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مقدمه

ایان یا  در تمدن هاي باستانی چین، بابل، مصر و یونان رفتارهاي نابهنجارِ افراد، به ناخشنودي خد
، فرد تسخیرشده  بنا بر عقیده دیو شناسی براي درمان. تسخیر شدن توسط شیاطین نسبت داده می شد

پزشکی  پدر علم« بقراط » . باید تحت شکنجه و آزار یا گرسنگی هاي طولانی مدت قرار می گرفت 
رند و تفکر و وي تأکید کرد، بیماري هاي روانی علل طبیعی دا. جدید کسی بود که این عقاید را رد کرد

ان،  بعد از زوال تمدن هاي یونان و روم باست. رفتار غیرعادي، نشان دهنده نوعی آسیب مغزي است
.  تندصومعه هاي مسیحی جاي پزشکان را به عنوان شفادهنده و اولیاي امور اختلال هاي روانی گرف

از آن ها  راهبان در صومعه با دعا خواندن بر بالین بیماران روانی و لمس کردن آن ها با اشیاي متبرك
ینی قرار  از قرن سیزدهم به بعد بیمارستان ها به تدریج در اختیار عناصر غیرد. نگه داري می کردند

. ار کم بودپایان جنگ هاي صلیبی در قرن پانزدهم تعداد بیمارستان هاي روانی در اروپا بسیگرفت تا
ها براي   این تیمارستان. بستري کردن بیماران به شکل جدي در قرن پانزدهم و شانزدهم شروع شد

.ساکنان خود برنامه اي جز واداشتن آن ها به کار کردن  نداشتند
»    روانی وجود نداشت. درست در زمانی که در کشورهاي اروپایی هیچ درمان طبی براي بیماري هاي

ازدهم  در اواسط و اواخر قرن ی«حکیم زکریا رازي » ، در اوایل قرن دهم میلادي « حکیم ابو علی سینا 
روش هاي پیش گیري و درمان بیماري هاي اعصاب و روان را نگاشته اند و بیماران داراي این  

اختلالات را مداوا نموده اند و حتی براي بهبود بیماران خود علاوه بردارو درمانی روش هاي روان  
.درمانی نیز داشته اند



ري از بیماري  دانشمندان طب سنتی و اسلامی در صدها سال پیش عوامل حفظ کننده سلامتی و پیش گی
ی  م«اسباب ستّه » هاي جسمی و روانی و عوامل بیماري زا را شناسایی کرده بودند  و این عوامل را

.  نامیدند
اعراض   5حرکت و سکون  4خواب و بیداري  3خوردنی ها و آشامیدنی ها  2هوا  1: این عوامل عبارتند از

نفسانی
قه  هواي هر فصل و هر منط -حکیمان معتقد بودند هوا اعم از هوا به عنوان گاز تنفسی، آب و : هوا 1  

. ی گذاردجغرافیایی، باد، تغییرات حرارت و رطوبت هوا واجسام کیهانی بر سلامت جسم و روان تأثیر م
در هر: مثلاً بیان کرده اند

ري کننده از  فصل چه عواملی سبب ابتلا به کدام بیماري جسمی و روانی می گردد و راهکارهاي پیش گی
.آن بیماري هاکدامند

دنی  خوردنی ها و آشامی-حکیمان علاوه بر بیان خاصیت هاي انواع : خوردنی ها و آشامیدنی ها 2
ها معتقد بودند هر فرد باید با توجه به نوع مزاج خود، مزاج دوران عمر، مزاج فصل، مزاج منطقه  

م و  جغرافیایی محل سکونت خود و مزاج خوردنی ها و آشامیدنی ها بخورد و بیاشامد تا از سلامت جس
یماري  هم کمیت و هم کیفیت خوردنی ها و آشامیدنی ها را در سلامتی و ابتلاي به ب.روح برخودار شود

.ها مؤثر می دانستند
تند و زیاد را مضر می دانس-حکیمان خواب راعامل تجدید قواي انسان و بیداري : خواب و بیداري 3

ي به امراض خواب در روز را سبب بد رنگی پوست، بد بویی دهان،بی حالی و سستی، کند ذهنی و ابتلا
.سوداوي می دانستند



