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بهداشت روانبهداشت روان

كتاب جامع بهداشت عمومي): براي امتحان(منبع 
ا كا ات  ه شته دكت  نوشته دكتر حاتمي و همكارانن



بيماري هاي رواني از بدو پيدايش بشر وجود داشته و هيچ فردي، از هيچ 
، در مقابل آن ها مصونيت نداشته و خطري  اجتماعي خاصيطبقه اقتصادي 

.است كه بشر را همواره تهديد مي كند

بيماري هاي رواني، قابل پيشگيري بوده و ثانيا در صورتي كه مانند سايرگ
قرار گيرند به همان تحت درمان بيماري ها به موقع تشخيص داده و 

.خواهد شدكاستهنسبت از مزمن شدن و عوارض آن ها ن رض و و ن ن ز ز وب



بهداشت رواني كه جزئي از بهداشت عمومي محسوب مي شود به پيگيري موارد زير مي 
:پردازد

بيماري اين مورد در جامعه هاي آگاه ارتقاء طريق از روان بهداشت ها افزايش سطح بهداشت رواني از طريق ارتقاء آگاهي هاي جامعه در مورد اين بيماري هاافزايشسطح

و تشخيص زودرس اختلالات رواني و درمان آنهاشناسايي 

از عوارض و عود بيماري و توانبخشي بيمارانپيشگيري 

گگ از بروز بيماري هاي رواني از طريق پيشگيري و درمان بيماري هاي جسميپيشگيري



تاريخچهتاريخچه

زيرا . در حقيقت بهداشت روان را مي توان يكي از قديمي ترين موضوعات به شمار آورد 
سال قبل  400بقراط در حدود زمان هاي قديم وجود داشته، بطوري كه رواني از بيماري هاي 

ا ا ك اش ق لا اا كا ا ا ا ا . مانند بيماري جسمي بايد درمان كرد رواني رااز ميلاد عقيده داشته كه بيماران 

بود كه اين بهداشت روان لين كنگره بين المللييعني بعد از تشكيل او1930از سالتقريبا
رشته بصورت جزئي از علوم پزشكي درآمد و سازمان هاي روانپزشكي و مراكز پيشگير ي 

.مترقي يكي بعد از ديگري فعاليت خود را شروع كردنددر كشورهاي ي ور رر روع ر و ي ري ي ز ب ي ي ي ر



نتعريف بهداشت روانتعريف بهداشت روان رو ب نري رو ب ري

از بهتر زيستن و رفاه اجتماعي كه تمام زواياي زندگي روان، علمي است براي بهداشت 
جنيني تا مرگ اعم از زندگي داخل رحمي، نوزادي، كودكي تا لحظات حيات لين او

د گ م ب د ا ي پ و ال گ بز .نوجواني، بزرگسالي و پيري را در بر مي گيردنوجوان

ك ك ا اف ك ا ن انش ا اكناش ش ا ا ا تا تا با ايجاد رو شهاييمي كندبهداشت روان، دانش و هنري است كه به افراد كمك
ب مطلو حلهاي و راه با محيط خود سازگاري نموده عاطفي بتوانند صحيح از لحاظ رواني و 

.را براي حل مشكلاتشان انتخاب نمايندتري



تعريف سازمان جهاني بهداشتتعريف سازمان جهاني بهداشت      

است از قابليت ارتباط موزون و هماهنگ با ديگران، تغيير و اصلاح محيط فردي وعبارت
.  تضادها و تمايلات شخصي به طور منطقي، عادلانه و مناسب حل اجتماعي و 

تامين رشد و سلامت رواني فردي وبود ازآنكه مفهوم بهداشت رواني عبارت خواهدنتيجه ويج ر ب ي رو به زهوم وبو ي ر ي رو و ر ين
.اجتماعي، پيشگيري از ابتلاء به اختلال رواني، درمان مناسب و بازتواني آن



ويژگي هاي افرادي كه از نظر رواني سالم هستندويژگي هاي افرادي كه از نظر رواني سالم هستند

و كفايت دارندامنيت افراد نسبت به خود آرامش دارند يعني به طور نسبتا معقولي احساس اين 
نه و بيشتر نه كنند، مي ارزيابي واقعي، حد در را خود هاي كمترتوانايي كمترتوانايي هاي خود را در حد واقعي، ارزيابي مي كنند، نه بيشتر و نه

-Self)كمبودهاي خود را مي پذيرند گذراند و به خود احترام مي   respect)

