
  برنامه خودمراقبتي درسلامت روان

طبق تعريف سازمان جهاني بهداشت . مند باشدتواند از آن بهره هايي است كه هر انساني مي ترين نعمت سلامت يكي از مهم
وجود افراد  اين با. نيست فقدان بيماري و نداشتن معلوليت فقط  و است رواني و اجتماعي ،فاه كامل جسميسلامت به معناي ر

. شان به مراقبت نيازمندند زيادي هستند كه از اين نعمت برخوردار نيستند و براي بازگرداندن سلامتي يا حفظ وضعيت فعلي
هاي گذشته با توجه بيشتر به اين  است اما در سال  هاي رواني هرچند در تمام تاريخ بشري وجود داشته ها و اختلال بيماري

علاوه بر اين با انجام برخي . شوند موقع درمان مي ها مبتلا هستند، بيشتر شناسايي و به لحيطه تعداد افرادي كه به اين اختلا
پزشكي  هاي روان درمان اختلال.ها را در افراد جامعه كاهش داد توان احتمال بروز اين بيماري اصول سادة خودمراقبتي مي

ها معمولاً پرهزينه  شود؛ اما اين روش رويي انجام ميمعمولاً به وسيله بستري در بيمارستان و درمĤن هاي دارويي و غيردا
پزشكي ماهيت  هاي روان يكي از دلايل نداشتن اثر كافي درمĤن ها بر روي بيماري. رسند هستند و به نتيجه مطلوب نيز نمي

اد جامعه در فرآيند هاي اين بيماران و ساير افر موقع و مناسب خانواده كننده آن ها و همچنين عدم مشاركت به مزمن و ناتوان
شوند كه فرد مبتلا نتواند از خودش مراقبت كند و  شان سبب مي كننده هاي رواني به دليل ماهيت ناتوان اختلال. مراقبت است

هاي جسمي است؛ اين امر به دليل كمبود آگاهي،  ها متفاوت از بيماري پزشكي در خانواده هاي روان از طرفي برخورد با بيماري
هاي گذشته خودمراقبتي و توانمندسازي افراد،  در سال.هاي مؤثر است انگ اجتماعي و ناتواني در ارائه مراقبت نگرش منفي،

هاي  خصوص بر روي بيماري ها و جامعه براي مراقبت از خود در سطح جهاني مورد توجه قرار گرفته است و به خانواده
امروزه در چندين كشور جهان رويكرد بستري كردن تنها در . استشناختي تمركز زيادي شده  هاي روان پزشكي و مهارت روان

. گيرد و بر مراقبت افراد توسط خود و نزديكانشان و توانمندسازي آنان تكيه شده است موارد خيلي شديد مورد استفاده قرار مي
شده  وان يكي از اقدامات انجام مراقبتي در سلامت ردر ايران نيز همين رويكرد مورد توجه ويژه قرار گرفته است كه طرح خود
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