تعریف بهداشت روان 
  از گیزند زوایاي تمام که اجتماع رفاه و زیستن بهتر براي است علمی روان بهداشت

  ات کودکی نوزادي، رحمی، داخل زندگی از اعم مرگ تا جنینی حیات لحظات اولین
.گیرد می بر در را پیري و بزرگسالی نوجوانی،

: از است عبارت روان بهداشت از WHO تعریف
  وحل اعیواجتم فردي محیط واصلاح تغییر ، دیگران با هماهنگ و موزون ارتباط قابلیت

. ومناسب ،عادلانه منطقی طور به شخصی وتمایلات تضادها

  وانیر سلامت و رشد تامین از بود خواهد عبارت روانی بهداشت مفهوم که آن نتیجه 
. آن نیوبازتوا مناسب درمان ، روانی اختلال به ابتلا از پیشگیري ، واجتماعی فردي

  
  امانج خوبی به را خود روزمره فعالیت تواند می که است روانی سلامت داراي فردي

  یزندگ از ، باشد داشته مناسبی سازگاري و ارتباط اجتماع و خانواده افراد با ، دهد
  .باشد نداشته روانی بیماري و ببرد لذت روزمره



بیماریهاي روانی

 عوامل موثر در بروز ،تشدید ودوام بیماري هاي روانی

یمثل بیکاري وبی عدالت

کشمکش وفشارهاي 
مختلف

خانواده ناسالم 

تجارب ناخوشایند کودکی 

مشکلات شناختی   

  
مشکلات اجتماعی

آسیب هاي مغزي 

 عوامل ارثی



انواع بیماري ها و اختلالات روانی و عصبی

هداشت  مهمترین بیماري ها و اختلالات روانی و عصبی شایع در برنامه ادغام ب
:روان در نظام شیکه عبارتند از

)اختلالات پسیکوتیک (بیماریهاي شدید روانی 1.

)اختلالات نوروتیک(بیماریهاي خفیف روانی 2.

)اپی لپسی(صرع 3.

)MR(عقب ماندگی ذهنی 4.

اختلالات رفتاري دوران کودکی5.



)اختلالات پسیکوتیک (بیماري هاي شدید روانی      1.
  باشند می گذرا یکپسیکوت اختلال و هذیانی اختلال اسکیزوفرنیا، مانند اختلالات از اي مجموعه پسیکوتیک اختلالات
  .هستند یخاص توجه و پیگیري نیازمند گذارند می فرد زندگی بر که زیادي اثرات و بیماري شدت علت به که

.دارند خارجی هاي واقعیت ارزیابی در اختلال بیماران این
  می جنون  یماريب این به افراد از بعضی کند می فرق طبیعی افراد با بیمار فرد ظاهر و رفتار،گفتار بیماري، نوع این در

  ناگهانی وزمانی تدریجی صورت به گاه که شود می دیده سال15 بالاي افراد در بیشتر بیماري این .گویند
  درمان تحت ویا کنند مراجعه پزشک به نیستند وحاضر دانند نمی بیمار را خودشان بیماران اکثر. شود می ایجاد

.گیرند قرار
  ادراك( وهمت ،)فرهنگی هاي زمینه با ناهمخوان نادرست اعتقاد یک( هذیان از عبارتند اختلالات این علایم مهمترین

  و اجتماعی هاي ارتباط کاهش گیري، گوشه آشفته، گفتار و رفتار ،)ندارند وجود واقع در که هایی محرك
.است عمومی جمعیت از درصد یک حدود مجموع در اختلالات این شیوع  .عواطف و ها هیجان بروز کاهش

آموزش خانواده بیمار مبتلا به پسیکوز
 مهمترین عامل وراثت است(توضیح در مورد علت ایجاد بیماري(
الطبیعه ماوراء وهاي نیر دخالت عدم
بیماري بودن کنترل قابل و درمان قابل
جدي و پیگیرانه درمان به نیاز
دارو عوارض بودن درمان قابل
پزشک دستور بدون دارو قطع صورت در بیماري عود احتمال
بازتوانی و حمایت به نیاز

ارجاع 
لازم  است بیماران روانی شدید بطور ماهانه به پزشک مرکز بهداشتی درمانی ارجاع شوند



