
  و سالم زندگی کلید :روان بهداشت
موفق

شادتر و متعادل زندگی به دستیابی راه‌های و روان سلامت از عمیق‌تر درک سوی به سفری



اول بخش
روان بهداشت درک



چیست؟ روان بهداشت
  آن در که رفاه حالت» :می‌کند تعریف این‌گونه را روان بهداشت بهداشت جهانی سازمان

  ه‌طورب ،می‌کند مقابله زندگی معمول استرس‌های با ،می‌شناسد را خود توانایی‌های فرد
«.می‌کند کمک خود جامعه به و می‌کند کار مؤثر و مفید

  لیک رفاه شامل و است بیماری نبود از فراتر روان بهداشت که می‌دهد نشان تعریف این
.می‌شود انسان

تکان‌دهنده واقعیت

  وضعیت در آمریکا در بزرگسالان ٪۱۷ تنها
هستند روان بهداشت بهینه

 ‌۰۲۰ ،بیماری‌ها از پیشگیری و کنترل مرکز —



سالم زندگی ،سالم ذهن



است؟ مهم روان بهداشت چرا
زندگی کیفیت
  یممستق تأثیر مناسب روان بهداشت

  نادارمع روابط ،روزمره زندگی کیفیت بر
.دارد تحصیلی و شغلی بهره‌وری و

جسمانی سلامت
  و روان سلامت بین قوی ارتباط

  روان بهداشت .دارد وجود جسمانی
  ریپیشگی مزمن بیماری‌های از مناسب
.می‌کند

هزینه‌ها کاهش
  بار و درمانی هزینه‌های چشمگیر کاهش به منجر روان بهداشت در سرمایه‌گذاری

.می‌شود اجتماعی-اقتصادی



دوم بخش
واقعیت‌ها و شایع روانی اختلالات



چیست؟ روانی اختلالات
  اعثب که می‌شود اطلاق رفتار یا خلق ،تفکر در توجه قابل تغییرات به روانی اختلالات
.می‌شود فرد روزانه عملکرد در اختلال و روانی ناراحتی

اختلال شایع‌ترین
بزرگسالان٪۰۶از بیش .است جهان در روانی اختلال شایع‌ترین بزرگسال افسردگی

.می‌شوند بالینی افسردگی دوره یک دچار خود زندگی طول در آمریکا

گسترده طیف
 ،اضطرابی ،خلقی اختلالات :هستند شرایط از وسیعی طیف شامل روانی اختلالات

.دیگر بسیاری و تغذیه اختلالات ،روان‌پریشی



روانی بیماری‌های درباره رایج غلط باورهای
:بشکنیم را اشتباه باورهای این بیایید .است کمک دریافت موانع بزرگ‌ترین از یکی اجتماعی انگ

اول غلط باور 
  یا اراده ضعف از ناشی روانی اختلالات»

«.است تنبلی

  واقعی بیماری‌های روانی اختلالات :حقیقت
.دهستن اجتماعی و روانی ،زیستی علل با

دوم غلط باور 
«.خطرناک‌اند همیشه روانی بیماران»

  تلامب افراد اتفاق به قریب اکثریت :حقیقت
  نتخشو به تمایلی هیچ روانی اختلالات به

.ندارند

سوم غلط باور 
«.نیست درمان قابل روانی بیماری»

  اندرم با روانی اختلالات از بسیاری :حقیقت
ا‌ مناسب .ندهست درمان و کنترل قابل کاملا



روانی اختلالات جهانی شیوع

20%

زندگی طول در
می‌شود روانی اختلال دچار زندگی طول در نفر پنج هر از نفر یک

45%

75%

زودهنگام شروع
می‌شوند شروع سالگی  ‌۰ از قبل روانی اختلالات اکثر



سوم بخش
روان سلامت بر مؤثر عوامل



ژنتیکی و زیستی عوامل
وراثت نقش
  عوامل که می‌دهند نشان تحقیقات
  اختلالات برخی در مهمی نقش ژنتیکی
:دارند روانی

