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انواع پیشگیری
دربهداشت روان

سیدعلیرضا علوی

مربی مرکز آموزش بهورزی
دانشگاه علوم پزشکی سبزوار

بتول مسلمی زاده

مربی مرکزآموزش بهورزی 
دانشکده علوم پزشکی سیرجان

فاطمه حسن نژاد

کارشناس ارشدسلامت روانی اجتماعی 
واعتیاد دانشگاه علوم پزشکی سبزوار

سلامت روان را تعریف کنند.

اهمیت پیشگیری درحوزه سلامت روانی، اجتماعی واعتیادرا توضیح دهند.

سطوح پیشگیری دربرنامه‌های حوزه سلامت روانی، اجتماعی واعتیاد را با 

مثال‌هایی توضیح دهند.

اهداف برنامه‌های حوزه سلامت روانی،اجتماعی و اعتیاد ایران را بیان کنند.

راهکارهای کاهش آسیب وارتقای سلامت روانی واجتماعی را نام‌برده وتوضیح دهند.

اهداف آموزشی

امیداست خوانندگان محترم پس ازمطالعه:
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مقدمه

و  شایع‌ترین  جمله  از  روان‌پزشکی  اختلال‌های 

برآورد  طبق  بیماری‌هاست.  ناتوان‌کننده‌ترین 

نفر   ۴ هر  از  نفر  یک  بهداشت،  جهانی  سازمان 

اختلال‌های  از  یکی  به  خــود  طول زندگی  در 

اخــتــال‌هــای  ــود.  ــی ش م مبتلا  ــی  ــک ــزش روان‌پ

روان‌پزشکی در ایران ۱۶ درصد بار بیماری‌ها را 

رتبه  مجموع،  در  و  است  داده  اختصاص  خود  به 

دوم بار بیماری‌ها را پس از حوادث غیرعمدی در 

کشور دارد. 

در مردان بعد از حوادث ترافیکی، اختلال مصرف 

و  قلبی  بیماری‌های  از  بعد  زنــان  در  و  اپیوئید 

عروقی، افسردگی بیشترین بار بیماری را به خود 

اختصاص می دهد. در حال حاضر افسردگی بعد 

مرگ  علت  رانندگی جاده‌ای دومین  حوادث  از 

در گروه سنی ۱۵ تا ۲۹ سال است. 

تا  نتایج پیمایش ملی سلامت روان در سال 89 

تا   15 افراد  از  درصد   23/6 که  داد  نشان   90

64 ساله ساکن کشور دچار یک یا چند اختلال 

از بررسی هستند.  روان‌پزشکی در 12 ماه قبل 

اخــتــال‌هــای  مبتلابه  بیشتر  زیــر  گــروه‌هــای 

مناطق  ساکنان  ــان،  زن بــوده‌انــد:  روان‌پزشکی 

و  کمتر  تحصیلات  با  افراد  بیکار،  افراد  شهری، 

افراد دارای وضعیت اجتماعی و اقتصادی پایین. 

اختلال  به  مبتلا  ــراد  اف ناتوانی  میزان  بررسی 

به‌طور  افـــراد  ایــن  کــه  داد  نشان  روان‌پــزشــکــی 

میانگین، 40 درصد توانایی بالقوه خود را برای 

می دهند.  دست  از  روزمــره  فعالیت های  انجام 

میزان  و  برابر   1/6 بیماران  در  بیکاری  میزان 

بیماران  غیر  از  بیشتر  برابر   3/5 ازکارافتادگی 

است. 

اختلال‌های  شیوع  رشد  روبــه  رونــد  به  توجه  با 

ــای اســاســی در  ــدام‌ه روانـــی ضـــرورت انــجــام اق

و  اختلال‌ها  ایــن   ــان  درم و  پیشگیری  راستای 

نمایان  بیش‌ازپیش  جامعه  روان  سلامت  ارتقای 

می شود.

سلامت روان

در تعریف سازمان جهانی بهداشت سلامت روان به‌عنوان 

یکی از اجزای مهم سلامت بیان‌شده است. در این تعریف 

آمده است که: »سلامت، حالت بهزیستی کامل جسمی، 

روانی و اجتماعی است و صرفاً به مفهوم فقدان بیماری 

بیش  چیزی  روان  سلامت  بنابراین  نیست«.  ناتوانی  یا 

عبارت  روان  سلامت  است.  روانــی«  بیماری  »فقدان  از 

است از: »حالتی از بهزیستی که در آن فرد، توانایی‌های 

معمول  فشارهای  با  می تواند  می‌شناسد،  را  خــودش 

زندگی مقابله کند، می تواند به شیوه‌ای پربار و مؤثر کار و 

به جامعه خود خدمت کند«.

پیشگیری در بهداشت روان

پیشگیری به مفهوم ساده، به معنای جلوگیری از به وجود 

حوزه  در  عبارتی  به  و  است  وقوع  از  قبل  بیماری  آمدن 

سلامت روانی اجتماعی، به  اقدام‌هایی گفته می شود که 

برای جلوگیری از بروز بیماری‌ها و مشکلات اجتماعی و 

کاهش پیامدهای شدیدتر بیماری و مشکلات اجتماعی 

انجام می شود.

