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ｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｖｅ ａｎｄ／ｏｒ ｐｒｏｖｉｄｅｒ ｌｅｖｅｌｓ”．Ａｂｓｅｎｔ ｆｒｏｍ ｓｕｃｈ
ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎｓ ｉｓ ａｌｌｏｗａｎｃｅ ｆｏｒ ｐｕｂｌｉｃ ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｉｏｎ，ｏｆ ｔｈｏｓｅ
ａｆｆｅｃｔｅｄ ｗｉｔｈｉｎ ｃｏｍｍｕｎｉｔｉｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｐｕｒｐｏｓｅｓ ｏｆ ｅｄｕｃａ唱
ｔｉｏｎ ａｎｄ ｔａｋｉｎｇ ａｃｔｉｏｎ ｏｒ ｅｆｆｅｃｔｉｎｇ ｓｏｃｉａｌ ｃｈａｎｇｅ．Ｔｏ ａｄ唱
ｄｒｅｓｓ ｔｈｉｓ ｅｘｃｌｕｓｉｏｎ ａ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ｂａｓｅｄ ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｏｒｙ
ｒｅｓｅａｒｃｈ （ＣＢＰＲ） ａｐｐｒｏａｃｈ ｉｓ ｎｅｅｄｅｄ ［ ７ ］ ．

Ｂｙ ｐｒｏｖｉｄｉｎｇ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ｍｅｍｂｅｒｓ ｏｐ唱
ｐｏｒｔｕｎｉｔｉｅｓ ｔｏ ｉｎｄｉｃａｔｅ ｔｈｅｉｒ ｎｅｅｄｓ ａｎｄ ｐｒｅｆｅｒｅｎｃｅｓ，ｔｈｉｓ
ｍａｙ ｈｅｌｐ ｔｏ ｉｄｅｎｔｉｆｙ ｇａｐｓ ｉｎ ｅｘｉｓｔｉｎｇ ｓｅｒｖｉｃｅｓ．Ｍｏｒｅｏ唱
ｖｅｒ，ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ｉｎｐｕｔ ｃａｎ ｈｅｌｐ ｉｄｅｎｔｉｆｙ ｂａｒｒｉｅｒｓ ｔｏ ｏｂ唱
ｔａｉｎｉｎｇ ｓｅｒｖｉｃｅｓ ａｎｄ ｓｕｐｐｏｒｔ， ａｎｄ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｉｎｅｑｕａｌｉ唱
ｔｉｅｓ．Ｒａｔｈｅｒ ｔｈａｎ ｂｅｉｎｇ ｉｇｎｏｒｅｄ，ＣＢＰＲ ｅｎａｂｌｅｓ ｃｌｉｅｎｔｓ／

ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ ｃｏｍｍｕｎｉｔｉｅｓ ｔｏ ｂｅ ｅｍｐｏｗｅｒｅｄ ａｎｄ ｂｅ ｓｅｅｎ
ａｓ ｐａｒｔｎｅｒｓ ｉｎ ｔｈｅｉｒ ｏｗｎ ｃａｒｅ．Ｔｏ ｔｈｉｓ ｅｎｄ，ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｆｏ唱
ｃｕｓ ａｎｄ ｓｕｐｐｏｒｔ ｆｏｒ ｓｅｌｆ唱ｃａｒｅ ｉｎｉｔｉａｔｉｖｅｓ （ e．g．ｈｅａｌｔｈ
ｐｒｏｍｏｔｉｏｎ） ｍａｙ ａｌｓｏ ｂｅ ｅｎｈａｎｃｅｄ．Ａ ｆｕｒｔｈｅｒ ｂｅｎｅｆｉｔ ｏｆ
ｄｅｐｌｏｙｉｎｇ ＣＢＰＲ ｉｓ ｔｈａｔ ｓｕｃｈ ｈａｓ ｔｈｅ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｔｏ ｅｎ唱
ｈａｎｃｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｈｅａｌｔｈ ｃａｒｅ
ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ／ｏｒ ｃｌｉｅｎｔｓ ｔｈｅｙ
ｓｅｒｖｅ， ｔｈｅｒｅｂｙ ｐｏｔｅｎｔｉａｌｌｙ ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｈｏｌｉｓｔｉｃ ａｎｄ ｐａ唱
ｔｉｅｎｔ唱ｃｅｎｔｅｒｅｄ ｈｅａｌｔｈ ｃａｒｅ．