٪۸۲ حدود وراثت‌پذیری :اسکیزوفرنی•

٪۸۲-۶۲ وراثت‌پذیری :دوقطبی اختلال•

-۲ ‌ وراثت‌پذیری :اساسی افسردگی•
 ۲٪

مغز شیمی
  انندم عصبی انتقال‌دهنده‌های در تغییرات

  نوراپی‌نفرین و دوپامین ،سروتونین
.دبگذار تأثیر رفتار و خلق بر می‌تواند

  معنای به خطر ژن‌های داشتن
  نیز محیط نیست؛ ابتلا قطعی
.دارد کلیدی نقش



اجتماعی و محیطی عوامل
مزمن استرس

  ،اریک فشار مانند شدید استرس‌های معرض در مداوم گرفتن قرار
  به ار روان سلامت می‌تواند خانوادگی تنش‌های یا مالی مشکلات

.بیندازد خطر

محرومیت و فقر
  و منابع به محدود دسترسی ،نامساعد اجتماعی-اقتصادی شرایط
.هستند مهم خطر عوامل از مالی امنیت عدم

آسیب و خشونت
  ‌تواندمی روانی آسیب‌های یا استفاده سوء ،خانگی خشونت تجربه
.باشد داشته روان سلامت بر طولانی‌مدت تأثیرات

اجتماعی انزوای
  بتلاا خطر معنادار روابط فقدان و تنهایی ،ضعیف اجتماعی حمایت

.می‌دهد افزایش را اضطراب و افسردگی به



روانشناختی عوامل
مقابله‌ای سبک‌های
 رفمص سوء یا انکار ،اجتناب مانند استرس با مقابله ناسالم روش‌های

.کند تشدید را روانی مشکلات می‌تواند مواد

کودکی دوران تجربه‌های
 واندمی‌ت ناامن محیط‌های یا عاطفی بی‌توجهی ،کودکی در روانی آسیب‌های

.دهد افزایش را بزرگسالی در روانی آسیب‌پذیری

روانی تاب‌آوری
  عامل یک تغییرات با سازگاری و سخت شرایط از بازگشت توانایی

.است روانی اختلالات برابر در مهم محافظتی



چهارم بخش
روان بهداشت از مراقبت و پیشگیری



اولیه پیشگیری راهکارهای
.آن‌هاست شروع از قبل روانی اختلالات بروز از جلوگیری معنای به اولیه پیشگیری

01

زندگی مهارت‌های آموزش
  ،همسئل حل ،استرس با مقابله مهارت‌های آموزش
  و کودکی دوران از هیجان تنظیم و مؤثر ارتباط

.نوجوانی

02

اجتماعی حمایت‌های تقویت
  همدرس ،خانواده در قوی حمایتی شبکه‌های ایجاد

  افزایش و خطر عوامل کاهش برای کار محل و
.تعلق احساس

03

اجتماعی انگ کاهش
  تغییر و آموزش ،عمومی آگاهی افزایش

  زا روانی بیماری‌های به نسبت منفی نگرش‌های
.آموزشی و رسانه‌ای کمپین‌های طریق



روزمره مراقبت روش‌های

منظم ورزش
 می‌تواند روز در دقیقه ‌۰۲ بدنی فعالیت
  و دهد کاهش را اضطراب و افسردگی علائم

.دهد افزایش را شادی هورمون‌های

سالم تغذیه
  ،اتسبزیج ،میوه از غنی متعادل غذایی رژیم

  سلامت به پروتئین و ۰-امگا چرب اسیدهای
.می‌کند کمک مغز

کافی خواب
  و مغز بازسازی برای منظم ساعته ۹-۷ خواب
  خطر خواب کمبود .است ضروری خلق تنظیم

.می‌دهد افزایش را روانی اختلالات

زمان مدیریت
 شخصی زندگی و کار بین تعادل و اولویت‌ها تعیین ،مناسب برنامه‌ریزی
.می‌دهد کاهش را استرس

