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 بهداشت روان

Mental health 
 

 دکتر مهدي پاك روان نژاد، دکتر مجید صادقی 

  تهرانگروه آموزشی روانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی

 هداف درس ا

 
  : نتظار می رود فراگیرنده، پس از گذراندن این درس، بتواندا 

 
بهداشت روان را تعریف نموده، تاریخچه آن را توضیح دهد 

ویژگی هاي افرادي که از نظر روانی سالم هستند را بیان کند 

اهمیت بهداشت روان را شرح دهد 

اولویت هاي بهداشت روان را توضیح دهد 

سه  گانۀ پیشگیري در بهداشت روان را نام برده، با ذکر مثال شرح دهدسطوح . 

 

 مقدمه  

بیماري هاي روانی از بدو پیدایش بشر وجود داشته و هیچ فردي، از هیچ طبقه اقتصادي ـ اجتماعی 

 خوشبختانه نهضت.  خاصی، در مقابل آن ها مصونیت نداشته و خطري است که بشر را همواره تهدید می کند

بهداشت روانی در نیم قرن اخیر، افکار غلط و خرافات در مورد این بیماري ها را کنار گذاشته و نشان داده که اوّلا 

بیماري هاي روانی، قابل پیشگیري بوده و ثانیا در صورتی که مانند سایر بیماري ها به موقع تشخیص داده و تحت 

در راستاي همین عقیده، .  ارض آن ها کاسته خواهد شددرمان قرار گیرند به همان نسبت از مزمن شدن و عو

 : بهداشت روانی که جزئی از بهداشت عمومی محسوب می شود به پیگیري موارد زیر می پردازد

 افزایش سطح بهداشت روانی از طریق ارتقاء آگاهی هاي جامعه در مورد این بیماري ها 

شناسایی و تشخیص زودرس اختلالات روانی و درمان آنها  

 پیشگیري از عوارض و عود بیماري و توانبخشی بیماران 
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پیشگیري از بروز بیماري هاي روانی از طریق پیشگیري و درمان بیماري هاي جسمی . 

 تاریخچه

زیرا بیماري هاي روانی .  در حقیقت بهداشت روان را می توان یکی از قدیمی ترین موضوعات به شمار آورد

 سال قبل از میلاد عقیده داشته که بیماران روانی 400 در حدود بقراط، بطوري که  از زمان هاي قدیم وجود داشته

 یعنی بعد از تشکیل اوّلین کنگره بین المللی بهداشت 1930تقریبا از سال .  را مانند بیماري جسمی باید درمان کرد

و مراکز پیشگیري در روان بود که این رشته بصورت جزئی از علوم پزشکی درآمد و سازمان هاي روانپزشکی 

 . کشورهاي مترقی یکی بعد از دیگري فعالیت خود را شروع کردند

 اوّلین کنگره بین المللی بهداشت روان با شرکت نمایندگان پنجاه کشور در واشنگتن 1930در سال 

کز تشکیل شد و مشکلات روانی کشورها و مسائلی از قبیل تاسیس بیمارستان ها، مراکز درمان سرپایی، مرا

 در 1948 سال بعد یعنی در سال 18ولی به فاصله .  کودکان عقب مانده ذهنی و نظایر آن مورد مطالعه قرار گرفت

سوّمین کنگره بین المللی بهداشت روان که در لندن تشکیل شد اساس فدراسیون جهانی بهداشت روان بنیان 

نسکو و سازمان جهانی بهداشت درآمد گذاري شد و در همان سال این فدراسیون به عضویت رسمی سازمان یو

از آن تاریخ . بطوري که این سازمان در ژنو نقش رهبري رسمی فدراسیون جهانی بهداشت روان را به عهده گرفت

در نتیجه تلاش . به بعد هر سال یک جلسه بین المللی و هر چهار سال یکبار کنگره جهانی تشکیل شده و می شود

وردین مطابق با هفتم آوریل روز جهانی بهداشت اعلام گردیده در سراسر جهان  فر18و کوشش هاي پیگیر روز 

ضمنا از مسئولین بهداشتی کشورهاي مختلف خواسته شده تا .  مسائل بهداشتی کشورها مورد بررسی قرار می گیرد

 . برنامه هاي بهداشت روانی را جزو برنامه هاي بهداشت عمومی قرار دهند

 به بیماران روانی ابوعلی سینا و بعد، محمدبن زکریاي رازيرغم آنکه از زمان در کشور ایران نیز علی

