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بسته آموزش سلامت روان6

 

     

        بنظر می رسد سازمان بهداشت جهانی به مناسبت روز جهانی سلامت روان )10 اکتبر( 

در سال 2022 که مصادف است با 18 مهر ماه در پیامی با این عنوان " سلامت روان و بهزیستی 

همگانی را در الویت جهانی قرار دهید" در درجه اول دولت ها را خطاب قرارداده و در مرحله بعد مردم 

را، بدون تردید توجه همه جانبه دولت ها                                                                                                                                                                                                                                                             و مردم به موضوع سلامت روان به عنوان یکی از اجزای 

مهم سلامت، نقش مهم و بسزایی درارتقای سلامت و توسعه عدالت اجتماعی دارد. همانطور که 

می دانیم توسعه و رشد اجتماعی، مستلزم سرمایه گذاری در زیرساخت های کلان هرجامعه است 

که بی شک یکی ازمهمترین و سودآورترین بازارهایی که دولت ها می توانند با اطمینان تمام در 

آن سرمایه گذاری کنند، بازارآموزش و سلامت است. سرمایه گذاری در این بازار نه تنها هیچگونه 

ضرر و آسیبی ندارد، بلکه به ازای هر یک دلار، بیش از ده دلار بازدهی و سودآوری دارد. از این رو 

توجه به ابعاد چهارگانه سلامت شامل سلامت جسمی، روانی، اجتماعی و معنوی بخش مهمی 

از وظایف دولت ها است که براساس قوانین و اسناد بالادستی جهانی و داخلی، قوای سه گانه در 

هرکشوری موظفند در تامین همه جانبه ابعاد سلامت و ارتقای دانش و آگاهی عمومی گام بردارند 

و با ایجاد قوانین حمایتی و اجرای آن در رشد و توسعه عدالت اجتماعی نقش خود را ایفا نمایند.

       پیشگفتار



7 مقدمه

    فراهم نمودن امکان دسترسی به خدمات سلامت ازجمله سلامت روان، ارائه خدمات پایه 

و تخصصی در نظام سلامت، گسترش خدمات و افزایش پوشش جمیعتی از اهداف بزرگ نظام 

سلامت است که بدون شک نیاز به حمایت های قانونی، اختصاص منابع، توسعه زیرساخت ها و 

تربیت نیروی متخصص و کارآمد دارد. لیکن برای دسترسی به این هدف، برنامه ریزی کوتاه مدت 

و بلند مدت در قالب برنامه های پنج ساله یکی از مهمترین مسیرها و روش های محقق شدن این 

اهداف است که این وظیفه ای همگانی است و دولت ها نقش کلیدی و اساسی در آن دارند.

    ازسویی شاید بتوان گفت که مهمترین وظیفه مردم در رشد و توسعه سلامت ازجمله سلامت 

با توجه به پژوهش های معتبر و زیادی که در دنیا انجام شده است،  روان، خودمراقبتی است. 

تاثیرخودمراقبتی در حفظ و ارتقای سلامت روان فردی و همگانی امری انکار ناپذیر است و بدون 

تردید یکی از مهمترین، کم هزینه ترین و در عین حال ساده ترین روش های توسعه همه جانبه 

سلامت است که در وحله اول امری شخصی است و هر فرد خود به تنهایی می تواند با آموزش و 

بدست آوردن اطلاعات پایه سلامت از منابع معتبرعلمی و سایت های متعلق به وزارت بهداشت، 

دانشگاه های علوم پزشکی و سازمان های معتبر در ارتقای دانش و توانمند سازی خود گام بردارد. 

و در وحله دوم وظیفه دولت ها، اساتید و متخصصین حوزه سلامت و رسانه است که با قانون گذاری 

صحیح، اختصاص منابع، تولید علم و ترویج آن در جامعه به محقق شدن این امر کمک کنند. 

    درنهایت باید گفت، الویت دادن به سلامت روان و بهزیستی همگانی، تنها از مسیر حمایت های 

سیاسی، تامین منابع، تولید علم و دانش، برنامه ریزی و سیاست گذاری درست، بهره مندی از توان 

انجمن های علمی و سازمان های مردم نهاد، توسعه نظام شبکه، توجه به تحکیم بنیان خانواده، 

آموزش خودمراقبتی و توجه جدی به رشد اخلاقیات و معنویت با هدف معنا بخشیدن به زندگی 

محقق خواهد شد.

                                                                                                                                                            علی اسدی
                                                                                                                        معاون دفتر سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد
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نقش سیاست گذاران بر تحقق عدالت در سلامت

مقدمه :
سلامت انسان ها به عنوان یک حق اساسی و دارایی و سرمایه ارزشمندی برای تمامی سطوح 
و طبقات اجتماع است. تمامی کشورها نیز از این حق به عنوان اساسی  ترین حق مردم کشور خود 
نام می  برند و حکومت ها، حفظ و ارتقای آن را جزو مهمترین وظایف خود محسوب می کنند. اکنون، 
سلامت نه به عنوان یک نیاز، بلکه به عنوان یک تقاضا از سوی جمع کثیری از مردم و مسئولان قلمداد 

می  شود. 
وظیفه اصلی هر نظام سلامت، تامین، حفظ و ارتقای سلامت مردم است، همچنین می  توان وظایف 
افزایش امید به زندگی سالم، پاسخ  دهی به  نیز برای نظام  های سلامت برشمرد ازجمله:  دیگری را 
انتظارات معقول مردم، کاهش نابرابری بین گروه  های مرفه و مستمند جامعه )عدالت در سلامت( و 
همچنین حفاظت مالی در برابر هزینه های بیماری یا به تعبیری توسعه همه جانبه بیمه سلامت برای 

تمام مردم.
مروری بر نظام  های سلامت کشورهای مختلف نشان می  دهد که نظام سلامت كارآمد، نظامی است 
كه بتواند ساختار و شرایط ارایه خدمت در درون سازمان را با تغییرات موجود در محیط هماهنگ سازد 
و خدمتی با کیفیت مطلوب را در نزدیکترین محل به زندگی و کار مردم با هزینه ای مناسب و قابل 

پرداخت توسط آنها ارائه نماید. 
همانطور که در سند چشم انداز بیست ساله نظام جمهوری اسلامی اشاره شده است، برخورداری 
از سلامت با کیفیت، زندگی مطلـوب و در نظر داشتن عدالت از جمله شاخص  های مهم مدیریت و 
راهبری است. جامعه ی آرمانی ترسیم شده در سند چشم انداز سال 1404 کشور، جامعه ای است که 
می بایست از حداكثر سلامت برخوردار باشد. همچنین عدالت در سلامت، محور سیاست های کلی 

سلامت است که در سال 1۳۹۳ توسط مقام معظم رهبری ابلاغ شده است.
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تفاوت های  فقدان  از  است  عبارت  سلامت  در  عدالت  بهداشت،  جهانی  سازمان  تعریف  طبق 
غیرمنصفانه، قابل اجتناب یا قابل اصلاح در میان گروه های مختلف اجتماعی؛ این گروه ها ممکن 
است از نظر اجتماعی، اقتصادی، جمعیتی، جغرافیایی یا سایر ابعاد نابرابری )مانند جنسیت، قومیت، 
ناتوانی و...( طبقه  بندی شده باشند. سلامتی حق اساسی یک انسان است و عدالت در سلامت زمانی 

محقق می گردد که همه بتوانند پتانسیل کامل خود را برای سلامتی و رفاه به دست آورند.

عدالت در سلامت و تعیین  کننده  های آن
عدالت در سلامت با شرایطی که افراد در آن متولد می شوند، رشد می کنند، زندگی یا کار می کنند 
و پیر می  شوند تعیین می گردد. این شرایط تحت تاثیر نیروهای قوی  تری از جمله تعیین کننده های 
ساختاری )سیاسی، حقوقی و اقتصادی(، هنجارهای اجتماعی و فرآیندهای نهادی، توزیع قدرت و 
منابع قرار می  گیرند. بی عدالتی بین جمعیت  ها نتیجه تعاملات پیچیده بین عوامل بیولوژیك، سبك 
زندگی، محیط و عوامل اقتصادی اجتماعی است كه به تعیین كننده  های اجتماعی سلامت معروف 

هستند.

در شکل زیر به چارچوب مفهومی تعیین  کننده  های اجتماعی سلامت اشاره شده است

شرایط زندگی مردم، اغلب تحت تاثیر تبعیض، کلیشه سازی، و تعصب جنسیتی، سنی، نژادی، 
قومیتی و سایر عوامل قرار می  گیرد. شیوه های تبعیض  آمیز، اغلب در فرآیندهای نهادی و سیستمی، 
منجر به این می شود که گروه های مختلف مردم در تصمیم گیری های کلان کمتر درگیر شوند و یا از 

خدمات کمتری برخوردار شوند.
تحقق تدریجی عدالت در سلامت به معنای شناسایی و حذف منظم نابرابری های ناشی از تفاوت در 

وضعیت سلامت و شرایط کلی زندگی مردم است.
دولت ها با بنیان گذاری نظام های ارائه کننده خدمات و مراقبت های مرتبط با سلامت مبتنی بر سه 
شرط عادلانه بودن، به هنگامی و کافی بودن خدمات سلامت، می توانند بخش اعظم رفاه اجتماعی 
در یک جامعه را فراهم سازند. به بیان دیگر، عـدالت در سـلامت مـی توانـد شاخصی باشد تا از طریق 
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اندازه گیری آن بتـوان موفقیت سیاست های به کارگرفته شده در توزیع منصفانه رفاه در جامعه را 
ارزیابی کرد. در سال 1۳8۹ به منظور ارزیابی مقوله عدالت درسلامت در ایران، با مشاركت گروه بزرگی 
از خبرگان حوزه سلامت تعداد 52 شاخص در قالب 5 حیطه بعنوان شاخص های عدالت در سلامت به 

تصویب هیئت وزیران رسید.

اقدامات مبتنی بر شواهد در دستیابی به "عدالت در سلامت:
 اقدامات مورد نیاز برای دستیابی به عدالت در سلامت شامل افزایش و ارتقای دانش، نظارت و 
تجزیه و تحلیل ساختاری می  باشد. در نظام اطلاعات سلامت هر کشور، نظارت بر " نابرابری در سلامت 
"  نقش اساسی دارد. این کار با جمع آوری، تجزیه و تحلیل و گزارش داده های تفکیک شده بر اساس 
سن، جنس، تحصیلات، درآمد  و عوامل دیگر آغاز می شود. داده های کیفی نیز برای درک چگونگی 
و چرایی نابرابری ها ضروری است. برای درک بهتر روابط علت و معلولی، )به این معنا که چگونه این 
عوامل تعیین کننده منجر به نابرابری در سلامت می  گردد(، داده ها باید با اطلاعات سایر عوامل تعیین 

کننده مانند آموزش مرتبط شوند.
نابرابری های  مورد  در  شواهد  سیستماتیک  تحلیل  و  تجزیه  و  آوری  جمع  برای  می  رسد  نظر  به 
ارزیابی عدالت حقوق محور )از جمله رویکردهای مشارکتی(   ابزارهای  و  از رویکردها  باید  سلامت، 
استفاده شود، که می  تواند ارزیابی عدالت در سلامت ناشی از اقدامات بهداشتی باشد، به عنوان مثال 
 /)PHC( می توان به بررسی جنبه های خاص سیستم سلامت )مانند نظام مراقبت های بهداشتی اولیه
تامین مالی/ نیروی کار سلامت( یا برنامه های ویژه )مانند سلامت نوجوانان/سلامت روان( اشاره کرد. 
در نهایت از یافته های بدست آمده باید برای طراحی پاسخ هایی برای ارتقای عدالت و نظارت مستمر بر 

نابرابری های سلامت استفاده شود.

جهت ارتقای عدالت در سلامت اقدامات مبتنی بر شواهد زیر لازم است:

نظام بهداشتی باید اطمینان داشته باشد که خدمات با کیفیت و موثر، در هر مکان و زمانی که مورد 

نیاز است، در دسترس همگان باشد.

بخش بهداشت با همکاری سایر بخش  ها جهت بهبود شرایط روزمره زندگی مردم، با توزیع . 1 

ناعادلانه قدرت و منابع مقابله نموده و بر روی عوامل تعیین  کننده ساختاری سلامت، به صورت 

گسترده  تر تاکید نماید.

بخش بهداشت باید دیده  بانی ناعدالتی در سلامت را از طریق نظارت بر "پیامدهای سلامت" و . 2 

"ارائه خدمات بهداشتی" و همچنین همکاری با سایر بخش  ها جهت دیده  بانی شرایط زندگی 

مردم، انجام دهد.

مثال های کلیدی عبارتند از:

بازطراحی نظام های بهداشتی با تاکید بر عدالت در سلامت، به عنوان مثال ادغام منابع مالی . 1 

برای افزایش ظرفیت، بازتوزیع و پوشش تدریجی افراد بیشتر.
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اولویت دادن به رویکرد مراقبت های بهداشتی اولیه، به عنوان مثال اختصاص سرمایه بیشتر به . 2 

.)PHC( نظام مراقبت  های بهداشتی اولیه

مقابله با عوامل تعیین کننده ساختاری مانند جنسیت گرایی، نژادپرستی، سن گرایی و طبقه گرایی.. ۳ 

ها/ . 4  سیاست  در  جنسیتی  نابرابری های  و  جنسیتی  آسیب  رسان  هنجارهای  به  پرداختن 

خدمات/ برنامه های بهداشتی و بهرمندی و مشارکت بیشتر زنان در پست های مدیریتی و 

فرآیندهای تصمیم گیری.

