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مقدمه

چهار  هــر  از  بهداشت،  جهانی  ســازمــان  ــرآورد  بـ طبق 

اختلال‌های  از  یكی  به  زندگی  طــول  در  نفر  یك  نفر، 

اضطراب،  افسردگی،  شد.  خواهد  مبتلا  روان‌پزشكی 

از مهم ترین این  اختلال سوءمصرف مواد و اسكیزوفرنیا 

اختلال‌ها هستند.

جمهوری  اساسی  قانون   110 اصل  یک  بند  اجرای  در 

كلی  سیاست‌های   ،1393 ــال  س در  ــران  ــی‌ای ــام اس

سلامت توسط مقام معظم رهبری ابلاغ شد. در بند سوم 

این سیاست‌ها، به ارتقای سلامت روانی جامعه با ترویج 

سبک زندگی ایرانی اسلامی‌، تحكیم بنیان خانواده، رفع 

ترویج  اجتماعی،  و  فردی  زندگی  در  آفرین  تنش  عوامل 

شاخص های  ارتقای  و  معنوی  و  اخلاقی  آمــوزش‌هــای 

سلامت روانی اشاره شده است.

اهمیت بررسی 
سلامت روان 
دربرنامه 
تحول سلامت

مفهوم سلامت روان را توضیح دهند. 

عوامل مؤثر بر وقوع اختلال‌های سلامت روان را دسته بندی 

کنند و نقش هر دسته را در بروز و شیوع بیماری‌ها در جامعه 

توضیح دهید.

بـه لـحـاظ سـطـوح  بـنـدی برنامه های سـلامـت روان را  دسـتـه 

پیشگیری شرح دهند. 

اهداف آموزشی

ازخوانندگان محترم انتظار می‌رود بعد از مطالعه مقاله:

نفیسه بنایی نیاسر

کارشناس مسؤول آموزش بهورزی
دانشگاه علوم پزشکی سمنان

فاطمه منصوریان

مدیر مرکز آموزش بهورزی
دانشگاه علوم پزشکی سمنان

مهدی فلاحی

کارشناس سلامت روان
دانشگاه علوم پزشکی مشهد
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باربیماری‌ها دراختلال‌های سلامت روان

بیماری‌ها  بار  كل  از  درصد   13 حدود   ،2006 سال  در 

تا سال  ارزیابی شده و این میزان  به علت اختلال‌ روانی 

2020 به 16 درصد افزایش خواهد یافت. در کل جهان 

میزان شیوع اختلال روانی در تمام طول عمر بیش از 25 

درصد و شیوع این اختلال در هرمقطع زمانی حدود 10 

درصد در جمعیت بالغ تخمین زده می شود. 

كه  مــی دهــد  نــشــان  ایـــران  در  بــیــمــاری‌هــا  بــار  مطالعه 

اختلال‌های روانی درصد قابل توجهی از بار بیماری‌ها را 

به خود اختصاص می دهد و این در حالی است که عوامل 

از  ناشی  میرهای  و  مرگ  و  بیماری‌ها  از  بسیاری  بر  مؤثر 

به  و  دارد  روان‌شناختی  منشأ  عروق،  و  قلب  بیماری‌های 

استرس و سبک زندگی ناسالم مرتبط است. 

در ایران، شیوع تمام عمر اختلال‌های روانی در جمعیت 

بالای پانزده سال كشور بیش از 20 درصدبرآورد می شود 

كه در این میان اختلال‌های خلقی و اضطرابی بیش‌ترین 

هر  در  ایــران  در  اختلال‌ها  این  شیوع  ــد.  دارن را  شیوع 

مقطع زمانی بیش از 10 درصد تخمین زده شده است. 

