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Abstract
Stroke is a sudden and unfortunate event that places a heavy care burden on individuals, 
families, and society. As the aging population grows and the number of underlying 
diseases in the elderly rises, the risk of experiencing this condition is also increasing. 
Chronic illnesses, because of their disabling effects, can impact every facet of a person’s 
life. Numerous stroke survivors are left managing at least one lasting issue from the 
stroke, and they are sent home from hospitals with this complication. At home, care 
will vary and will rely more on individual capabilities. Thus, the capacity to self-care 
is affected by numerous factors and can differ among individuals. This policy brief 
outlines strategies and solutions to enhance the well-being of elderly stroke patients.
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خلاصه سیاستی

ارتقاء سلامت سالمندان مبتلا به سکته مغزی در ایران و جهان
* نسرین جعفری گلستان1

چکیده
سکته مغزی، یک اتفاق ناگوار، ناگهانی و ناتوان کننده است که بار مراقبتی بسیاری را به فرد، خانواده و جامعه تحمیل می کند. با روند رو 
به رشد جمعیت سالمندی و تعدد بیماری های زمینه ای در سالمندان، ریسک ابتلا به این بیماری رو به افزایش است. بیماری های مزمن، 
بنا بر ماهیت ناتوان کننده ای که دارند می توانند تمامی ابعاد زندگی فرد مبتلا را تحت تأثیر قرار دهد. بسیاری از نجات یافتگان از حملات 
ســکته مغزی، حداقل با یک عارضه ی بر جا مانده از بیماری دســت به گریبان هســتند و با این عارضه از مراکز درمانی ترخیص شده و به 
منزل می روند. در منزل، نوع مراقبت متفاوت بوده و بیشــتر بر توانایی های فردی متکی می باشــد. لذا، توانایی مراقبت از خود در بیماران، 
تحت تأثیر عوامل متعددی قرار می گیرد و می تواند از فردی به فرد دیگر متفاوت باشــد. در این خلاصه سیاســتی، راهبردها و راهکارهای 

ارتقاء سلامت سالمندان مبتلا به سکته مغزی ارائه می شود2.
کلمات کلیدی: سالمندان، سکته مغزی، سلامت
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نسرین جعفری گلستان ارتقاء سلامت سالمندان مبتلا به سکته مغزی در ایران و جهان

مقدمه
جمعیت کشور ایران در حال گذار به سوی سالمندی است و این 
زنگ خطر بزرگی اســت که برای افزایش بار اقتصادی ناشــی از 
بیماری های مزمن به صدا درآمده اســت. هر سالمند، در مقطعی 
از دوره ی زندگــی خــود، با یک یا چند بیمــاری مزمن و ناتوان 
کننده، دســت و پنجــه نرم می کند و با آن گــذران زندگی می 
کنــد، در عین حال باید بتواند یک شــیوه ی رضایت بخش برای 
زندگی خود اتخاذ کند تا توانایی کنار آمدن با بیماری های مزمن 
را داشته باشد )1(. دیابت، فشــارخون بالا، بیماری های مفصلی 
از شــایع ترین مشکلاتی هستند که ســالمندان با آن مواجه می 
باشــند. گاهی پیامدهای نامطلوب این بیماری های مزمن، تهدید 
کننده حیات بوده و ســالمند و خانواده وی را به ورطه ی یاس و 

ناامیدی می کشاند )2(.
راهکارهای کلی ارتقاء سلامت ســالمندان مبتلا به سکته مغزی 

با اســتناد به سیاســت های کلی ســلامت، بنــد 1-8 "ترویج 
تصمیم گیــری و اقدام مبتنی بــر یافته های متقــن و علمی در 
مراقبت های ســلامت، آموزش و خدمات با تدوین استانداردها و 
راهنماها، ارزیابی فناوری های سلامت، استقرار نظام سطح بندی با 
اولویت خدمات ارتقاء ســلامت و پیشگیری و ادغام آن ها در نظام 

آموزش علوم پزشکی"، به شرح زیر می باشد:
1.  حفظ استقلال سالمندان و عدم وابستگی به دیگران

2. تقویت روحیه یادگیری رفتارهای مراقبت از خود
3.  اصــلاح الگوی ادراکی ســالمندان از توانایی برای مراقبت از 

خود
4. ارائــه الگوهای خود مراقبتی مبتنی بــر ارزش ها و باورهای 

فردی
5. حفظ و تقویت احســاس درونی داشتن ظرفیت برای فعالیت 

های خود مراقبتی
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6. حفظ و ارتقاء کیفیت زندگی در ســالمندان مبتلا به ســکته 
مغزی

7. آمــوزش مهارت های خــود مراقبتی به بیمــاران و مراقبان 
خانوادگی سالمندان مبتلا به سکته مغزی در منزل )3(.   