)از طریق پوشش . 5  و سایر بخش های اجتماعی  افزایش سرمایه گذاری در سلامت  و  حفظ 

همگانی سلامت )UHC(، آموزش و حمایت اجتماعی گسترده تر( به عنوان مثال. حصول 

اطمینان از سیاست هایی برای اشتغال مناسب و شرایط استخدام و کار برای همه.

تضمین خدمات و زیرساخت های عادلانه در مناطق شهری و روستایی جهت اطمینان از . . 

برخورداری عموم مردم از یک زندگی سالم. 

تداوم نظارت بر نابرابری در سلامت و اثربخشی اقداماتی که تاکنون صورت گرفته است.. . 

و  اقدام اساسی در سلامت همگانی است  نابرابری در سلامت"، یک   " بر  نظارت 
باید به عنوان یک برنامه اقدام منظم ملی نهادینه شود. نظارت بر نابرابری سلامت را 

می توان به عنوان یک چرخه 5 مرحله ای در نظر گرفت:

انتخاب موضوعات مربوط به سلامت )که ممکن است جنبه های وسیع تری را در بر گیرد( و . 1 

سپس شناسایی طیف وسیعی از شاخص ها و ابعاد نابرابری که مربوط به آن موضوع بهداشتی 

و جمعیت مورد بررسی است.

به دست آوردن اطلاعات در مورد شاخص های سلامت و ابعاد نابرابری از یک یا چند منبع . 2 

اطلاعاتی 

تجزیه و تحلیل داده ها برای تولید اطلاعات، شواهد و دانش. ۳ 

پس از تجزیه و تحلیل، گزارش و انتشار نتایج، ضروری است تا اطمینان حاصل شود که نتایج . 4 

فرآیند نظارت به طور مؤثری ابلاغ می شود و در سیاست گذاری  ها، برنامه ها و روش  های اقدام 

استفاده می شود.

بر اساس نتایج پایش، ممکن است تغییراتی اعمال شود که نابرابری در سلامت را کاهش دهد. . 5 

به منظور نظارت بر اثرات این تغییرات، داده  های بیشتری باید جمع آوری شود تا وضعیت فعلی 

عدالت در سلامت را توصیف کند؛ بنابراین، چرخه نظارت مستمر است.
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در حال حاضر به نظر می رسد مسئله عدالت در سلامت در چارچوب تعیین  کننده  های اجتماعی 
سلامت با نگاه ویژه به موضوع عدالت در سلامت محقق خواهد شد به شرطی که نقش عوامل ساختاری 
و تعیین  کننده  های واسطه  ای درنظر گرفته شود، با توجه به اینکه بسیاری از این تعیین  کننده  ها خارج از 

حوزه سلامت همگانی رخ می  دهد بنابراین نیاز به همکاری و خلق ابتکارات بین  بخشی است.

برای تحقق عدالت در سلامت چه حوزه هایی باید مورد توجه سیاستگذاران قرار گیرد؟

   سیاستگذاری  برای دستیابی و تحقق اهداف عدالت در سلامت، پنج حوزه اقدام چند بخشی را در 
بر می گیرد و شواهد قوی وجود دارد که این حوزه  های سیاستگذاری، عدالت را در فرصت های زندگی 
سالم و مرفه افزایش می دهد، بنابراین سیاستگذاران باید به این حوزه  ها توجه ویژه داشته باشند. این 

حوزه  ها شامل موارد ذیل می باشد: 

خدمات بهداشتی: خط مشی هایی که فراهم بودن دسترسی، مقرون به صرفه بودن و کیفیت . 1 

خدمات و برنامه های پیشگیری، درمان و مراقبت های بهداشتی را تضمین می کند.

حمایت  های اجتماعی و امنیت درآمد: سیاست هایی که امنیت درآمد پایه را تضمین می کند و . 2 

خطرات سلامتی و پیامدهای اجتماعی فقر در طول زندگی را کاهش می دهد.

سرمایه انسانی و اجتماعی: سیاست  هایی که سرمایه انسانی را برای سلامت از طریق آموزش و . ۳ 

یادگیری بهبود می بخشد و سیاست هایی که سرمایه اجتماعی افراد و جامعه را بهبود می  دهد 

تا اینکه سلامتی و حفظ رفاه  ارتقا یابد.

وضعیت زندگی: سیاست هایی که فرصت های نابرابر، دسترسی  ها و مواجهه با شرایط زندگی و . 4 

عوامل محیطی که بر سلامتی و رفاه موثر هستند را برابر می کند. 

شرایط اشتغال و استخدام: سیاست هایی که شرایط سلامت اشتغال و استخدام را بهبود . 5 

می بخشد، شرایطی از جمله فراهمی، در دسترس بودن، امنیت، حقوق و دستمزد، مطالبات 

مادی و معنوی. 
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 نظام مراقبت های بهداشتی اولیه، رویکردی عدالت محور برای
دسترسی به خدمات سلامت روان

مقدمه:
    اکنون قریب به .2 سال از آن روزها می    گذرد! از آن دورانی که به عنوان یک روانشناس جوان در 
سیستم بهداشت مشغول به کار شدم؛ روزهایی که ارائه خدمات در حوزه سلامت روان بیشتر از اینکه 
یک خدمت در دسترس به نظر برسد یک چالش در باورهای عموم مردم برای ورود به خدمات و مراقبت 

از سلامت روان به شمار می  آمد. 

    در آن دوران بیشتر اوقـات گفتگو با همکـارانم در ستاد، به گوش کردن داستان  های مهیج و 
می  گذشت.  اولیه  بهداشتی  مراقبت  های  سیستم  در  واگیر  بیماری  های  مهار  موضوع  در  متهورانه 
داستان  هایی با مضامینی از بیم و امید ـ ترس و جسارت ـ تلاش و خستگی و در نهایت اراده و استواری 
برای آموزش و پیشگیری، اینکه چطور مردم در دورترین نقاط روستا و کوی و برزن شهرها به ما اجازه 
داده  اند تا فرزندانشان را از بیماری  های واگیر واکسینه کنیم و چقدر طول کشید تا آن  ها به خدمات 
ما اعتماد کرده  اند و این چشم انداز، رویای من برای تحقق عدالت در ارائه خدمات سلامت روان بود. 

خدمتی که حتی نامش در بین همکارانم هم غریب به نظر می  رسید.   

     مدیریت بهداشت روان در ایران دوره  های مختلفی طی کرده است، ادغام بهداشت روان در نظام 
مراقبت  های بهداشتی اولیه از اواسط دهه 1۳.0 اجرا شده و مراحل آزمایشی برنامه طی سال  های 
1۳.۹- 1۳.4 همزمان با پایان جنگ تحمیلی؛ با اولویت قرار دادن آسیب دیدگان از جنگ و جانبازان 
دفاع مقدس و با هدف تأمین، حفظ و ارتقاء سلامت روان جامعه به اجرا درآمد و طی سال  های 1۳85-
1۳.0 برنامه سلامت روان به عنوان جز ۹ خدمات PHC پذیرفته شده و گسترش یافت. از زمان ادغام 
در برنامه پزشک خانواده در .1۳8 اکنون این برنامه به عنوان یکی از 1۳ اولویت برنامه  های وزارت 
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بهداشت از سال 1۳۹2 در دستور کار معاونت بهداشت قرار گرفته و بر اساس وظایف تعریف شده در 
دفتر سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد در سال 1۳۹۳ همگام با اهداف طرح تحول نظام سلامت مورد 

بازبینی و طراحی مجدد برنامه  ها قرار گرفت است.

طی چهاردهه گذشته و به ویژه بعد از طراحی و استقرار شبکه  های بهداشت کشور و با افزایش امید 
به زندگی در جمعیت، یکی از چالش  های نظام سلامت برای ارائه خدمات عادلانه؛ میزان پرداخت از 
جیب  دریافت کنندگان خدمت است که در مورد بار مالی هزینه  های مراقبت سلامت روان ملموس  تر 

دیده می  شود.
اهمیت این موضوع در ارائه خدمات عادلانه موجب شده است سازمان بهداشت جهانی در سال 
ـ  از جمله ج.ا.ایران  ـ  روان  ارائه خدمات سلامت  در  پیشرو  با همکاری 11 کشور   )2008( 1۳8.
دستورالعملی را برای درک مراقبت  های اولیه سلامت روان در سیستم مراقبت-های بهداشتی به صورت 

گسترده با عنوان  بسته راهنمای خدمات بهداشت روانی ابلاغ کند.

  در این سند توضیح داده می  شود که چگونه مراقبت های اولیه یکپارچه سلامت روان زمانی که 
توسط سایر سطوح مراقبت از جمله خدمات مبتنی بر جامعه و خدمات بیمارستانی پشتیبانی می شود، 
بهترین عملکرد را خواهد داشت و چطور سطوح مختلف خدمات می  توانند با یکدیگر برای ارائه مراقبت 

جامع، یکپارچه کار کنند.

در این مدل مزایای ادغام سلامت روان در مراقبت  های اولیه با هفت دلیل خوب شرح داده 
شده است:

۱( بار اختلالات روانشناختی/ روانپزشکی زیاد است؛  در حقیقت دریافت خدمات در این 
حوزه منجر به مشکلات اقتصادی ـ اجتماعی قابل توجهی برای افراد آسیب دیده و خانواده  های 

آن  ها می  شود که بر کل جامعه تأثیر خواهد گذاشت.

2( در هم تنیده شدن مشکلات جسمی و روانی؛ خدمات مراقبت اولیه یکپارچه کمک 
می  کند تا اطمینان حاصل شود که افراد به شیوه  ای جامع درمان می  شوند و نیازهای سلامت 
به  مبتلا  افراد  جسمی  سلامت  نیازهای  همچنین  و  جسمی  اختلالات  به  مبتلا  افراد  روان 

اختلالات روانپزشکی را پوشش خواهد داد.

همه  در  روانپزشکی؛  اختلالات  به  مبتلایان  برای  درمانی  خدمات  ارائه  زیاد  شکاف   )3
کشورها، شکاف قابل توجهی بین شیوع اختلالات روانپزشکی از یک سو و تعداد افرادی که 
تحت درمان و مراقبت قرار می  گیرند از سوی دیگر وجود دارد. مراقبت  های اولیه برای سلامت 

روان به رفع این شکاف کمک می  کند.
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۴( مراقبت  های اولیه برای سلامت روان دسترسی را افزایش می  دهد. هنگامی که سلامت 
روان در مراقبت  های اولیه ادغام می  شود، افراد می  توانند به خدمات حوزه سلامت روان در 
نزدیکترین نقطه به محل زندگی خود دسترسی داشته باشند. همچنین مراقبت های اولیه 
برای سلامت روان، ارتقای سلامت روان و نظارت طولانی مدت بر افراد آسیب دیده را نیز تسهیل 

می کند.

5( مراقبت  های اولیه برای سلامت روان باعث ترویج احترام به حقوق انسانی می  شود. یکی 
از مهم  ترین مزایای ارائه خدمات بهداشت روان در سیستم مراقبت  های اولیه به حداقل رساندن 
انگ و تبعیض در مورد خدمات سلامت روان و ارتقاء سواد سلامت روان در جامعه خواهد بود. 

6( مراقبت  های اولیه برای سلامت روان مقرون به صرفه و هزینه اثربخش است. خدمات 
مراقبت  های اولیه برای سلامت روان ارزان تر از بیمارستان  های روانپزشکی برای بیماران خواهد 
کم  بیماران  خانواده    برای  را  تـخصصی  مراقبت  های  با  مرتبط  غیرمستقیم  هزینه  های  و  بود 

خواهد کرد.

اکثر  می  کند.  ایجاد  سلامتی  برای  خوبی  نتایج  روان  سلامت  برای  اولیه  مراقبت  های   )7
افراد مبتلا به اختلالات روانی که در مراقبت  های اولیه درمان می  شوند، نتایج خوبی دارند، به 
ویژه زمانی که به شبکه  ای از خدمات در سطح ثانویه و در جامعه مرتبط باشند. در حقیقت 
شناسایی به موقع و زودهنگام اختلالات شایع روانپزشکی در حوزه بهداشت به عنوان یک 

فرآیند ارتقایی برای خدمات سلامت روان به شمار می  آید.

     ادغام برنامه سلامت روان کشور از سال ..1۳ با شناسایی و درمان زودهنگام مبتلایان به 
اختلالات روانپزشکی شدید و خفیف و مدیریت شناسایی، بیماری صرع و معلولیت ذهنی شروع شد. 
اهداف این برنامه با سوال  هایی در غالب پرسشگری سالانه از جمعیت تحت پوشش توسط بهورز، 
شامل 4 وظیفه آموزش اولیه بیمار و خانواده در مورد آشنایی با اختلال روانپزشکی و راه  های درمان آن، 
ارجاع بیمار به پزشک، پیگیری وضعیت بیمار و ثبت و ارائه گزارش در ذیج حیاتی سلامت بوده است 
و اکنون نیز با ارتقاء خدمات از روستا تا سطح شهر   بهورزان و ماما/مراقبین سلامت با ابزار غربالگری 
اجرایی  از  روانپزشکی می کنند. همچنین پس  اختلالات  به شناسایی زودهنگام  اقدام  استاندارد، 
شدن طرح تحول سلامت از سال 1۳۹5 و ماموریت وزارت بهداشت در تامین سلامت جسمی، روانی، 
اجتماعی و معنوی با رویکرد ارائه خدمات عادلانه در جامعه، نیروی تخصصی از میان فارغ التحصیلان 
رشته روانشناسی با عنوان کارشناس سلامت برای ارائه خدمات آموزش روانشناختی روان با تیم سلامت 

همکاری می  کند. 

