
 :سلامت روان 

 کنند، درک را خود های توانایی بیایند، کنار زندگی های استرس با تا سازد می قادر را افراد که است روانی رفاه از حالتی روان سلامت

 توانایی زیربنای که است رفاه و سلامت از ناپذیر جدایی جزء یک این. کنند کمک خود جامعه به و کنند کار خوب و بگیرند یاد خوب

 یک روان سلامت. کنیم می زندگی آن در که است جهانی به دادن شکل و روابط ایجاد گیری، تصمیم برای ما جمعی و فردی های

  .است مهم بسیار اقتصادی-اجتماعی و اجتماعی فردی، توسعه برای و. است انسان اساسی حق

که  است، متفاوت فرد هر برای که هستند پیچیده پیوستار یک از بخشی و.نیست روانی اختلالات وجود عدم به محدود روان سلامت

 . شود می مشخص پریشانی و دشواری از مختلفی درجات با

 عملکرد شدید، پریشانی با مرتبط روانی شرایط سایر همچنین و اجتماعی-روانی های ناتوانی و روانی اختلالات شامل روانی بیماری

 این اما برند، می رنج روانی بهزیستی از پایینی سطح از احتمالاً روانی های بیماری به مبتلا افراد. است خود به آسیب خطر یا ضعیف

 .افتد نمی اتفاق لزوماً  یا همیشه

 روان : سلامت کننده تعیین عوامل

 ما روانی سلامت تا باشد داشته وجود ما عمر طول در است هستند که ممکن ساختاری و اجتماعی فردی، متعدد عوامل از ترکیبی

 .دهد تغییر روان سلامت زنجیره در را ما موقعیت و کند تضعیف یا محافظت را

 مشکلات  برابر در را افراد توانند می ژنتیک و مواد مصرف سوء عاطفی، های مهارت مانند فردی بیولوژیکی و روانشناختی عوامل

 .کنند پذیرتر آسیب روان سلامت

 محرومیت و نابرابری خشونت، فقر، جمله از - محیطی و ژئوپلیتیکی اقتصادی، اجتماعی، نامطلوب شرایط معرض در گرفتن قرار

 .دهدمی افزایش افراد در را روانی بیماری به ابتلا خطر - محیطی

 می رخ کودکی اوایل در ویژه به رشد، حساس های دوره در که خطراتی اما شوند، ظاهر زندگی از مرحله هر در توانند می خطرات

 روان  سلامتبرای  عمده خطر عامل یک،  ترساندن وارعاب ، بدنی تنبیه ،   والدین خشن مثال، عنوان به. هستند مضر ویژه به دهند،

 .می شود.  روانی های بیماری بوده وموجب ایجاد  کودکان

سپری دربرابر  عوامل زمینه ساز وبه عنوان می سازد تقویت را ما آوریتاب که دندار وجود محافظتی عواملدرطول زندگی اما 

 آموزش مثبت، اجتماعی تعاملات همچنین و فردی، عاطفی و اجتماعی هایویژگی و هامهارت ،اختلالات روانی عمل می کند.

 ، از جمله همین عوامل می باشد.دیگر موارد و اجتماعی انسجام امن، هایمحله ،کارهای خیرخواهانه  خوب،

به عنوان عوامل  .باشد می هوایی و آب فزاینده بحران و مهاجرت اجباری ،وجنگ  اضطراری شرایط بیماری، شیوع اقتصادی، رکود

 را به مخاطره انداخته است.  بشر را  روان سلامتجهانی 

 روانی: اختلالات از پیشگیری و روان سلامت ارتقای

 و اجتماعی فردی، کنندهتعیین عوامل شناسایی هدف با روانی اختلالات از پیشگیری و روان سلامت ارتقای زمینه در مداخلات

 انجام روان سلامت برای حمایتی هایمحیط ایجاد و آوریتاب ایجاد خطرات، کاهش برای مداخله سپس روان، سلامت ساختاری

 .کرد طراحی جمعیت کل یا خاص های گروه افراد، برای توان می را مداخلات. شودمی



 برای هاییبرنامه بنابراین و است سلامت بخش از فراتر که است اقداماتی مستلزم اغلب روان سلامت کنندهتعیین عوامل شکل تغییر

 و مسکن زیست، محیط ونقل،حمل عدالت، اشتغال، آموزش، هایبخش شامل که روانی اختلالات از پیشگیری و روان سلامت ارتقای

 . اشداست می ب اجتماعی هایمراقبت

 سلامت از حمایت و ارتقا قوانین و هاسیاست طریق از توانمی که است هاییاولویت از نوجوانان و کودکان در روان سلامت ارتقای