مواد و روش ها
این خلاصه سیاستی، حاصل نهایی یک مطالعه ترکیبی با رویکرد 
اکتشافی متوالی است. مرحله اول مطالعه مبتنی بر رویکرد مرور 
نظام مند در راســتای هدف تبیین مفهوم توانایی مراقبت از خود 
درک شــده و مرحله دوم مطالعه، با رویکرد طراحی و روانسنجی 
پرسشنامه سنجش توانایی مراقبت از خود درک شده در بیماران 

مبتلا به سکته مغزی در منزل انجام شده است.

یافته ها
بــا توجه به گــذار بیماري ها، از واگیر به غیــر واگیر و حرکت از 
درمان قطعي بیماري ها، به سمت مراقبت مادام العمر، نقش مردم 
در مراقبت از ســلامت خود و اعضاي خانواده براي سالم زیستن، 
مدیریت ناخوشــي  هاي جزئی، مدیریت بیماري هاي مزمن و حاد 
روز به روز در حال افزایش اســت، به گونــه ای که طبق برآوردها، 
65 تا 85 درصد تمام مراقبت ها، از نوع خودمراقبتي اســت )4(. 
»خودمراقبتي« شــامل اعمالي است اکتسابی، آگاهانه و هدف دار 
که مردم براي خــود، فرزندان و خانواده شــان انجام مي دهند تا 
تندرســت بمانند، از ســلامت جســمي، روانی و اجتماعی خود 
حفاظت کنند، نیازهاي جسمی، رواني و اجتماعی خود را برآورده 
ســازند، از بیماري ها یا حوادث پیشــگیري کنند،  بیماری های 
مزمن خود را مدیریت کنند و نیز از ســلامت خود، بعد از بیماري 

حاد یا ترخیص از بیمارستان، حفاظت کنند.
حیطه هاي خودمراقبتي شامل ارتقاء سلامت، اصلاح سبک زندگي،  
پیشــگیري از بیماري، خود ارزیابی،  حفظ سلامت،  مشارکت در 
درمان و توان بخشــی است. خودمراقبتی، موجب ارتقاء سلامت و 
کیفیت زندگی، افزایش رضایت بیماران، منطقی شــدن استفاده 
از خدمات )نیاز کمتر به مشــاوره ارائه دهندگان خدمات در مراکز 
بهداشــتي، کاهش ویزیت بیماران ســرپایي و کاهش استفاده از 

منابع بیمارستاني( و نیز کاهش هزینه های سلامت می شود )5(.
شــواهد متقن، نشــان از آن دارند کــه با ترویــج خودمراقبتی 

به عنوان یک رویکرد ســلامت متکي بر مردم، می توان پیش بینی 
صرفه جویی 7 درصدی را در هزینه ها شاهد بود. این صرفه جویی ها، 
هزینه مراقبت های ســطوح پایــه و تخصصی و همچنین پذیرش 
برنامه ریزی شــده و بدون برنامه بیماران و پذیرش های ســرپایی 
را کاهش می دهد. در کشور ایران، در برنامه تحول نظام سلامت، 
برنامه ملي خودمراقبتي به عنوان پنجمین برنامه ملي تحول نظام 
سلامت در حوزه بهداشت، طراحي و بسته خودمراقبتي براي اجرا، 