آخرین پیمایش ملی سلامت روان که در سال ۹0 انجام شده شیوع اختلالات روانپزشکی را در گروه 
سنی 15 تا 4. سال ./2۳% نشان داده و پژوهش دیگری که در سال 1۳۹۹ در چند منطقه شهری 
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انجام شده نشان داده که شیوع اختلال روانپزشکی به  ./2۹ درصد رسیده که این عدد در مقایسه با 
پیمایش  های گذشته با ابزار سنجش مشابه )GHQ-28( 5/. درصد نسبت به سال 1۳۹۳ و حدود 10 
درصد نسبت به سال 1۳.8 در گروه سنی 15 سال و بالاتر افزایش یافته است. با توجه به این آمار و در 
حالی که لزوم اصلاحات در خدمات یکپارچه بهداشت روان در ایران ضروری بوده است. اما با توجه به 
زیرساخت های مورد نیاز، ارتقاء منابع انسانی و مالی و همچنین حمایت دولت و مجلس و مدیران ارشد 

اجرایی برای استقرار و تداوم برنامه  ها الزامی است. 
مراقبت اولیه یکپارچه برای سلامت روان نه تنها مطلوب  ترین رویکرد است بلکه یک رویکرد عملی 
به شمار می  آید. بسته راهنمای خدمات بهداشت روانی سازمان بهداشت جهانی نیز به اصول ادغام 
خدمات سلامت روان در مراقبت  های اولیه سلامت، با بکارگیری نیروی تخصصی و رعایت سطوح ارجاع 
توجه شده است. تجربه کنونی نشان می دهد حفظ موفقیت  های بدست آمده در نظام مراقبت های 
بهداشتی اولیه ایران مستلزم رصد و ارزیابی خدمات و تلاش برای ارتقاء منابع مالی پایدار برای اصلاح 
این سیستم؛ از جهت ساختاری و مفهومی است که با رویکرد ارائه مراقبت مشارکتی توسط یک تیم 

چند تخصصی محقق خواهد شد. 
فرآیند ادغام خدمات سلامت روان در مراقبت  های اولیه می  بایست با توسعه خدمات تکمیلی، به 
ویژه در سطوح ثانویه همراه باشد و کارکنان مراقبت  های اولیه برای ارائه خدمات با کیفیت در سلامت 

روان نیاز به مهارت  های ارتباطی پیشرفته، آموزش مداوم، نظارت و حمایت مستمر خواهند داشت.
با تاکید بر ضرورت تیم سلامت آگاه، با انگیزه و ماهر 10 اصل برای عملیاتی شدن ادغام سلامت 

روان در مراقبت  های اولیه پیشنهاد می  شود.

سیاست  ها و برنامه  های کلان می  بایست در برگیرنده مراقبت  های اولیه برای سلامت روان . 1 

باشند.

برای تغییر نگرش و رفتار، حمایت مستمر لازم است.. 2 

آموزش کافی کارکنان تیم سلامت و بازآموزی  های دوره  ای مورد نیاز است.. ۳ 

وظایف مراقبت  های اولیه باید محدود و قابل انجام باشد.. 4 

در . 5  اولیه  مراقبت  های  از  حمایـت  برای  می  بایست  تخصصی  سطح  امکانات  و  متخصصان 

دسترس باشند.

بیماران باید به داروهای روانپزشکی ضروری در مراقبت  های اولیه دسترسی داشته باشند؛ این . . 

امر در مناطق کم برخوردار به لحاظ اقتصادی از اهمیت ویژه  ای برخوردار است.

یکپارچگی در نظام ارائه خدمات سلامت یک فرآیند است، نه یک رویداد؛ بنابراین آموزش تیم . . 

سلامت برای ارائه خدمات مشارکتی در ارتقاء کیفت خدمات سلامت روان بسیار اثربخش 

خواهد بود.

ضرورت جذب و بکار گیری بیشتر کارشناس سلامت روان متناسب با جمعیت و خدمات ادغام . 8 

یافته در نظام شبکه. 
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توسعه و گسترش همکاری و مشارکت بخش بهداشت و درمان )مانند خدمات بیمارستانی . ۹ 

در بخش درمان و مراکز ارائه خدمات اورژانس(، و همچنین سازمان های غیردولتی و سفیران 

سلامت و نیروهای داوطلب در سطح جامعه  الزامی است.

تامین و تضمین منابع مالی و انسانی و تقویت زیرساخت های ارائه خدمت.. 10 

ادغام سلامت روان نیاز به رهبری و تعهد طولانی مدت دارد؛ با این حال، مراقبت های اولیه یکپارچه 
برای سلامت روان به عنوان یک هدف قابل دستیابی به شمار می  آید و همانطور که توسط سیستم  های 
بهداشتی متعدد در سطح جهانی تجربه شده می  توان به ارتقاء مولفه  های اجرای عدالت در سلامت 

برای جامعه منجر شود.

 سخن پایانی: 

در طی این سال  ها فراز و نشیب  های فرآوانی برای استحکام و اقبال به خدمات سلامت روان در 
جامعه انجام گرفته است. تلاش خستگی ناپذیری که ثمره آن نیاز به صبر، حوصله، درایت و همراهی 
داشته است. همه ما به عنوان جزئی از سیستم بهداشت برای تحقق آرمان عدالت در سلامت تلاش 
کرده  ایم و خاطرات ارزشمندی از افتخار و فرصت خدمت به مردم در ذهن داریم اگر در گذشته برای 
رهایی مادر روستایی دربند شده به دلیل ابتلا به اختلال اسکیزوفرنی روزها و ساعت  ها تلاش لازم بود 
تا خانواده را مجاب کنیم که او یک فرد آسیب رسان نیست و پس از درمان می  تواند به آغوش خانواده 
بازگردد. اکنون پس از سال  ها تلاش همکاران صبورم، وارد مرحله  ای شده  ایم که استقبال جامعه برای 
دریافت خدمت تخصصی توسط کارشناس سلامت روان)روانشناس( چشم گیر بوده و مداخله  های 
روانشناختی در بحران  ها و مشکلات اجتماعی از سوی مردم و مسئولین مورد پذیرش و مطالبه قرار 

گرفته است.
از این فرصت برای زنده نگه داشتن یاد و خاطره همکارانی که طی این سال  های برای ارتقاء سلامت 
روان کشور تلاش کرده  اند تقدیر می  کنیم. دوستان و همکارانی که در بین ما نیستند و یا در طی ادوار 
گذشته از کار بازنشته  اند و ردی از حمیت و مهربانی در اجرای عدالت برای کم برخورداترین اقشار 

جامعه از خود باقی گذاشته  اند.
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ارتقاء سلامت روان و بهزیستی همگانی در دوران پساکرونا

مقدمه:

    همه گیری کووید-1۹ از همان ابتدا اثرات وسیعی در حوزه سلامت روان جامعه داشته و این اثرات 
ادامه خواهد داشت. در شروع همه گیری، مردم با یک بیماری ناشناخته مواجه بودند و ابهام ناشی 
از ابعاد بیماری، سیر و پیش آگهی آن، عدم اطلاع دقیق از روش های درمانی و پیشگیری از ابتلا و 
همچنین نگرانی از عدم دسترسی به خدمات لازم بهداشتی درمانی، یقیناً موجب افزایش میزان تنش،  
استرس و اضطراب زیادی در میان مردم شده بود. با گذشت زمان و شناخت بیشتر مسئولین نظام 
سلامت و متخصصین حوزه بهداشت و درمان از روش های درمانی، روش های پیشگیری و همچنین 
تدابیر اتخاذ شده برای افزایش دسترسی مردم به وسایل محافظت شخصی، چهره آثار روانشناختی 
به مرور تغییر کرده و روی دیگری از این آثار کم کم خودش را نشان داد. آغاز تدابیر بهداشتی از جمله 
قرنطینه های سراسری، تعطیلی مدارس و دانشگاه ها و مراکز فرهنگی هنری و ورزشی و تدابیری 
همچون فاصله گذاری اجتماعی، موجب بروز پیامدهای منفی دیگری نیز از جمله پیدایش علائم 
افسردگی در میان جمعیت عمومی و همچنین بروز تعارضات بین فردی و مشکلات ارتباطی در میان 

مردم شد.  

پیامدهای روانشناختی در ایام همه گیری کرونا:

از همان ابتدای همه گیری کووید-1۹ در شهر ووهان کشور چین، مطالعات متعددی با هدف 
بررسی اثرات این بیماری بر سلامت روان گروه های مختلف انجام شد که نتایج آن منتشر شد. پس از 
گسترده تر شدن همه گیری کووید-1۹ و اعلام رسمی آن به عنوان همه گیری از سوی سازمان جهانی 
بهداشت در تاریخ 11 مارس 2020، و درگیر شدن اکثریت کشورهای جهان، همزمان با مطالعات 
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پیرامون ابعاد مختلف این بیماری، مطالعاتی نیز جهت بررسی آثار روانشناختی و روانپزشکی آن بر 
گروه های مختلف جمعیتی در همه کشورها آغاز شد. 

دبیر کل سازمان ملل نیز در تاریخ 1۳ می 2020، خدمات سلامت روان را بخش مهمی از پاسخ 
کشورها به مشکلات همه گیری کووید-1۹ برشمرد و از همه کشورها خواست تا سیاست هایی اتخاذ 
کنند که افراد آسیب دیده از نظر سلامت روان را مورد حمایت قرار دهند و از حقوق و کرامت آنها 

پشتیبانی کنند. 
یک مرور سیستماتیک در خصوص میزان شیوع علائم روانشناختی در جمعیت عمومی در دوران 
همه گیری کووید-1۹،  تعداد .1 مقاله منتشر شده که شیوع مشکلات روانشناختی بررسی کرده 
است. بر اساس نتایج مطالعات مرور شده، استرس در 5 مطالعه و ..2۹% از  ۹0.4 نفر از جمعیت 
نمونه، اضطراب در .1 مطالعه و ۳1.۹% از ۳4۳۹. نفر از جمعیت نمونه و افسردگی در 14 مطالعه و 

..۳۳% از 445۳1 نفر دیده شده بود. 
یک مطالعه در ایران که در فاصله 11 تا 20 اسفند ۹8 انجام گرفته است، میزان اضطراب را در 
میان 10.54 نفر در ۳1 استان  از طریق یک پرسشنامه آنلاین بررسی کرده است. بر اساس نتایج 
این مطالعه، بالاتر بودن اضطراب در میان جمعیت عمومی با عواملی همچون جنس مونث، وضعیت 
اقتصادی اجتماعی ضعیف، حمایت اجتماعی پایین تر، مبتلا بودن یک عضو درجه یک خانواده به 

بیماری کووید-1۹، و مرور بیش از حد اخبار نگران کننده ارتباط داشت.
همچنین مطالعه دکتر نوربالا و همکاران که در دی ماه 1۳۹۹  و در اوج همه گیری کرونا در ایران 
انجام شده بود نیز شیوع اختلالات روانپزشکی را حدود 2۹% نشان داده بود که نسبت به نتایج پیمایش 
ملی سلامت روان در سال 1۳۹0 که شیوع اختلالات سلامت روان را ..2۳% عنوان نموده بود افزایش 

نشان می دهد.
یکی از نگرانی های متخصصین حوزه سلامت روان، افزایش میزان خودکشی به دنبال حوادث و 
بلایا و پدیده های استرس زای جمعی از جمله همه گیری های بیماری است. مرور مطالعات گذشته، 
افزایش میزان خودکشی را در این موارد نشان داده است. عوامل زمینه ساز افزایش در میزان خودکشی 
از: افزایش شیوع اختلالات روانپزشکی، افزایش میزان عود علائم در بیماران روانپزشکی،  عبارتند 
بروز پیامدهای روانشناختی در میان مبتلایان به کووید-1۹ و خانواده های آنان، مشکلات اقتصادی 
و معیشتی به دنبال محدودیت در کسب و کار،  ابهام در مورد آینده در سطح فردی و اجتماعی. لازم 
است برای پیشگیری از بروز چنین پیامدهایی، دسترسی عمومی به خدمات پایه سلامت روان افزایش 
داده شود و در مواردی که تدابیر بهداشتی مانع از ارائه خدمات می گردد، با روش هایی مانند پیگیری 
ها و تماس های از راه دور، به افراد نیازمند کمک خدمت رسانی نمود. شواهد نشان از مدیریت مناسب 
و کاهش بروز اختلالات روانپزشکی به دنبال شناسایی به موقع مشکلات سلامت روان و درمان به موقع 
آنها دارد. این شواهد برای کاهش بروز پیامدهایی مانند خودکشی و مصرف مواد مخدر نیز وجود دارد.

