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  سلامت روان جامعه يو نقش آن در ارتقا يخودمراقبت

  

  مؤلفين و گردآورندگان:

  كارشناس سلامت روان دفتر سلامت رواني، اجتماعي و اعتياد  -مهرو محمدصادقي قويم

  اردبيلمدير گروه سلامت رواني، اجتماعي و اعتياد دانشگاه علوم پزشكي  - عظيمياحد 

  

  : مقدمه

 مبتلا كه افرادي سوم يك از كمتر كه دهد مي نشان كشور روان سلامت ملي پيمايش نتايج

 افراد، موارد از بسياري در و، كنندمي دريافت كافي خدمات، هستند پزشكي روان اختلالات به

-مي برطرف، درماني و بهداشتي مداخلات بدون و خودبخود آنها كنندكه مشكلات مي گمان

سازمان جهاني بهداشت، رويكرد تركيبي بهينه در حوزه خدمات سلامت روان را در قالب  .شود

هرمي توصيف مي كند كه قاعده آن را خودمراقبتي تشكيل مي دهد، به اين معنا كه كم هزينه 

معرفي مي كند كه در چارچوب آن، به افراد  نوع خدمات را خدماتيترين و فراگيرترين 

ه اجزاي سلامت خود را بشناسند، بتوانند آن را پايش كنند و در صورت شود كآموزش داده مي

ارائه دهنده خدمت مراجعه نمايند. به طور كل خود نياز به خدمات بهداشتي و درماني به مراكز 

مراقبتي در تمام ابعاد سلامت (جسمي، رواني، اجتماعي و معنوي ) منجر به افزايش سواد 

  سلامت مي شود.

  خودمراقبتي اورم:تئوري    

كمك ميكند تا از شرايط و  فرد خودمراقبتي شامل مجموعه كارهاي داوطلبانه است كه به   

اش آگاهي يافته و بتواند براي بهبود و ارتقاي آن تصميم گيري كرده و عوامل موثر بر سلامتي

بالغ كه توانايي بكار كه افراد خودمراقبتي عملي است  1از نظر دوروتي اورم   .آنها را اجرا نمايد 

گرفتن و اجراي آن را دارند با استفاده از معيارهاي معتبر و قابل اعتماد در محيط هاي ثابت يا 

هاي گيرند. در واقع خودمراقبتي به كارگيري آگاهانه روشدر حال تغيير آن عمل را بكار مي
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هاي يكنواخت فعاليتمعتبري است كه براي كنترل و تنظيم عوامل داخلي يا خارجي موثر بر 

اورم سه گردد. عملكرد فردي، فرايندهاي تكاملي و يا مشاركت در بهزيستي فردي استفاده مي

دسته از اين اقدامات را دسته بندي كرد كه عبارتند از نيازهاي همگاني مثل آب و غذا، 

هاي احتياجات رشد و مايحتاجي كه براي حفظ سلامتي مربوط است. برخي از پيش فرض

  دوروتي اورم به شرح زير است:

 باشند. اشته خانواده را دخود و افراد توانايي توسعه مهارتها و حفظ انگيزه لازم براي مراقبت از _

  .شودوردن اين احتياجات از طريق فرهنگ و عادت آموخته ميهاي برآراه _

شتر براي از اين رو هدف از آموزش بيمار كمك به وي براي به عهده گرفتن مسئوليت بي

وي پديدار گشته و رواني جسمي  ي با تغييراتي است كه در وضعيتمراقبت از خود و سازگار

هاي مزمن از چگونگي مراقبت از خود يكي از دلايل است. آگاهي نداشتن افراد مبتلا به بيماري

 ريتواند از تكرار اين واقعه جلوگيبستري شدن مجدد آنها در بيمارستان است كه آموزش مي

  كند.
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  خ�صه تئوری خودمراقبتی اروم -١شکل شماره 
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  :مراقبتي خود تعريف

 بر كه بي سابقه اي مالي فشار و ها بيماري الگوي جمعيتي، ساختار تغيير روند حاضر، عصر در  

 براي متفاوت و جديد رويكردي ارائه نيازمند را ما شده، تحميل عمومي خدمات ارائه سيستم

 عنوان به مردم رويكرد اين سازد. در مي آينده و حال  مردم نيازهاي با متناسب و بهتر مراقبت

 جاي به جامع هاي مراقبت و داشت خواهند خود سلامت بر بيشتري كنترل سلامت، خالقان

 حامي توانند مي كه جامعه در موجود منابع و يابد مي توسعه نامنسجم و پراكنده هاي مراقبت