توجه داشته و براي آنها از دستورات مختلف دارویی و روش هاي گوناگونی همچون تلقین )  دیوانگان آن زمان(

ي ایران آغاز شد  برنامه هاي روانشناسی و بهداشت روان از رادیو1336استفاده می کردند، ولی بطور رسمی در سال 

اگرچه از سال .   اداره بهداشت روانی در اداره کلّ بهداشت وزارت بهداري وقت، تشکیل گردید1338و در سال 

 توسط جمهوري اسلامی P.H.C تدریس روانپزشکی در دانشگاه تهران آغاز شده بود با قبول استراتژي 1319

ضوع بهداشت روان به منزله جزء نهم خدمات اوّلیه ایران و ایجاد شبکه هاي بهداشتی درمانی، در کشور، مو

 . بهداشتی پذیرفته شد و در حال حاضر نیز از موضوعات بسیار ضروري در کشور، مورد توجه قرار دارد

 تعریف بهداشت روان

بهداشت روان، علمی است براي بهتر زیستن و رفاه اجتماعی که تمام زوایاي زندگی از اوّلین لحظات 

. تا مرگ اعم از زندگی داخل رحمی، نوزادي، کودکی تا نوجوانی، بزرگسالی و پیري را در بر می گیردحیات جنینی 

بهداشت روان، دانش و هنري است که به افراد کمک می کند تا با ایجاد روش هایی صحیح از لحاظ روانی و عاطفی 

 . حل مشکلاتشان انتخاب نمایندبتوانند با محیط خود سازگاري نموده و راه حل هاي مطلوب تري را براي 
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 تعریف سازمان جهانی بهداشت  

عبارت است از قابلیت ارتباط موزون و هماهنگ با دیگران، تغییر و اصلاح محیط فردي و اجتماعی و حل 

نتیجه آنکه مفهوم بهداشت روانی عبارت خواهد بود . تضادها و تمایلات شخصی به طور منطقی، عادلانه و مناسب

 .  رشد و سلامت روانی فردي و اجتماعی، پیشگیري از ابتلاء به اختلال روانی، درمان مناسب و  بازتوانی آنتامیناز 

 ویژگی هاي افرادي که از نظر روانی سالم هستند

این افراد نسبت به خود آرامش دارند یعنی به طور نسبتا معقولی احساس امنیت و کفایت دارند 

عی، ارزیابی می کنند، نه بیشتر و نه کمتر توانایی هاي خود را در حد واق 

 به خود احترام می گذراند)Self- respect (و کمبودهاي خود را می پذیرند 

به حقوق دیگران احترام می گذارند 

می توانند به دیگران علاقمند شوند و آن ها را دوست بدارند 

می توانند احترام و دوستی دیگران را جلب کنند 

اي زندگی خود را برآورده سازند و براي دشواري هایی که در زندگی آنها پیش می آید راه می توانند نیازه

 آنها قادرند خود بیندیشند و تصمیم بگیرند. حلّی پیدا کنند

قادرند مسئولیت هاي روزمرة خود را با برگزیدن اهداف معقول پیش ببرند 

ار نمی گیرند که زندگیشان پریشان شودبه طوري تحت تاثیر عواطف، ترس، خشم، عشق یا گناه خود قر. 

 چند نشانه هشدار دهنده براي ضعف روانی

احساس نگرانی دائمی 

ناشادي دائمی به علل ناموجّه 

 از دست دادن آسان تعادل روانی در بیشتر اوقات 

بی خوابی مکرّر 

افسردگی و سرخوشی متناوب بصورت ناتوان کننده 

بت به مردماحساس بی علاقگی و تنفّر دائمی نس 

 آشفتگی زندگی 

 عدم تحمل دائمی فرزندان 

 همواره خشمگین و بعد دچار پشیمانی شدن 

 ترس بی جهت  دائمی 

دائما حق را به جانب خود دادن و دیگران را ناحق شمردن 

احساس درد و شکایت هاي بی شمار بدنی که علّتی براي آن پیدا نمی شود . 