ارتقاء سلامت روان و بهزیستی در دوران پساکرونا:

با توجه به شواهد افزایش بروز پیامدهای روانشناختی و آسیب های اجتماعی  به دنبال همه گیری 

کووید-1۹ در جوامع بر اساس تجربیات و مطالعات صورت گرفته، به نظر می رسد که نظام سلامت 
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کشورها باید توجه به موضوعات سلامت روان را در اولویت قرار دهند. راهکارها و تدابیر مختلفی برای 

پیشگیری از بروز برخی پیامدهای روانشناختی در میان مردم و همچنین شناسایی به موقع مشکلات 

و ارائه مراقبت های درمانی لازم وجود دارد. با اتخاذ این تدابیر، می توان امیدوار بود که این عوارض به 

خوبی مدیریت شده و افراد دارای مشکلات روانشناختی، دسترسی به خدمات بهداشتی درمانی لازم را 

داشته باشند و به مرور از میزان شیوع مشکلات کاسته شود. 

ارتقاء سلامت روان و بهزیستی همگانی در دوران پساکرونا را در چند حیطه می توان مورد بحث و 

بررسی قرار داد :
 حیطه حاکمیت، حیطه کاهش عوامل خطر، حیطه مراقبت، حیطه نظارت و پایش.

الف( حیطه حاکمیت: 

عدالت در سلامت روان حکم می کند که همه کسانی که به خدمات سلامت روان نیاز دارند بتوانند 

به این خدمات، بهنگام و به مقدار کفایت دسترسی داشته باشند.

تجربه همه گیری کرونا و خانه نشینی ها و محدودیت های ارتباطی حاکی از این است که سلامت 

روان از اولویتی برخوردار است که نمی توان آن را نادیده گرفت زیرا در دوران پساکرونا با موجی از 

اختلالات روانشناختی و آسیب های اجتماعی روبرو خواهیم شد که از هم اکنون باید پیش بینی ها، 

هماهنگی ها و زیرساخت های لازم بررسی و عملیاتی گردد.

افزایش شیوع اختلالات روانپزشکی مثل افسردگی و اختلالات اضطرابی و آسیب های اجتماعی 

از جمله خودکشی، خشونت، و اعتیاد در دوران پساکرونا قابل پیش بینی است و بنابراین در حیطه 

حاکمیت راهبردهای زیر باید مد نظر قرار گیرد :

اولویت دادن به موضوع سلامت روان در سیاست گذاری های عمومی کشور. 1 

افزایش حساسیت مدیران دستگاه های مختلف به حوزه سلامت روان. 2 

توجه به عدالت در ارائه خدمات سلامت روان از طریق افزایش دسترسی به خدمات. ۳ 

جریان سازی فرهنگی و ارزش گذاری اجتماعی موضوع سلامت روان. 4 

برنامه ریزی آموزش عمومی و ارتقاء سواد سلامت روان جامعه. 5 

ظرفیت سازی و تربیت نیروی متخصص، متعهد و کارآمد در حوزه خدمات سلامت روان. . 

ب( حیطه کاهش عوامل خطر:

در حیطه کاهش عوامل خطر اختلالات روانشناختی راهبردهای زیر باید مد نظر قرار گیرد 
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پیشگیری سطح اول

زندگی، *  )مهارت های  عمومی  آموزش های  و  اجتماعی  روانی  توانمندسازی  برنامه های  تقویت   

مهارت های فرزندپروری و خودمراقبتی( در جمعیت عمومی و جمعیت دانش آموزی. 

 ارتقاء کیفی و کمی بسته های ارائه خدمت و بازآموزی کارکنان ارائه دهنده ی خدمات سلامت روان به * 

گروه های هدف در نظام مراقبت های بهداشتی اولیه.

 ارتقاء کیفی و کمی خدمات مشاوره و سلامت و آموزش مهارت های زندگی و بازآموزی مشاوران مدارس * 

در وزارت آموزش و پرورش.

پیشگیری سطح دوم

  ارتقاء زیرساخت های خدمات تخصصی و بستری سرپایی درمان اختلالات روانپزشکی و توانمندسازی * 

نیروی انسانی ارائه دهنده خدمت در نظام سلامت.

 ارتقاء زیرساخت های خدمات مشاوره و توانمندسازی نیروی انسانی ارائه دهنده خدمت موجود در * 

سازمان بهزیستی و وزارت آموزش و پرورش.

پیشگیری سطح سوم

 تدوین و اجرای برنامه های توانبخشی برای مبتلایان به اختلالات شدید روانپزشکی تقویت برنامه های * 

اجتماع محور برای مداخله در انواع آسیب های اجتماعی.

ج( حیطه مراقبت:
سلامت روان یعنی توانایی کامل برای ایفای نقش های روانی و جسمی در زندگی. واضح است 
که رابطه ما با سلامت روان در طول زندگی به علت وجود مشکلات و فشارها، با فراز و نشیب همراه 
است. مراقبت از خود و همچنین مراقبت از افراد دارای اختلالات روانپزشکی در ارتقای سلامت روان 
و بهزیستی همگانی نقش مهمی را ایفا می نماید. در حیطه مراقبت راهبردهای زیر باید مد نظر قرار 

گیرد :

مراقبت:مراقبت افراد دارای اختلالات شایع روانپزشکی و اختلالات مصرف مواد، دخانیات و الکل.

درمان: درمان موارد ارجاعی از سطح یک خدمات.

مشاوره: افزایش دسترسی به خدمات مشاوره ای، افزایش اطلاع رسانی و دسترسی به سامانه های 

مربوطه )سامانه 40۳0، سامانه خودارزیابی روانشناختی و ...(.



3۱ ارتقاء سلامت روان و بهزیستی همگانی در دوران پساکرونابسته آموزش سلامت روان3۰ بسته آموزش سلامت روان3۰

د( حیطه پایش و نظارت:
یکی از مهمترین مراحل موفقیت یک برنامه، میزان اثر بخشی و دستیابی آن برنامه به اهداف از 
پیش تعیین شده است. و برای رسیدن به این مهم ، پایش و نظارت در کلیه مراحل اجرای طرح یا برنامه 

از اهمیت بسزایی برخوردار است.
برای موفقیت در برنامه های مرتبط با ارتقای سلامت روان و بهزیستی همگانی در پساکرونا که در 
بخش های قبل به آن اشاره شد، باید سیستم نظارتی قوی در نظر گرفت تا با پایش درست موفقیت 

برنامه ها را تضمین نماید.

در حیطه پایش و نظارت راهبردهای زیر باید مد نظر قرار گیرد:

نظارت: نظارت و ارزیابی و ارزشیابی برنامه ها و تجزیه و تحلیل شاخص های کاربردی آنها.
مداخله: بررسی و ارائه برنامه مداخله ای.
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نقش سیاستگذاران در دسترسی عادلانه به 
خدمات سلامت روان

مؤلفین و گردآورندگان:

علی اسدی
 معاون دفتر سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد وزارت بهداشت.

علی بهرام نژاد
 مدیرگروه سلامت روانی اجتماعی واعتیاد دانشگاه علوم پزشکی کرمان.

تأثیر روابط سالم والدین و فرزندان 
در تحکیم خانواده

مؤلفین و گردآورندگان:

صدیقه خادم 
کارشناس سلامت روان دفتر سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد وزارت بهداشت.

 زینب سرحدی
 مدیرگروه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد دانشکده علوم پزشکی بم.

۴
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 تأثیر روابط سالم والدین و فرزندان در تحکیم خانواده

مقدمه:

    بر اساس مدل آسیب پذیری – استرس در آسیب شناسی روانی، پژوهش های زیادی نقش 
خانواده را به عنوان عامل زمینه ساز در آسیب پذیری افراد بررسی و نقش روابط و تعاملات والد- فرزندی 
تایید  افراد،  به عنوان مهمترین عوامل خانوادگی موثر بر سلامت روانی  را  و شیوه های فرزندپروری 

کرده اند. 
    انسجام خانواده  نشانه پیوندهای عاطفی است که اعضای خانواده نسبت به یکدیگر دارند و 
شامل مولفه هایی مانند: رابطه عاطفی، تعامل خانوادگی، روابط پدر و مادر، رابطه فرزندان و والدین، 
میزان تعامل از لحاظ زمان و مکان، نوع دوستی و علائق و نهایتاً نحوه گذراندن اوقات فراغت است. 
اگر خانواده که از والدین و فرزندان تشکیل شده است است، از هماهنگی، انسجام و تفاهم متقابل 
برخوردار باشد، زمینه زندگی سالم خانودگی در آن فراهم می گردد. اما اگر واحد خانواده انسجام و 
هماهنگی نداشته باشد، به فروپاشی و انهدام تهدید می شود و پایه و اساس آن متزلزل می گردد. در 

این مقاله بیشتر به بررسی تاثیر روابط سالم والدین و  فرزندان در تحکیم خانواده می پردازیم. 

 مفاهیم اساسی 
ارتباط : ارتباط فرآیندی است که به واسطه ی آن فرستنده از طریق یک مسیر ارتباطی پیامی را به 

گیرنده انتقال می دهد.
خانواده : مهم ترین تعریف خانواده از دیدگاه روانشناسی این است:خانواده یعنی، دو یا چند نفر که 
اهداف و ارزش های خود را با یکدیگر به اشتراک می گذارند، به هم تعهدات بلند مدت دارند و معمولا 

در یک محل زندگی می کنند.
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گلــدنبرگ در تعریــف خــانواده مـی گویدکــه خــانواده نظــام عاطفی پیچیده ای است که چنـد 
نسـل را در بـر مـی گیـرد و وجـه تمـایز آن بـا سـایر نظـام های اجتماعی در وفاداری، عاطفه و دائمـی 

بـودن عضـویت در آن اسـت. 
انسجام یا تحکیم خانواده: پیوندهای عاطفی است که اعضای خانواده نسبت به یکدیگر دارند. 

 بررسی الگو های ارتباطی والد – فرزندی
    یکی از عوامل موثر بر انسجام و تحکیم خانواده، نوع ارتباط والدین با فرزندان می باشد که آن 
را بعنوان سبک های فرزندپروری مطرح می نمایند. سبک فرزند پروری به روش های تربیت و تعلیمی 
سبک های  انواع  می گذارد.  تاثیر  فرزندانشان  با  آن ها  تعاملات  نحوه  بر  که  می شود  گفته  والدین 

فرزندپروی به شرح زیر می باشد: 

)Authoritarian( ۱. مستبدانه
)Authoritative( 2.مقتدرانه 

)Permissive( 3. سهل گیر
 )Uninvolved( ۴.بی اعتنا 

)Authoritarian( مستبدانه
    والدین مستبد به این دلیل معروف هستند که وقتی کودک دلایل پشت یک قانون را زیر سوال 
می برد می گویند : " حرف حرفه منه ! " آنها علاقه ای به مذاکره ندارند و بر اطاعت متمرکز هستند. این 
والدین به فرزندان خود اجازه درگیر شدن در چالش ها و موانع را نمی دهند. قوانین را وضع می کنند و 

عواقبش را بدون توجه یا توجه اندک به نظر کودک اجرا می کنند. 
)Authoritative( مقتدرانه

   والدین مقتدر قوانینی دارند و برای نقض قوانین پیامدهایی در نظر می گیرند. آنها به نظرات فرزندان 
خود اهمیت می دهند و بیشتر زمان و انرژی خود را صرف پیشگیری از مشکلات رفتاری می کنند. آنها 

از استراتژی های انضباطی مثبت برای تقویت رفتارهای مثبت استفاده می کنند.
)Permissive( سهل گیر

    این والدین کاملا بخشنده هستند و نگرش "بچه ها باید بچگی کنند" را اتخاذ می کنند. پیامدهایی 
که برای رفتارهای نامطلوب کودکان خود در نظر می گیرند، اجرا نمی کنند. آنها صمیمی و پاسخ گو 
هستند، اما انتظارات روشنی ندارند و رفتار فرزندان را هدایت نمی کنند. آنها نظارت تربیتی کمتری 

روی فرزندان دارند. 
 )Uninvolved( بی اعتنا

     والدین بی اعتنا وقت و انرژی زیادی را برای رفع نیازهای اولیه کودکان اختصاص نمی دهند. 
احتمال غفلت در این والدین وجود دارند که به نظر می رسد کمتر عمدی باشد. مشکلات سلامت 

جسمانی یا سلامت روان یا مشکلات سوء مصرف مواد در این والدین بیشتر دیده می شود. 
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بررسی الگو های ارتباطی در خانواده 
     ستیر معتقد است زمانی كه نوعی فشار در زندگی وجود داشته باشد برخی مردم از پنج طریق به 
مقابله با آن می پردازند. در خانواده های آشفته انتقال پیام به صورت دو سطحی است. شخص فرستنده 
از اینكه پیام دو سطحی می فرستد ناآگاه است اما شنونده به دو پیام توجه دارد مانند تفاوت بین كلمات 
و حركات بدنی- مثال: فرد لبخندی بر لب داشته باشد و با كلمات بگوید "حالم خیلی بد است”. این 5 

الگوی ارتباطی به شرح زیر می باشد: 
۱ - سازش گر )Placating( :  فرد سازش گر همواره سخنانش در جهت جلب توجه دیگران است 
و سعی می كند از هر موضوعی كه موجب ناخوشایندی دیگران می شود معذرت خواهی كند و هرگز 

مخالفتی نشان ندهد. دنبال تائید دیگران است.
کلمات: موافقت آمیز مثلا : آنچه شما بخواهید درست است. من اینجا هستم تا شما را خوشحال کنم. 