 الکترونیکی و اجتماعی هایمحیط کیفیت ارتقای و مدرسه هایبرنامه اجرای پرورشی، هایمراقبت ارائه در مراقبان از حمایت با روان،

 برای روان سلامت ارتقای برای راهبردها مؤثرترین از یکی مدرسه بر مبتنی عاطفی و اجتماعی یادگیری هایبرنامه. آورد دست به

 .است درآمدی سطح هر با کشورهای

 استراتژی مقررات، و قوانین طریق از تواند می و است فزاینده علاقه مورد حوزه یک کار محیط در روان سلامت از حفاظت و ارتقا

 .گیرد قرار حمایت مورد کارگری مداخلات و مدیران آموزش سازمانی، های

 یخواهد تا اجرا یاز همه کشورها م "همه یدر مورد سلامت روان: تحول سلامت روان برا یگزارش جهان"بهداشت  یسازمان جهان

 یهاشرفتیپ «یدگرگون ریمس»با تمرکز بر سه  توانندیکه همه کشورها م کندیگزارش استدلال م نیبخشند. ا عیبرنامه اقدام را تسر

 خود داشته باشند: تیجمع یاندر بهبود سلامت رو یمعنادار

 هیارزش با تعهد، مشارکت و سرما نیا قیسلامت روان قائل هستند. تطب یکه افراد، جوامع و دولت ها برا یارزش شیافزا 

 در همه بخش ها؛ نفعانیهمه ذ یگذار

 تر کار و جامعه گسترده یهاها، مدارس، محلدر خانه - هاطیمح یو اقتصاد یاجتماع ،یکیزیف یهایژگیشکل و رییتغ- 

 ؛یروان یهایماریاز ب یریمحافظت بهتر از سلامت روان و جلوگ یبرا

 یمبتن یشبکه ا قیسلامت روان را از طر یازهایاز ن یکامل فیکه بتوان ط یبه گونه ا یبهداشت روان یمراقبت ها تیتقو 

 بالا، در دسترس و مقرون به صرفه برآورده کرد. تیفیبا ک یها یبانیبر جامعه از خدمات و پشت

  :مراقبتی  خود

حالتی از رفاه کامل جسمی، روانی و اجتماعی است و نه صرفاً فقدان بیماری یا ناتوانی. برخورداری از بالاترین :  Whoسلامتی از دیدگاه 

یا اجتماعی استانداردهای قابل دستیابی سلامت یکی از حقوق اساسی هر انسانی بدون تمایز از نژاد، مذهب، عقاید سیاسی، شرایط اقتصادی 

  1است.

 می کند. خود برقرار یکیزیو ف یاجتماع طیخود و مح نیکه فرد در درون خود و ب یحالت تعادل است، تعادلسلامتی 

  حفظ و ارتقاء سلامت افراد خواهد بود. جهت خود مراقبتی و مداخلات به موقع و موثر، سبب ایجاد رفتارهای پیشگیرانه

حفظ سلامت، و مقابله  ،یماریاز ب یریشگیسلامت، پ یارتقا یافراد، خانواده ها و جوامع برا ییعبارتند از توانا:  WHOخودمراقبتی از دیدگاه 

 است. .یکارمند بهداشت کی تیبدون حما ایبا  یو ناتوان یماریبا ب

سلامت،  یسلامت، ارتقا یبه پوشش همگان دنیرس یبراراکشسورها و حیاتی  ر،هر کشو یرا برا یبهداشت مداخلات خودمراقبت یسازمان جهان

 کند. یم هیتوص ریپذ بینگه داشتن جهان و خدمت به افراد آس منیا

                                                           
1 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2080455/#:~:text=The%20Constitution%20of%20the%20World,o
r%20absence%20of%20diseases%3A%20so 



 ایبه طور کامل  توانیکه م  یتالیجید یهایفناور ایو/ صیهستند شامل داروها، مشاوره، تشخ تیفیبا ک  ییابزارها یمداخلات خودمراقبت

کارکنان  میبدون نظارت مستق ایتوان با  یرا م ابسته به مداخله، آنهکه داشت.  یبه آنها دسترس یرسم یخارج از خدمات بهداشت یجزئ

     استفاده کرد. یبهداشت

WHO  از امن صورت گیردو یتیحما طیمح کیدر  دیبامداخلات توصیه ای داشته که جهت رفاه و سلامتی  یمداخلات خودمراقبتدر باب ،

 گزینه های منتخب برای گروه هدف :جمله 

  ،خدمات ناباروری، ارتقاء سلامت جنسی و باروری  مانندارائه خدمات با کیفیت بالا برای حمایت خانواده 