 . جود یکی از علائم فوق را در خود قطعی بداند باید به او کمک شود اگر شخصی ودکتر منینگربه عقیده 
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  در بهداشت روان(High Risk)جمعیت هاي آسیب پذیر 

گرچه بهداشت روان به مفهوم گفته شده، خود را در برابر تمام بیماران و همه افراد سالم متعهد می بیند 

این افراد .  سیب پذیري زیادتري از نظر بهداشت روان دارنداما گروه ها و جمعیت هایی نیازمندي بیشتري داشته و آ

بیماران و معلولین روانی، عقب ماندگان ذهنی، بیماران صرعی، سالمندان، معتادان، بیکاران، نیازمندان :  عبارتند از

 .هاجرانو م. . . اقتصادي، کودکان و نوجوانان، زنان باردار، جدا شده و داغدیده، افراد بی سرپرست، زندانیان 

 اهمیت بهداشت روان

پیشرفت صنعت و تکنولوژي، قدرت و ثروت را افزایش داده ولی امکان زندگی با آرامش و صلح و 

 شده و اعتدال و تناسب کنار رفته و "کیفیت فداي کمیت"اطمینان را از انسان سلب کرده و در حقیقت 

بطوري که آمار نیز حکایت از افزایش شیوع .  بیماري هاي عصبی ـ روانی و روان تنی، جانشین آن شده است

 :بیماري هاي روانی دارد و علل مختلفی را براي این افزایش شیوع بر شمرده اند که به مهمترین آنها اشاره می گردد

 علل افزایش شیوع بیماري هاي روانی

 ن نوع بیماري ها بیماري هاي روانی مانند بیماري هاي جسمی کشنده نیستند و در نتیجه، مبتلایان به ای

روي هم انباشته می شوند و احتیاج بیشتري جهت درمان سرپایی، بستري شدن و تخت بیمارستانی پیدا 

 می کنند

  عدم درك از نحوه شروع و طولانی مدت بودن بیماري در نتیجه عدم اطلاع از بیماري، درمان به موقع

  بیماري غیرقابل علاج می گرددانجام نمی شود که همین امر باعث مزمن شدن بیماري گشته و

  عدم برنامه صحیح و اطلاع کافی از روش هاي پیشگیري و درمانی که خود باعث انباشته شدن و ازدیاد

 این نوع بیماران می گردد

  مردم جهان دچار یکی از انواع اختلالات روانی ـ %  25برحسب برآورد سازمان جهانی بهداشت امروزه

 ).جز اعتیاد به مواد مخدر، الکل و سایر مواردبه (عصبی ـ رفتاري هستند 

 ناشی از بیماري هاي روانی، اغلب شدید و طولانی است و بار سنگینی (disability)ناتوانی و از کارافتادگی 

 Global Burden of)بار کلّی بیماري ها %  6/10بطور کلی .  بر بیمار، خانواده و جامعه تحمیل می کند

Diseases)ماري هاي روانی است و با محاسبه سال هاي تقریبی ناتوانی در طول عمر  مربوط به بی(Disability 

Adjusted life years: DALY) افزایش می یابد%  28 این رقم به . 

لازم به توضیح است که در مطالعه بار جهانی بیماري ها بر روي میزان ناتوانی ایجاد شده توسط بیماري ها 

 ساله 25 ساله با مرگ یک فرد 80ا مرگ و میرها ارزش یکسانی دارند، یعنی مرگ یک فرد مثلا آی. تاکید می گردد

فرق نمی کند؟ آیا فشاري که از طریق بیماري ها بر فرد و خانواده وي وارد می آید یکسان است؟ میزان ناتوانی 

 ایجاد شده توسط یک بیماري چقدر است؟

ه بیماري هاي روانی بعنوان اولویت عمده بهداشتی کشورهاي این بررسی نشان داده که در طول دو دهه آیند
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 بیماري مربوط به 4 بیماري عمده اي که سبب ناتوانی می شوند 10به طوري که هم اکنون از .  جهان خواهد بود

، وسواس %)6/2(، اسکیزوفرنی %)3(، اختلال خلقی دو قطبی )7/10(افسردگی یک قطبی :  اختلالات روانی است 

 )1جدول %) (2/2(

  ـ  ده علّت اصلی ناتوانی در سطح جهان1جدول 

 ردیف علت )به میلیون(فراوانی  درصد

 1 افسردگی یک قطبی 8/50 7/10

 2 کم خونی فقر آهن 22 7/4

 3 سقوط 22 7/4

 4 استفاده از الکل 8/15 3/3

1/3 7/14 C.O.P.D 5 

 6 افسردگی دو قطبی  1/14 3

 7 ي ناهنجاري مادرزاد 5/13 9/2

 8 استئوآرتریت 3/13 8/2

 9 اسکیزوفرنی  1/12 6/2

2/2 2/10 Obsessive compulsive Disorders  10 

 
از بیماران %  3طبق مطالعات، .  متغیر است% 36تا % 9  میزان شیوع اختلالات روانی در ایران در مناطق مختلف از 