)نوروزها(بیماري هاي خفیف روانی .  2  
:  افرادعادي ،به این بیماري ناراحتی اعصاب می گویند و با علایم زیر ظاهر می شود              
  وسال ها هما علایم این . بدن مختلف درنقاط درد احساس و پرخاشگري ، عصبانیت ، وسواس ،افسردگی، قراري ،بی اضطراب              

  معاینه وردم و مراجعه زیادي پزشکان به  بیماران این شوند می وزیاد کم زندگی مشکلات شدن وزیاد کم با گاه داشته ادامه ها
  . است شما اعصاب به ومربوط نیست جسمی شما بیماري شود می گفته آنان به که گیرند می قرار مختلف آزمایشات وانجام
   باید کردند عهمراج درمانی بهداشتی مرکز یا بهداشت خانه به که صورتی ودر ندارند فعال بیماریابی به نیاز بیماران اینگونه

)%10 شیوع (.گیرند قرار آموزش و درمان تحت

:افسردگی
  .باشد می افسرده روحیه و خلق معناي به افسردگی 

  .گردند می نیز علایق و انرژي کاهش دچار افسرده، خلق بر علاوه افسردگی، به مبتلا بیماران
  متعدد جسمی معلای گناه، احساس شناختی، عملکرد در اختلال اشتها، اختلال خواب، اختلال مختل، تمرکز شامل افسردگی دیگر علایم

باشد می خودکشی و مرگ افکار شدیدتر انواع در و ندارند دیگري طبی توجیه هیچ که
 . بالاست به ساله 15 جمعیت درصد7.7 حدود در افسردگی شیوع

  در درصد 23/4 – 3/8 و خارجی مطالعات در درصد 20 تا 8 میزان به افسردگی شیوع غربالگري ابزارهاي از استفاده با کلی طور به
.است شده گزارش ایرانی مطالعات

افسردگی خطر معرض در هاي گروه
زایمان از پس دوران در ویژه به زنان
کننده ناتوان و مزمن هاي بیماري به مبتلا بیماران
مواد کنندگان مصرف سوء
اند داشته اخیر مالی و شغلی شکست که افرادي.
اند داده دست از را عزیزي اخیراٌ که افرادي.
اند داشته اخیر جدایی یا طلاق که افرادي.
:باشد داشته ویژه توجه نیز افسردگی علایم به باید پزشک زیر عوامل از یک هر یا فوق خطر عوامل وجود صورت در

  کودکان لدینوا عاطفی، روابط در اخیر شکست جسمی، متعدد شکایات خودکشی، به اقدام سابقه اجتماعی، و خانوادگی حمایت فقدان
روانی و جسمی مزمن هاي بیماري با

  .



:صرع. 3
رکـار سـلول   صرع بدلیل اختلال د.صرع یک حالت تکراري حمله تشنج است که مردم به آن حمله یا غش نیز می گویند

ر مغـز  هاي مغزي بروز می کند واگر حملات تشنجی درمان نشود ممکن است با هر حمله سلول هـاي بیشـتري د  
قـت  ازبین برود اگر حملات صرع به موقع درمان نشود ممکن است  تا پایان عمر ادامه داشته باشـد وهـر چنـد و   

%)1 – 2شیوع (. یکبار تکرار شود
انواع صرع 

:بارتند از صرع از نظر مدت حمله ، شدت حمله و اعضاي گرفتار حمله به چند نوع تقسیم می شود که مهمترین آنها ع
صرع بزرگ 

.صرع مداوم  
 ـ  : صرع بزرگ  د ،بیهـوش  در این نوع صرع حالت تشنج تمام بدن فرد بیمار را می گیرد وبیمار ناگهان به زمـین مـی افت

فتن میشود ، دست وپا می زند  گاه بی اختیاري ادرار می کند از دهانش کف خارج می شود گاهی در اثـر گـاز گـر   
دقیقه طول می کشد وسپس بیمـار  بـه    5تا3زبان ،کف خون آلود شده وتنفس او دچار اشکال می شود این حالت 

 حالت خواب آلـودگی ، گیجـی و کـوفتگی   . هوش می آید  پس از به هوش آمدن هیچ چیزي را به خاطر نمی آورد 
.دارد 