Ａｓ ｎｏｔｅｄ ｉｎ Ｒｏｇｅｒｓ，et al．［８ ］ ，ｐａｔｉｅｎｔ唱ｃｅｎｔｅｒｅｄｎｅｓｓ
ｉｓ ｐｒｅｄｉｃｔｅｄ ｏｎ ａｎ ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｃｌｉｅｎｔ／ｐａｔｉｅｎｔ
ａｓ ａ ｕｎｉｑｕｅ ｈｕｍａｎ ｂｅｉｎｇ， ａｎｄ ｒｅｆｅｒｓ ｔｏ ｄｏｃｔｏｒ唱ｐａｔｉｅｎｔ
ｅｎｃｏｕｎｔｅｒｓ ｔｈａｔ ａｒｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚｅｄ ｂｙ ｒｅｓｐｏｎｓｉｖｅｎｅｓｓ ｔｏ
ｐａｔｉｅｎｔ ｎｅｅｄｓ ａｎｄ ｐｒｅｆｅｒｅｎｃｅｓ， ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｃｌｉｅｎｔｓ／ｐａ唱
ｔｉｅｎｔｓ ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ ｔｏ ａｃｔｉｖｅｌｙ ｇｕｉｄｅ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ ａｎｄ
ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｇｉｖｉｎｇ，ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ｓｈａｒｅｄ ｄｅｃｉｓｉｏｎ ｍａｋｉｎｇ．
Ｆｕｒｔｈｅｒ，ｄｅｐｌｏｙｉｎｇ ａ ｐａｔｉｅｎｔ唱ｃｅｎｔｅｒｅｄ ｅｍｐｈａｓｉｓ ｐｅｒｍｉｔｓ
ｔｈｅ ａｕｔｏｎｏｍｙ ｏｆ ｏｔｈｅｒｓ ｔｏ ｂｅ ｍｏｒｅ ｒｅｓｐｅｃｔｅｄ．Ａｇｉｃｈ ［ ９ ］
ａｒｇｕｅｓ ｔｈａｔ ｈｕｍａｎ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｉｓ ｎｏｔ ｏｎｌｙ ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ
ｂｕｔ ｐｓｙｃｈｏｓｏｃｉａｌ ａｓ ｗｅｌｌ，ｎｅｃｅｓｓｉｔａｔｉｎｇ ｈｕｍａｎ ｐｓｙｃｈｏｓｏ唱
ｃｉａｌ ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ．Ｍｅａｎｉｎｇｆｕｌ ａｕｔｏｎｏｍｙ ｅｎａｂｌｅｓ ｐｓｙｃｈｏ唱
ｓｏｃｉａｌ ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ，ｉｎ ｔｕｒｎ ｐｒｏｖｉｄｉｎｇ ａ ｍｅａｎｓ ｆｒｏｍ ｗｈｉｃｈ
ｄｉｖｅｒｓｅ ｐｓｙｃｈｏｓｏｃｉａｌ ｎｅｅｄｓ ｏｆ ｐｅｏｐｌｅ ｍａｙ ａｌｓｏ ｂｅ ａｄ唱
ｄｒｅｓｓｅｄ．Ａｓ ｐｓｙｃｈｏｓｏｃｉａｌ ｎｅｅｄｓ ａｒｅ ｏｆｔｅｎ ｃｕｌｔｕｒａｌｌｙ ｄｅ唱
ｔｅｒｍｉｎｅｄ ｔｈｒｏｕｇｈ ｓｕｃｈ ｐｏｗｅｒｆｕｌ ｓｏｃｉｅｔａｌ ｆｏｒｃｅｓ ａｓ ｓｏ唱
ｃｉａｌｉｚａｔｉｏｎ， ｔｈｅｒｅ ｉｓ ｂｅｎｅｆｉｔ ｉｎ ｕｓｉｎｇ ａ ｔｒａｎｓｃｕｌｔｕｒａｌ
ｈｅａｌｔｈ ｃａｒｅ ａｐｐｒｏａｃｈ ｓｏ ａｓ ｔｏ ｂｅｔｔｅｒ ａｓｃｅｒｔａｉｎ ａｎｄ ｍｅｅｔ
ｃｕｌｔｕｒａｌ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｈｅａｌｔｈ ｃａｒｅ ｎｅｅｄｓ．