سلامت،حالت 
بهزیستی کامل 
جسمی،روانی 
و اجــتـمــاعـی 
است وصرفا به 
مفهوم فقدان 
بـــیــمــاری یــا 
ناتوانی نیست
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بر این اساس می‌توان برای پیشگیری 4 سطح مختلف را 

در نظر گرفت:

11 .)Primordial(پیشگیری نخستین،ابتدایی یا ریشه‌ای

22 .)Primary( پیشگیری اولیه یا سطح اول

33 .)Secondary( پیشگیری ثانویه یا سطح دوم

44 .)Tertiary( پیشگیری ثالثیه یا سطح سوم

پیشگیری مقدماتی )ابتدایی(
خطر  عوامل  بردن  میان  از  توصیف  برای  اصطلاح  این 

با  پیشگیری  نــوع  ایــن  در  مــی شــود.  ــاق  اط بیماری‌ها 

جلوگیری  بیماری  بــروز  از  خطر  عوامل  بــردن  میان  از 

توانمندسازی  برای  لازم  زیرساخت‌های  ایجاد  می شود. 

راهــکــارهــای  ازجــمــلــه  مـــردم  عــمــوم  آمـــوزش  و  جامعه 

پیشگیری مقدماتی در برنامه سلامت روان است.

پیشگیری اولیه
پیشگیری اولیه عبارت است از همه اقدام‌هایی که منجر 

به جلوگیری از بروز بیماری می شود مثل واکسیناسیون 

در طب عمومی. در واقع مقصود از پیشگیری سطح اول، 

خطرزا  عوامل  و  علل  کنترل  با  بیماری‌ها  از  پیشگیری 

است.

پیشگیری  از  نوعی  به‌عنوان  مقدماتی  پیشگیری  گاهی 

به  مقدماتی  پیشگیری  می شود.  گرفته  نظر  در  اولیه 

دنبال حفظ سلامت از طریق پرهیز از وقوع عوامل خطر 

وزن  حفظ  و  ورزش  انجام  مانند  است.  افراد  در  بیماری 

مناسب و سیگار نکشیدن درحالی‌که پیشگیری اولیه به 

کاهش یا حذف عوامل خطر  مانند ترک سیگار و کاهش 

وزن توجه دارد.

پیشگیری ثانویه
مناسب  و  بموقع  درمـــان  بــرای  کــه  ــت  اس اقــدام‌هــایــی 

بیماری‌ها انجام می شود و پیشرفت بیماری را در مرحله 

جلوگیری  بیماری  عوارض  بروز  از  و  متوقف  آن  ناپیدای 

به  کمک  بیماران،  سریع  درمــان  و  شناسایی  می کند. 

ایجاد زیرسـاخت‌هـای 
لازم برای توانمندسازی 
جامعه و آموزش عموم 
مردم ازجمله راهکارهای 
پیشگیری مقدماتی در 
برنامه سلامت روان است.
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برگشت به کار و فعالیت روزمره، خودداری از بستری‌های 

غیر لازم و طولانی، همگی پیشگیری نوع دوم است.

پیشگیری ثالثیه
کردن  محدود  یا  کاهش  بــرای  که  اســت  فعالیت هایی 

حداقل  به  و  بیماری  از  حاصله  ناتوانی‌های  و  عضو  نقص 

کامل  سلامت  از  انحراف  از  ناشی  آسیب  و  رنج  رساندن 

بهبودناپذیر  حالت‌های  با  بیمار  تطابق  قدرت  ارتقای  و 

انجام می شود. توان‌بخشی روانی معلولان روانی  عصبی 

نمونه‌ای از این پیشگیری است که با پیشگیری از تداوم 

ناتوانی‌های  کاهش  به  منجر  مزمن  روانی  اختلال‌های 

فردی، اجتماعی، شغلی و خانوادگی آنان می شود.

دسته‌بندی برنامه‌های سلامت روان به لحاظ سطح پیشگیری

1. برنامه‌های پیشگیری سطح اول
انواعی از برنامه‌ها هستند که هدف آن ها حفظ سلامت 

آن ها  کار  و  زندگی  محیط  یا  اشخاص  در  تغییر  طریق  از 

برای  آمــوزش  خوب،  تغذیه  وضعیت  حفظ  مانند  است. 

عفونی،  بیماری‌های  علیه  ایمن‌سازی  سیگار،  تــرک 

بی‌خطر کردن محیط زیست و محیط کار افراد و...

