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که عموم می توانند از آن استفاده کنند، روشی است که در بسیاری از کشورها اجرا می شود. 
برای نمونه می توان به کمپین اطلاع رسانی درباره افسردگی اشاره کرد که سال گذشته وزارت 
بهداشت همراه با روز جهانی سلامت روان در سراسر کشور اجرا کرد. در بسیاری از کشورها، 

این دست فعالیت ها را عمدتا سازمان های غیردولتی انجام می دهند.
2- دانش افزایی در محیط های آموزشی: بهترین دوره برای ارتقای سواد سلامت روان، 
دوره آموزش عمومی است که در آن می توان بسیاری از اختلالات روان شناختی رایج را به 
دانشجویان و دانش آموزان آموزش داد. علاوه بر آن، با آموزش های مدون می توان روش هایی 
را به آنان آموزش داد که از پس موقعیت هایی استرس ساز و ناخوشایند معمول زندگی برآمده 
و از درگیرشدن خود با اختلالات روان شناختی پیشگیری کنند. از طریق آموزش و ارتقای 
سطح سلامت روان می توان آموزش خودمراقبتی را سرلوحه رفتارهای جوانان و نوجوانان قرار 
داد؛  چراکه این دوره بهترین زمان قطعی برای مداخلات پیشگیرانه مانند خود مراقبتی است.
3- برنامه های آموزش فردی: مهم ترین مواردی که لازم است در آموزش های فردی مدنظر 
قرار گیرد، آموزش کمک های اولیه سلامت روان است. به این معنی که به عموم مردم آموزش 
داده می شود برای کمک به فرد دارای اختلال روان شناختی، چه  کارهایی می توانند انجام دهند 
تا از وخیم ترشدن آن جلوگیری کنند. مثلا دانستن اینکه در مواجهه با بیماران اسکیزوفرنی 

چگونه باید رفتار کرد، به آموزش کمک های اولیه سلامت روان مربوط می شود.
4- سایت و کتاب: اطلاعات چندانی در دسترس نیست که در کشور ما مردم تا چه حد برای 
افزایش سواد سلامت روان خود به سایت های موجود مراجعه می کنند ولی با وجود اندک  بودن 
سایت های معتبر، سایت های فعالی وجود دارند که مطالب علمی و مفیدی را ارائه می کنند. از 

جمله سایت مورد نظر می تواند به موارد زیر اشاره کرد:
http:counseling.ut.ac.irسایت مرکز مشاوره دانشگاه تهران:

 http://iec.behdasht.gov.irسایت دفتر آموزش و ارتقای سلامت وزارت بهداشت:
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سـواد سـلامت روانی بـه عنوان مهارتهای شـخصی، شـناختی و اجتماعی تعریف می شـود 
که توانایی افراد در دسـتیابی، درک و اسـتفاده از اطلاعات برای ارتقاء و حفظ سـلامت روان 

را تعییـن می کنـد و دارای مولفه های زیر اسـت:
Q	 توانایی تشخیص اختلالات روانشناختی یا انواع متفاوت فشارهای روانی؛
Q	 دانش و باورها درباره عوامل خطر و دلایل آن؛
Q	 دانش و باورها درباره مداخله های خودیاری )خوددرمانی(؛
Q	 دانش و باورها درباره کمک های حرفه ای در دسترس؛
Q	 دانش چگونگی جستجوی اطلاعات سلامت روانی؛
Q	 .دیدگاه هایی که تشخیص و جستجوی کمک مناسب را بهبود می بخشند

بـه طور کلی سـواد سـلامت روانـی دانش و باورها دربـاره اختلالات روانی و ذهنی اسـت که 
بـه شـناخت، مدیریـت و پیشـگیری از آن کمـک می کنـد. ایـن دانـش و باورها نـه فقط بر 
خود شـخص بلکه بر دیگران نیز بسـیار اثرگذار اسـت. وقتی با موضوع سـلامت روان روبرو 
هسـتیم، افـراد ارائـه دهنده خدمـات و درمانگرهـا در همراهی و مراقبت از یک فرد آسـیب 

دیـده بـا توجـه به دانش و نگـرش خود از بیماری و سـلامتی عمـل می کنند. 