ذهن‌آگاهی
  و باضطرا کاهش به عمیق تنفس و مدیتیشن ،ذهن‌آگاهی تمرین‌های

.می‌کند کمک تمرکز افزایش



استرس پر دنیای در آرامش کلید ذهن‌آگاهی؛
.کند ایجاد زندگی کیفیت و استرس سطح در توجهی قابل تغییرات می‌تواند روزانه مدیتیشن دقیقه ‌۰۲ تنها



پنجم بخش
تخصصی حمایت‌های و درمان



روانشناختی درمان‌های

(CBT) رفتاری-شناختی روان‌درمانی

 را زگارناسا رفتارهای و منفی فکری الگوهای می‌کند کمک فرد به که درمانی روش‌های مؤثرترین از یکی

.دهد تغییر و شناسایی

عملی راهکارهای و حال بر تمرکز•

مقابله‌ای مهارت‌های آموزش•

اضطراب و افسردگی درمان در اثبات‌شده تأثیر•

خانوادگی و گروهی درمان‌های

 فراهم ابلمتق حمایت دریافت و دیگران از یادگیری ،تجربیات اشتراک‌گذاری به برای فرصتی درمان‌ها این

.می‌کنند

روان‌درمانی دیگر انواع

(IPT) بین‌فردی درمان•

(ACT) تعهد و پذیرش درمان•

(DBT) رفتاری دیالکتیک درمان•

روان‌کاوی•



دارویی درمان‌های
1

ضدافسردگی داروهای
  تنظیم با که SNRI و SSRI مانند

 خلق بهبود به عصبی انتقال‌دهنده‌های
ا‌ .می‌کنند کمک  اثر برای هفته ۶-  معمولا
.دارند نیاز کامل

2

ضداضطراب داروهای
  اه‌مدتکوت کنترل برای بنزودیازپین‌ها مانند

  نظر تحت و احتیاط با باید .شدید اضطراب
.شوند مصرف پزشک

3

خلق تثبیت‌کننده‌های
  از یجلوگیر و دوقطبی اختلال مدیریت برای

.دمی‌شون استفاده خلقی شدید نوسانات

مهم نکته

ا‌ روان‌درمانی با دارو ترکیب .نکنید قطع خودسرانه را دارو هیچ‌گاه .است ضروری پزشک نظارت و منظم پیگیری .دارد را نتایج بهترین معمولا



جامعه و خانواده نقش

عاطفی حمایت
  ،قضاوت بدون دادن گوش با می‌تواند خانواده
.ندک کمک فرد بهبود به فعال حضور و همدلی

آگاهی و آموزش
  نحوه و روانی اختلال با خانواده آشنایی
  بهبود و سوءتفاهم کاهش به آن مدیریت
.می‌کند کمک ارتباطات

انگ کاهش
  تصحب برای پذیرا و امن فضایی باید جامعه
  قضاوت از و کند ایجاد روانی مشکلات درباره
.کند پرهیز

درمان به تشویق
  فرد تشویق در کلیدی نقش دوستان و خانواده

.دارند درمان ادامه و متخصصان به مراجعه به



ششم بخش
الهام‌بخش و واقعی داستان‌های



فعال زندگی به بازگشت تا شدید افسردگی از :نرگس داستان
  وجود تاریکی این از رفتی بیرون راه هیچ می‌کردم فکر پیش سال دو»

 کنم یرسیدگ روزمره کارهای به ،شوم بلند تخت از نمی‌توانستم .ندارد
«.کنم صحبت خانواده‌ام با حتی یا

  با اما .می‌کرد نرم پنجه و دست شدید افسردگی با ،ساله  ۰ معلم ،نرگس
.کند مراجعه روان‌پزشک به گرفت تصمیم خانواده‌اش حمایت

یافت؟ بهبود چگونه

دارودرمانی و رفتاری-شناختی روان‌درمانی ترکیب•

نزدیک دوستان و خانواده بی‌دریغ حمایت•

حمایتی گروه‌های در شرکت•

روزمره فعالیت‌های به تدریجی بازگشت•

  ازیبازس را روابطم و بازگشته‌ام تدریس به .می‌کنم زندگی دوباره امروز»
«.بود زندگی‌ام تصمیم بهترین کمک درخواست .کرده‌ام