ند گذا ا ت ا ان گ د ق ق به حقوق ديگران احترام مي گذارنده
مي توانند به ديگران علاقمند شوند و آن ها را دوست بدارند  

ك ل ا ا گ ا ا ا توانند احترام و دوستي ديگران را جلب كنندمي
مي توانند نيازهاي زندگي خود را برآ ورده سازند و براي دشواري هايي كه در زندگي آنها پيش   

ّ . پيدا كنندراه حلّيمي آيد
قادرند خود بينديشند و تصميم بگيرندآنها 

قادرند مسئوليت هاي روزمرة خود را با برگزيدن اهداف معقول پيش ببرند
تحت تاثير عواطف، ترس، خشم، عشق يا گناه خود بطوري قرار نمي گيرند كه زندگيشان  

.پريشان شود



ا ائا ا گ
چند نشانه هشدار دهنده براي ضعف رواني

نگراني دائمياحساس
ناموجهدائمي به علل ناشادي 

از دست دادن آسان تعادل رواني در بيشتر اوقات 
بي خوابي مكرّر 
افسردگي و سرخوشي متناوب بصورت ناتوان كننده 
احساس بي علاقگي و تنفّر دائمي نسبت به مردم  

زندگيآشفتگي 
عدم تحمل دائمي فرزندان

خشمگين و بعد دچار پشيماني شدنهمواره 
بي جهت دائميترس يرس جه بي
حق را به جانب خود دادن و ديگران را ناحق شمردندائما 

شود نمي پيدا آن براي علّتي كه بدني شمار بي هاي شكايت و درد .احساس درد و شكايت هاي بي شمار بدني كه علتي براي آن پيدا نمي شود احساس
اگر شخصي وجود يكي از علائم فوق را در خود قطعي بداند بايد به او كمك شود



در بهداشت رواندر بهداشت روانپذير پذير جمعيت هاي آسيب جمعيت هاي آسيب 

كودكان و نوجوانان،،بيماران و معلولين رواني
،عقب ماندگان ذهني

،بيماران صرعي 
زنان باردار،

جدا شده و داغديده،
سالمندان،
معتادان،

افراد بي سرپرست،  
زندانيان

،بيكاران 
نيازمندان اقتصادي،

.و مهاجران

  



علل افزايش شيوع بيماري هاي روانيعلل افزايش شيوع بيماري هاي رواني

بيماري هاي رواني مانند بيماري هاي جسمي كشنده نيستند و در نتيجه، مبتلايان به  
هم انباشته مي شوند و احتياج بيشتري جهت درمان سرپايي،ها روياين نوع بيماري

پيدا مي كنندبستري شدن و تخت بيمارستاني 

عدم درك از نحوه شروع و طولاني مدت بودن بيماري در نتيجه عدم اطلاع از بيماري، 
نمي شود كه همين امر باعث مزمن شدن بيماري گشته و بيماريموقع انجامدرمان به

گرددغيرقابل علاج مي 

عدم برنامه صحيح و اطلاع كافي از روش هاي پيشگيري و درماني كه خود باعث  
گرددنوع بيماران مي ازدياد اين انباشته شدن و 

مردم جهان دچار يكي از انواع %  25برآورد سازمان جهاني بهداشت امروزه برحسب 
).به جز اعتياد به مواد مخدر، الكل و ساير موارد(رفتاري هستند عصبي   اختلالات رواني 



افتادگ كا از ان لانناشdisabilityنات ط د شد اغل ان ها ا از از بيماري هاي رواني، اغلب شديد و طولاني ناشي disabilityناتواني و از كارافتادگي
سنگيني بر بيمار، خانواده و جامعه تحميل مي كند است و بار 

مربوط به بيماري Global Burden of Diseasesبار كلّي بيماري ها 10.6بطور كلي 
و با محاسبه سال هاي تقريبي ناتواني در طول عمر.هاي رواني است

  Adjusted life years: Daly  Disability  افزايش مي يابد%  28اين رقم به









عضويبيماري متابوليك،:هاي هاي بيماري ها، سرطان مغزي، عروق آرتريواسكلروز
علل بيماري هاي رواني

آرتريواسكلروز عروق مغزي، سرطان ها، بيماري هاي متابوليك،:هاي عضويبيماري
، بيماري هاي غدد درون ريز، بعضي از بيماري هاي هاي نرولوژيكبرخي بيماري 
.. . مزمن، صرع و 