 لحاظ روانی بیمار بوده  و به درمان جدّي روانپزشکی  سال به بالا به نحو شدیدي، از15از جمعیت %  6/1روانی و 

 .مسائل عاطفی مختلف داشته اند% 6/26از این گروه سنی بیماري هاي خفیف روانی و % 3/15. نیاز داشته اند

 انواع بیماري هاي روانی

   (Psychosis) ـ بیماري هاي عمده یا روان پریشی 1

 روان گسیختگی (schizophrenia) :یت و عدم احساس واقعیتشکاف شخص 

افسردگی ـ سرخوشی (Manic- depressive) :افسردگی ژرف و هیجان شدید نوسان دار 

سوء ظن شدید و هذیان (paranoia) :سوء ظن بی دلیل به همه چیز در چارچوب توهّم 

  ـ بیماري هاي غیرعمده 2

 موقعیت هاي گوناگون زندگی  از دست رفتن توانایی واکنش هنجار در برابر :روان نژندي یا نِوروز 

ناشی از تجربیات اسف انگیز دوران کودکی :اختلالات شخصیتی  
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 علل بیماري هاي روانی

 آرتریواسکلروز عروق مغزي، سرطان ها، بیماري هاي متابولیک، برخی بیماري هاي :بیماري هاي عضوي

 . . .  و نورولوژیک، بیماري هاي غدد درون ریز، بعضی از بیماري هاي مزمن، صرع

 درصد بیشتر از 40 در کودکی که پدر و مادرش هر دو روان گسیخته اند، احتمال ابتلاء به روان گسیختگی :وراثت

 . کودکانیست که پدر و مادر سالمی دارند

نگرانی ها، تنش هاي عاطفی، ازدواج هاي اجباري، گسستگی خانواده، فقر، :  عوامل محیطی و اجتماعی

 . . .ن جامعه، مهاجرت، عدم امنیت اقتصادي، طرد شدن، از یاد رفتن، ظلم و شهرنشینی، صنعتی شد

 : سایر عوامل محیطی 

سمومی مثل جیوه، دي اکسید کربن، منگنز، قلع، ترکیبات سرب و غیره 

داروهایی نظیر باربیتورات ها، گریزوفولوین، الکل و غیره 

 ،کمبود ید و غیره کمبودهاي تغذیه اي مثل کمبود ویتامین و پیریدوکسین 

عفونت ها مثل سرخک، سرخجه و عفونت هاي پیرامون زایمانی که بر تکامل مغزي تاثیر دارند 

 پرتوتابی در هنگام تکامل عصبی 

 . اعم از حوادث و بلایاي طبیعی و ساخته دست بشر:حوادث و تصادفات 

 :نقش مذهب

یت آن در تامین بهداشت روانی در جاي در سال هاي اخیر مطالعات متعددي در رابطه با مذهب و اهم 

 در مورد رابطۀ تعلّق هاي کارولیناي شمالی آمریکاطی مطالعه اي که در منطقه .  جاي دنیا صورت گرفته است

مذهبی با افسردگی اساسی در گروه هاي مختلف مذهبی انجام شده، مشخص گردیده است که در گروهی از 

ا رفتارهاي انزواگرایانه اجتماعی دارند شیوع افسردگی اساسی بیشتر از دیگر  که ظاهرپنتاکستال هامسیحیان به نام 

طی مطالعه دیگري در زنان مسنّ مبتلا به شکستگی لگن مشخص گردیده که شیوع و .  گروه هاي جامعه است

شدت افسردگی و عوارض روانی ناشی از شکستگی لگن در زنانی که داراي اعتقادات مذهبی هستند به مراتب 

ضمنا در مطالعات غربالگري علایم افسردگی در .  متر بوده و وضعیت حرکتی بهتري در این زنان مشاهده می شودک

دانش آموزان دبیرستانی شهرهاي مختلف کشور نیز در افراد با درجۀ بالاي عقاید مذهبی و مقید به انجام فرایض 

ین مطالعات و بسیاري از پژوهش هاي دیگر، دینی، میزان افسردگی به صورت معنی داري کمتر بوده که همگی ا