 .گيرند مي قرار توجه مورد پيش از بيش باشند، سلامت ارتقاي براي نياز مورد تغييرات

 و شرايط تداوم و تأمين براي كه است تنظيمي و آموختني آگاهانه، عملكردي خودمراقبتي،

 در فرد رشد و معنوي و اجتماعي رواني، جسمي، عملكرد حفظ و حيات ادامه براي لازم منابع

 ودمراقبتيخ به و گردد مي اعمال فرد عملكرد جامعيت و حيات براي متناسب و طبيعي محدوده

 تقسيم حاد و مزمن هاي بيماري در خودمراقبتي جزيي، ناخوشي مديريت زيستن، سالم براي

  . است زندگي هاي موقعيت و ها دوران تمامي در و العمر مادام فرايندي و شود مي

 سلامت سواد

 نهايتا بايد افراد و شده خود مخاطبان در جديدي نيازهاي ايجاد باعث سلامت نوين هاي م نظا   

 كه بگيرند برعهده را جديدي هاي نقش خانواده، و خود مورد در صحيح تصميمات اتخاذ براي

 نيست معلوم درستي به هنوز گرچه است. سلامت سواد زمينه، اين در مؤثر بسيار عوامل از يكي

 است آن از حاكي زيادي دلايل اما است، تأثيرگذار سلامت نتايج بر حد چه تا سلامت سواد كه

 .است سلامت سواد نتيجه پايين بودن درسلامت،  با مرتبط ناخوشايند نتايج از بسياري كه

 :كافي سلامت سواد فوايد

 سالم رفتار اتخاذ •

 پيشگيرانه خدمات از بيشتر استفاده •
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 بيماري تشخيص در تسريع •

 پزشكي شرايط از بيشتر درك •

 پزشكي دستورالعمل به پايبندي •

 خودمراقبتي هاي مهارت افزايش •

 بيمارستان در شدن بستري خطر كاهش •

 بهداشتي هاي مراقبت هاي هزينه كاهش •

 مير و مرگ خطر كاهش •

 ، اجتماعي رواني ،جسمي سلامت ارتقاي •

 وضعيت ، درآمد سن، مانند متغيرهايي با مقايسه در سلامت سواد كه معتقدند محققان از برخي

 نسازما لذا است.  سلامت با رابطه در تري قوي كننده بينيپيش نژاد و سطح آموزش اشتغال،

 امر هاي كننده تعيين بزرگترين از يكي عنوان به را سوادسلامت ، گزارشي در جهاني بهداشت

   ت.اس نموده معرفي سلامت

 روانپزشكي اختلال از نوعي ايراني شهروندان از درصد 23 حداقل شده منتشر هاي آمار براساس

 كه كنيم توجه مساله اين اگر به. هستند روان لامتدريافت خدمات س نيازمند و برند مي رنج

 رواني مي تواند اختلالات موضوع است، پايين روانپزشك و روانشناس به ايرانيان مراجعه ميزان

پايين بودن سطح  در ريشه مراجعه عدم اين چون .شود  تبديلپيچيده و مزمن  موضوعي به

  سواد سلامت روان دارد.

خودمراقبتي در سلامت روان منجر به افزايش سواد سلامت روان مي شود، بدين معني كه  خود 

آگاهي و باورهاي افراد در مورد اختلالات روانپزشكي افزايش مي يابد  و به شناسايي، مديريت 

از اين اختلالات كمك مي كند. افزايش سواد سلامت روان منجر مي شود توانايي يا پيشگيري 

شناخت اختلالات روانپزشكي را داشته باشيم، بدانيم چگونه اطلاعات حوزه سلامت روان 

راجستجو كنيم، فاكتورهاي خطر سلامت روان و علل اختلالات روانپزشكي را بشناسيم، نسبت 

و درمان را پيدا  ، مراجعه بموقعاشته باشيم  و نگرش شناساييبه كمك هاي حرفه اي آگاهي د

  كنيم. 
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تواند به عنوان يك رفتار خودمراقبتي موضوعي فردي است كه نتايج آن در جامعه اثر دارد و مي

بخشي از فرهنگ عمومي جامعه باشد. بنابراين تلاشي براي آموزش همگاني و توانمند سازي 

ثر افزايش خودمراقبتي استكه منجر به ارتقاي سلامت روان فردي و گروهي از روش هاي مؤ

  عمومي خواهد شد.
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