بدن: حالت رقت آمیز به خود می گیرد "من بیچاره ام".
درون: من احساس هیچ بودن می كنم، من بی ارزشم. اگر فلانی نباشد من در حکم مرده هستم. 

2 - سرزنشگر )Blaming(: همیشه علاقمند است که سلطه خود را بر دیگران تحمیل کند و نه 
اینکه واقعا حقیقت را دریابد. او یک دست به کمر زده و با انگشت دست دیگر به اطرافیان اشاره می کند. 
محکوم می کند و موقعی احساس ارزش می کند که کسی از او اطاعت کند . ایرادگیر و خودکامه و ارباب 

است. 
كلمات: مخالفت آمیز "هیچ وقت كاری را درست انجام نمی دهی" یا " همیشه چنین می کنی، چرا 

همیشه تو ... " 
بدن: وضع ملامت كننده و تهاجمی دارد و عظلات و اندام سفت است. در حال سرزنش کردن 
دیگران نفس آنها بریده بریده می شود چون عضلات گردن سفت می شود. صدای خشن و گرفته دارند 

"در اینجا من ارباب هستم".
درون: از درون احساس تنها بودن و ناموفق بودن می کنند. "هیچ كس به من اهمیت نمی دهد " و 

" اگر سرزنش شان نکنم هیچ کس کاری انجام نمی دهد”. 

3 – حسابگر )Computing( : حسابگر بسیار مرتب و معقول است و اصلاً نشان نمی دهد كه 
احساسات دارد. در صحبت کردن از طولانی ترین کلمات استفاده می کند حتی اگر معنی آنها را 
نداند . بدین طریق لااقل هوشمند جلوه می کند ولی بعد از مدتی کسی به حرف آنها گوش نمی کند. 

می توان او را با ماشین حساب مقایسه کرد. اون نباید هیچ اشتباهی کند. 
كلمات: بیش از اندازه معقول است. بیشتر کلمات انتزاعی به کار می برند. 

بدن: صدایش خشک و یکنواخت است و بدنش خشک و سرد و می گوید"من آرام: خونسرد و 
آسوده خاطرم".

درون: احساس می كنم آسیب پذیرم من باید كاری بكنم تا مردم متوجه شوند كه انسانی باهوش 
هستم و فقط منطق و عقاید هستند كه می توانند مورد قبول باشند و مرا مجاب كنند.
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۴ - گیج یا نامربوط  )Distracting(: هر عملی كه از یك آدم گیج ، سر می زند و هر حرفی كه از 
دهانش خارج می شود با آنچه دیگران می گویند و كاری كه می كنند نامربوط است. هیچ وقت جوابی 
به جا نمی دهد. احساس درونی او به افراد مات و مبهوت شباهت دارد. صدایش مرتب بالا و پایین 

می رود. فكرش هیچ جا متمركز نیست.
كلمات: كلمات نامربوط که معنی ندارند استفاده می کند. 

بدن: كج و نابجا.
درون: احساس درونی او به افراد مات و مبهوت شباهت دارد. هیچ كس توجهی به من ندارد، هیچ 

جا جایم نیست )ضعیف(.

5 – همتراز یا نرمال  )Leveling(: انسان بالغی را ترسیم می کند که در زندگی به دنبال تعامل 
با دیگران است. کلماتی را می گوید که با حالت صورت و وضع بدن جور است. روابط آزاد و آسان و 
شرافتمندانه دارد. می توانید به چنین افرادی اعتماد کنید. اگر کاری را انجام دهد که درست نباشد، 
پوزش می طلبد. مانند ماشین عمل نمی کند. اگر به کسی بگوئید که از شما خوشم می آید، صدایش 
گرم و چشمانش مستقیم بسوی اوست. اگر به کسی هم بگوئید که از دست شما عصبانی هستم، 

صدایش خشک و صورتش خشمگین است چون حرکات اون حاوی پیامی مستقیم است. 

تاثیر سبک های فرزندپروری و سبک های ارتباطی در خانواده بر انسجام/ تحکیم  خانواده

  روابط خانوادگی بسیار پیچیده است. آشنا شدن با شبکه خانودگی موجب می شود که فشارها 
و نقش های خانوادگی سبک تر شوند. نقش ها مشخص کننده توقعی هستند که از یک همبستگی 

عاطفی و مثبت بین افراد می رود. 
افراد خانواده با شبکه ای از پیوند ها به یکدیگر متصل می شوند. این پیوند ها می تواند مرئی یا 

نامرئی باشد. به طور کلی می توان گفت در خانواده نقش ها در سه طبقه دسته بندی می شود : 

۱ – زناشویی )زن و شوهری(
2 – پدر- فرزندی و مادر – فرزندی 

3 – خواهر – برادری 
نقش ها اثر عمده ای بر کارایی موثر خانواده از طریق نفوذ قواعد، فرآیند های ارتباطی و پاسخ به 
فشارهای روانی دارند. بطوریکه می توان مشاهده کرد تاثیر سبک های ارتباطی والدین و فرزندان چه 
تاثیر بر رشد شخصیت و هم چنین روابط خانوادگی آنها دارد که در زیر به تعدادی از آنها اشاره می شود : 
کودکانی که با والدین سخت گیر و مستبد بزرگ می شوند بیشتر اوقات از قوانین پیروی می کنند. 
اما اطاعت آنها بهایی دارد. فرزندان والدین مستبد بیشتر با مشکلات عزت نفس مواجه هستند چون به 
نظراتشان اهمیت داده نشده است. همچنین حالت های تهاجمی در این کودکان بیشتر دیده می شود 
زیرا آنها به جای اینکه به فکر چگونگی انجام کارها در آینده باشند اغلب بر عصبانیتی که نسبت به 

والدین خودشان احساس می کنند متمرکز می شوند. 
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از سوی دیگر با توجه به اینکه والدین مستبد اغلب سخت گیر هستند، فرزندانشان در تلاش برای 
اجتناب از تنبیه اغلب به دروغگویی روی می آورند. 

کودکانی که والدین مقتدر دارند به احتمال زیاد به بزرگسالانی مسئولیت پذیر تبدیل می شوند که 
به راحتی احساساتشان را بیان می کنند. آنها شاد و موفق هستند. 

کودکانی که با والدین سهل گیر بزرگ می شوند بیشتر از نظر تحصیلی دچار مشکل می شوند. آنها 
مشکلات رفتاری بیشتری را نشان می دهند چون قوانین را نمی دانند. در این کودکان عزت نفس پایین 
و غمگینی بیشتری گزارش شده است. همچنین آنها در معرض مشکلات سلامتی بیشتری از جمله 

چاقی، پوسیدگی دندان و .. هستند. 
کودکان والدین بی اعتنا عزت نفس پایین تری دارند آنها در مدرسه عملکرد ضعیفی دارند و در رتبه 

شادی پایین تر از سایر کودکان هستند.

خانم ستیر ویژگی های خانواده آشفته را به شرح زیر بیان می کنند : 

جو منفی را خیلی سریع می توان احساس کرد. گاهی محیط آن چنان سرد است که گویی همه . 1 

یخ زده اند.

فضا فوق العاده مودبانه است.. 2 

بی حوصلگی به وضوح مشهود است.. ۳ 

بدنها سفت و خمیده و چهره ها عبوس و غمگین یا مانند صورتکی بی احساس به نظر می رسند.. 4 

چشم ها فرو افتاده است و نگاه ها از مردم می گریزند.

نشانه دوستی در میان افراد خانواده کم است گویی همبستگی خانوادگی نوعی وظیفه است و . 5 

افراد صرفا تلاش می کنند تا یکدیگر را تحمل کنند.

با توجه به وبژگی های خانواده بالنده که به شرح زیر می باشد :

حرکت بدنها ملیح و حالت چهره ها آرمیده است.. 1 

افراد روشن صحبت می کنند.. 2 

در روابطشان با هم روانی و هماهنگی وجود دارد.. ۳ 

حتی وقتی خردسالند به نظر گشاده رو و مهربان می آیند و بقیه افراد خانواده هم با آنها مثل . 4 

آدم های بزرگ رفتار می کنند  .به سخنان هم گوش می دهند و رعایت حال و خواسته های هم را 

می کنند. آشکارا صحبت می کنند. با یکدیگر همدردی می کنند.

از خطر کردن نمی ترسند، چون احساس می کنند اشتباهات احتمالی از طرف افراد خانواده . 5 

پذیرفتنی است.

همه احساس می کنند که دیگران برای او ارزش قائل هستند و او را دوست دارند.. . 
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می توان مشاهده کرد که این شاخص ها در سبک فرزندپروری مقتدرانه والدین و هیمنطور در سبک 
ارتباطی همتراز نیز مشاهده می شود. 

پس هنگامی که اعضای خانواده از همه رویدادهایی که در زمان حال تجربه می کنند آگاه شوند 
می توانند هم به عنوان فرد و هم به عنوان خانوده رشد کنند . هدف اصلی یکی سازی رشد هر یک از 
اعضای خانواده با یکپارچگی و سلامت نظام خانواده است. به همین منظور در زیر به اصول اساسی که 
می تواند از طریق بهبود روابط والدین با فرزندان در خانواده منجر به به تحکیم و انسجام خانواده شود 

اشاره ای می نماییم. 

اصول رفتاری والد و کودک در خانواده به منظور تحکیم بنیان خانواده:
و  از هماهنگی، انسجام و تفاهم متقابل زن  از والدین و فرزندان است    اگر خانواده که مرکب 
شوهر برخوردار باشد، زمینه زندگی سالم خانوادگی را فراهم می کند. اما اگر واحد خانواده انسجام و 
هماهنگی نداشته باشد به فروپاشی و انهدام تهدید می شود و پایه و  اساس آن فرو می ریزد. به منظور 

افزایش انسجام در خانواده لازم است والدین در ارتباط با فرزندان خود به این اصول پایبند باشند : 

اصل ۱ : انتظاراتتان را به روشنی با فرزندانتان در میان بگذارید : بچه ها دقیقا نمی دانند که 
پدر و مادرشان از آنها چه انتظاری دارند و این انتظارات تا چه اندازه روی شرایط و موقعیت تاثیر می 
گذارند. در بیان انتظارات بصورت یکدست عمل کنید تا کودکان بین انجام انتظارات پدر یا مادر دچار 

سردرگمی نشوند . 
اصل شماره 2 : رفتارهای بی اهمیت را نادیده بگیرید: بسیاری از رفتارهای ناراحت کننده بچه ها و 
بهتر بگوییم اغلب آنها از نوعی نیست که کسی به آنها توجه کند، به  عنوان مثال رفتار هایی که مربوط 
به سن و سال و بچه هاست مانند چشم  و هم چشمی خواهران و برادران و یا وقتی بچه ها با یکدیگر 
مشاجره کلامی می کنند باید نادیده انگاشته شوند به خاطر داشته باشید که حفظ و ارتقاء رابطه میان 

والد و فرزند مهمتر از مسائل بی اهمیت و گذرا است.
اصل سوم : رفتارهای مناسب را تقویت کنید: وظیفه ما به عنوان پدر و مادر این است که بعضی از 
رفتارهای مطلوب فرزندانمان را انتخاب کنیم و در جهت تقویت آنها  بکوشیم مثلا: اگر دیدید فرزندتان 

کاری در منزل انجام می دهد به او بگوئید: ) آفرین، متشکرم از کاری که انجام دادی(. 
اصل چهارم : رفتارهای نامتناسب را متوقف و سپس آنها را از نو هدایت کنید: جهت دادن مجدد به 
رفتار به طرز مثبت و سازنده به روش )آموزش اصلاحی( معروف است که از شش مرحله تشکیل می شود.

۱-  حرف مثبتی بزنید.

2-  رفتار مساله ساز را به طور خلاصه شرح بدهید.

3-  رفتار مطلوب را توضیح دهید.

۴-  دلیلی بیاورید و توضیح دهید که چرا رفتار جدید مطلوب تر است.

5-  رفتار مطلوب را تمرین و اعمال کنید.

6 - بازخورد مثبت بدهید.
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مثال: فرزند ما به دلیل اینکه دوستش حرف بدی به او زده است با او درگیر شده است ما آنها را جدا 
کرده و راه بهتری برای اصلاح رفتارش ارائه می دهیم به شرح زیر:

۱-  می دانم وقتی کسی به تو حرف بدی می زند ناراحت می شوی.

2 - اما تو با خشونت به دوستت واکنش نشان دادی.

3 - روش بهتری برای برخورد با ناسزاگویی این است که راهت را بگیری و بروی.

۴-  وقتی بروی مجبور نیستی با کسی دعوا کنی، دوستت هم موضوع را فراموش می کند اینطوری 

دوستی شما به خطر نمی افتد.

5 - این بار اگه کسی به تو ناسزا گفت چگونه باهاش برخورد می کنی؟ )راهم را می گیرم و می روم(.

6 - عالیه، هر چند ممکنه بسیار سخت باشه اما در بلند مدت برایت ساده و عادی می شود.

اصل پنجم : با فرزندانتان نزدیک باشید ؛ وقتی بچه ها از دوران طفولیت به دوران کودکی و از 
آنجا به دوران نوجوانی می رسند می بینیم در تبادل و تعامل میان والدین و فرزندانشان اتفاقات جالبی 
می افتد که بعضی از آنها به فاصله افتادن میان والدین و فرزندان شان منتهی می شود نفوذ و تاثیر 
والدین روی رفتار کودک رابطه مستقیمی در نزدیک بودن والدین و فرزندان دارد هرچه پدر و مادر به 

فرزندانشان نزدیک تر باشند تاثیر بیشتری می توانند بر آنها بگذارند.