تاثیر مثبت و آرامبخش ایمان مذهبی متعادل همراه با نگرش مثبت اجتماعی در تامین سلامت روانی و به همراه حاکی از 

 .آن کاهش افسردگی، می باشد

 ي بهداشت روانی هااولویت

، عقب ماندگی ذهنی، صرع و پیشگیري و مبارزه با بیماري هاي افسردگی، اسکیزوفرنی، زوال عقل
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به همین دلیل به وضعیت این موارد در ایران .  همچنین مبارزه با خودکشی از اولویت هاي بهداشت روانی است

 :اشاره می کنیم

 ساله به بالا است و بنابراین در هر مقطعی از 15جمعیت %  7/7 شیوع افسردگی در ایران حدود :ـ افسردگی1

 . ن نفر دچار این بیماري هستند میلیو5زمان حداقل حدود 

به ویژه این که این بیماري در سنین نوجوانی و .   وخیم ترین بیماري روانی محسوب می شود:ـ اسکیزوفرنی2

است و % 1جوانی آغاز می گردد و در اکثر موارد سیر مزمن و مادام العمري را طی می کند، شیوع این بیماري حدود 

 . در ایران بیش از نیم میلیون نفر می باشدبنابراین تعداد این بیماران 

 با بالا رفتن سطح بهداشت عمومی و افزایش میانگین سنّی جامعه تعداد موارد زوال ):دمانس( ـ زوال عقل 3

حدود (ذکر شده است %  25/0در یکی از بررسی ها شیوع این اختلال در ایران .  عقلی به تدریج بالاتر خواهد رفت

 )  هزار نفر150

% 10 نفر است که حداقل 000/200/1 درصد و تعداد مبتلایان 2 شیوع آن حداقل : عقب ماندگی ذهنی ـ4

 . آنها دچار عقب ماندگی شدید هستند

است که در جوامع %  1 می توان گفت که شیوع بیماري صرع در جوامع مختلف به طور متوسط حدود : ـ صرع5

در گزارشی از یکی از مناطق ایران شیوع صرع .  رش شده استدر حال توسعه بیشتر از جوامع توسعه یافته گزا

 . آمده است % 2گراندمال 

 سالگی را به خود اختصاص داده است و 30 تا 15 امروزه خودکشی سوّمین علتّ مرگ در سنین :ـ خودکشی6

 . افرادي که اقدام به خودکشی می کنند مبتلا به بیماري هاي روانی بویژه افسردگی هستند% 95

 هداف بهداشت روانا

 :بطور کلی بهداشت روانی داراي چهار هدف اصلی است

 ارائه خدماتی است، در جهت تامین سلامت فکر و روان افراد جامعه، پیشگیري از ابتلا به : ـ خدماتی1

 یا اختلالات روانی، بیماریابی، درمان سریع و پیگیري بیماران مبتلا به اختلالات عصبی روانی به طور سرپایی و

 .بستري، کمک هاي مشاوره اي به افرادي که دچار مشکلات روانی، اجتماعی و یا خانوادگی شده اند

 عبارت است از آموزش بهداشت روانی به افرادي که با بیماران روانی سرو کار دارند و همچنین : ـ آموزشی2 

ز سرویس هاي موجود در صورت آموزش بهداشت روانی همگانی و آشنا ساختن مردم جهت همکاري و استفاده ا

مواجهه با استرس ها و مشکلات روانی، ارائه مفاهیم و شناخت اختلالات روانی به دست اندرکاران امر بهداشت در 

 . سطوح مختلف است

 شامل تحقیق در زمینه پیشگیري و نیز علل، نحوه شروع و درمان اختلالات روانی، عقب ماندگی : ـ پژوهشی3

انواع انحرافات اجتماعی بوده که جایگاه این پژوهشها می توان در مدارس، دانشگاه ها، سربازخانه ها، ذهنی، اعتیاد و 

 . مراکز قضائی و انتظامی، کارخانه ها، درمانگاه هاي عمومی، مراکز بهداشتی درمانی و نظایر آن باشد
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ش مراکز جامع روانپزشکی  شامل برنامه ریزي در باره ایجاد و گستر: ـ طرح و برنامه ریزي بهداشتی4

منطقه اي، مراکز بهداشت مادر و کودك، مراکز کودکان استثنایی، مراکز ارائه خدمات درمان هاي روانپزشکی و 