INTEGRATING A TRANSCULTURAL HEALTH
CARE APPROACH
Ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｃｈｒｏｎｉｃ ｄｉｓｅａｓｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｃａｎ ｂｅ ａｉｄｅｄ ｂｙ
ｕｓｉｎｇ ａ ｔｒａｎｓｃｕｌｔｕｒａｌ ｈｅａｌｔｈ ｃａｒｅ （ ＴＨＣ ） ａｐｐｒｏａｃｈ．
ＴＨＣ ｐｌａｃｅｓ ｅｍｐｈａｓｉｓ ｏｎ ｒｅｃｏｇｎｉｚｉｎｇ ａｎｄ ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇ
ｔｈｅ ｖａｌｕｅｓ，ｂｅｌｉｅｆｓ ａｎｄ ｈｅａｌｔｈ ｐｒａｃｔｉｃｅｓ ｏｆ ｄｉｖｅｒｓｅ ｃｕｌ唱
ｔｕｒｅｓ，ｓｏ ａｓ ｔｏ ｐｒｏｖｉｄｅ ｈｅａｌｔｈ ｃａｒｅ ｉｎ ａ ｍｏｒｅ ｃｕｌｔｕｒａｌｌｙ
ｃｏｍｐｅｔｅｎｔ ｍａｎｎｅｒ ［ １ ０ ］ ．Ａｓ Ｎｏｒｔｈ Ａｍｅｒｉｃａ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｓ ａ
ｄｒａｍａｔｉｃ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｆｏｒｅｉｇｎ唱ｂｏｒｎ ｒｅｓｉ唱
ｄｅｎｔｓ［ １ １ ］ ，ｓｕｃｈ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓ ｗｉｌｌ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇｌｙ ｅｘｐｅｃｔ ｔｏ
ｒｅｃｅｉｖｅ ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｓｅｒｖｉｃｅｓ ｔｈａｔ ａｒｅ ｃｕｌｔｕｒａｌｌｙ
ｓｅｎｓｉｔｉｖｅ．Ｃｏｌｌｉｎｓ ［ １ ２ ］ ｉｓ ｎｏｔｅｄ ａｓ ｓａｙｉｎｇ： “Ｈｅａｌｔｈ ｃａｒｅ
ｐｒｏｖｉｄｅｒｓ ａｒｅ ｆａｃｅｄ ｗｉｔｈ ａｎ ｅｎｏｒｍｏｕｓ ｃｈａｌｌｅｎｇｅ ｔｏ ｒｅ唱
ｓｐｏｎｄ ｔｏ ｔｈｅ ｎｅｅｄｓ ｏｆ ｃｕｌｔｕｒａｌｌｙ ｄｉｖｅｒｓｅ ｃｌｉｅｎｔｓ．Ｉｆ ｔｈｅｙ
ａｒｅ ｔｏ ａｃｈｉｅｖｅ ｔｈｅ ｕｌｔｉｍａｔｅ ｇｏａｌ ｏｆ ｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇ ｏｒ ｄｅｌａ唱

７３３ＪＯＵＲＮＡＬ ｏｆ ＣＨＩＮＥＳＥ ＣＬＩＮＩＣＡＬ ＭＥＤＩＣＩＮＥ ＶＯＬＵＭＥ ２｜ＮＵＭＢＥＲ ６｜Ｊｕｎｅ ２００７



ｙｉｎｇ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎ ｈｉｇｈ ｒｉｓｋ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｄｅｃｒｅａｓｉｎｇ ｔｈｅ
ｒａｔｅｓ ｏｆ ｍｏｒｂｉｄｉｔｙ ａｎｄ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ
ｄｉｓｅａｓｅｓ，ｈｅａｌｔｈ ｃａｒｅ ｐｒｏｖｉｄｅｒｓ ｍｕｓｔ ｅｎｓｕｒｅ ｔｈａｔ ｔｈｅｉｒ
ｃａｒｅ ｉｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ ａ ｃｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｕｌｔｕｒａｌ ｆａｃｔｏｒｓ．”