برای رسیدن به این مهم توصیه های زیر پیشنهاد می شود:

به لحاظ کلامی به فرزندان خود نزدیک شوید.  

با فرزندانتان غذا بخورید: مشخص شده است کودکانی که در کنار سایر اعضای خانواده غذا   
می خورند، مهارتهای هیجانی، اجتماعی و روانی بیشتری دارند.

با کودکانتان بازی کنید: بازی کردن با ایجاد صمیمیت بیشتر بین والدین و فرزندان به شما   
کمک می کند تا دوستان خوبی برای یکدیگر باشید.

به فرزندانتان اجازه کمک کردن بدهید: کمک کردن در برخی کارهای منزل و بیرون از منزل   
باعث ایجاد حس مسئولیت پذیری و احساس ارزشمندی و عزت نفس در کودکان شده و 

علاوه بر آن او به فردی خیر و مهربان تبدیل خواهد شد.

به فرزندانتان ابراز علاقه کنید: لازم است محبت خود را با انجام کارهایی به او نشان دهید برای   
مثال: روی یخچال برایش پیام های محبت آمیز بنویسید، یا زمانی که صحبت می کند به دقت 

به حرف هایش گوش کنید تا بداند چقدر برای شما مهم و دوست داشتنی است.

اگر مطمئن نیستید حرفی را که می خواهید بزنید شرایط را بهتر می کند یا نه، بهتر است آن   
حرف را نزنید: در زمان صحبت با فرزندان قضاوت نکنید، داوری نکنید، نصیحت نکنید ، اندرز 
ندهید صرفا حرف بزنید. البته این بدان معنا نیست که هرگز نباید فرزندانتان را نصیحت کنید 

اما این را برای اوقات به خصوصی که قصد چنین کاری را دارید بگذارید.
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تعامل های جسمانی  مطلوب را افزایش بدهید: اگر خوب و دقیق حساب کنید پوست بدن   
انسان بزرگترین، پروسعت ترین و پر وزن ترین اندام به حساب می آید اغلب مردم دوست 
دارند که لمس شوند، در آغوش کشیده شوند،  نوازش شوند متاسفانه وقتی فرزندان خانواده 
به خصوص پسران که بزرگتر می شوند از این نوازش و از این در آغوش کشیده شدن محروم 
می شوند و این بسیار بد است نه تنها در آغوش کشیدن کار خوبی است بلکه به سلامتی فرزند 

شما هم کمک می کند. 

سخن پایانی

    هرچه انسجام و صمیمیت در خانواده بیشتر باشد والدین توان مقابله موثرتری برای مقابله با 
استرس فرزندپروری نشان داده و سبک مناسب تری برای فرزندپروری بر می گزینند و هر چه ارتباط 
والدین و فرزندان قوی تر باشد آنها در مواجهه با پیامد های رفتاری و شناختی منفی مقاوم تر هستند و 

انسجام خانوادگی بیشتری را تجربه می کنند. 

منابع فارسی:

انعطاف پذیری خانواده و سبک های . 1 و  انسجام  ،رابطه  مژگان دالایی، دکتر احمد عاشوری، دکتر مجتبی حبیبی 

فرزندپروری با استرس فرزندپروری در مادران منطقه یک شهر تهران ، ، مجله روانپزشکی و روانشناسی بالینی ایران، 

سال بیست و یکم، شماره 2، تابستان 1۳۹4، صفحه ..1
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3. Holmes, J., & Kiernan, K. (2013). Persistent poverty and children’s dev-
el-opment in the early years of childhood. Policy & Politics, 41(1), 19-42. 
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نقش سیاستگذاران در دسترسی عادلانه به 
خدمات سلامت روان

مؤلفین و گردآورندگان:

علی اسدی
 معاون دفتر سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد وزارت بهداشت.

علی بهرام نژاد
 مدیرگروه سلامت روانی اجتماعی واعتیاد دانشگاه علوم پزشکی کرمان.

سلامت معنوی و پیشگیری از بیماری های روان پزشکی

مؤلفین و گردآورندگان:

فرشته عبدی
مدیر گروه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد دانشگاه علوم پزشکی خلخال.

مینا جلالی
کارشناس پیشگیری از آسیب های اجتماعی  دفتر سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد.

دکتر مهشید پدرام
کارشناس پیشگیری از آسیب های اجتماعی دفتر سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد.
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سلامت معنوی و پیشگیری از بیماری های روان پزشکی

مقدمه :

    از دیدگاه سلامت جامعه  نگر، انسان موجودی چند بعدی است که بعد معنوی در حفظ ابعاد دیگر 
سلامت، تأثیر به سزایی دارد. سازمان بهداشت جهانی، سـلامت معنـوی را  بـه عنـوان یکـی از مهمترین 
ابعـاد سـلامت، در کنـار سایر ابعاد جسـمی، روانی و اجتماعـی، معرفی کرده اسـت. همچنین، امنیت 
روانى و جسمى انسان در گرو سلامتى در دین است؛ زیرا باورها و اعتقادات سالم و عمیق برگرفته شده 

از معارف حقیقى، سبب آرامش و ایمنى روحى وجسمی مى شود. 
بسیاری از دانشمندان معاصر غربی بر این باورند که، یکی از اساسی ترین نیازهای انسان معاصر، 
نیاز به دین و ارزش های معنوی است. زیرا ایمان به خدا، نوعی قدرت معنوی به انسان می بخشد که او 
را در تحمل سختی ها کمک می کند و نگرانی و اضطراب را دور می سازد و قرائت دعا و نیایش، می تواند 
به عنوان یک نوع درمان تسکینی، محرکی برای ایجاد پاسخ های فیزیولوژیک و سایکولوژیک در بیمار 

باشد. 
ابزارى وجود دارد. نگاه  یا غیر  ابزارى و حداكثرى  یا  در بحث سلامت معنوى، دو نگاه حداقلى 
حداكثرى به سلامت معنوى، در پى توسعه همه جانبه فردى و اجتماعى جامعه است؛ ولى در نگاه 
حداقلى، معنویت زیر ساخت نیست، بلكه روساخت است و فقط به عنوان یك ابزار مى تواند در خدمت 
پزشكى جسمى و روانى قرار گیرد. در نگاه حداكثرى، روح به صورت كامل در كنار جسم است و داراى 
شخصیت مستقل مى باشد، ولى در نگاه حداقلى و ابزارى، روح و روان چیزى به جز عكس العمل هاى 
ذهنى و عصبى نمی باشد. وقتی سلامت معنوی به طور جدی به خطر افتد، فرد ممکن است دچار 
انواع مشکلات روان شناختی مثل اضطراب و افسردگی شود. بنابراین جستجوی معنا در زندگی، یکی 
از راه  های موثر مقابله با مشکلات و سختی های زندگی است. نتایج برخی مطالعات بیانگر آن است 
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که بدون سلامت معنوی، ابعاد زیستی، روان شناختی و اجتماعی نمی توانند عملکرد مناسبی داشته 
باشند و یا به حداکثر ظرفیت خود برسند، بنابراین سطح کیفیت زندگی پایین خواهد آمد. امـا انچـه کـه 

مهـم اسـت، بینـش صحیـح بـه معنویـت اسـت.
مفهوم معنویت، مفهومی شمول گراست و بر هرکسی تأثیر می گذارد. این مفهوم با دین، نوعی هم 
پوشانی دارد اما دین برخلاف معنویت، به طور بالقوه، نوعی قطعیت و حد و مرزهایی دارد و به طور 
مشخص، عده خاصی آن را اقتباس می کنند. وقتی فعالیت های معنوی غیردینی را لحاظ می کنیم و 
کمتر درخصوص استدلال های مربوط به باورها، چون  و چرا می کنیم، چشم  اندازی ارزشمند برای کل 
حوزه سلامت روانی در اختیار خواهیم داشت. شواهد تحقیقاتی نشان می دهند که باورها و اعمال 
دینی و معنوی از بیماری های جسمی و روحی و البته روانی)ذهنی(، پیشگیری می کنند و توأمان، 
میزان عود بیماری و علایم وخامت آن را کاهش می دهند. از طرفی، سرعت بهبودی را تسریع و احتمال 
بازگشت به شرایط اولیه را افزایش می دهند. در کنار این ها، این باورها و اعمال، آستانه تحمل ناتوانی ها 
و معلولیت  ها و نیز استرس  ها را نیز بالا می برند و مهم تر اینکه، عوامل معنوی و دینی به طور معناداری 

بر اختلالات ذهنی تأثیر می گذارند.

 معنویت و سلامت روانی:

بین برخی ابعاد و تجلیات معنویت و پیامد های سلامت روانی، نوعی پیوند و رابطه  ای دو 
طرفه و تعاملی و خطی برقرار است.

  تعریف معنویت:
معنویت از یک منظر، بُعد پنهان یا فراموش  شده سلامت روانی انسان و ساحت مقدس تجربه انسانی 
است. معنویت حس معنایابی و هدف مندی انسان است که تعلقش به جامعه را معنادار می کند. از آنجا 
که معنویت در زمان استرس، رنج، بیماری جسمی و زوانی، فقدان و خسران، مرگ و مردن، اهمیت 
می یابد، نه  تنها در روان پزشکی اهمیت دارد، بلکه در کل حوزه های پزشکی نیز بدان باید توجه شود. 
به معنای دقیق کلمه، معنویت شامل جست وجوی معنا، غایت حیات، دانش متعالی، روابط معنادار، 

عشق و تعهد، و نیز نوعی حس تقدس )قدسی شدن( است.
طبق گزارش سازمان جهانی بهداشت، بیماران و پزشکان، ارزش عناصری مانند ایمان، امید و 
شفقت را در فرایند شفا بخشی مؤثر دانسته  اند. این مقوله ذیل چهار عنوان طبقه  بندی می شود که 

عبارتند از تعالی، روابط شخصی، رسومات زندگی و باورهای خاص. 
برخی عناصر و مؤلفه های مهم معنویت : صداقت، شهامت، صبر و شکیبایی، تساهل، شفقت، 

مهربانی، سخاوت، وجد و شادی، امید، عشق و ....

معنویت و افسردگی : افسردگی، شایع  ترین مشکل روانی است که عموماً در میان افراد به چشم       
می خورد و خود را به اشکال گوناگون رفتاری و روانی و البته به درجات مختلف نشان می دهد. عمده 

تحقیقات مربوط به ارتباط بین معنویت و سلامت روانی بر افسردگی، متمرکز است. 



۴7 سلامت معنوی و پیشگیری از بیماری های روان پزشکیبسته آموزش سلامت روان۴6

سوئین تون: معتقد است افسردگی که ناامیدی، نبود معنا و هدف در زندگی و پایین بودن عزت 
 نفس از شاخصه های غالب آن است، اساساً با آنچه بسیاری از افراد آن را امر معنوی می نامند، در ارتباط 
است. یکی از راه های احیای معنا از طریق معنویت در زندگی اشخاص مبتلا به افسردگی، درک ایشان 
و همدلی با آنهاست. تقریباً در تمامی تحقیقات، این درک و همدلی، ابزار اصلی و محوری ای است که 
رنج افسردگی از طریق آن به نحو ملموسی کاهش می یابد. زیرا وقتی درک و همدلی وجود داشته باشد، 

آنها احساس توانمندی بیشتری می کنند. 

معنویت و اضطراب: برخی محققان معتقدند که استرس و اضطراب می تواند علایم معنوی داشته 
باشد که عبارتند از: از دست دادن معنا در زندگی، افکار و اعمال وسواسی، حس بی  تفاوتی و از خود 
بیگانگی، نبود باور معنوی پیشین، بی  معنا بودن آینده، ترس از مرگ، ترس از پیامدهای گناه یا رفتار 
بد و نامطلوب از نگاه دین، عدم توانایی در توجه و تمرکز بر »خدا« یا انجام »مراقبه«. یکی از حوزه های 
رایج تر پژوهشی در این زمینه، به ارتباط بین اضطراب و معنویت در میان افرادی پرداخته است که به 
بیماری های مزمن یا خطرناک )مهلک( مبتلا هستند. به عنوان مثال در یکی از این مطالعات، بیماران 
پیوند قلب که در مساجد حضور داشتند غالباً کمتر اضطراب داشته اند و عزت  نفس شان در قیاس با 

کسانی بیشتر بود که به مساجد نمی رفتند یا کمتر می رفتند.  

معنویت و اختلال فشار روانی پس از  آسیب: این اختلال نوعی واکنش تأخیری به یک تجربه 
حیاتی آسیب  زا مانند جنگ، تروریسم، سانحه هوایی، تصادف، بلایای طبیعی و ... است. شواهد 
نشان می دهد که دین و معنویت در زمان بحران، آسیب و اندوه، بسیار برای افراد ارزشمند است. نتایج 
برخی پژوهش ها، سه یافته اصلی را در پی دارد. نخست اینکه  این مطالعات نشان می دهند که دین 
و معنویت معمولاً )البته نه همیشه( برای افراد در مواجهه با عواقب آسیب، مؤثر ترند. دوم اینکه آنها 
نشان می دهند تجارب آسیب  زا می تواند منجر به تعمیق دین یا معنویت شود. سوم اینکه، فائق آمدن 
بر مشکل به کمک دین، گشایش دینی، سهولت در مواجهه با پرسش  های وجودی، مشارکت دینی و 

دین  ورزی ذاتی، نوعاً با احیای پسا  آسیب ارتباط دارند. 