سالگی دیده می شود ،تشنج ناشی از تب نامیـده مـی   6ماهگی تا 6تشنج کودکان در هنگام تب بالا که بیشتر در سنین 
..شود ، از نظر علایم شبیه صرع بزرگ است وباید شناسایی وارجاع فوري گردد

:تد مثل در حملات صرع به علت بیهوشی ناگهانی ممکن است حوادثی براي بیمار اتفاق اف :خطرات حملات صرع بزرگ 
.  هسقوط از ارتفاع ،  افتادن در گودال خفگی درآب ،سوختن با آتش ومواد سوزاننده  ،  تصادف با وسایل نقلی 

دقیقه طول بکشد به آن صرع مداوم   10هرگاه در صرع بزرگ  به جاي یک حمله ، چند حمله وبیش از : صرع مداوم 
.ومنجر به مرگ بیمار شود. در این نوع صرع ممکن است بیمار بین دو حمله بهوش نیاید . گویند 

ارجاع  
 دستور بقط بعدي هاي وارجاع پیگیري دارد فوري ارجاع به نیاز که مداوم صرع مورد در دارند، ماهانه گیري پی به نیاز صرعی بیماران

  طول سال5 الی3 صرعی بیماران درمان  پزشک دستورات ورعایت مرتب گیري پی و ارجاع صورت در شود می انجام پزشک
.است یافته بهبود بیمار نماید اعلام پزشک که شود می قطع وارجاع گیري پی زمانی تنها و می کشد



عقب ماندگی ذهنی. 4
 مادر بارداري زمان در کودك مغز دیدن آسیب  آن علت ومعمولا شود می شروع کودکی دوران ودر تولد ابتداي از بیماري این

 ویا فلج اعثب گاهی مغز به رسیدن آسیب. است بودن ارثی دلیل به نیز وگاه آید می بوجود کودکی دوران در ویا زایمان ،حین
 می ناسانروانش توسط هوش آزمایش با را کودك ذهنی ماندگی عقب میزان  .شود می کودك حرکتی روانی رشد  کندي باعث
 اندازه لقاب او ماهانه  هاي مراقبت در کودك رشد مراحل بررسی با کودك روانی و حرکتی رشد کندي  ولی  کرد مشخص توان

)%2 شیوع( .است گیري

طریقه شناسایی 
ه هنگام علایم زیر راهنماي خوبی براي شناسایی بیماران عقب مانده ذهنی است آن ها را بخاطر بسپارید ودر خانه بهداشت ب

:مراقبت کودکان وبه هنگام مراجعه به مدرسه وخانواده ها بکار گیرید 
).با توجه به نمودار رشد کودك در زیر (کودکانی که رشد آن ها دچار اشکال وکندي است 1.
.دانش آموزانی که از نظر درسی بسیار ضعیف بوده ومرتب مردود می شوند 2.
.ند افراد بزرگسالی که رفتار کودکانه دارند و در دوران کودکی تاخیر در مراحل رشد وضعف تحصیلی داشته ا3.

تولد    گردن گرفتن      نشستن      چهار دست وپا رفتن     راه رفتن           تکلم            کنترل دفع       
---------------------------------------------------------------------------------

----------------------  
سالگی 4تا2سالگی      3تا 2ماهگی     15تا11ماهگی     12تا 9ماهگی     9تا6ماهگی    4تا2                 

:توجه 
خود با پزشک  پس از شناسایی فرد از ایجاد نگرانی در مادر واطرافیان او خود داري  کنید وتوصیه نمائید تا در مورد رشد کودك  

.گفتگو کند



اختلالات رفتاري دوران کودکی. 5
نادرسـت   علت عمده اختلالات رفتاري کودکان اضطراب است که در اثر بکارگیري روش هـاي تربیتـی     

.واختلافات بین پدر ومادر بوجود می آید
خـانواده   بهترین روش براي درمان آنان تشویق ومحبت نسبت به کودك وبرطرف کـردن مشـکلات در     

نـد، بلکـه   تشخیص به موقع وسریع اختلالات رفتاري کودکان نه تنها به درمان آن ها کمک مـی ک .است 
.توانایی کودك را در آموزش ویادگیري بیشتر می کند

 ـ ا مرکـز مراجعـه   اختلالات رفتاري کودکان نیاز به بیماریابی فعال ندارد ودر صورتی که به خانه بهداشت ی
.کردند باید تحت درمان قرار گیرند وبه خانواده آموزش بهداشت روان داد

انواع اختلالات رفتاري دوران کودکی    
:شایع ترین اختلالات رفتاري دوران کودکی عبارتند از 

شب ادراري  1.