در كودك ي كه پدر و مادرش هر دو روان گسيخته اند، احتمال ابتلاء به روان : وراثت
.كه پدر و مادر سالم دارنداز كودكانيست برابر بيشتر  40گسيختگي 

نگراني ها، تنش هاي عاطفي، ازدواج هاي اجباري، : عوامل محيطي و اجتماعي 
، صنعتي شدن جامعه، مهاجرت، عدم امنيت فقر، شهرنشينيگسستگي خانواده،

.. .اقتصادي، طرد شدن، از ياد رفتن، ظلم و

:ساير عوامل محيطي ي ي ل و ير
سمومي مثل جيوه، دي اكسيد كربن، منگنز، قلع، تركيبات سرب و غيره•  
داروهايي نظير باربيتورات ها، گريزوفولوين، الكل و غيره•  
كمبود• پيريدوكسين، و ويتامين كمبود مثل اي تغذيه غيرهيدكمبودهاي و و غيرهيدكمبودهاي تغذيه اي مثل كمبود ويتامين و پيريدوكسين، كمبود 
عفونت ها مثل سرخك، سرخجه و عفونت هاي پيرامون زايماني كه بر تكامل مغزي •  

تاثير دارند
عص• ل تكا هنگا د تاب ت پرتوتابي در هنگام تكامل عصبي• پ

اعم از حوادث و بلاياي طبيعي و ساخته دست بشر: حوادث و تصادفات 



هاي بهداشت روانيهاي بهداشت روانياولويت اولويت 
حداقل ساله به بالا است زمان15جمعيت%7.7شيوع افسردگي در ايران حدود:افسردگي1

.ميليون نفر دچار اين بيماري هستند 5حدود 

به ويژه اين كه اين بيماري در . وخيم ترين بيماري رواني محسوب مي شود : اسكيزوفرني  2
آغاز مي گردد و در اكثر موارد سير مزمن و مادام العمر دارد، شيوع اين و جواني سنين نوجواني 
حدود و%1بيماري تعداداست حدودبنابراين ايران در بيماران باشداين م نفر ميليون نيم .  نيم ميليون نفر مي باشداين بيماران در ايران حدودبنابراين تعداد است و%1بيماري حدود

با بالا رفتن سطح بهداشت عمومي و افزايش ميانگين سنّي جامعه تعداد ): دمانس(عقل زوال   3
فتا ا خ الات ت قل ال از ا اختلال ا ش ا از ك در يكي از بررسي ها شيوع اين اختلال در ايران 0زوال عقلي به تدريج بالاتر خواهد رفتموارد
)هزار نفر 150حدود (ذكر شده است % 25

درصد و مبتلايان يك ميليون و دويست هزار نفر نفر 2شيوع آن حداقل :عقب ماندگي ذهني4
آ .دچار عقب ماندگي شديد هستندآنها%10است كه حداقل تعداد

است %1مي توان گفت كه شيوع بيماري صرع در جوامع مختلف به طور متوسط حدود:صرع 5
در گزارشي از. حال توسعه بيشتر از جوامع توسعه يافته گزارش شده است جوامع دركه در

.آمده است%  2صرع گراندمال يكي از مناطق ايران شيوع 
سالگي را به خود اختصاص 30تا15مين علتّ مرگ در سنينامروزه خودكشي سو:خودكشي6 ي وو ي و ينروز ر ر صين و ب ر ي

افرادي كه اقدام به خودكشي مي كنند مبتلا به بيماري هاي رواني بويژه  95%و داده است 
.افسردگي هستند



اهداف بهداشت رواناهداف بهداشت رواناهداف بهداشت رواناهداف بهداشت روان

:كلي بهداشت رواني داراي چهار هدف اصلي استبطور

خدماتيخدماتي١١.. خدماتيخدماتي..

آموزشيآموزشي٢٢..

پژوهشي پژوهشي     ٣٣..

اشاشناناطط۴۴ بهداشتيبهداشتيو برنامه ريزيو برنامه ريزيطرحطرح۴۴..