  عوارض خطرناک  سقط های غیر قانونیاطلاع رسانی در خصوص 

  مبارزه با عفونت های مقاربتی، از جملهHIV دهانه رحم، عفونت های دستگاه تناسلی و سرطان 

 بیماری های قلبی عروقی و دیابت و....بیماری های غیر واگیر از جمله سلامت روان ، 

مثلا در بیماران  نقش دارند. یخودمراقبت یرفتارها شیدایدر پ ،یسلامت داتیاز تهد یدانش سلامت و آگاه ،یماریشناخت سلامت و ب

ایجاد خودمراقبتی پیشگیرانه و مدیریت می توان جلوگیری کرد. پیش دیابتی با بالا بردن سطح آگاهی آنان از عوارض این بیماری 

 .می شود.حمایت خانواده و ارتقائ سلامت جنسی درروابط زناشویی ویا فرزندآوری سبب 

زنان، از نظر زنان،  یبر سلامت رگذاریتأث یهاو بازدارنده هاکنندهلیتا تسه ندکیکمک م رانهیشگیپ یخودمراقبت یرفتارها ییشناسا

  آشکار شوند.

 برند. یخود به کار م یو روان یبهبود سلامت جسم یاست که زنان برا ییشامل راهبردها رانهیشگیپ یرفتارها

 یکه بر زندگ یکنترل زانیتوسط خودشان و با توجه به م دیکرد که مشکلات زنان با انی( در مطالعه خود ب1998همانطور که کوهن )

 که درک بالایی از نیازهای این افراد رادارند،آموزشی، بهداشتی وتوسعه دهندگان برنامه  توسطمهم  نیشوند. و ا ییخود دارند شناسا

  میسر می باشد.

در زنان  رانهیشگیپ یرفتارها جادیبر ا یمیمستق ریتأث رند،یپذیکه زنان در خانواده م ییهانقش رسدیعلاوه بر موارد فوق، به نظر م

 یبرا یانسالیزنان در م نیهمچن . رندیگ یم دهینقش اغلب مسائل مربوط به سلامت خود را ناد یفایداشته باشد. آنها در زمان ا

آنها را  یمختلف سلامت یتواند جنبه ها یم نهایدهند. ا یقرار م تیرا در اولو خانوادهکنند و مشکلات  یم یکارخانواده خود فدا

است که  یخودمراقبت یخود و عدم توجه به رفتارهاو غفلت ازگرفتن  دهیدوره ناد نیا یجد یامدهایاز پ یکیقرار دهد و  ریتحت تأث

 . ندازدیآنها را به خطر بسلامت تواند  یم

 یاسـت. طبق گزارش سـازمان جهانــ یـا، از نـوع خودمراقبتـدرصـد از انـواع مراقبـت ه 58تـا  56کـه  دهـدیبرآوردهـا نشـان م

درنظام  یمالــ یــیدرصــد صرفــه جو 7باعــث  توانــدیم یخودمراقبتــ دهــدیوجــود دارد کــه نشــان م یبهداشــت شــواهد

 توانــدیم یمراقبتــ مزمــن، خــود یهــایماریکــه در ب دهنــدینشــان م عــاتمطال ــنیشــود، همچنسلامت 

 را بـه همـراه داشـته باشـد:  ـریز ـجینتا

 %40 یکاهش مراجعه به پزشکان عموم 

 %17 کاهش مراجعه به پزشکان متخصص 

 %50 کاهش مراجعه به مراکز اورژانس 

 %50 یمارستانیب یکاهش در بستر 



     %50 راز کا بتیغ یکاهش در روزها 

 ـتیرضا ـشیافزا ،یزندگـ ـتیفیسـلامت و ک یمنجـر بـه ارتقـا یکـه خـود مراقبتـ دهـدیمشـواهد نشـان  ـنیادر نهایت      

 غایی این آموزش می باشد. هدفکه .شـودیسـلامت م یهـا نـهیاز خدمـات و کاهـش هز یاسـتفاده منطقـ مـاران،یب

 :سلامت سواد
میزان توانایی افراد در به دست آوردن، تحلیل کردن، و فهمیدن اطلاعات و خدمات اولیه بهداشتی که به  به تعریف سواد سلامت : 

سواد  های درستی را اتخاذ کنندخود مشارکت داشته و تصمیم سلامتی آن نیاز دارند تا بتوانند در مورد مسائل مربوط به

 .باشدهای فردی یک شخص میمفهومی فراتر از توانایی سواد سلامت گویند. اما باید توجه داشت کهمی (Health Literacy)سلامت

