
بهداشت روان
کارآموزان پزشکی عمومی

دکتر سارا ایازیان



عبارتست از تامین، حفظ و رشد سلامتی روانی فردی و اجتماعی

 طابق تاسترسهای معمول زندگی دهد و با خود را به خوبی انجام فعالیتهای روزمره فردی که می تواند
حاصل می کند

 باشدمناسبی داشته خانواده و اجتماع ارتباط و سازگاری فردی که با افراد

 ببردلذت زندگی روزمره از را می شناسد و تواناییهای خود که فردی

 نداشته باشدروانی بیماری فردی که



اهمیت اختلالات روانی
بارزترین چالش حال حاضر سلامت جهانی•

جمعیت بالغ جهان% 25شیوع در تمام عمر اختلالات روانی بیش از •

.درگیر شکلی از اختلالات روانی  بوده اندبیش از یک میلیارد نفر در جهان 2016در سال •

.تنداز مهمترین این اختلالات هساسکیزوفرنیاو اختلالات سوء مصرف مواد ، خودکشی، افسردگی•

دوبرابر فراوانی کنونی آلزایمرفراوانی 2050تا سال پدیده سالمندی تخمین زده می شود به دلیل •
(  آلزایمر ششمین عامل مرگ در آمریکا است)شود 

اریهایی  هزینه درمان بیم، از آلزایمرو اسـکیزوفرنی مبتلا به هزینه درمـانی متوسط برای هر بیمار •
تری استبیشچون آرتریت، آسم، کانسر و نارسایی احتقانی قلب، دیابت، فشارخون و سکته مغزی، 

ا خواهد شد در ایران هم با توجه به روند سالمندی بار بیماریهای روانی بعنوان منبع اصلی بار بیماریه•
..درمانی می شود-که چالش اصلی سیستم بهداشتی

براورد شده است % 20بیش از سال ایران شیوع در تمام عمر اختلالات روانی 15در جمعیت بالای •
.بالاترین شیوع را دارنداختلالات خلقی و اضطرابی که 





بیولوژی فرد•

محیط زندگی فرد•

تجربیات فرد در •
طول زندگی



روانراهکارهای ارتقاء سلامت 

 کودکیانجام مداخلات سلامت روان در

 نوجوانانسرمایه گذاری بر رشد روانی کودکان و

 زنانتوانمندسازی

 سالمندانایجاد شبکه های اجتماعی برای حمایت از

برنامه ریزی برای حمایت از گروههای در معرض خطر مانند مهاجرین، اقلیتهای قومی، آسیب دیدگان

...ناشی از بلایای طبیعی و 

 مدارسانجام مداخلات سلامت روان در

 کارانجام مداخلات سلامت روان در محل

اجرای سیاستهای پیشگیری از خشونت



هداشتیبهایشبکهفراگیرسیستمپتانسیلازروانسلامتتامینمنظوربهماکشوردر•

(PHC)اولیهبهداشتیمراقبتهایدرروانبهداشتخدماتادغامباوشداستفادهدرمانی

.کردندفراهمروانبهداشتاهدافبهدستیابیبرایرازمینه

وشداجرامحدودیمنطقهدر1367سالدرپایلوتبصورتباراولینبرایطرحاین•

.آمددراجرابهکشوردرسراسریبصورتآنموفقیتبدنبال

وتهیهدرمانوبهداشتیشبکهدرخدماتارایهمختلفسطوحبرایآموزشهاوهابرنامه•

شدتدوین



PHCاهداف برنامه بهداشت روان در نظام مراقبتهای بهداشتی اولیه 

پیشگیری •

شناسایی زودرس و فعال•

کنترل، درمان و پیگیری مناسب و مستمر•

عصبی–کاهش ضرر و زیان ناشی از بیماریهای روانی •

افزایش آگاهی جامعه نسبت به اصول و مفاهیم بهداشت روان•

عصبی–تغییر و اصلاح نگرش افراد جامعه نسبت به بیماریهای روانی •



نمودار ارایه خدمات  
برنامه سلامت روان در 

شبکه سطوح مختلف 
سلامت

خانه بهداشت
بهورز

بیماریابی، ارجاع، ثبت و گزارش دهی، آموزش، پیگیری و مراقبت

درمانی روستایی-مرکز بهداشتی
پزشک عمومی

تشخیص، درمان، ارجاع، آموزش و نظارت

هری درمانی ش-مرکز بهداشتی)مرکز تخصصی شهرستان 
یا

(کلینیک بیمارستان عمومی
روانپزشک یا پزشک عمومی دوره دیده

تشخیص، درمان، ارجاع، آموزش و نظارت

(بیمارستان تخصصی)مرکز تخصصی استان 
روانپزشک

تشخیص، بستری، ارجاع، خدمات پاراکلینیک، آموزش و نظارت





بیعص-پیشگیری از بیماریهای روانی 

پیشگیری اولیه
.صورت می گیردروانی –پیشگیری از بروز بیماری عصبی تمام اقداماتی هستند که برای 