لکنت زبان  2.

ناخن جویدن وشست مکیدن  3.



World Health Organization global study    

The World Health Organization  is currently undertaking a global survey of       26 
countries in all regions of the world based on      ,   ICD and DSM criteria The first.   
published figures on the    14 country surveys completed to date indicate that of    ,  ,  
those disorders assessed anxiety disorders are the most common in all but  ,          1 
country prevalence in the prior (     12-month period of   2.4 to%  18.2 and mood%)   
disorders next most common in all but 2 countries (12-month prevalence of 0.8% 
to 9.6%), while substance disorders (0.1%–6.4%) and impulse-control disorders (0.0%–
6.8 were consistently less prevalent%)    .
The United States Colombia the Netherlands and Ukraine tended to have  , ,        
higher prevalence estimates across most classes of disorder while Nigeria       ,  , 
Shanghai and Italy were consistently low and prevalence was lower in Asian     ,       
countries in general. Cases of disorder were rated as mild (prevalence of 1.8%–
9.7%), moderate (prevalence of 0.5%–9.4%) and serious (prevalence of 0.4%–7.7%).
TheWorld Health Organization has published worldwide incidence and         
prevalence estimates of individual disorders    . Obsessive-compulsive disorder 
is two to three times as common in Latin America Africa and Europe as in         , ,     
Asia and Oceania  . Schizophrenia appears to be most common in Japan      , 
Oceania and Southeastern Europe and least common in Africa,        .Bipolar 
disorder and panic disorder have very similar rates around the world      .

http://en.wikipedia.org/wiki/World_Health_Organization
http://en.wikipedia.org/wiki/ICD
http://en.wikipedia.org/wiki/Diagnostic_and_Statistical_Manual_of_Mental_Disorders
http://en.wikipedia.org/wiki/Obsessive-compulsive_disorder
http://en.wikipedia.org/wiki/Schizophrenia
http://en.wikipedia.org/wiki/Bipolar_disorder
http://en.wikipedia.org/wiki/Bipolar_disorder
http://en.wikipedia.org/wiki/Panic_disorder
http://en.wikipedia.org/wiki/Structured_Clinical_Interview_for_DSM-IV






سال توسط وزارت بهداشت  طی   10آخرین بررسی شیوع شناسی بیماریهاي روانی در کشور بعد از 
انجام شد که نتایج نهایی آن به تازگی جمع   64تا  15در سراسر کشور و در جمعیت  90و  89سالهاي 

.بندي شده است
درصد  23.6نتایج این تحقیق نشان می دهد که به طور متوسط شیوع بیماریهاي روانی در جامعه ما 

درصد مردان در طول یکسال به یک نوع اختلال روانی مبتلا   20.8درصد زنان و 26.5است که  
.می شوند که رتبه اول بار بیماریهاي زنان را دارد

.سال قبل رشد چندانی را نشان نمی دهد 20که البته نسبت به آ مار 
درصد بوده که این اختلالات   14/6علاوه بر آن شیوع اختلالات خلقی به طور میانگین 

.درصد است 11/9درصد و در مردان  17/3در زنان 
درصد شیوع 13/6شیوع اختلالات افسردگی نیز در این تحقیق بررسی شده به گونه اي که در مجموع 

.درصد برآورد شده است10/7درصد و براي مردان 16/5اختلالات افسردگی که براي زنان 
یک درصد شیوع بیشترین گروه بیماریهاست که شامل پان 15.6بیماریهاي روانی اختلال اضطرابی با 

.، وسواس، استرس پس از حادثه و انواع فوبیا از شایعترین بیماریهاي روانی است)هول(
دارد و در   این بررسی همچنین نشان داد که بیماریهاي روانی در زنان کشور رتبه اول بار بیماریها را

ز نظر مردان بعد از حوادث عمدي و غیر عمدي که عمدتاً حوادث ترافیکی است دومین بار بیماریها را ا
.مرگ و ناتوانی باعث می شود