Ｓｙｓｔｅｍｓ ｌａｃｋｉｎｇ ａ ｔｒａｎｓｃｕｌｔｕｒａｌ ｈｅａｌｔｈ ｃａｒｅ ａｐ唱
ｐｒｏａｃｈ ｃａｎ ｌｅａｄ ｔｏ ｍａｎｙ ｐｒｏｂｌｅｍｓ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ：（ ａ） ｉｎａｄ唱
ｅｑｕａｔｅ ｒｅｃｏｇｎｉｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔ ｈｅａｌｔｈ ｐｒｏｂｌｅｍｓ ｄｕｅ ｔｏ
ｌａｎｇｕａｇｅ ｂａｒｒｉｅｒｓ；（ｂ） ａ ｌａｃｋ ｏｆ ｅｆｆｏｒｔ ｉｎ ｉｄｅｎｔｉｆｙｉｎｇ ｒｅ唱
ｓｏｕｒｃｅｓ ｔｈａｔ ａｒｅ ｃｕｌｔｕｒａｌｌｙ ａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅ；ａｎｄ （ ｃ） ａ ｌａｃｋ
ｏｆ ｒａｐｐｏｒｔ ｗｉｔｈ ｃａｒｅ ｓｔａｆｆ ｗｈｉｃｈ ｃｏｕｌｄ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅ ｆｏｒ
ｓｏｍｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔｏ ｔｈｅｉｒ ｆｅａｒ，ｓｏｃｉａｌ ｉｓｏｌａｔｉｏｎ ａｎｄ ｄｅｐｒｅｓ唱
ｓｉｏｎ ［ １ ３ ］ ．Ｃｏｌｌｅｃｔｉｖｅｌｙ， ｔｈｅｓｅ ｔｙｐｅ ｏｆ ｐｒｏｂｌｅｍｓ ｃａｎ ｐｒｅ唱
ｖｅｎｔ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｉｌｌｎｅｓｓ ａｎｄ ｄｉｓｅａｓｅ．Ｉｍ唱
ｐｒｏｖｅｄ ｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｐａｒｔｎｅｒｓｈｉｐｓ ｗｉｔｈ ｃｕｌｔｕｒａｌｌｙ
ｄｉｖｅｒｓｅ ｃｏｍｍｕｎｉｔｉｅｓ，ｔｈｒｏｕｇｈ ＣＢＰＲ，ｃｏｕｌｄ ｈｅｌｐ ａｌｌｅｖｉ唱
ａｔｅ ｓｕｃｈ ｐｒｏｂｌｅｍｓ ａｎｄ ｐｒｏｍｏｔｅ ｃｕｌｔｕｒａｌ ｃｏｍｐｅｔｅｎｃｅ．

Ｔｈａｔ ｄｉｖｅｒｓｅ ｃｕｌｔｕｒｅｓ ｕｓｅ ｅｃｌｅｃｔｉｃ ｈｅａｌｔｈ ｃａｒｅ
ｐｒａｃｔｉｃｅｓ ｔｏ ａｄｄｒｅｓｓ ｔｈｅｉｒ ｃｈｒｏｎｉｃ ｄｉｓｅａｓｅ ｎｅｅｄｓ ｃａｎｎｏｔ
ｂｅ ｏｖｅｒｌｏｏｋｅｄ．Ｉｎｄｅｅｄ，ｖａｒｉｅｄ ｃｕｌｔｕｒｅｓ ｈａｖｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ唱
ｌｙ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅｄ ｔｏｗａｒｄｓ ｔｈｅ ｅｓｔａｂｌｉｓｈｍｅｎｔ ａｎｄ ａｃｃｅｌｅｒ唱
ａｔｅｄ ｇｒｏｗｔｈ ｏｆ ｗｈａｔ ｉｓ ｏｆｔｅｎ ｒｅｆｅｒｒｅｄ ｉｎ Ｎｏｒｔｈ Ａｍｅｒｉｃａ
ａｓ “ ｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔａｒｙ ａｎｄ ａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ”
（ＣＡＭ）．