 سلامت معنوى:

سلامت معنوى عبارت است از برخوردارى از حس پذیرش، احساسات مثبت، اخلاق، و 
حس ارتباط متقابل مثبت با یك قدرت حاكم و برتر قدسى، با دیگران و خود كه طى یك فرایند 

پویا و هماهنگ شناختى، عاطفى،كنشى و پیامدى شخصى حاصل مى آید
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   یك دهه پیش، همه دولت هاى اروپایى، بیانیه كپنهاگ در مورد رشد اجتماعى را امضا كردند. 
این بیانیه، آنها را متعهد مى كرد به نیازهاى معنوى مردمانشان )افراد، خانواده ها و جامعه( بپردازند 
و سیاست هایشان را به سمتِ بینش سیاسى، اقتصادى، اخلاقى و معنوى براى رشد اجتماعى سوق 
دهند. اصطلاح سلامت معنوى كه نخستین بار تحت عنوان بهزیستى معنوى وضع شد، بیش از همه 

بر بهزیستى شخصى فرد و ارتباط او با خدا تأكید دارد.

مفهوم بهزیستى معنوى از دو مؤلفه تشكیل شده است:
 بهزیستى مذهبى و بهزیستى وجودى. بهزیستى مذهبى نشانه ارتباط با یك قدرت برتر یعنى 
خداست و بهزیستى وجودى یك عنصر روانى ـ اجتماعى است و نشانه احساس فرد است از اینكه 
كیست، چه كارى و چرا انجام مى دهد و به كجا تعلق دارد. لازم به ذكر است كه این دو بعد در عین 

منفك بودن، با هم تعامل و همپوشى دارند.

اركان سلامت معنوى از نظر اسلام عبارتند از:

  معرفت به مبدأ خلقت، شناخت نظام علت و معلولى خلقت جهان، محبت نسبت به خدا و مردم، 
نیكوكارى و داشتن عمل صالح، پارسایى و پرهیز از گناه، تمایل به كمال، احساس امنیت و آرامش، 
عدالت جویى، راست گویى، خویشتن دارى و صبورى، داشتن تصور مثبت نسبت به خود و دیگران، 
احساس ایثار و گذشت، توكل و امیدوارى، تواضع، اعتدال، اصلاح بین مردم، امانت دارى، پذیرش 

دیگران، عزت نفس و خودباورى.

سخن پایانی:

برخی مطالعات نشان می دهند که یکی از راه های ارتقای سلامت روان و کیفیت زنـدگی، توجه به 
سلامت معنوی است، بدین معنا که تقویت بُعـد معنوی از یک سو می تواند علایم بیماری  ها را کاهش 
داده و از سـوی دیگر، توانایی سازگاری فرد را افزایش می دهد، سلامت روان افراد را بهبود بخشیده، بـه 
کاهش ناامیدی و افسردگی کمک می کند و موجب بهبود عملکرد اجتماعی و ارتقاء کیفیت زندگی آنها 

می شود.
هرچند از طرح موضوع سلامت معنوى بیش از پنج دهه مى گذرد، ولى همچنان ابعاد این ركنِ 
بسیار بااهمیت، ناشناخته باقى مانده است؛ به همین دلیل، هر كس با توجه به پارادایم حاكم و مبتنى 
بر جهان بینى خود سعى كرده است تعریفى ارائه دهد و مؤلفه هاى آن را بیان كند؛ ولى تاكنون اتفاق 
نظرى پدید نیامده است. شاید بتوان گفت دلیل اصلى عدم توافق، مربوط به وجود دیدگاه هاى 

متنوعى باشد كه در باب واژه سلامت و واژه هاى معنوى و معنویت وجود دارد.

همچنین، ضرورت بحث سلامت معنوى هنگامى خود را نشان مى دهد كه مشاهده مى گردد 
بسیارى از بیمارى هاى روانى و حتى مشكلات جسمى و بدنى، از نبود معنویت و سلامت معنوى 
حاصل مى شود؛ یكى از زمینه هاى عمده بیمارى ها و مشكلات روانى و عوارض جسمى و اجتماعى آن، 
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احساس پوچى و بیهودگى است؛ و این احساس، ناشى از فقدان بعد معنوى سلامت در افراد مى باشد. 
هدف دار بودن زندگى، پایبندى اخلاقى، تعاون، داشتن حُسن ظن و توجه بیشتر به مسائل معنوى 
زندگى، باعث كاهش اضطراب، تزلزل روحى و عوارض ناشى از آنها مى شود. از این رو، تقویت جنبه 
معنوى به سلامت جسم و روان افراد و در نهایت، سلامت جامعه بزرگ بشرى كمك به سزایى خواهد 
كرد. به دلیل اینكه تأمین سلامت، حفظ و ارتقاى آن مقدمه اى لازم براى حفظ حیات، شكوفایى عمر 
و بهره گیرى شایسته از زندگانى است، ازاین رو، در آیین حیات بخش اسلام، این موضوع از اهمیت 
خاصى برخوردار است و وقتى فلسفه زندگى از دیدگاه اسلام در حركت تكاملى خلاصه شود، انسانى 
كه در این مسیر حركت مى نماید، از معیار آرمانى سلامت فكر برخوردار است و به هر مقدار كه از این 
مسیر فاصله داشته باشد، از سلامت روانى و معنوى دور است. بى تردید، آموزه هاى دینى تأثیر مهمى 
در تعریف سلامت روانى و راه هاى نیل به آن دارد و در واقع، یكى از اهداف مهم ادیان الهى، تأمین 

سلامت روانى انسان هاست. 
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 نقش سازمان های مردم نهاد و انجمن های علمی در ارتقای سلامت
روان و بهزیستی جامعه

    سلامت روان یکی از اساسی ترین اجزاء رفاه اجتماعی و نیز یکی از مهمترین متغیرهای مهم 
تأثیرگذار در بهزیستی و سلامت جامعه به شمار می آید.

سازمان های مردم نهاد )سمن(, نظام پنهان ارتقای سلامت جامعه هستند. این سازمان های 
داوطلب, مستقل از دولت بوده و در عین غیرانتفاعی بودن, در خدمت مردم هستند و به همین دلیل, 
صدای مردم نامیده می شوند. سمن ها, نماد و واسط مشارکت مردم هستند و مشارکت مردم نیز یکی 

از بازوهای اصلی ارتقای سلامت، کاهش فقر و کمک به توسعه عدالت در سلامت جامعه هستند.
بــا توجــه بــه اینکــه مهمتریــن رکــن توســعه پایــدار، ســلامت آحـاد جامعـه اسـت، سـازمان های 
غیـر دولتـی یـا مـردم نهـاد در امرارتقـاء ســلامت )جســمی، روانی، اجتماعــی و معنوی( از جایــگاه 
بســیارمهمی برخوردارنــد. در ایـن راسـتا بعضـی از دولت ها بـرای بهـره گیـری مناسـب از سـازمان های 
غیـر دولتـی بـه ایـن نتیجـه رسـیده انـد کـه پوشـش وسـیعی از جامعـه را در قالـب سـازمان های غیـر 
دولتـی سـاماندهی کننـد تـا ایـن سـازمان هـا بتواننــد خدمــات مفیــدی را در ارتقــا ســطح علمــی، 

فرهنگــی، بهداشــتی و سـلامت آحـاد جامعـه ارائـه دهنـد.  

سازمان های مردم نهاد و نقش آنها در ارتقا سلامت روان:

    در حالـی کـه بیشـتر سازمان های دولتـی بـر روی درمـان تمرکـز دارنـد، سمن ها می توانند 
خلاءدر آموزش، پیشـگیری، توانمندسـازی و توانبخشـی روانـی-اجتماعـی را پـرکنند. در کشـورهای 
توسـعه یافتـه بسـیاری از سـازمان های غیردولتـی ایجـاد واحدهـای توانبخشـی روانـی-اجتماعـی در 
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مناطـق شـهری و روسـتایی را بـه عهـده دارند. ایـن برنامـه ها شـامل طیفـی از فعالیـت هایی ماننـد 
مشـاوره فـردی و گروهـی، آمـوزش توانبخشـی حرفـه ای، بازآمـوزی شـناختی، حمایـت از خانـواده 
هـا، گـروه های خودیـاری، فعالیـت های تفریحـی، اوغات فراغت می باشد. مراکز ارایه دهنده خدمات 
سلامت روان که توسط واحد ها و مراکز خصوصی فعالیت می کنند، مراقبــت از بیمــار، برنامــه های 
مراقبــت روزانـه و نگهداری طولانـی مـدت را به عهده دارند و طیـف وسـیعی از خدمـات ارائـه شـده 
توسـط سـمن های سـلامت روان می باشند. بـه ویـژه آنهایـی کـه با بیمـاری های مزمـن روانی روبـرو 
هسـتند. بسـیاری از افـراد بـرای بـه حداقـل رسـاندن ناتوانـی مرتبـط بـا برخـی اختـلالات روانـی ماننـد 
اسـکیزوفرنی و زوال عقـل، بـه مراقبـت های طولانـی مـدت نیـاز دارنـد. بـه طـور معمـول، حـدود یـک 
سـوم بیمـاران اسـکیزوفرنی علائـم ناتوانـی طولانـی مـدت را نشـان مـی دهنـد. اکثـر سـمن های 
فعـال در ایـن زمینـه خدمـات جامعـی دارنـد کـه هـم بـر کنتـرل علائـم مرحلـه حـاد بیمـاری و هـم 
توانبخشـی بـرای اطمینـان از عملکـرد مطلـوب در طولانـی مـدت تمرکـز دارنـد. ارائـه آمـوزش های 
حرفـه ای در مشـاغل مختلـف، آمـوزش مهـارت های اجتماعـی و خانـواده درمانـی از نمونـه فعالیـت های 
ایـن انجمـن هـا مـی باشـد. سـمن های سـلامت روان بـا ایجـاد حساسـیت در کارفرمایـان و نشـان 
دادن نیازهـای کسـانی کـه از اختـلالات روانـی مزمـن رنـج مـی برنـد می توانند  بـرای ایـن گروه از 
افـراد اشـتغال بالقـوه ایجـاد نماینـد. در حـال حاضـر، آگاهـی بسـیار ناچیـزی در مـورد علـل و درمـان 
اختـلالات روانـی وجـود دارد. این آگاهـی کـم، همـراه بـا انـگ زیـاد مربـوط بـه بیماری های روانـی 
موجـب شـده اسـت نیازهـا و حقـوق افـراد دارای اختـلالات روانپزشـکی تـا حـد زیـادی نادیـده گرفتـه 
شـود و سـمن های سـلامت روان در کاهش انگ و افزایـش آگاهـی در بخـش های مختلـف جامعـه 
نقش مهمی دارند. سازمان های مردم نهاد، در ارتقاء سلامت روان جامعه سـمن های سـلامت روان 
مـی تواننـد گـروه های حمایتـی را نـه بـرای افـرادی کـه مسـتقیماً از یـک بیمـاری خـاص روانپزشـکی 
رنـج مـی برنـد، بلکـه بـرای خانـواده های آن هـا تشـکیل دهنـد. بـه طـور مثـال خانـواده های افـراد 
مبتـلا بـه بیمـاری آلزایمـر، اسـکیزوفرنیا و کـودکان مبتــلا بــه اوتیســم، بــه طــور منظــم بــا یکدیگــر 
دیــدار کننــد تــا در مــورد مشــکلات مشــترک بحــث کننــد، از یکدیگــر حمایــت کننــد و راه 

حــل های عملــی بــرای مشــکلات روزمــره خــود ارایه دهند.

سـمن های سـلامت روان مـی تواننـد بـه عنـوان شـرکای کامـل خدمـات دولتـی در برنامــه ملــی 
بهداشــت روان ایفــای نقــش کننــد. چنیــن مشــارکتی مــی توانــد چندین شکل داشته باشند:

مشارکت در ایجاد کمیته های بین بخشی در هر منطقه که شامل نمایندگان سازمان های . 1 

دولـتی، غیردولتی و جـامعه ی محلی می باشد. 

سمن های ارائه دهنده خدمات، به ویژه در مناطقی که خدمات بهداشت روان دولت ضعیف . 2 

است، می توانند بسیار فعال باشند.

سازمان های غیردولتی می توانند خدمات مبتنی بر جامعه را که شامل ایجاد مراکز مراقبت . ۳ 

روزانه، امکانات مسکونی برای بیماران معلول مزمن یا کودکان، فعالیت هایی در زمینه ارتقاء 
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سلامت روان، ایجاد خطوط کمک به بیماران به ویژه افراد در معرض خودکشی، تسهیل گروه های 

حمایتی و پشتیبانی از خانواده ی بیماران و کمک به امرار معاش و ایجاد اشتغال را اجرا نمایند.

به عنوان مثال سمن ها در جریان همه گیری کووید 1۹ در حوزه های مختلف خدمات سلامت نقش 
مهمی داشتند و به نظام سلامت کمک کردند.