پیشگیری از بیماری با کنترل علل و عوامل خطرزا است
:  مانند

پیشگیری ثانویه
و صورت می گیرد با هدف جلوگیری از بروز خسارتروانی–درمان به موقع و مناسب بیماری عصبی کلیه کارهایی که برای 

معلولیت بیشتر
شناسایی و درمان سریع بیماریها

کمک در جهت برگشت به کار و فعالیتهای روزمره فرد
خودداری از بستریهای غیر لازم و طولانی

پیشگیری نوع سوم
می شودروانی –توانبخشی روانی معلولین بیماریهای عصبی فعالیتهایی که باعث 



برنامه های پیشگیری سطح اول

برنامه های آموزش برای فرزند پروری•

آموزش مهارتهای زندگی•

آموزش سلامت روان در محیطهای آموزشی و شغلی مانند مهدکودکها، مدارس ، کارخانه  •

ها و کارگاهها



برنامه های پیشگیری سطح دوم

ماندگیعقباضطرابی،اختلالاتاسکیزوفرنی،اختلالاتینشدهکشفمواردکردنپیدا•

عایناتموآزمونهاازاستفادهباسالمظاهربهبزرگسالانوکودکاندرفعالیبیشوذهنی

(غربالگری)

مدرسهبهورودبدودرکودکانهوشیضریبتعیینبرایاولیهآزمونهای•

نجاماباولیشودمیبیمارانازبیشتریمواردتعدادکردنپیداموجبمداخلاتنوعاین•

شدخواهدکاستههابیماریشیوعازنهایتدرنشدهکشفمواردبهبودومداخلات





رین  به مردم اصلی ت« آموزش بهداشت روان» در سیستم بهداشت 

د و به  وظیفه است که می تواند در تمام انواع پیشگیری اعمال شو

مردم در هر سه نوع پیشگیری کمک کند



فعالیتها و خدمات بهداشت روان تیم سلامت

رفتاری کودکان/شناسایی، درمان و پیگیری اختلالات روانی-1
اختلالات  عقب ماندگی ذهنی و–اختلالات تیک –بیش فعالی و کمبود توجه –اختلالات یادگیری )

ن ناخن و جوید–اختلالات دلبستگی –اختلالات تغذیه ای و دفعی –اضطراب جدایی –فراگیر رشد 
(صرع–لکنت زبان –مکیدن شست 

ارزیابی تکامل و مشاوره به والدین-2

بلوغرفتاری در مدرسه، مشکلات تحصیلی و مسائل روانشناختی دوران/ ارزیابی روانی-3

رفتاری بزرگسالان/شناسایی، درمان و پیگیری اختلالات روانی-4
لات  اختلا–اختلالات پسیکوتیک مزمن -اختلالات پسیکوتیک حاد –دوقطبی –افسردگی )

–خواب اختلالات–اضطرابی مثل پانیک، هراس اجتماعی، اضطراب منتشر و سایر اختلالات اضطرابی 

(سردرد–سوگ –اختلالات جنسی 



مداخلات لازم برای سایر مسایل روانی-5
(استرس و سوگ–زایمان و اختلالات روانی بعد از آن –یائسگی )

رفتاری دوران سالمندی/شناسایی، درمان و پیگیری اختلالات روانی-6
...(دلیریوم و –دمانس )

:  مداخلات لازم برای اورژانسهای روانپزشکی-7
(کودک آزاری–مسمومیت دارویی –خشونت و پرخاشگری –خودکشی )

اقدامات پیشگیری شامل آموزش مهارتهای زندگی-8

مسائل روانشناختی مرتبط با ازدواج، مهارتهای فرزندپروری، مداخله در بحرانها و بلایا



عصبی-انواع اختلالات روانی 

:مشکلات و اختلالاتی که لازمست توسط بهورز مراقبت شوند

 صرعEpilepsy 

عقب ماندگی ذهنی

اختلالات شدید روانی

 (پرخاشگری–بی اشتهایی –بیقراری –وسواس –افسردگی –اضطراب ) اختلالات خفیف روانی

 همسرآزاری –خودکشی یا دگر کشی –اعتیاد –بیش فعالی –شب ادراری ) سایر مشکلات بهداشت روان