 . ایجاد هماهنگی بین برنامه هاي خدماتی، آموزشی و پژوهشی است

 پیشگیري از بیماري هاي روانی 

 )سطح اوّل( پیشگیري اوّلیه -1

لیه عبارت است از کلیه اقداماتی که منجر به جلوگیري از بروز بیماري می شود، مثل واکسیناسیون       پیشگیري اوّ

پیشگیري اوّلیه در روانپزشکی به دلیل چند عاملی بودن اتیولوژي بیماري ها به سادگی امکان پذیر . در طب عمومی

و بویژه اقشار آسیب پذیر در برابر نیست و لذا هدف اصلی پیشگیري در این سطح، مقاوم نمودن افراد جامعه 

در حالی که .  اختلالات روانی از طریق مهار و کنترل ناهنجاري هاي ژنتیکی، وراثتی، محیطی و خانوادگی است

 :، اهداف زیر بطور اختصاصی در این مرحله دنبال خواهد شد .کلیه افراد جامعه گروه هدف را تشکیل می دهند

 دگی هاي زیست محیطی، شرایط اجتماعی و اقتصادي بر سلامت روان ـ تاثیر شرایط محیطی و آلو1

  ـ نقش عوامل ژنتیکی در بروز اختلالات روانی 2

  ـ پی آمد هاي اجتماعی ازدواج هاي خویشاوندي، زودرس و ازدواج با افراد حامل و ناقل ژن معیوب 3

  پس از تولد ـ ارتباط بین وضعیت روانی، در دوران بارداري و سلامت روان کودك4

 ـ نیازهاي انسانی در مراحل مختلف رشد ازجمله طفولیت، کودکی، نوباوگی، نوجوانی، میانسالی و 5

 سالمندي 

  ـ نقش اولیاء و محیط خانواده در سلامت روان کودکان و نوجوانان 6

  ـ نحوه رویارویی با عوامل اضطراب انگیز محیطی و اجتماعی 7

 

 :قابل حصول استاهداف فوق از راه هاي زیر 

 انجام تحقیقات سبب شناسی به منظور کشف نقش عوامل ژنتیکی، محیطی و خانوادگی در تخریب -1

 سلامت روانی افراد در جامعه

  ـ همکاري بین تخصصی با متخصصین رشته هاي مختلف و همکاري بین بخشی با ارگان هاي ذیربط2

  ـ آموزش همگانی بهداشت روانی به کلیه اقشار 3

  ـ همکاري مستمر با رهبران مذهبی و سیاسی مردم 4

  ـ مشاوره هاي خانوادگی و فردي و گروهی5

  ـ جلب همکاري و تشویق افراد جامعه در بهره برداري مطلوب از خدمات بهداشت روان 6

همانگونه که قبلا نیز اشاره شد براساس مطالعات انجام شده در دانش آموزان شهرهاي تهران، کرج، یزد 

و اردکان، مشخص شده است که مذهبی بودن دانش آموزان و خانواده هاي آنان رابطۀ معکوس و معنی 

داري با بروز افسردگی دارد و بنابراین توجّه به عقاید معنوي و باورهاي مذهبی و التزام به احکام دینی در 
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به دنبال آن تامین فضاي فرهنگی جامعه و خانواده ها نقش اساسی در پیشگیري اوّلیه افسردگی و 

دل آرام گیرد به یاد سلامت روانی دارد و به طور قطع یکی از سازوکارهاي این پدیده جملۀ روح افزاي 

 .، می باشد” اَلا بِذِکراِاللهِ تَطمَئِنُّ القُلُوب“، مُلهَم از آیه شریفه قرآن خداي

 )سطح دوّم(ـ پیشگیري ثانویه 2

ارض اختلالات روانی در افراد جامعه با تشخیص به موقع، هدف اصلی در این مقطع جلوگیري از عو

 . درمان مناسب و زودرس و پیگیري منظم می باشد

 :انتظار می رود اهداف زیر در این سطح پیشگیري برآورده شود 

  ـ بیماریابی به منظور تشخیص سریع و به موقع علایم غیرعادي و یا رفتارهاي نامتعادل در افراد 1

 ري، زودرس و کامل، جهت رفع علایم سبک اختلالات در بین افراد شناسایی شده ـ درمان فو2

 ـ درمان نگهدارنده به منظور پیشگیري از بازگشت عوارض اختلالات تا حصول کامل بهبودي در بین 3

 افراد آسیب دیده جامعه

 و خانواده  ـ پیشگیري از بروز علایم شدید در بین افراد مبتلا و ایجاد سازگاري بین آنها 4