ابلاغ گردیده است )6(.
همچنین یکی از سیاســت های مهم وزارت بهداشــت، درمان و 
آموزش پزشــکی، تدوین ســند ملی درمان سکته حاد مغزی و 
پروتکل های درمانی آن است. در همین راستا، کمیته ملی تدوین 
سند و کارگروه های مرتبط، فعالیت خود را آغاز کرده اند و تاکنون 
قسمت عمده ای از پیش نویس ســند، تدوین شده و راهکارهای 
اجرایی و موانع آن توســط کارشناسان و متخصصان مورد بحث و 
بررسی قرار گرفته است. بر همین اساس، درمان سکته مغزی در 
اولویت وزارت بهداشت قرار گرفته است )7( و در آینده ای نزدیک، 
شاهد اجرایی شدن این ســند و آغاز فصلی تازه در مسیر درمان 

مبتنی بر شواهد سکته های مغزی خواهیم بود.
از طرفــی، در ســال های اخیر، شــاهد افزایش دانــش و آگاهی 
مراقبین و خانواده هــا در مدیریت طولانی مدت بیماران مبتلا به 
ســکته مغزی هستیم و این روند رو به رشد مراقبت در منزل، بار 
مراقبت برای فرد و خانواده را افزایش داده اســت. در حال حاضر 
بیماری های ایســکمیک قلب، کمر درد، سوانح جاده ای، اختلال 
افسردگی ماژور و سکته مغزی، دارای بیش ترین بار بیماری ها در 
سال های اخیر در ایران بوده اند )8( که این الگو بیش از آنکه شبیه 
الگوی کشــورهای در حال توسعه باشــد، به الگوی بیماری ها در 
کشــورهای توسعه یافته شباهت دارد. لذا، ارتقاء سطح توانمندی 
مددجویان در مراقبت از خود و تعیین درجه وابستگی در مراقبت 
از خــود و تعیین میــزان توانایی مراقبت از خود درک شــده در 
ایــن بیماران، برای کــم کردن بخش عمده ای از مشــکلات این 

مددجویان، امری بسیار حیاتی است )9(.
آخریــن رتبه بندی کشــورها از نظر میزان ســالمندی در پایگاه 
گلوبال اکونومی )Global Economy( منتشر شده و رده بندی 
کشــورها را در سال 2021 نشــان می دهد. بر این اساس کشور 
کوچــک 40 هزار نفری موناکو )Monaco ( در شــرق فرانســه 
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بــا 40 هزار نفــر جمعیت و 35 درصد جمعیت بالای 65 ســال، 
پیرترین کشــور دنیا و بعد از آن ژاپــن با 29.79 درصد، ایتالیا با 
فنلانــد با 28.29 درصد، پرتغال بــا 22.56 درصد، یونان 22.61 
23/68 درصد، بلغارستان 22.42 درصد، پورتوریکو 22.36 درصد، 
آلمان 22.17 و کرواسی 21.91 درصد سالمند در رده های بعدی 
ســالمندترین کشــورهای جهان قرار دارند بر اساس این داده ها، 
ایران با 7.38 درصد جمعیت ســالمند بالای 65 سال در رده 96 
رتبه بندی کشــورها از نظر میزان سالمندی قرار دارد و تقریباً در 
وسط جدول 196 کشور دنیا قرار دارد پایین تر از ایران کشورهایی 
با میزان ســالمندی پایین تر قرار دارند، اغلب این کشورها به جز 
مواردی مثل هندوستان با 6.8 درصد جمعیت سالمند؛ کشورهای 
آفریقایی، کشورهای آسیای میانه یا عربی هستند و گر چه برخی 
کشــورهای عربی به خاطر درآمد نفت، درآمد سرانه بالایی دارند، 
اما هیچ کدام از کشورهای جوان تر از ایران جزو کشورهای توسعه 

یافته محسوب نمی شوند )10(.

راهکارهای اجرایی و اقدامات
1. تکریم ســالمندان با تکیه و الگو قرار دادن اندیشه ها و رویکرد 
دین مبین اسلام. رســول گرامی خدا )ص( می فرمایند: "یک 
پیر در میان اصل و خانواده خود، چون پیامبری در میان امت 

خویش است".
2. تأکید بر سیاســت های کلی سلامت، مبنی بر افزایش و بهبود 
کیفیــت و ایمنی خدمــات و مراقبت های جامــع و یکپارچه 
سلامت با محوریت عدالت و تأکید بر پاسخگویی، اطلاع رسانی 
شفاف، اثربخشی، کارآیی و بهره وری در قالب شبکه بهداشتی 