با توجه به اینکه سلامت روان مسئله ای کاملا فرابخشی است. فرهنگ سازی در راستای ارتقاء 
سلامت روان و تاکید برای اصلاح روش زندگی از اهداف مهم حوزه سلامت با شناخت جایگاه سلامت 
و جلب مشارکت مردم و با همکاری سازمان های مردم نهاد است. این نهادها می توانند در افزایش 
سطح سلامت و ارتقای فرهنگ عمومی سلامت نقش ویژه و مهمی داشته باشند. سـمن های فعال 
در حوزه سـلامت روان بـه عنـوان شـرکای اجتماعی می توانند فعالیت های موثری در زمینه ی ارتقاء 
سلامت روان، تسهیل و تشکیل گروه های حمایتی و پشتیبانی از خانواده ی بیماران اعصاب و روان 

انجام دهند.
بیمارستان های  در  که  پرستارانی  و  پزشکان  به  توانند  می  همچنین  غیردولتی  سازمان های 
روانپزشکی مشغول فعالیت هستند برنامه های آموزشی در زمینه فعالیت های جامعه محور و مشارکت 

محلی ارائه نمایند.
نمایندگان سازمان های غیردولتی باید در همه کمیته ها، کارگروه هایی که با برنامه ریزی فعالیت های 

بهداشت روان و اجرای برنامه ها در سطح استان و کشور درگیر هستند، حضور یابند.

سازمان های مردم نهاد و خدمات بهداشت اولیه :

در تمام مراحل توسعه برنامه های مراقبت های بهداشتی اولیه، سمن ها می توانند موثر باشند. به . 1 

رسمیت شناختن مشارکت هایی که سمن ها می توانند در حمایت از مراقبت های بهداشتی اولیه 

انجام دهند، حداکثر مزایای این کمک ها به برنامه سلامت در سطح ملی را تضمین می کند.

سـازمان های غـیردولتی می توانند برای درک بیشتر و نگـرش مـثبت نسبت به مراقبت های . 2 

بهداشتی اولیه از طریق ارتقا گفتگو در داخل و بین سازمان های غیردولتی، برقراری گفتگو با 

مقامات دولتی،  ارائه اطلاعات و ایجاد روش های جدید برای توضیح مراقبت های بهداشتی اولیه 

برای عموم مردم،  تقویت ابزارهای ارتباطی برای تحقق این امر، موثر باشند.

سـازمان های غـیردولتی می توانند در شکل گیری سیاست های مـلی در زمینه مراقبت های . ۳ 

بهـداشتی و توسعـه یکپارچه انسانی کمک کنند. آنها می توانند نیازهای مراقبت های بهداشتی 

را براساس ارتباطشان با جامعه ارائه دهند. 

سـازمان های غـیردولتی مـی توانند وسیله ای برای همکاری و هماهنگی بیشتر فعالیت های . 4 

مراقبت های بهداشتی اولیه ایجاد کنند. 
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این کار را می توان در بین سمن ها و دولت ها، در سطح محلی، ملی و بین المللی انجام داد.

نقش انجمن های علمی در ارتقا سلامت روان و بهزیستی:

    انجمن های علمی به عنوان یکی از مهمترین منابع علمی هر کشوری هستند که بر مبنای دانش 
و تخصص بالای خود در زمینه های مرتبط می توانند در کمک به ارتقا سلامت در ابعاد زیستی، روانی، 

اجتماعی و معنوی نقش موثری داشته باشند.
از مهم ترین انجمن های تاثیر گزار در حوزه سلامت روان که در کشور می توان به آنها اشاره کرد 
عبارتند از انجمن علمی روانپزشکی ایران، انجمن علمی روانپزشکی کودک ونوجوان، انجمن های 

علمی روانشناسی، انجمن علمی مددکاری اجتماعی.
تدوین  و  تهیه  روان،  انجمن های علمی در حوزه سلامت  و نقش های  از مهمترین وظایف  یکی 
کاریکلوم ها و پروتکل های علمی است که مبنای اصلی آموزش و تربیت دانشجویان در رشته های 

مرتبط با سلامت روان است. 
کمک به حوزه سلامت کشور از طریق ارائه مشورت های علمی و مشارکت در ارائه خدمات جامع 
سلامت روان در حیطه های آموزشی و درمانی بخش دیگری از فعالیت های این انجمن ها است که 

همواره یکی از بازوهای اصلی وزارت بهداشت و دانشگاه های علوم پزشکی می باشند.
با توجه به اینکه کشور ما از جمله کشورهایی است که سالانه بحران های طبیعی و غیر طبیعی 
زیادی را تجربه می کند. این انجمن ها در کمک به حفظ و آرامش روانی جامعه، ارائه خدمات تخصصی 
در زمینه های مختلف سلامت روان و ارتقای سلامت روان جمعیت عمومی نقش موثر و بسزایی را ایفا 

می کنند.
درمان  و  آموزش  اجتماعی،  روانی  آسیب های  از  پیشگیری  جامعه،  روان  سلامت  سواد  ارتقای 
اختلالات روانی از جمله نیاز های ضروری و انکار ناپذیری است که بدون حضور و کمک انجمن های 
علمی روانپزشکی و روانشناسی در کشور محقق نخواهد شد. از این رو توجه به جایگاه علمی و شأن 
اجتماعی این گروه از افراد متخصص به عنوان یکی از بزرگترین سرمایه های اجتماعی در حوزه سلامت 

هرکشور امری ضروری است که وظیفه حفظ این سرمایه به عهده دولت ها است.
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نقش سیاستگذاران در دسترسی عادلانه به 
خدمات سلامت روان

مؤلفین و گردآورندگان:

علی اسدی
 معاون دفتر سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد وزارت بهداشت.

علی بهرام نژاد
 مدیرگروه سلامت روانی اجتماعی واعتیاد دانشگاه علوم پزشکی کرمان.

خودمراقبتی و نقش آن در ارتقای سلامت روان جامعه

مؤلفین و گردآورندگان:

احد عظیمی 
مدیر گروه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد دانشگاه علوم پزشکی اردبیل.

مهرو محمدصادقی قویم
کارشناس سلامت روان دفتر سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد.
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خودمراقبتی و نقش آن در ارتقای سلامت روان جامعه
خ

مقدمه:
نتایج پیمایش ملی سلامت روان کشور نشان می دهد که کمتر از یک سوم افرادی که مبتلا به 
اختلالات روانپزشکی هستند، خدمات کافی دریافت می کنند، و در بسیاری از موارد، افراد گمان 
می کنندکه مشکلات آنها خودبخود و بدون مداخلات بهداشتی و درمانی، برطرف می  شود. 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 فراگیرترین نوع خدمات 
را خدماتی معرفی می کند که در چارچوب آن، به افراد آموزش داده می  شود که اجزای سلامت خود را 
بشناسند، بتوانند آن را پایش کنند و در صورت نیاز به خدمات بهداشتی و درمانی به مراکز ارائه دهنده 
خدمت مراجعه نمایند. به طور کل خود مراقبتی در تمام ابعاد سلامت )جسمی، روانی، اجتماعی و 

معنوی ( منجر به افزایش سواد سلامت می شود.

   تئوری خودمراقبتی اورم:

   خودمراقبتی شامل مجموعه کارهای داوطلبانه است که به فرد کمک میکند تا از شرایط و عوامل 
موثر بر سلامتی  اش آگاهی یافته و بتواند برای بهبود و ارتقای آن تصمیم گیری کرده و آنها را اجرا نماید 
.  از نظر دوروتی اورم   خودمراقبتی عملی است که افراد بالغ که توانایی بکار گرفتن و اجرای آن را 
دارند با استفاده از معیارهای معتبر و قابل اعتماد در محیط های ثابت یا در حال تغییر آن عمل را بکار 
می  گیرند. در واقع خودمراقبتی به کارگیری آگاهانه روش  های معتبری است که برای کنترل و تنظیم 
عوامل داخلی یا خارجی موثر بر فعالیت  های یکنواخت عملکرد فردی، فرایندهای تکاملی و یا مشارکت 
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در بهزیستی فردی استفاده می-گردد. اورم سه دسته از این اقدامات را دسته بندی کرد که عبارتند از 
نیازهای همگانی مثل آب و غذا، احتیاجات رشد و مایحتاجی که برای حفظ سلامتی مربوط است. 

برخی از پیش فرض  های دوروتی اورم به شرح زیر است:

افراد توانایی توسعه مهارتها و حفظ انگیزه لازم برای مراقبت از خود و خانواده را داشته باشند.   

راه  های برآوردن این احتیاجات از طریق فرهنگ و عادت آموخته می  شود.  

از این رو هدف از آموزش بیمار کمک به وی برای به عهده گرفتن مسئولیت بیشتر برای مراقبت 
از خود و سازگاری با تغییراتی است که در وضعیت جسمی و روانی وی پدیدار گشته است. آگاهی 
نداشتن افراد مبتلا به بیماری  های مزمن از چگونگی مراقبت از خود یکی از دلایل بستری شدن مجدد 

آنها در بیمارستان است که آموزش می  تواند از تکرار این واقعه جلوگیری کند.

تعریف خودمراقبتی:

  در عصر حاضر، روند تغییر ساختار جمعیتی، الگوی بیماری ها و فشار مالی بی سابقه ای كه بر 
سیستم ارائه خدمات عمومی تحمیل شده، ما را نیازمند ارائه رویكردی جدید و متفاوت برای مراقبت 
بهتر و متناسب با نیازهای مردم حا ل و آینده می سازد. در این رویكرد مردم به عنوان خالقان سلامت، 
كنترل بیشتری بر سلامت خود خواهند داشت و مراقبت های جامع به جای مراقبت های پراكنده و 
نامنسجم توسعه می یابد و منابع موجود در جامعه كه می توانند حامی تغییرات مورد نیاز برای ارتقای 

سلامت باشند، بیش از پیش مورد توجه قرار می گیرند.
خودمراقبتی، عملكردی آگاهانه، آموختنی و تنظیمی است كه برای تأمین و تداوم شرایط و منابع 
لازم برای ادامه حیات و حفظ عملكرد جسمی، روانی، اجتماعی و معنوی و رشد فرد در محدوده طبیعی 
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و متناسب برای حیات و جامعیت عملكرد فرد اعمال می گردد و به   خودمراقبتی برای سالم زیستن، 
مدیریت ناخوشی جزیی، خودمراقبتی در بیماری های مزمن و حاد تقسیم می شود و فرایندی مادام 

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

سواد سلامت:
   نظا م های نوین سلامت باعث ایجاد نیازهای جدیدی در مخاطبان خود شده و افراد باید نهایتا 
برای اتخاذ تصمیمات صحیح در مورد خود و خانواده، نقش های جدیدی را برعهده بگیرند كه یكی 
از عوامل بسیار مؤثر در این زمینه، سواد سلامت است. گرچه هنوز به درستی معلوم نیست كه سواد 
سلامت تا چه حد بر نتایج سلامت تأثیرگذار است، اما دلایل زیادی حاكی از آن است كه بسیاری از 

نتایج ناخوشایند مرتبط با سلامت، در نتیجه پایین بودن سواد سلامت است.

فواید سواد سلامت كافی:

اتخاذ رفتار سالم  

استفاده بیشتر از خدمات پیشگیرانه  

تسریع در تشخیص بیماری  

درك بیشتر از شرایط پزشكی  

پایبندی به دستورالعمل پزشكی  

افزایش مهارت های خودمراقبتی  

كاهش خطر بستری شدن در بیمارستان  

كاهش هزینه های مراقبت های بهداشتی  

كاهش خطر مرگ و میر  

ارتقای سلامت جسمی، روانی، اجتماعی و معنوی  

برخی از محققان معتقدند كه سواد سلامت در مقایسه با متغیرهایی مانند سن، درآمد ، وضعیت 
اشتغال، سطح آموزش و نژاد پیش  بینی كننده قوی تری در رابطه با سلامت است.  لذا سازمان بهداشت 
جهانی در گزارشی ، سوادسلامت را به عنوان یكی از بزرگترین تعیین كننده های امر سلامت معرفی 

نموده است. 

براساس آمار های منتشر شده حداقل 2۳ درصد از شهروندان ایرانی از نوعی اختلال روانپزشکی 
رنج می برند و نیازمند دریافت خدمات سلامت روان هستند. اگر به این مساله توجه کنیم که میزان 
مراجعه ایرانیان به روانشناس و روانپزشک پایین است، موضوع اختلالات روانی می تواند به موضوعی 
پیچیده و مزمن تبدیل  شود. چون این عدم مراجعه ریشه در پایین بودن سطح سواد سلامت روان دارد.
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خودمراقبتی در سلامت روان منجر به افزایش سواد سلامت روان می شود، بدین معنی که  خود 
یا  به شناسایی، مدیریت  و  یابد   افزایش می  افراد در مورد اختلالات روانپزشکی  باورهای  و  آگاهی 
پیشگیری از این اختلالات کمک می کند. افزایش سواد سلامت روان منجر می شود توانایی 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 به کمک های حرفه ای 

آگاهی داشته باشیم  و نگرش شناسایی، مراجعه بموقع و درمان را پیدا کنیم. 

خودمراقبتی موضوعی فردی است که نتایج آن در جامعه اثر دارد و می  تواند به عنوان یک رفتار 
بخشی از فرهنگ عمومی جامعه باشد. بنابراین تلاشی برای آموزش همگانی و توانمند سازی فردی و 

گروهی از روش های مؤثر افزایش خودمراقبتی استکه منجر به ارتقای سلامت روان عمومی خواهد شد.
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