(سکته قلبی فشار خون بالا و کولیت با منشا اعصاب و روان–



Epilepsyصرع 

(عفونی، دژنراتیو، نئوپلازیک یا تروما) موارد ایدیوپاتیک باقی موارد % 65

.گفته می شودseizureبه هر نوع تخلیه الکتریکی غیرطبیعی قشر مغز 

می گویندconvulsionحمله سیژر یا تشنج ( تونیک، کلونیک یا تونیک کلونیک) به تظاهرات حرکتی 

می گویند البته گاهی این  epilepsyوقتی حملات سیژر مزمن و تکرار شونده باشد به آن صرع یا 
.اصطلاحات جابجا استفاده می شوند

:انواع حمله صرع از نظر منطقه شروع اختلال عملکرد در قشر مغز
(ساده یا کمپلکس) فوکال 

(ژنرالیزه)منتشر 

انواع صرع باید شناسایی شوند
داردارجاع فوری که تشنج تمام بدن را می گیرد و فرد بیهوش می شود نیاز به صرع مداوم بزرگ 



تب تشنج

شودتشنج ژنرالیزه که در طی یک بیماری تب دار سیستمیک بدون درگیری پرده های مغز ایجاد•

سال 4ماه تا 6غالبا در •

سال7تا 6ندرتا در •

دیده می شود( افزایش ناگهانی دمای بدن)این حالت معمولا در شروع بیماری تب دار•

(ناسیونروزئولا اینفنتوم یا واکسی–گاستروانتریت –فارنژیت –اوتیت )با یک عفونت زمینه ای •

•LPبرای افتراق از مننژیت



فرم بیماریابی بیماران صرع و تب تشنج

که هر چند وقت یکبار در بیداری با خواب دچار حمله تشنج یا غش( بزرگسال/کودک)فردی -1
می شود، بیهوش می شود، دست و پا می زند، زبانش را گاز می گیرد از دهانش کف می آید 

چند دقیقه طول می کشد بعد مدتی به حال عادی بر می گردد و چیزی به خاطر نمی آورد

کودکی که در سن مدرسه گاهی مات زده می شود و چند لحظه به جایی خیره می شود -2
.لبها یا دهانش را به حالت غیر ارادی حرکت می دهد یا می لیسد

کودکی که به دنبال تب شدید دچار تشنج شود-3

پیگیری ماهیانه –ارجاع غیر فوری 
سال طول می کشد تا زمانی که پزشک گواهی 5تا 3معمولا پیگیری بیمار صرعی 

بهبودی صادر کند



عقب ماندگی ذهنی

سن عقلی روانی فرد از سن زمانی عقب تر باشد

دوران –پس از تولد –حین زایمان –ممکنست علت آن آسیب به مغز کودک در دوران بارداری 

.کودکی باشد

حرکتی–روان –بررسی نمودار رشد 

آموزش خانواده ها–پیگیری ماهیانه –غیر فوری ارجاع -بیماریابی 



فرم بیماریابی عقب ماندگی ذهنی

ساله ای که 1.5تا 1ماهه ای که ننشسته، 12تا 10ماهه ای که گردن نگرفته، 5تا 4کودک -1
.ساله ای که شبها خودش را خیس می کند4تا 3ساله ای که حرف نمی زند و 3تا 2راه نیفتاده، 

.  دانش اموزی که از نظر درسی از همه ضعیفتر است، مردود می شود و یا از مدرسه اخراج شده-2
.را هم داشته است1مشککلات بند 

ت، فرد جوان یا بزرگسالی که رفتار کودکانه دارد، از نظر عقلی و هوشی از دیگران پایینتر اس-3
را از کودکی 2و 1این مشکلات و مشکلات بند . شغلی ندارد و قادر به یادگیری کار جدیدی نیست

.داشته است



اختلالات شدید روانی

حالت غیر طبیعی در رفتار گفتار و ظاهر

سال15جنون بیشتر در افراد بالای 

شروع آن گاهی تدریجی و گاهی ناگهانی است

ها را اکثرا نمی دانند بیمار هستند و در نتیجه به پزشک مراجعه نمی کنند معمولا توصیه

هم نمی پذیرند





















Depression





فلوچارت سلامت روان





فلوچارت سلامت اجتماعی





مصرف موادپیشگیری از فلوچارت 





پیگیری توسط بهورز

آیا بیمار طبق دستور پزشک بطور مرتب داروهای خود را مصرف می کند؟. 1

بیمار چقدر بهبود یافته است؟. 2

آیا عوارضی از مصرف داروها دارد؟. 3

آبا بیمار مجدد شروع به کار کرده است؟. 4

آیا بیمار برای ادامه درمان به موقع به پزشک مراجعه کرده است؟. 5
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پایان