يپيشگيري از بيماري هاي رواني رو ي ري بي ز يري پي

)لسطح او(ليه پيشگيري او 1-

تاثير شرايط محيطي و آلودگي هاي زيست محيطي، شرايط اجتماعي و اقتصادي بر سلامت روان  1
ان2 اختلالات ز د ك ژنت ل ا نقش نقش عوامل ژنتيكي در بروز اختلالات رواني 2
پي آمد هاي اجتماعي ازدواج هاي خويشاوندي، زودرس و ازدواج با افراد حامل و ناقل ژن   3

معيوب
ارتباط بين وضعيت رواني، در دوران بارداري و سلامت روان كودك پس از تولد  4
انساني در مراحل مختلف رشد ازجمله طفوليت، كودكي، نوباوگي، نوجواني، ميانسالي ونيازهاي 5

سالمندي
نقش اولياء و محيط خانواده در سلامت روان كودكان و نوجوانان  6
نحوه رويارويي با عوامل اضطراب انگيز محيطي و اجتماعي 7



:اهداف فوق از راه هاي زير قابل حصول است 

ا١ طان ك ژنت ل ا نقش كشف نظ ه شنا قات ق ت

:اهداف فوق از راه هاي زير قابل حصول است 

تحقيقات سبب شناسي به منظور كشف نقش عوامل ژنتيكي، محيطي وانجام١.
جامعهرواني افراد در تخريب سلامت خانوادگي در 

بين تخصصي با متخصصين رشته هاي مختلف و همكاري بين بخشي باهمكاري٢.٢
ذيربطارگان هاي 

اقشارهمگاني بهداشت رواني كليهآموزش٣.

مردممستمر با رهبران مذهبي و سياسيهمكاري۴. يري ي و بي ن بر ر ب مر ر

گروهيهاي خانوادگي و فردي و مشاوره ۵.

جلب همكاري و تشويق افراد جامعه در بهره برداري مطلوب از خدمات بهداشت   ۶6.
روان



)مسطح دو(پيشگيري ثانويه  2

هدف اصلي در اين مقطع جلوگيري از عوارض اختلالات رواني د ر افراد جامعه با تشخيص به 
موقع،

.درمان مناسب و زودرس و پيگيري منظم مي باشد
:انتظار مي رود اهداف زير در اين سطح پيشگيري برآورده شود 

بيماريابي به منظور تشخيص سريع و به موقع علايم غيرعادي و يا رفتارهاي نامتعادل در افراد  1
ييدرمان فوري، زودرس و كامل، جهت رفع علايم سبك اختلالات در بين افراد شناسايي شده 2 ر بين ر ب يم ع ر جه ل و رس زو وري ن ر
درمان نگهدارنده به منظور پيشگيري از بازگشت عوارض اختلالات تا حصول كامل بهبودي   3
افراددر جامعهبين ديده آسيب آسيب ديده جامعهبين افراددر
پيشگيري از بروز علايم شديد در بين افراد مبتلا و ايجاد سازگاري بين آنها و خانواده  4
ت5 ات دف د ع زا فت الا از گ ل جلوگيري از بالا رفتن ميزان عود و دفعات بستري 5
.ارائه خدمات مراقبت  6



:اهداف فوق از راه هاي زير قابل حصول مي باشد

چهره به چهره افراد جامعه در خصوص نقش پيگيري به خصوص پيگيري آموزش ١
ا كال ا ا صرعوموارد سايكوزالزامي در

افراد در مدارس، خانواده ها و محل كار آن ها جهت تشخيص و درماني بهشناسايي٢
موقع

خدمات درماني مناسب و به موقع از طريق فراهم آوردن امكانات و شرايط لازمارائه٣ زمر ي ر و ن ور م ر ريق ز ع و ب و ب ي ر
)و بستريها، سرپاييفوريت(

بهداشتيهمكاري۴ مختلف هاي تخصص درمانيبين درمانيبين تخصص هاي مختلف بهداشتيهمكاري

آموزش هاي لازم در جهت حذف باورهاي غلط و تعصبات نادرست مردم و ا صلاح نگرش،    5
تدانش مها نحوهو و مان د انتخاب وان اختلالات تع و تف خصوص د آنها آنها در خصوص تفسير و تعبير اختلالات رواني، انتخاب درمان و نحوهو مهارتدانش،

.خانواده، مدرسه، محل كار و اجتماعرواني، در برخورد با بيماران 



)مسطح سو(پيشگيري ثالثيه
  

ناتواني هاي كاهش هدف اصلي، پيشگيري از تداوم اختلالات رواني مزمن در بين مبتلايان و 
اجتماعي باشدفردي، مي آن از ناشي خانوادگي و شغلي رعايت، هدف اين به دستيابي براي