نیز همردیف   البته تحقیقات وزارت بهداشت نشان می دهد که در بین مردان بیماریهاي قلبی: وي گفت
درصد کل   14به طور کلی بیماریهاي روانی حدود . بیماریهاي روانی در رتبه دوم بار بیماریها قرار دارد



.بحران هاي اقتصادي، بیماري هاي روانی و رفتاري را بیشتر می کند



خ و اخبار افزایش دلار و تحریم ها و فشار گرانی ساعت به ساعت در کنار اخبار تل«
در  . نداضطراب آور در جامعه باعث می شود مشکلات روانی در جامعه سیر صعودي پیدا ک

 اي که  این بین زنان بیشتر در معرض آسیب هاي رفتاري و روانی قرار دارند؛ به گونه
».تبرابر مردان است، درحالی که پرخاشگري مردان بیش از زنان اس 2افسردگی در آنها 



آلودگی هوا و سر و صدا نیز دو عامل تشدیدکننده  
ناهنجاري هاي رفتاري و روانی هستند که متاسفانه  

هاد راه حل هاي عملی براي حل آنها از سوي مسوولان پیشن
.  نمی شود



سه عامل در ابتلا به اختلالات روانی نقش دارند؛
عوامل ارثی و زیست شناختی،  

شخصیتی و
.اجتماعی 
ر به نظر می رسد مسایل و مشکلات و همچنین آسیب هاي اجتماعی نقش پررنگ تري را د 

.بیماري هاي روانی ایفا کند
افزایش مشکلات روانی نه تنها عوارض اجتماعی در پی دارد، بلکه باعث افزایش آمار «

وا،  طلاق، نزاع هاي خیابانی، اعتیاد،  انز. ناهنجاري هاي رفتاري و آسیب هاي اجتماعی خواهد شد
راجعه به قتل  و پرخاشگري همگی با افزایش اختلالات روانی مرتبط است درحالی که فرهنگ م

».مشاور و روان پزشک در جامعه جا نیفتاده است



ه دلایل در همه دنیا شیوع برخی اختلالات روانی به خصوص افسردگی در زنان بیشتر از مردان است ک
ه در بدن  تغییرات هورمونی ک. اولین علت تفاوت هاي زیست شناختی مردان و زنان است. متفاوتی دارد

ه همچنین دور. زنان رخ می دهد و سطح هورمون هاي استروژن و پروژسترون با افسردگی ارتباط دارد
بارداري و . اردیائسگی نیز همراه با تغییرات هورمونی در بدن زنان است که باز هم در افسردگی تاثیر د

».اد می کندزایمان نیز به دلیل ایجاد تغییرات هورمونی در بدن، زمینه هاي بروز افسردگی در زنان را ایج
مردان است و  تفاوت دیگر مسوولیت هاي بیشتر زنان است؛ مسوولیت زنان نسبت به زندگی بیش از

انه داري،  خ. همین امر استرس هاي آنها را بیشتر می کند که خود عاملی است براي بروز اختلالات روانی
سطح  همگی... همسرداري، آموزش و تربیت فرزندان، مراقبت از والدین سالمند خود یا همسر، اشتغال و

.اضطراب ها و استرس هاي زنان را افزایش می دهد
که   عامل دیگري که آمار شیوع اختلالات روانی در زنان را افزایش می دهد محرومیت هاست؛ به گونه اي

راي زنان بیشتر در جوامع پیشرفته و حتی کمتر توسعه یافته تبعیض هاي شغلی، اجتماعی و اقتصادي ب
د به  تفاوت دیگري که اهمیت دار. وجود دارد و این تبعیض ها با اختلالات روانی در زنان ارتباط دارد

.  خصوصیات فردي زنان برمی گردد
ان را بیان  معمولا خانم ها مشکلاتشان را بیشتر و بهتر از مردان بیان می کنند ولی مردان مشکلاتش«  

ن سوءمصرف  علاوه بر آ. نمی کنند، بنابراین آمار زنان مبتلا به اختلالات روانی بیشتر گزارش می شود
». شوندمواد و الکل در مردان بیشتر از زنان است و جزء آمار مبتلایان به اختلالات روانی محسوب نمی



لطیف ترین کلمه لبخنداست آنرا حفظ  
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