 دسته ی زیرایجاد ویا افزایش می دهد :3توانمندی های فرد را درسواد سلامت 

های سایر اطلاعات نوشتاری مربوط به حوزه های مربوط به داروها، وها و پیوستهای رضایت نامه، برچسبتوانایی خواندن فرم-1

 سلامت و بهداشت

 شودتوانایی درک اطلاعات نوشتاری و شفاهی که از طرف پزشک، پرستار، دارو ساز، و بیمه گر به فرد ارائه می-2

 های پزشکیهای دارویی و مراقبتهای مربوط به برنامهتوانایی عمل کردن بر اساس دستورالعمل-3

  است.  مهمی درمیزان سلامت افراد سواد سلامت عامل تعیین کننده 

  وضعیت  تاثیرواهمیت بیشتری دردرآمد، وضعیت شغلی، سطح تحصیلات و گروه های نژادی یا قومی، درمقایسه با میزان سواد سلامت

 سلامت افراد دارد. 

 پیروی از رفتارهای بهداشتی تجویز شده دارد. سواد سلامت معنایی بیش از دسترسی به وب سایت ها، خواندن جزوه ها و 

   نقش فعال در بهبود سلامت خود، مطالبه گری از دولت ها برای رسیدگی و عدالت در سلامت، تعامل و داشتن سواد سلامت فرد را در

 بیان نیازهای شخصی و اجتماعی و تصمیم گیری در مورد سلامت خود و اطرافیانش توانمند می سازد. 

  تا سطح دانشگاه و بخشی از آموزش آغاز و  از سنین پایین در خانه، مهدکودک ها، مدارسباید دهنده سلامت  ی ارتقاآموزش ها

 .داوم یابدبزرگسالان ت

 سواد سلامت به دو شاخه شخصی و سازمانی تقسیم شده :

گیری  تصمیم ،اطلاع رسانیدر راستای پیدا کردن، درک و استفاده از اطلاعات و خدمات در افراد : توانایی سواد سلامت شخصی  -الف 

 خود و دیگران می باشد. اقدامات مرتبط با سلامت و انجام

تصمیم گیری و انجام  برایصحیح  کدرو  اطلاعات و خدماتدر دستیابی به   افراد عادلانه: توانمند سازی سواد سلامت سازمانی -ب 

 مرتبط با سلامت برای خود و دیگران .اقدامات 

، سواد سلامتارتقای از بهترین شیوه های ، ارتقای سلامت عمومی افراد جامعه است .  ارائه دهندگان خدمات بهداشتییکی از وظایف 

، آکادمی های ملی علوم، مهندسی و پزشکی، مجموعه مقالاتی با عنوان نقش اعتماد و سواد سلامت 2023در سال  ست.اعتماد اایجاد 

. در این مقالات منتشر کردند در دستیابی به برابری سلامت در محیط های بالینی، موسسات بهداشت عمومی و محیط های اجتماعی 

 به :

 استفاده از زبان ساده -1

 زبان و کانال های ارتباطی مورد علاقه مخاطباناستفاده از  -2

 استفاده از زبان مناسب از نظر فرهنگی و زبانی -3



هدف های  جهت ارتقائ سلامت و خود مراقبتی افراد جامعه و گروه  در کلیدهای پیشنهادیشده است. لازم است با کمک این توصیه 

ستیابی به هدف والای شبکه بهداشتی که پوشش همگانی و ارتقاء سلامت درافراد برای داستراتژی های منطقه ای را و  هنمود برنامه ریزی

 د.تعیین نموجامعه است 

... باید مورد توجه قرار های بهداشتی و ارتقاء و حفاظت از سلامت، پیشگیری از بیماری و غربالگری زودهنگام، مراقبتدر این راستا  

اطلاعات  و دریافت  گفتگو و بحثمانند نحوه دستیابی به اطلاعات صحیح، ی سواد سلامت هامهارتبگیرد.تا افراد جامعه بتوانند از 

های بهداشتی گیری در مورد شرکت در مطالعات تحقیقاتی، استفاده از ابزارهای پزشکی برای مراقبتسلامت، تفسیر نمودارها، تصمیم

 برخوردار باشند. ، استفاده از فشارسنج ،خواندن دماسنج  و ....ازبندی یا دوز دارو مورد نیمحاسبه زمانمانند  یشخصی یا خانوادگ

 فعالیت بدنی در دوران های مختلف زندگی

حرکت بدن که توسط عضلات اسکلتی ایجاد و هر  عبارت است از(، WHOسازمان بهداشت جهانی )تعریف فعالیت بدنی از نظر 