  ـ جلوگیري از بالا رفتن میزان عود و دفعات بستري 5

 .  ـ ارائه خدمات مراقبت6

 :اهداف فوق از راه هاي زیر قابل حصول می باشد 

 ـ آموزش چهره به چهره افراد جامعه در خصوص نقش پیگیري به خصوص پیگیري الزامی در موارد 1

 سایکوز و صرع 

 ، خانواده ها و محل کار آن ها جهت تشخیص و درمانی به موقع  ـ شناسایی افراد در مدارس2

فوریت ها، ( ـ ارائه خدمات درمانی مناسب و به موقع از طریق فراهم آوردن امکانات و شرایط لازم 3

 ) سرپایی و بستري

  ـ همکاري بین تخصص هاي مختلف بهداشتی درمانی4

صبات نادرست مردم و اصلاح نگرش، دانش، و  ـ آموزش هاي لازم در جهت حذف باورهاي غلط و تع5

مهارت آنها در خصوص تفسیر و تعبیر اختلالات روانی، انتخاب درمان و نحوه برخورد با بیماران روانی، 

 . در خانواده، مدرسه، محل کار و اجتماع

 )سطح سوّم( ـ پیشگیري ثالثیه 3

 در بین مبتلایان و کاهش ناتوانی هاي فردي،          هدف اصلی، پیشگیري از تداوم اختلالات روانی مزمن

 :براي دستیابی به این هدف رعایت موارد زیر الزامی است. اجتماعی، شغلی و خانوادگی ناشی از آن می باشد

  ـ شناسایی مبتلایان به اختلالات روانی مزمن 1

از اختلال، مانند  ـ حمایت از مبتلایان شناخته شده به منظور جلوگیري از عوارض احتمالی ناشی 2
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خودکشی، اعتیاد، فرار از منزل، فحشاء و سایر انحرافات اجتماعی، با درگیر ساختن خانواده ها و سایر 

 مراجع ذیربط

  ـ اقدامات عملی براي بازتوانی مبتلایان از طریق کاریابی، حمایت مالی و اشتغال در مراکز نیمه وقت3

  ـ ارائه خدمات مراقبت 4

  هاي نوتوانی در بخش هاي روانپزشکی ـ تاسیس واحد5

 .  ـ آموزش خانواده ها در نحوه برخورد با بیماران خود و مسئولیت پذیري آنها نسبت به بیماران6

 برنامه کشوري بهداشت روان

 توسط کمیته اي متشکل از 1365برنامه کشوري بهداشت روانی جمهوري اسلامی ایران در سال 

شتی و بهداشت روان کشور و مشاور وقت بهداشت روان منطقه اي سازمان جهانی کارشناسان و صاحبنظران بهدا

 بعد از تصویب شوراي معاونین وزارت بهداشت، درمان و آموزش 1367بهداشت تهیه و تنظیم گردید و در سال 

ان براي فراهم آوردن خدمات بهداشت رو:  اهداف این برنامه عبارت بودند از .  پزشکی به مرحله اجرا گذاشته شد

همه مردم با تأکید بر قشرهاي آسیب پذیر و محروم، ایجاد الگوي خدمات بهداشت روان سازگار با ساخت فرهنگی 

و اجتماعی و تشویق مشارکت جامعه در ارائه خدمات، افزایش آگاهی و مهارت هاي بهداشت روان در مردم و تنظیم 

 شامل راهبردهاي خدماتی، اجرایی، اداري و ارتقاء این برنامه.  برنامه هاي مناسب براي آسیب دیدگان جنگ

 (PHC)بهداشت روان بوده، اما راهبرد محوري همان ادغام خدمات بهداشت روان در نظام مراقبت بهداشتی اوّلیه 

 :و به عبارت دیگر، در شبکه هاي بهداشتی درمانی کشور با ویژگی هاي زیر بود

ه پیشگیري، کاربرد سطوح خدماتی و نظام ارجاع، پیگیري تمرکززدایی در فعالیت ها، اولویت دادن ب

بدیهی است که براي این منظور مکانیسم هاي ذیل .  مستمر و تأکید بر مراقبت هاي سرپایی تا بستري در بیمارستان

ساده کردن مفاهیم اساسی بهداشت روان، شناخت نظام شبکه بهداشتی کشور، استفاده صحیح :  در نظر گرفته شد