در زنان، افسردگی در صدر اختلال‌ها در ایجاد بار كلی 

بیماری‌ها قرار دارد. دركودكان نیز شیوع اختلال روانی 

می شود.  برآورد  درصد   10 از  بیش  زمانی  مقطع  هر  در 

بزرگسالان،  در  چــه  و  كــودكــان  در  چــه  ــن،  ای بــر  ــاوه  ع

روانی(  ازاختلال‌های  )غیر  اجتماعی  روانی  مشكلات 

مانند خشونت، بزهكاری و افت تحصیلی، شیوعی بیش 

از 20 درصد دارد. اختلال‌های روانی با ایجاد هزینه‌های 

مستقیم بار مالی اقدام های تشخیصی، درمانی، بازتوانی 

كشورهای  سایر  با  همگام  ــران  ای اسلامی  جمهوری 

روانی  جسمی‌،  سلامت  سطح  پیشبرد  جهت  در  جهان 

سلامت  خدمات   1367 ســال  در  ــراد،  اف اجتماعی  و 

روان را در نظام مراقبت‌های بهداشتی اولیه ادغام کرد 

با شروع   ،1384 را در كشور توسعه داد. در سال  و آن 

این  در  روان  سلامت  خدمات  خانواده،  پزشک  برنامه 

برنامه ادغام شد. در سال 1390، دفتر سلامت روانی، 

آموزش  و  درمــان  بهداشت  وزارت  اعتیاد  و  اجتماعی 

پزشكی، برنامه جامع ارتقای سلامت روان كشور مبتنی 

اسلامی‌ایران  جمهوری  سلامت  نظام  تحول  نقشه  بر 

وزیر  توسط   1391 سال  ماه  آبان  در  كه  کرد  تدوین  را 

بهداشت وقت به همه دانشگاه های علوم پزشكی ابلاغ 

و لازم الاجرا شد.

طرح  استقرار  و  طراحی  راستای  در   ،1392 سال  در 

كارشناس  بــهــداشــت،  حــوزه  در  سلامت  نظام  تحول 

مداخله  اصلی  بازوهای  از  یكی  عنوان  به  روان  سلامت 

در جهت ارایه خدمات روان‌شناختی در سطح اول ارایه 

اعضای  سایر  عمومی ‌و  پزشک  كنار  در  سلامت  خدمات 

تیم سلامت در مراكز خدمات جامع سلامت شهری قرار 

حوزه  در  خدمات  ارایه  فلوچارت‌های  اساس  بر  تا  گرفت 

سلامت روانی اجتماعی و اعتیاد انجام وظیفه کند.

مفهوم سلامت روان

سلامت  خود  نوین  دیدگاه  در  بهداشت  جهانی  سازمان 

اجتماعی  و  روانی  جسمی،  كامل  رفاه  از  برخورداری  را 

واژه ای  روان  سلامت  میان  ایــن  در  کــرده‌اســت.  معنی 

است كه بیانگر توانایی شناختی و عاطفی یک فرد برای 

بر  روان  سلامت  است.  بارور  زندگی  یک  از  برخورداری 

حالتی  به  روان  بهداشت  جهانی  سازمان  تعریف  اساس 

خود  توانایی‌های  فرد  آن  در  كه  می شود  اطلاق  رفاه  از 

در  معمول  روانی  تنش‌های  بر  می تواند  و  می‌شناسد  را 

زندگی فایق آمده و به‌ شکلی كارآمد مثمر ثمر باشد. 

احساس  ذهــنــی،  ــاه  رفـ شــامــل  روان  ســامــت  مفهوم 

همبستگی  درک  كفایت،  خودمختاری،  خودتوانمندی، 

بین نسلی و توانایی تشخیص استعدادهای بالقوه هوشی 

وعاطفی درخود است. 

در  اختلال‌ها  صدر  در  افسردگی  زنــان،  در 
ایجاد بار كلی بیماری‌ها قرار دارد. دركودكان 
نیز شیوع اختلال روانی در هر مقطع زمانی 

بیش از 10 درصد برآورد می شود. 
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توان  كاهش  مثل  غیرمستقیم  هزینه‌های  و  پیشگیری  و 

فردی، كاهش نیروی مولد جامعه و بارخانوادگی، اثرات 

زیانباری برجامعه می‌گذارند، به طوری كه بیشترین علت 

از كارافتادگی‌ها را در كشور ما تشكیل می دهند. از این 

برنامه های  اهداف  از  روانی  اختلال‌های  بار  كاهش  رو 

توسعه قرار داشته و نیازمند به كارگیری جدی راهكارها 

و منابع مختلف در این راه است.

پیشگیرانه  سطوح  به  نگاهی  و  فــوق   مــوارد  به  توجه  با 

سلامت  وضعیت  بررسی  اهمیت  به  می‌توان  بیماری‌ها 

روانی اجتماعی و اعتیاد در مراجعان گروه سنی و نقش 

بارز بهورزان / مراقبان سلامت پی برد.

کاهش  طریق  از  مــی‌تــوان  اول   سطح  پیشگیری  در 
روانپزشکی،  بیماری  به  ابتلا  خطر  زمینه ساز،  شرایط 

بروزآن  از  یا  داده  کاهش  را  اجتماعی  مشكلات  و  اعتیاد 

کــردن  کــم  بــه  کــه  ــواردی  ــ م جمله  از  کـــرد.  جلوگیری 

مراقبت  به  مــی‌تــوان  می کند  کمک  زمینه ساز  شرایط 

مــدارس،  آموزشی  برنامه های  بهبود  بـــارداری،  دوران 

زندگی،  مهارت های  فرزندپروری،  مهارت های  آموزش 

حمایت‌های روانی اجتماعی از آسیب‌دیدگان بحران ها و 

بلایا، کمک به کودکان تک سرپرست، آموزش پیشگیری 

مــادران  مشارکت  ازدواج،  مــشــاوره  هــمــســرآزاری،  از 

با  امرمهم  ایــن  که  کــرد  ــاره  اش بهداشت  برنامه های  در 

امکان‌پذیر  سلامت  مراقبان  و  بهورز  پررنگ  و  حضورموثر 

خواهد بود.