بر این اساس، سواد سلامت روان مشتمل بر سه مؤلفه است:
الف( شناخت اختلالات روان شناختی: این مؤلفه خود به دو جزء شناخت علائم و شناخت 
اختلالات تقسیم می شود. شناخت علائم عبارت است از اینکه فرد بتواند افکار، رفتار یا 
دیگر علائم یک اختلال روان شناختی را بدون آنکه بداند دقیقا به چه اختلالی مربوط 
می شود، شناسایی کند. مثلا وقتی فرد مشاهده می کند تلاش و سخت کوشی معمول 

خود را کنار گذاشته، متوجه می شود مشکلی وجود دارد. 
شناخت اختلالات این است که با توجه به مجموعه ای از علائم، فرد بتواند تشخیص دهد 

پای یک اختلال در میان است.
ب( دانـش: ایـن مؤلفـه اصلی تریـن بخـش از سـواد سـلامت روان محسـوب می شـود که 

خـود از پنج جزء تشـکیل شـده اسـت:
1- فرد بداند از کجا و چگونه اطلاعات سلامت روان را دریافت کند. یافتن کتاب ها، 
مکان ها، شبکه ها و سامانه های ارائه دهنده اطلاعات مرتبط، دوستان، خانواده، اساتید، 

دانشجویان یا منابع گسترده تری نظیر رسانه های جمعی در این بخش جای می گیرند.

2- عوامـل خطـر: آگاهی داشـتن از عواملـی کـه فـرد را در برابـر یـک اختلال مشـخص 
آسـیب پذیر می کنند؛ مثلا آگاهی از اینکه فوت یکی از والدین در کودکی، آسـیب پذیری 

به افسـردگی را بـالا می برد.
3- دلایـل اختلالات روان شـناختی: اختلال روان شـناختی ترکیبـی از عوامل مختلف 
زیسـتی، روان شـناختی و اجتماعی اسـت. آگاهی کلی فرد از این موضوع و تلاش برای 

فهمیدن دلایل یک اختلال مشـخص، دال بر سـواد سـلامت روان اوسـت.
4- خود یـاری: خودیـاری بـه ایـن معناسـت کـه در مواجهه با مـوارد خفیف تا متوسـط، 
فـرد بتوانـد بـدون مراجعـه به متخصـص، با مطالعـه ی کتاب هـای مفید یا سـایت های 
معتبـر بر مشـکل خود غلبه یافته یـا آن را کاهش دهد. البته درصـدی از خود درمانی ها 
کامـلا بی تأثیـر بـوده و حتـی ممکن اسـت مضر نیز باشـند؛ مثلا برخـی از افـراد بعد از 
ابتـلا به افسـردگی، بـرای رفع آن به مصرف مـواد مخدر روی می آورنـد که این وضعیت 

می توانـد منجر بـه اختلال جدیدی شـود.
5- دریافـت کمـک از متخصصـان: آگاهی از اینکـه برای رفـع یک بیماری یـا اختلال 

روان شـناختی می تـوان از چـه متخصـص یـا مرکز تخصصی کمـک گرفت.

ج( نگرش: نگرش به دو جزء تقسیم می شود؛ یکی نگرش به اختلالات روان شناختی یا به 
فردی است که مبتلا به یک اختلال است. این نگرش که ابتلا به اختلال روان شناختی دال بر 
ضعف اراده است، خودآگاهی و تلاش برای درمان اختلالات را در بسیاری از فرهنگ ها دشوار 
می کند. دیگری نگرش به دریافت مشاوره و درمان های تخصصی است. طبق پژوهش های 
انجام شده، حتی در کشورهای توسعه یافته نیز ذهنیت عموم به درمان های روانشناختی و 
روان پزشکی چندان مثبت نیست. جالب است که در کشور، روانکاوی یکی از معروف ترین 
شیوه روان درمانی است؛ حال آنکه آشنایی با درمان های شناختی-رفتاری، طرح واره درمانی، 
ذهن آگاهی و... بسیار اندک است. ضمن اینکه تعداد روانکاوان در مقایسه با سایر متخصصان 
روان درمانی، به مراتب کمتر است. در زمینه وضعیت سواد سلامت روان در کشور، تحقیقاتی ملی 
صورت نگرفته است؛ با این وجود، می توان وضعیت سواد سلامت روان را با سیاست گذاری های 
مدون و اجرای روش های مبتنی بر شواهد ارتقا داد. برخی از مهم ترین این روش ها عبارت اند از:
1- کارزار)کمپین(های اجتماعی: به کمک کمپین های اجتماعی می توان حساسیت جامعه 
نسبت به اختلالات روان شناختی را افزایش داد. تمرکز بر اختلالی مشخص و ارائه اطلاعاتی 
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