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 سلامت روان جامعه یو نقش آن در ارتقا یخودمراقبت

 

 مؤلفین و گردآورندگان:

 کارشناس سلامت روان دفتر سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد  -مهرو محمدصادقی قویم

 اردبیلمدیر گروه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد دانشگاه علوم پزشکی  - عظیمیاحد 

 

 : مقدمه

 مبتلا که افرادی سوم یک از کمتر که دهد می نشان کشور روان سلامت ملی پیمایش نتایج

 افراد، موارد از بسیاری در و، کنندمی دریافت کافی خدمات، هستند پزشکی روان اختلالات به

 .شودمی برطرف، درمانی و بهداشتی مداخلات بدون و خودبخود آنها کنندکه مشکلات می گمان

سازمان جهانی بهداشت، رویکرد ترکیبی بهینه در حوزه خدمات سلامت روان را در قالب هرمی 

توصیف می کند که قاعده آن را خودمراقبتی تشکیل می دهد، به این معنا که کم هزینه ترین و 

معرفی می کند که در چارچوب آن، به افراد آموزش داده  نوع خدمات را خدماتیفراگیرترین 

ه اجزای سلامت خود را بشناسند، بتوانند آن را پایش کنند و در صورت نیاز به خدمات شود کمی

ارائه دهنده خدمت مراجعه نمایند. به طور کل خود مراقبتی در تمام بهداشتی و درمانی به مراکز 

 ابعاد سلامت )جسمی، روانی، اجتماعی و معنوی ( منجر به افزایش سواد سلامت می شود.

 خودمراقبتی اورم:تئوری    

کمک میکند تا از شرایط و  فرد خودمراقبتی شامل مجموعه کارهای داوطلبانه است که به   

اش آگاهی یافته و بتواند برای بهبود و ارتقای آن تصمیم گیری کرده و عوامل موثر بر سلامتی

بالغ که توانایی بکار که افراد خودمراقبتی عملی است  1از نظر دوروتی اورم   .آنها را اجرا نماید 

گرفتن و اجرای آن را دارند با استفاده از معیارهای معتبر و قابل اعتماد در محیط های ثابت یا 

های گیرند. در واقع خودمراقبتی به کارگیری آگاهانه روشدر حال تغییر آن عمل را بکار می

های یکنواخت فعالیتمعتبری است که برای کنترل و تنظیم عوامل داخلی یا خارجی موثر بر 
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اورم سه گردد. عملکرد فردی، فرایندهای تکاملی و یا مشارکت در بهزیستی فردی استفاده می

دسته از این اقدامات را دسته بندی کرد که عبارتند از نیازهای همگانی مثل آب و غذا، احتیاجات 

دوروتی اورم به های رشد و مایحتاجی که برای حفظ سلامتی مربوط است. برخی از پیش فرض

 شرح زیر است:

 باشند. اشته خانواده را دخود و افراد توانایی توسعه مهارتها و حفظ انگیزه لازم برای مراقبت از _

 .شودوردن این احتیاجات از طریق فرهنگ و عادت آموخته میهای برآراه _

شتر برای مراقبت از این رو هدف از آموزش بیمار کمک به وی برای به عهده گرفتن مسئولیت بی

وی پدیدار گشته است. آگاهی و روانی جسمی  ی با تغییراتی است که در وضعیتاز خود و سازگار

های مزمن از چگونگی مراقبت از خود یکی از دلایل بستری شدن نداشتن افراد مبتلا به بیماری

 کند. ریتواند از تکرار این واقعه جلوگیمجدد آنها در بیمارستان است که آموزش می

 

SELF-CARE Agency

 

SELF- CARE Demand
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(Productive)
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 خلاصه تئوری خودمراقبتی اروم -1شکل شماره 

 

 عوامل

 زمینه ای
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 :مراقبتی خود تعريف

 بر که بی سابقه ای مالی فشار و ها بیماری الگوی جمعیتی، ساختار تغییر روند حاضر، عصر در  

 برای متفاوت و جدید رویکردی ارائه نیازمند را ما شده، تحمیل عمومی خدمات ارائه سیستم

 عنوان به مردم رویکرد این سازد. در می آینده و حال  مردم نیازهای با متناسب و بهتر مراقبت

 جای به جامع های مراقبت و داشت خواهند خود سلامت بر بیشتری کنترل سلامت، خالقان

 حامی توانند می که جامعه در موجود منابع و یابد می توسعه نامنسجم و پراکنده های مراقبت