CAM AS A POTENTIAL CHRONIC DISEASE
MANAGEMENT STRATEGY
Ａ ｐｅｒｓｏｎ摧ｓ ｃｕｌｔｕｒｅ ｏｆｔｅｎ ｉｍｐａｃｔｓ ａｎ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ摧ｓ ｐｅｒｃｅｐ唱
ｔｉｏｎ ｏｆ ｗｈａｔ ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ ｗｅｌｌｎｅｓｓ ｉｓ ａｎｄ，ｔｈｅ ｍａｎｎｅｒ ｉｎ
ｗｈｉｃｈ ｉｌｌｎｅｓｓ ａｎｄ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｓ ｔｏ ｂｅ ｔｒｅａｔｅｄ．Ｃｈｒｏｎｉｃ ｃｏｎ唱
ｄｉｔｉｏｎｓ ｉｎ ｇｅｎｅｒａｌ ａｒｅ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ ｏｆ ｓｅｅｋｉｎｇ ｏｕｔ ｍｅｄｉｃａｌ
ａｎｄ ｓｏｃｉａｌ ｃａｒｅ， ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔａｒｙ
ａｎｄ ａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ （ＣＡＭ）．Ｙｅｔ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｏｎ ｔｈｅ
ｕｓｅ ｏｆ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｆｏｒｍｓ ｏｆ ＣＡＭ ｂｙ ｔｈｏｓｅ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ
ｈｅａｌｔｈ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ ｒｅｍａｉｎｓ ｌａｃｋｉｎｇ ［ １ ４ ～１６ ］ ．

ＣＡＭ ｉｓ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇｌｙ ｕｔｉｌｉｚｅｄ ｂｙ ａｌｌ ａｇｅ ｇｒｏｕｐｓ
ｗｏｒｌｄｗｉｄｅ．Ｉｎ Ｃａｎａｄａ ａｌｏｎｅ，ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ｆｉｆｔｙ ｐｅｒｃｅｎｔ ｏｆ
ａｌｌ ｉｔｓ ｃｉｔｉｚｅｎｓ ａｒｅ ｅｓｔｉｍａｔｅｄ ｔｏ ｕｓｅ ｓｏｍｅ ｆｏｒｍ ｏｆ ＣＡＭ
ｅｖｅｒｙ ｙｅａｒ ［ １ ７ ］ ．Ｈｅｒｅ， ＣＡＭ ｉｓ ｄｅｆｉｎｅｄ ａｓ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ，
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ｔｅｎｔｉａｌ ｒｅｇｕｌａｔｅｄ （ ｌｉｃｅｎｓｅｄ ） ＣＡＭ ｍｏｄａｌｉｔｉｅｓ ｃｏｕｌｄ
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ｃａｒｅ ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｓ ｔｏ ｂｅ ｍｏｒｅ ｒｅｓｐｏｎｓｉｖｅ ｔｏ ｐａｔｉｅｎｔ摧ｓ
ｎｅｅｄｓ ｐｌｕｓ，ａｓｓｉｓｔ ｐｏｌｉｃｙ ｍａｋｅｒｓ ｔｏ ｃｒｅａｔｅ ｍｏｒｅ ｒｅｌｅｖａｎｔ
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PUBLIC HEALTH
Ａｓ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ｂａｓｅｄ ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｏｒｙ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｉｓ ｃｏｍｍｕｎｉ唱
ｔｙ ｄｒｉｖｅｎ ａｎｄ ａｎ ａｃｔｉｏｎ唱ｏｒｉｅｎｔｅｄ ａｐｐｒｏａｃｈ ｔｏ （ ｈｅａｌｔｈ）
ｒｅｓｅａｒｃｈ，ｓｕｃｈ ｉｓ ｒｅｇａｒｄｅｄ ａｓ ｈｉｇｈｌｙ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ ｗｉｔｈ ｔｈｅ
ｃｏｒｅ ｖａｌｕｅｓ ｏｆ ｐｕｂｌｉｃ ｈｅａｌｔｈ ［ ７ ］ ．Ａｓ ｐｕｂｌｉｃ ｈｅａｌｔｈ ａｉｍｓ ｔｏ
ｉｎｆｏｒｍ， ｅｄｕｃａｔｅ ａｎｄ ｅｍｐｏｗｅｒ ｐｅｏｐｌｅ ａｂｏｕｔ ｈｅａｌｔｈ
ｉｓｓｕｅｓ ［ １ ８ ］ ，ｉｔ ｉｓ ｓｉｔｕａｔｅｄ ｉｎ ａ ｕｎｉｑｕｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｔｏ ｓｕｐｐｏｒｔ
ｖｕｌｎｅｒａｂｌｅ （ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ） ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓ ｔｏ ｈａｖｅ ａ ｖｏｉｃｅ，ｓｏ
ｔｈａｔ ｐｏｌｉｃｙ ａｎｄ ｒｅｓｏｕｒｃｅ ａｌｌｏｃａｔｉｏｎｓ ｂｅｔｔｅｒ ｒｅｆｌｅｃｔ ｃｏｍ唱
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ｈａｎｃｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｉｓ “ ｖｏｉｃｅ” ｍａｙ ｂｅ ａｕｇｍｅｎｔｅｄ ｂｙ ｉｎ唱
ｔｅｇｒａｔｉｎｇ ＣＢＰＲ ｗｉｔｈｉｎ ｐｕｂｌｉｃ ｈｅａｌｔｈ ｉｎｉｔｉａｔｉｖｅｓ．Ｄｏｉｎｇ
ｓｏ ｃｏｕｌｄ ｆｕｒｔｈｅｒ ｓｕｐｐｏｒｔ ｓｏｃｉａｌ ｊｕｓｔｉｃｅ， ａｓ ｅｘｅｍｐｌｉｆｉｅｄ
ａｎｄ／ｏｒ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚｅｄ ｂｙ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｆａｉｒｎｅｓｓ ｉｎ ｔｈｅ ｄｅｌｉｖ唱
ｅｒｙ ｏｆ ｃａｒｅ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ｇｒｅａｔｅｒ ｉｎｃｌｕｓｉｏｎ ａｎｄ ｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ
ｔｈｅ ｖｕｌｎｅｒａｂｌｅ［ ４ ， ２ ０ ］ ．Ｙｅｔ，ｉｎｅｑｕｉｔｉｅｓ ｐｅｒｓｉｓｔ，ａｓ ｆｏｕｎｄ ｉｎ
ｔｈｅ ｍａｎｎｅｒ ｍｏｎｉｅｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｅｘｉｓｔｉｎｇ ｉｎｆｒａｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｐｅｒ唱
ｐｅｔｕａｔｅｓ ｔｈｅ ｄｏｍｉｎａｎｔ ｐｒｏｖｉｓｉｏｎ ｏｆ ａｃｕｔｅ ｃａｒｅ ｓｅｒｖｉｃｅｓ
ｗｈｉｌｅ ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓｌｙ ｈｉｎｄｅｒｉｎｇ ｔｈｅ ｐｒｏｖｉｓｉｏｎ ｆｏｒ ｃｈｒｏｎｉｃ
ｃａｒｅ （ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ）．Ｔｈｉｓ ｓｐｅａｋｓ ｏｆ ｔｈｅ ｎｅｃｅｓｓｉｔｙ ｆｏｒ
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SUMMARY
Ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｄｏｍａｉｎｓ ｏｆ ｔｒａｎｓｃｕｌｔｕｒａｌ ｈｅａｌｔｈ ｃａｒｅ，ｐｕｂｌｉｃ
ｈｅａｌｔｈ，ａｎｄ ｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔａｒｙ／ａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｈａｖｅ
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ｃｈｒｏｎｉｃ ｄｉｓｅａｓｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ．ｓｈｏｒｔ ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎ．Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈ，
２００５，１１９ （１２） ：１１３０ －１１３２．

