدیریتی و دیابت: نقش شما مهم است
	فصل 15
	فعالیت شغلی و زندگی با بیماریهای مزمن


	ایجاد تعادل بین کار و زندگی
	زمان را مدیریت کنید
	ایجاد عادتهای خوب


	مدیریت استرس و کار
	استرس چیست و چه عللی دارد؟
	علائم استرس
	ابزارهای مدیریت استرس



	برقراری ارتباط و کار
	تصمیمگیری در مورد زمان به اشتراک گذاشتن اطلاعات
	تصمیمگیری در مورد اینکه چه چیزی بگوییم و با چه کسی آن را در میان بگذاریم
	صحبت در مورد بیماریتان در محل کار



	صحبت کردن راجع به کار در منزل
	فعالیت بدنی و کار
	مشاغل کمتحرک (غیرفعال)
	مشاغل فعال


	تغذیه سالم و کار
	میز ناهار سالمتر
	ناهار خود را بستهبندی کنید
	فصل 16
	برنامهریزی برای آینده: ترسها و واقعیت




	اگر دیگر نتوانم از خودم مراقبت کنم، چه اتفاقی خواهد افتاد؟
	حل مسئله برای نگرانیهای جسمی زندگی روزمره
	کمک گرفتن برای تصمیمگیری
	جستجوی خدمات در منزل



	سوگ: واکنشی طبیعی به اخبار بد
	تصمیمگیریهای پایان زندگی
	آماده کردن خود و دیگران
	توجه به مراقبت تسکینی و مراقبت آسایشگاهی
	واژهنامه انگلیسی به فارسی
	واژهنامه فارسی به انگلیسی