و درمانی منطبق بر نظام سطح بندی و ارجاع.
3. آگاهــی بخشــی به همه ســطوح جامعه با تأکیــد بر تکریم 
ســالمندان و به طور خاص سالمندان با یک ناتوانی یا بیماری 

مزمن از طریق رسانه ها.
4. تشــکیل کمیته های تکریم سالمندان در کلیه مراکز درمانی، 
تحت نظارت و زیر مجموعه مســتقیم شــهرداری و سازمان 

بهزیستی کشور.
5. تدوین محتواهای آموزشی معتبر برای گروه سالمندان مبتنی 
بر نیازهای همه جانبه و نشــر و اطلاع رســانی مناسب با هم 

اندیشی با متخصصین دانشگاهی در حوزه سالمندی.

6. فراهم نمودن بسترهای با کاربری آسان و ارزان قیمت، جهت 
دسترسی بدون محدودیت سالمندان به دانش و اطلاعات مورد 

نیاز در زمینه مراقبت از خود در بیماری ها و ناتوانی ها.
7. کاهــش تنش هــای رواني، فــردي و اجتماعي، بــا تأمین و 
پشــتیبانی مالی، پوشش بیمه ای و پوشــش دارویی خاص با 

حمایت سازمان های ذیربط.
8. ترویج و آموزش مهارت های خود باوری، مهارت های ارتباطی، 
مهارت هــای زندگی، مدیریت خشــم و اســترس، امیدواری، 
تــاب آوری، نشــاط و شــادمانی با برگــزاری فســتیوال ها و 

گردهمایی های درون محله ای با همکاری شهرداری ها.
9. اســتفاده مناســب از فضاهای مجازی و رســانه ها در جلب 

مشارکت نیروهای داوطلب در حمایت از حقوق سالمندان.
10. فراهم نمودن فضاهای مناســب جهت پایــش و غربالگری 
رایگان و دوره ای ســالمندان در مراکز و خانه های بهداشــت 
مناطق شــهری و روستایی از نظر میزان دسترسی به خدمات 
اولیه پیش بیمارســتانی، اورژانس و بیمارستانی، مراقبت های 
روان شــناختی، خدمات توان بخشي، کاردرماني و تداوم سایر 

پیگیری های درمانی در منزل )8(.

بحث و نتیجه گیری
نکته حائز اهمیت این است که برای کشورهایی مانند ایران که به 
دروازه های سالمندی رسیده اند، باید برنامه ملی و هماهنگی اجرا 
شود. این برنامه ریزی موارد بسیاری از تأمین معیشت تا اختصاص 
بیمه و هزینه های درمانی و توانبخشــی مورد نیاز سالمندان را در 
بر می گیرد تا کشــور ایران آمادگی لازم برای ورود به این مرحله 

را داشته باشد.
بررسی وضعیت موجود در سالمندان مبتلا به بیماری های ناتوان 
کننده مانند سکته مغزی نشــان می دهد که افرادی که تجربه ی 
مواجهه با بیماری سکته ی مغزی را دارند، در طی گذار به زندگی 
اجتماعــی با چالش های بســیاری رو به رو می شــوند که یکی از 
مهم ترین آن ها، تداوم در مشــارکت در همه ی ابعاد زندگی است 
)11(. وابســته بودن به کمک دیگران، به فرد حس زندانی بودن 
در بدن و خانه را به آن ها می دهد و دوســت دارند هر چه سریع تر 
از این وضعیت خلاص شــوند و از تحمیل بار به همسرانشان نیز 
به عنوان مراقبان خانگی، احســاس نگرانی می کردند )12(. وقتی 