１９畅Ｌｅｅ Ｐ．Ｔｈｅ ｅｃｏｎｏｍｉｃ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔａｌ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ．Ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ
Ｌｉｆｅ Ｒｅｓｅａｒｃｈ，１９９４，３ （１ ）：Ｓ８５ －Ｓ９１．

２０畅Ｆａｈｒｅｎｗａｌｄ ＮＬ．Ｔｅａｃｈｉｎｇ ｓｏｃｉａｌ ｊｕｓｔｉｃｅ．Ｎｕｒｓｅ Ｅｄｕｃａｔｏｒ，２００３，（２８ ）

５：２２２ －２２６．
２１畅Ｈｏｌｌａｎｄｅｒ ＭＪ，Ｗａｌｋｅｒ ＥＲ．Ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ｃｏｎｔｉｎｕｉｎｇ ｃａｒｅ ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ ａｎｄ

ｔｅｒｍｉｎｏｌｏｇｙ．Ｄｉｖｉｓｉｏｎ ｏｆ Ａｇｉｎｇ ａｎｄ Ｓｅｎｉｏｒｓ，Ｈｅａｌｔｈ Ｃａｎａｄａ，Ｏｔｔａｗａ．
１９９８．

２２畅Ｐｏｌａｎｄ Ｂ，Ｇｒａｈａｍ Ｈ ，Ｗａｌｓｈ Ｅ，ｅｔ ａｌ．Ｗｏｒｋｉｎｇ ａｔ ｔｈｅ ｍａｒｇｉｎｓ ｏｒ ｌｅａｄ唱
ｉｎｇ ｆｒｏｍ ｂｅｈｉｎｄ？ Ａ Ｃａｎａｄｉａｎ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｈｏｓｐｉｔａｌ唱ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ｃｏｌｌａｂｏｒａ唱
ｔｉｏｎ．Ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ Ｓｏｃｉａｌ Ｃａｒｅ ｉｎ ｔｈｅ Ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ，２００５，１３ （ ２） ：１２５ －
１３５．