از این دسته از برنامه‌ها در حیطه سلامت روان می‌توان از 

برنامه‌های آموزش برای فرزندپروری، آموزش مهارت‌های 

آموزشی  محیط‌های  در  روان  سلامت  آمــوزش  زندگی، 

مدارس،کارخـانـه‌ها،  کودک‌هـا،  مـهـد  مانند  شـغلی  و 

در  پیش‌بینی  مورد  مداخله‌های  برد.  نام  و...  کارگاه‌ها 

این برنامه درزمانی عمل می کند که یا سیر بیماری شروع 

است  ظاهرنشده  بالینی  به‌صورت  هنوز  اینکه  یا  نشده 

ولی شالوده آن با حضور عواملی که به نفع وقوع آن است 

ریخته شده است. مداخله مورد پیش‌بینی در این نوع از 

برنامه‌ها سبب کاهش موارد بروز می شود.

2. برنامه‌های پیشگیری سطح دوم
انـواعـی از بـرنـامـه‌هـای سـلامـت هـسـتـنـد کـه بـه مـنظور 

به‌منظور  جمعیت‌ها  و  افراد  برای  تدابیری  آوردن  فراهم 

بــرای  کــارســاز  و  سریع  مداخله  و  زودرس  شناسایی 

اصلاح مشکلات سلامت در مرحله قبل از بروز نشانه‌ها 

کشف  بیماران  موارد  کردن  پیدا  مانند  طراحی‌شده‌اند، 

نشده اختلال‌های اسکیزوفرنیا، اختلال‌های اضطرابی، 

عقب‌ماندگی ذهنی و بیش‌فعالی در کودکان و در بیماران 

معاینه‌های  و  آزمون‌ها  از  استفاده  با  که  سالم  به‌ظاهر 

آزمون‌ها می‌توان  این  انجام می شود. ازجمله  غربالگری 

از آزمون‌های اولیه‌ای که برای اندازه‌گیری ضریب هوشی 

دانش‌آموزان در بدو ورود به مدرسه صورت می‌گیرد نام 

برد.

پیشگیری ثالثیه برای کاهش 
یا محدود کردن نقص عضو و 
ناتوانی‌های حاصله ازبیماری 
وبـه حـداقـل رسـانـدن رنـج 
و آسیب نـاشی از انحراف از 
سلامت کامل وارتقای قدرت 
تطابـق بیمـار بـا حـالـت‌های 
بهبودناپذیر انجام می شود.
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برنامه سلامت روان برنامه‌ای مبتنی بر جامعه )جامعه نگر( است به‌طوری‌که هدف آن تأکید بیشتر بر عرضه خدمات 

در محل زندگی است. دربرنامه جامعه نگر تلاش در ارایه درمان به شکل سرپایی و پیشگیری از بستری طولانی‌مدت و 

بازگشت هرچه سریع تر بیماران به محل زندگی و محل کارشان معطوف است.  با این روش بستری شدن‌های مکرر و 

به دنبال آن هزینه‌های درمان کاهش می‌یابد. بر اساس دیدگاه جامعه نگر، در ارایه خدمات سلامت روانی، اجتماعی 

تمرکززدایی انجام می شود و این خدمات فقط منحصر به کلینیک‌ها و بیمارستان‌های تخصصی روان‌پزشکی نیستند و 

می توانند از طریق نظام مراقبت‌های بهداشتی اولیه به مردم ارایه شوند.

3. برنامه‌های پیشگیری سطح سوم
شامل تدابیر لازم برای کاستن یا از میان بردن نقص‌ها و 

ناتوانی‌های کوتاه‌مدت و بخصوص درازمدت و به حداقل 

و  سلامت  مشکلات  از  حاصل  پریشانی  و  رنج  رساندن 

مداخله‌های  است.  درمان‌ناپذیر  بیمار  قابلیت  ارتقای 

مرحله  و  بالینی  مرحله  در  برنامه‌ها  این  پیش‌بینی  مورد 

پیشگیری  مفهوم  به‌این‌ترتیب  می کنند.  عمل  ناتوانی 

مورد  مداخله‌های  می‌یابد.  گسترش  بازتوانی  عرصه  تا 

یا روان‌درمانی  برنامه‌های درمان معتادان  پیش‌بینی در 

عمل  بالینی  مرحله  در  افــســردگــی  بــه  مبتلایان  در 

می کنند. مداخله مورد پیش‌بینی در برنامه توان‌بخشی 

ناتوانی  مرحله  سطح  در  نیز  ذهنی  عقب‌مانده  کودکان 

عمل می کند، اجرای مداخله‌ها در این سطح پیشگیری 

باید منجر به کاهش شیوع و ناتوانی شود.

موجب  نه‌تنها  برنامه  در  مداخله  سطح  شناخت  اهمیت 

فهم مناسب از اقدام‌های مداخله‌ای می شود بلکه موجب 

درک مناسبی از شاخص های ارزشیابی برنامه نیزخواهد 

شد. همان‌طور که گفته شد شاخص ارزشیابی نهایی برای 

برای  و  بروز  موارد  اول،کاهش  سطح  برنامه  هدف  تحقق 

سطح دوم و سوم،کاهش شیوع و ناتوانی بیماری است.

برنامه سلامت روان برنامه‌ای 
مبتنی برجامعه )جامعه نگر(
است به‌طوری‌کـه هدف آن
تأکیدبیشتربرعرضه خدمات 

درمحل زندگی است.
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