 ارتقاء سلامت سالمندان مبتلا به سکته مغزی در ایران و جهان

217

نسریل جیفری  لستان

فرد احســاس نگرانی می کند کــه نتواند به راحتــی وظایفی را 
انجام دهد که قبــل از بیماری به راحتی قادر به انجام آن ها بوده 
اســت، لذا، این دلواپسی دو چندان می شود )11(. عدم وابستگی 
به دیگران، شرط بازگشــت موفقیت آمیز به خانه، جمع خانواده 
و دوســتان است و عدم اســتقلال، ســبب بروز نگرانی در آن ها 
می شود. به طوری که وقتی از آن ها سؤال می شود چه چیزی باعث 
خوشــحالی و احساس آرامش در شما می شــود، پاسخ می دهند 
وقتی که یکی از افراد خانواده در خانه و در کنار ما هستند. گاهی 
در بعضی فرهنگ ها به دلیل تأکید بر تکریم سالمندان، اطرافیان 
بیــش از حد نیاز در انجام امور به فرد مبتلا به ســکته ی مغزی و 
سالمندان کمک می کنند و این مسئله سبب تبدیل شدن سالمند 

به فردی کاملًا منفعل و وابسته می شود )13(.
 سکته مغزی، بر عملکرد جسمانی بیماران اثر دارد و سبب تغییر 
در شــیوه زندگی و عدم توانایی در مدیریــت مراقبت از خود، از 
دســت دادن شــغل و حتی لذت نبردن از اوقات فراغت می شود. 
ســکته مغزی، یکی از دلایل اصلی آسیب های نورولوژیک بوده و 
سبب ایجاد محدودیت در عملکرد و در نتیجه باعث عدم مشارکت 
مناســب بیمار در فعالیت های مراقبــت از خود، در بیش از نیمی 
از بازماندگان این بیماری می شود. بیماران مبتلا به سکته مغزی، 
دامنه وسیعی از این ناتوانی را تجربه می کنند. با افزایش جمعیت 
ســالمندی تا سال 2050 در سرتاســر جهان، بیماری های مزمن 
و به طور خــاص بیماری های قلبی و ســکته های مغزی، افزایش 
قابل توجهی خواهند یافــت و 66 درصد از کل مرگ ومیر جهان 
را بیماری هــای غیر واگیر بــه خود اختصــاص خواهند داد. در 
بیماری هایی نظیر ســکته مغزی که طیف وسیعی از مشکلات و 
ناتوانی هــا را در پی دارد با ترخیص نجــات یافتگان این بیماری 
از مراکز درمانی، مقرر می شــود که این بیمــاران خود طلایه دار 
مراقبت از خود در منزل باشند و باید بتوانند در منزل روند درمان 

را ادامه دهند. در حالی که هنوز، میزان توانایی آن ها برای مراقبت 
از خود نامشخص و مبهم است. بســیاری از برنامه های مراقبتی، 
به صورت کلی و بدون توجه به رویکرد کل نگر در مراقبت و ماهیت 
مزمــن و ناتوان کننده بیماری، طراحی شــده و در عمل قابلیت 

اجرایی پیدا نخواهند کرد.
مهم ترین اولویت در زمینــه آموزش مهارت های خود مراقبتی به 
ســالمندان مبتلا به ســکته مغزی توأم با عارضه، کاهش عوارض 
مزمــن بیماری، پیشــگیری از عود مجدد و کاهــش هزینه های 
درمانی می باشــد که این امر مهم، از طریق آموزش اصلاح شیوه 
زندگی، مدیریت ارائه خدمات نظام سلامت و توجه به دیگر عوامل 
تاثیرگــذار در این حیطه می باشــد. همچنین نتایج حاصل از این 
خلاصه سیاســتی، می تواند چشــم انداز روشنی در رابطه با نحوه 
سیاســت گذاری های مدیران ارشــد در حوزه سلامت و مدیریت 
ســالمندی با تأکید بر نــگاه کل نگر و تقویــت مراکز مراقبت از 

سالمندان در منزل را نیز به همراه داشته باشد.
این مطالعه برگرفته از رساله دکتری تخصصی پرستاری با عنوان 
" طراحی و روان سنجی پرسشنامه سنجش توانایی مراقبت از خود 
درک شــده بیماران فاز مزمن سکته مغزی در منزل" می باشد که 
بر مبنای کدهای 31 گانه کمیته کشوری اخلاق پزشکی و کمیته 
اخلاق از دانشگاه علوم بهزیستی و توان بخشی تنظیم شده است. 
در این مطالعه تأییدیه کمیته اخلاق از دانشــگاه علوم بهزیستی 
و توان بخشی با کد اخلاقیIR.USWR.REC. 1396.208  اخذ 

گردیده است
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