２３畅Ｍｉｎｋｌｅｒ Ｍ，Ｗａｌｌｅｒｓｔｅｉｎ Ｎ．Ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ Ｂａｓｅｄ Ｐ ａｒｔｉｃｉｐａｔｏｒｙ Ｒｅｓｅａｒｃｈ
ｆｏｒ Ｈｅａｌｔｈ．Ｓａｎ Ｆｒａｎｃｉｓｃｏ：Ｊｏｓｓｅｙ唱Ｂａｓｓ，２００３，３４９ －３７０．

２４畅Ｗｉｌｌｉｓｏｎ ＫＤ．Ｐｒｏｍｏｔｉｎｇ ｓｅｌ ｆ唱ｃａｒｅ ａｎｄ ｃｈｒｏｎｉｃ ｄｉｓｅａｓｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ
ｔｈｒｏｕｇｈ ｃｏｍｍｕｎｉ ｔｙ ｂａｓｅｄ ｒｅｓｅａｒｃｈ．Ｏｎｔａｒｉ ｏ Ｈｅａｌｔｈ Ｐ ｒｏｍｏｔｉｏｎ Ｅ唱Ｂｕｌ唱
ｌｅｔｉｎ （ ＯＨＰＥ）．Ｏｎ唱ｌｉｎｅ Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ８，２００６．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｏｈｐｅ．ｃａ／
ｏｒ， ｈｔ ｔｐ：／／ｗｗｗ．ｏｈｐｅ． ｃａ／ｉｎｄｅｘ．ｐｈｐ？ ｏｐｔｉｏｎｆｉｌｔｅｒｅｄ ＝ ｃｏｍ ＿
ｃｏｎｔｅｎｔ＆ｔａｓｋ ＝ｖｉｅｗ＆ｉｄ ＝７７４７＆Ｉｔｅｍｉｄ ＝７８．

２５畅Ｗｉｌｌｉｓｏｎ ＫＤ．Ｏｌｄｅｒ ｕｓｅｒｓ ｏｆ ｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔａｒｙ／ａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ａｓ ａ
ｃｈｒｏｎｉｃ ｄｉｓｅａｓｅ ｓｅｌｆ唱ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｓｔｒａｔｅｇｙ．Ｍａｓｓａｇｅ Ａｕｓ ｔｒａｌｉａ， ２００６ ，
５４：３０ －４１．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｍａｓｓａｇｅａｕｓｔｒａｌｉａ．ｃｏｍ．ａｕ／ｉｎｄｅｘ．ｓｈｔｍｌ．

２６畅Ｗｉｌｌｉｓｏｎ ＫＤ．Ｃｈｒｏｎｉｃ ｄｉｓｅａｓｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｖｉａ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ｄｅｖｅｌｏｐ唱
ｍｅｎｔ．Ｐｏｓｔｅｒ ｐｒｅｓｅｎｔａｔ ｉｏｎ唱１３ ｔｈ Ｃａｎａｄｉａｎ Ｃｏｎｆｅｒｅｎｃｅ ｏｎ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ
Ｈｅａｌｔｈ （ ＣＣＩＨ ）， Ｏｃｔｏｂｅｒ １５ －１８， Ｏｔｔａｗａ， Ｃａｎａｄａ， ２００６．ｈｔｔｐ：／／
ｗｗｗ．ｃｓｉｈ．ｏｒｇ／ｃｓｉｈｉｎｄｅｘ２．ｈｔｍｌ．

（Ｅｄｉｔｏｒ Ｊａｑｕｅ）

０４３ ＪＯＵＲＮＡＬ ｏｆ ＣＨＩＮＥＳＥ ＣＬＩＮＩＣＡＬ ＭＥＤＩＣＩＮＥ ＶＯＬＵＭＥ ２｜ＮＵＭＢＥＲ ６｜Ｊｕｎｅ ２００７