نان بهداشت عمومی، شناخت تأثیر مثبت اجزاي بهداشت عمومی بر بهداشت روان و تقسیم وظایف برنامه از کارک

 .در سطوح مختلف ارائه خدمات

در نظام مراقبت هاي بهداشتی اوّلیه در مناطق روستایی خانه بهداشت اوّلین واحد ارائه خدمات است که 

موزش بهداشت روان قرار می گیرند و وظیفه آموزش، شناسایی بهورزان تحت آ.  اداره آن را بهورز بر عهده دارد

بیماران و ارجاع آنان به مرکز بهداشتی درمانی روستایی، پیگیري دستورات داده شده در مورد بیماران ارجاعی و 

نه در مراکز بهداشتی درمانی روستایی که بر چند خا.  ثبت و گزارش اطلاعات بیماران جدید و قدیم را بعهده دارند

پزشک موارد .  بهداشت سرپرستی و نظارت دارند، یک پزشک عمومی و چند کاردان آموزش دیده فعالیت می کنند

ارجاعی از خانه هاي بهداشت را می پذیرد و موارد مشکل را به سطح بالاتر ارجاع می دهد که عبارت است از سطح 

ستان عمومی شهرستان واقع است، روانپزشک در این مرکز که معمولاٌ در پلی کلینیک بیمار.  تخصصی شهرستان

یا پزشک عمومی دوره دیده و کارشناس بهداشت روان، علاوه بر آموزش و نظارت بر مراکز بهداشتی درمانی 

خدمات سطح تخصصی استان .  روستایی، مورد ارجاعی را می پذیرد و موارد مشکل را به سطح بالاتر، ارجاع می دهد

 مراکز روانپزشکی استان و توسط روانپزشکان و روانشناسان، روان پرستاران و مددکاران عمدتاً در بیمارستان ها و
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اجتماعی انجام می گیرد و در عین حال، مرکز بهداشت استان، مسئولیت برنامه ریزي، اجرا، نظارت، ارزشیابی و 

 .پایش برنامه هاي بهداشت روان در کلیه شهرستان هاي استان را بر عهده دارد

ر مناطق شهري، اوّلین واحد ارائه خدمات، مراکز بهداشتی درمانی شهري هستند که در آن پزشکان اما د

 .عمومی بیماران را می پذیرند و در صورت نیاز آنان را به مراکز بالاتر ارجاع می دهند

براي فعال نمودن خدمات شهري، تأسیس پایگاه هاي بهداشتی و استفاده از رابطین داوطلب بهداشتی 

پیش بینی شده است این رابطین وظیفه آموزش، شناسایی خانواده ها، جلب مشارکت مردم، تشویق و ارجاع 

 .خانواده هاي داراي بیمار به مراکز و پیگیري وضعیت بیماران تحت پوشش را بر عهده دارند

 پزشکان عمومی و مسأله بهداشت روان

مسائل روانی مراجعه کنندگان و کم کردن در مناطق شهري اهمیت نقش پزشکان عمومی در شناسایی 

بررسی هاي بالینی .  بار بیماري ها، کمتر از نقش پزشکان عمومی مستقر در شبکه نبوده بلکه بیشتر هم می باشد

از قبیل سردرد، تپش قلب، ( درصد بیماران روانی، شکایات بدنی است 80نشان داده است که شکایات اوّلیه بیش از 

 80به هین علتّ، نخستین مراجعه اکثر بیماران روانی، یعنی نزدیک به )  ی خوابی و غیرهسوء هاضمه، ضعف، ب

به علاوه حقیقت این است که اکثریت .  درصد آنان به اطباي غیر روانپزشک وترجیحا به پزشکان عمومی است

 را به مراجعه مستقیم، بیمارانی هم که علائم بارز بیماري آن ها علائم روانشناختی است، مراجعه به اطباي عمومی

به روانپزشک ترجیح می دهند از اینرو، نقش پزشکان عمومی در امر تشخیص زودرس و درمان به موقع و به جاي 

اختلالات روانی و در نتیجه نقش آنان در جلوگیري از اِزمان بیماري و کاهش هزینه هاي غیرضروري و حذف 

لذا مشارکت فعال پزشکان عمومی در پیاده کردن .  ستبستري شدن هاي بی مورد و مکرر کاملا مشهود ا

 .برنامه هاي بهداشت روانی از اهمیت خاصی برخوردار بوده و در اولویت قرار دارد
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