 .گیرند می قرار توجه مورد پیش از بیش باشند، سلامت ارتقای برای نیاز مورد تغییرات

 منابع و شرایط تداوم و تأمین برای که است تنظیمی و آموختنی آگاهانه، عملکردی خودمراقبتی،

 محدوده در فرد رشد و معنوی و اجتماعی روانی، جسمی، عملکرد حفظ و حیات ادامه برای لازم

 برای ودمراقبتیخ به و گردد می اعمال فرد عملکرد جامعیت و حیات برای متناسب و طبیعی

 شود می تقسیم حاد و مزمن های بیماری در خودمراقبتی جزیی، ناخوشی مدیریت زیستن، سالم

 . است زندگی های موقعیت و ها دوران تمامی در و العمر مادام فرایندی و

 سلامت سواد

 نهایتا باید افراد و شده خود مخاطبان در جدیدی نیازهای ایجاد باعث سلامت نوین های م نظا   

 که بگیرند برعهده را جدیدی های نقش خانواده، و خود مورد در صحیح تصمیمات اتخاذ برای

 نیست معلوم درستی به هنوز گرچه است. سلامت سواد زمینه، این در مؤثر بسیار عوامل از یکی

 است آن از حاکی زیادی دلایل اما است، تأثیرگذار سلامت نتایج بر حد چه تا سلامت سواد که

 .است سلامت سواد نتیجه پایین بودن درسلامت،  با مرتبط ناخوشایند نتایج از بسیاری که

 :كافی سلامت سواد فوايد

 سالم رفتار اتخاذ 

 پیشگیرانه خدمات از بیشتر استفاده 

 بیماری تشخیص در تسریع 
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 پزشکی شرایط از بیشتر درك 

 پزشکی دستورالعمل به پایبندی 

 خودمراقبتی های مهارت افزایش 

 بیمارستان در شدن بستری خطر کاهش 

 بهداشتی های مراقبت های هزینه کاهش 

 میر و مرگ خطر کاهش 

 اجتماعی روانی ،جسمی سلامت ارتقای ، 

 وضعیت ، درآمد سن، مانند متغیرهایی با مقایسه در سلامت سواد که معتقدند محققان از برخی

 نسازما لذا است.  سلامت با رابطه در تری قوی کننده بینیپیش نژاد و سطح آموزش اشتغال،

 امر های کننده تعیین بزرگترین از یکی عنوان به را سوادسلامت ، گزارشی در جهانی بهداشت

  ت.اس نموده معرفی سلامت

 روانپزشکی اختلال از نوعی ایرانی شهروندان از درصد ۲۳ حداقل شده منتشر هایآمار براساس

 که کنیم توجه مساله این اگر به. هستند روان لامتدریافت خدمات س نیازمند و برندمی رنج

 روانی می تواند اختلالات موضوع است، پایین روانپزشک و روانشناس به ایرانیان مراجعه میزان

پایین بودن سطح سواد  در ریشه مراجعه عدم این چون .شود تبدیلپیچیده و مزمن  موضوعی به

 سلامت روان دارد.

خودمراقبتی در سلامت روان منجر به افزایش سواد سلامت روان می شود، بدین معنی که  خود 

آگاهی و باورهای افراد در مورد اختلالات روانپزشکی افزایش می یابد  و به شناسایی، مدیریت یا 

از این اختلالات کمک می کند. افزایش سواد سلامت روان منجر می شود توانایی پیشگیری 

شناخت اختلالات روانپزشکی را داشته باشیم، بدانیم چگونه اطلاعات حوزه سلامت روان 

راجستجو کنیم، فاکتورهای خطر سلامت روان و علل اختلالات روانپزشکی را بشناسیم، نسبت 

و درمان را پیدا  ، مراجعه بموقعاشته باشیم  و نگرش شناساییبه کمک های حرفه ای آگاهی د

 کنیم. 

تواند به عنوان یک رفتار خودمراقبتی موضوعی فردی است که نتایج آن در جامعه اثر دارد و می

بخشی از فرهنگ عمومی جامعه باشد. بنابراین تلاشی برای آموزش همگانی و توانمند سازی 
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ثر افزایش خودمراقبتی استکه منجر به ارتقای سلامت روان فردی و گروهی از روش های مؤ

 عمومی خواهد شد.
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