در پیشگیری سطح دوم می‌توان با تشخیص زودهنگام 
اختلال‌های روان‌پزشکی، اعتیاد و مشکلات اجتماعی، 

درمان و مدیریت آن ها را در همان مراحل اولیه آغاز کرد. 

مشکلات  به  حمله  دوم،  سطح  پیشگیری  در  اصلی  ایده 

آن  از  پیش  یعنی  هستند  مهار  قابل  که  است  زمانی  در 

که در مقابل تغییر و مداخله، مقاوم شوند. اغلب در این 

نوع پیشگیری غربالگری توصیه می شود. این غربالگری 

با  و  سلامت  مراقبان  و  بهورز  توسط  بهداشت  حوزه  در 

که  می شود  انجام  سنی  گروه  فرم‌های  تکمیل  به  توجه 

آزاری،  کودک  روان‌پزشکی،  اختلال‌های  آن  تکمیل  با 

سوءمصرف  دارای  افراد  و  آزاری  سالمند  همسرآزاری، 

شناسایی  اولیه،  ارزیابی  با  که  می شود  شناسایی  مواد 

وآموزش  مناسب  ارجاع  و  مشکل  یا  اختلال  دارای  افراد 

درمــان  در  مــؤثــری  بسیار  گــام  بیمار  خــانــواده  و  بیمار 

اختلال‌ها وکاهش بار بیمارها برداشته می شود. 

ــوارض  ع و  ــدت  م کاهش  ســوم  سطح  پیشگیری  در 
اجتماعی  مشكلات  و  اعتیاد  روان‌پزشکی،  اختلال‌های 

زندگی  طول  در  نفر  یک  نفر،  چهار  هر  از 
مبتلا  روان‌پزشكی  اختلال‌های  از  یكی  به 
اختلال  اضطراب،  افسردگی،  شد.  خواهد 
سؤمصرف مواد و اسكیزوفرنیا از مهم ترین 

این اختلال‌ها هستند
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نتیجه گیری

سطح  سه  در  كشور  روان  سلامت  ارتقای  جامع  برنامه  اهداف  از  روانی  اختلال‌های  بار  كاهش 

پیشگیری اول، دوم و سوم مبتنی بر نقشه تحول نظام سلامت است.

پیشنهادها     *  حساس‌سازی جامعه در مورد اهمیت سلامت روان
*  تأمین و به کارگیری نیروی انسانی مورد نیاز برنامه درمراکز خدمات جامع سلامت

*  تأمین بودجه مورد نیاز

پس از وقوع مورد هدف است. در نتیجه، پیشگیری سطح 

سوم از این جهت با پیشگیری سطح اول و دوم فرق دارد 

که هدفش کم‌کردن تعداد موردهای جدید اختلال‌های 

بلکه  نیست  اجتماعی  مشکلات  و  اعتیاد  روانپزشکی، 

ناتوانی‌ها و نقص‌های ناشی از آن ها را پس از تشخیص، 

کم می کند. محور اصلی این نوع پیشگیری، توان‌بخشی 

است که دامنه وسیعی دارد.

پیشگیری  سطح  این  در  سلامت  ومراقبان  بهورزان  کار 

برخوردار  ویــژه‌ای  اهمیت  از  قبل  سطح  دو  همانند  نیز 

شناسایی  از  پس  باید  سلامت  مراقب  و  بهورز  ــت.  اس

بیماران و افراد دارای مشکل شروع درمان توسط پزشک 

و کارشناس سلامت روان را مورد پیگیری و مراقبت قرار 

دهند. وضعیت آن ها را از جنبه استمرار درمان و مراجعه 

به پزشك یا کارشناس سلامت روان در موعد تعیین شده 

نظر  بدون  آن  قطع‌نکردن  و  دارو  مصرف  کنند.  بررسی 

به  ابتلا  و  وخامت  یا  بهبود  نظر  از  بیماری  روند  پزشک، 

اختلال توأم را بررسی کنند که این جنبه ازکار بهورزان 

دو  همچون  پیشگیری  سطح  درایــن  سلامت  مراقبان  و 

سطح قبلی از اهمیت بسیار ویژه‌ای برخوردار است.
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