امل تمام حرکات در اوقات فراغت، جابجایی از یک مکان به مکان دیگر یا بخشی از منجر به مصرف انرژی می شود. فعالیت بدنی ش

است. هم فعالیت های با شدت متوسط و هم شدید، سلامتی را افزایش می دهند. فعالیت های بدنی رایج عبارتند از پیاده شغل فرد 

 و بازی کردن روی، دوچرخه سواری، ورزش حرفه ای، تفریحات ورزشی

 عالیت بدنی و خطر فعالیت های نشستنی و کم تحرکیمزایای ف

درصد خطر  30تا  20به شمار می رود. افراد دارای فعالیت بدنی ناکافی،  بیماری های غیرواگیرمرگ ناشی از کم تحرکی از عوامل خطر 

 فعالیت بدنی منظم مرتبط است با: مرگ بیشتری در مقایسه با افراد دارای فعالیت بدنی کافی دارند.

 سلامت روان و کاهش میزان چربی بدنبهبود سلامت قلب، سلامت استخوان، بهبود آمادگی جسمانی،  در کودکان و نوجوانان:

، بروز دیابت مرگ ناشی از همه علت ها، کاهش مرگ ناشی از بیماری قلبی عروقی، پر فشاری خونکاهش  در بزرگسالان و سالمندان:

 روان، سلامت شناختی، خواب، میزان چربی بدن، کاهش سقوط و بهبود سلامت 2نوع 

بارداری، دیابت حاملگی، ازدیاد وزن بارداری،  ، افزایش فشار خونپسیکاهش خطر پره اکلام در مادران باردار و زنان پس از زایمان:

 فزایش خطر مرده زایی ندارد.تاثیر منفی بر وزن تولد یا اعوارض زمان زایمان، افسردگی پس از زایمان و عوارض نوزادی. فعالیت بدنی 

امروزه با در حالت بیداری است.  هر وضعیتی با کاهش مصرف انرژی بدن مانند نشستن، دراز کشیدنشامل فعالیت های نشستنی 

روز به روز فعالیت های نشستنی بیشتر  استفاده از صفحات نمایش در کار، آموزش و تفریح استفاده از حمل و نقل موتوری و افزایش

 کاهش سلامتی می شوند:شوند. میزان بالاتر فعالیت ها و رفتارهای نشستنی منجر به  می

 ، کاهش طول مدت خوابتناسب اندام، کاهش افزایش میزان چربی بدن، کاهش سلامت قلبی متابولیکی در کودکان و نوجوانان:

، افزایش بروز بیماری قلبی  مرگ ناشی از بیماری قلبی عروقی و سرطان افزایشمرگ ناشی از همه علت ها،  افزایش در بزرگسالان:

 2عروقی، سرطان و دیابت نوع 

 میزان فعالیت بدنی توصیه شده 

توصیه های فعالیت بدنی را فراهم  سازمان بهداشت جهانی برای کودکان، نوجوانان، بزرگسالان، سالمندان، زنان باردار و پس از زایمان

تمام گروه های سنی باید زمان  وتر است از عدم انجام آن بههر میزان فعالیت بدنی در این راهنما تاکید فراوان شده که کرده است. 

 فعالیت های نشستنی را کاهش دهند.



 میزان کم تحرکی در جهان

دقیقه فعالیت  150مبنی بر حداقل  WHOتوصیه %( کم تحرک هستند. بدین مفهوم که  31نزدیک به یک سوم بزرگسالان جهان )

افزایش داشته است. در صورت ادامه  2022تا  2010درصد از سال  5انجام نمی دهند.  کم تحرکی، بدنی با شدت متوسط در هفته را 

 خواهد رسید.  2030سال درصد در  35 به WHOبدنی به میزان توصیه شده  این روند، میزان عدم انجام فعالیت

 در جهان، تفاوت های سنی و جنسی در میزان کم تحرکی وجود دارد.

 تغییری نکرده است. 2000درصد بیشتر از مردان فعالیت کمتری دارند. این میزان از سال  5زنان به طور میانگین 

 تحرکی هم در مردان و هم در زنان افزایش می یابد.سالگی، میزان کم  60بعد از 

 درصد کم تحرک هستند. 81سال( به میزان  11 – 17نوجوانان )

 درصد(  فعال هستند. 78درصد در مقابل  85کمتر از پسران نوجوان )دختران نوجوان 

 2020هزینه کم تحرکی برای نظام بهداشتی در فاصله سال های  در صورتی که میزان کم تحرکی کاهش نیابد،تخمین زده شده است 

  خواهد بود. بیلیون دلار آمریکا  300در حدود  2030تا 