ري وپ مح

براي دستيابي به اين هدف رعايت .، شغلي و خانوادگي ناشي از آن مي باشدفردي، اجتماعي
:موارد زير الزامي است 

ن1 ز ان اختلالات ه ان تلا ا شنا شناسايي مبتلايان به اختلالات رواني مزمن 1
از مبتلايان شناخته شده به منظور جلوگيري از عوارض احتمالي ناشي از حمايت ٢

اختلال، 
كش٣ اخخ گ ا ا ا افا ا ا شا ف ل ا ا ف ا ا ، اعتياد، فرار از منزل، فحشاء و ساير انحرافات اجتماعي، با درگير ساختن خودكشي٣

ذيربطساير مراجع خانواده ها و 
عملي براي بازتواني مبتلايان از طريق كاريابي، حمايت مالي و اشتغال دراقدامات٣

وقتمراكز نيمه

بارائه خدمات مراقبت 4 ر ر
تاسيس واحد هاي نوتواني در بخش هاي روانپزشكي 5
آموزش خانواده ها در نحوه برخورد با بيماران خود و مسئوليت پذيري آنها نسبت به   6

.بيماران.بيماران



اعتياد



ميليون نفر از جمعيت ايران مبتلا به اعتياد هستند 3.3- 1.2

مصرف تزريقي مواد به عنوان شايعترين راه انتقال ايدز در كشور به 
رود مي شده66.4شمار شناخته مبتلايان از مصرفHIV/AIDSدرصد مصرف HIV/AIDSدرصد از مبتلايان شناخته شده66.4شمار مي رود

.كنندگان تزريقي مواد هستند 

در كشور، جرائم مرتبط با مواد  2000درصد زنداني شدگان سال 75
ن اش .مخد ر داشتندخ





يكي از مطالعات مهم در باره اپيدميولوژي و الگوي مصرف مواد مخدر در ايران د ر سال 
99  1998.

.  ساله تشكيل مي دادند  40تا  20ر ا افراد %)  68( بيشترين گروه معتادين 

مجردو اندكي متاركه كرده و يا همسر مرده بودند %34.6و %56.7اكثريت افراد متاهل
  .

. بيشتر افراد تحصيلات در حد ابتدايي و راهنمايي داشتند يي ر و يي ب ر ي ر ر بي

پس از آن بيكاران، مغازه داران و %. 24.4از نظر شغلي كارگران در رد ه اول بودند
گرفتند مي قرار بعدي هاي رده در ترتيب به .رانندگان . رانندگان به ترتيب در رده هاي بعدي قرار مي گرفتند

بيشترين ماده مصرفي ترياك بوده است

.  معتادين را تشكيل مي دادند/ درصد از 10درصد و زنان كمتر از  90مردان بيش از 

طال ا ا ش 22انگ ا2 ال . سال بوده است22.2ميانگين سن شروع مواد در اين مطالعه



اتيولوژياتيولوژي

عوامل روانشناختي، اجتماعي، بيولوژيك و داروشناختي در ايجاد
.اعتياد و وابستگي به مواد دخيل هستند



عوامل بيولوژيكي  1

ويژگي هاي فردي - 2

ي وژي بيو ل و

هيجانات پرخاشگري
اختلال در كاركردهاي شناختي نظير اشكال در برنامه ريزي

وآينده نگري، قضاوت ري آي
، . نگرش مثبت به مواد

.فرار از مدرسه• 
.وضعيت تحصيلي نامناسب•  ب ي ي ي و
اختلالات خلقي و اضطرابي•  



گ٣ ا ل خان ا عوامل خانوادگي-٣
از دست دادن والدين به دليل فوت، طلاق و يا زنداني شدن آن ها•  

ver)و يا كنترل زياد(overprotectionحمايت زياد controlling) 

توسط يكي از والدين معمولا
پدري كه از نظر عاطفي سرد باشد و حضور فعال در منزل نداشته باشد

.وابستگي خيلي زياد به يك خواهر يا برادري كه مصرف كننده مواد است•  
مقصر شمردن مرتب كودك به دليل مشكلات مختلف در خانواده•  
مصرف مواد در يكي از والدين از طريق الگو برداري فرزند شانس مصرف•  

.مواد را در او افزايش مي دهد

ا   4 ت ل ا ا عوامل اجتماعي -  4



پيشگيريپيشگيري

است "سيستم و محيط "مداخلاتي كه متوجه ١
است "افراد  "مداخلاتي كه متوجه ٢