تحصیل به بازگشت و اجتماعی اضطراب با مقابله :علی داستان
  بورمج شدید اجتماعی اضطراب دلیل به ،مهندسی رشته ساله ۰۰ دانشجوی ،علی
 رد حضور از مانع پانیک حملات و دیگران قضاوت از ترس .کند رها را تحصیلش شد

.می‌شد کلاس

:علی بهبودی مسیر

دارد کمک به نیاز اینکه پذیرش :مشکل شناخت1.

CBT شروع و روان‌شناس به مراجعه :تخصصی درمان2.

مشابه مشکلات با دانشجویان گروه به شدن ملحق :حمایتی گروه‌های3.

اجتماعی موقعیت‌های با تدریجی مواجهه :تدریجی تمرین4.

ارتباطی تکنیک‌های یادگیری :اجتماعی مهارت‌های تمرین5.

  نای با می‌توانم و نیستم تنها فهمیدم .بود زندگی‌ام عطف نقطه حمایتی گروه»
  کلاسی ارائه‌های در حتی و هستم تحصیلم آخر ترم در الان .بیایم کنار مشکل
«!می‌کنم شرکت



هفتم بخش
ایران در روان بهداشت آینده و چالش‌ها



موجود چالش‌های

متخصصان کمبود
  ایینپ بسیار ایران در جمعیت به روان‌شناسان و روان‌پزشکان نسبت
.هستند روان‌پزشکی متخصص فاقد شهرها از بسیاری .است

قوی اجتماعی انگ
  و شغلی آینده بر منفی تأثیر و شدن خطاب «دیوانه» ،قضاوت از ترس
.می‌شود متخصصان به مراجعه از مانع ازدواج

محدود دسترسی
  اشتبهد خدمات به محدودی بسیار دسترسی محروم و روستایی مناطق
.ستنی صرفه به مقرون بسیاری برای نیز درمانی هزینه‌های .دارند روان

پایین آگاهی
  در هنوز روان بهداشت اهمیت و درمان‌ها ،علائم درباره عمومی آگاهی
.است پایینی سطح



راهکارها و چشم‌انداز
 نایرا در روان بهداشت وضعیت بهبود برای امیدوارکننده‌ای راهکارهای ،چالش‌ها وجود با

:دارد وجود

عمومی آموزش توسعه
 آموزش ،رسانه‌ای کمپین‌های راه‌اندازی

  از استفاده و ،دانشگاه‌ها و مدارس در
  افزایش برای اجتماعی شبکه‌های

.انگ کاهش و آگاهی

حمایتی سیاست‌های تقویت
  خدمات برای بیمه پوشش گسترش

  همشاور مراکز تأسیس ،روان‌پزشکی
 مالی حمایت و ،ارزان‌قیمت یا رایگان

.طولانی‌مدت درمان‌های از

نوین فناوری‌های
  م‌هایپلتفر و ،خودیاری اپلیکیشن‌های ،روان تله‌سلامت و آنلاین مشاوره توسعه
.ehدورافتاد مناطق در خدمات به آسان‌تر دسترسی برای دیجیتال



هشتم بخش
  خود روان بهداشت به می‌توانیم چگونه
کنیم؟ کمک



روان سلامت حفظ برای ساده گام ۵
اعتماد مورد افراد با کردن صحبت1

.باشید نداشته شرم کمک درخواست از هیچ‌گاه .دهد کاهش را روانی بار می‌تواند مشاور یا خانواده ،دوستان با مشکلات و احساسات اشتراک‌گذاری به

منظم بدنی فعالیت2
.است ضدافسردگی طبیعی داروی یک ورزش .کند کمک بهتر خواب به و دهد کاهش را استرس ،بخشد بهبود را خلق می‌تواند روزانه دقیقه‌ای ‌۰۲ پیاده‌روی حتی

جدید مهارت‌های یادگیری3
.هنر یا آشپزی تا جدید زبان یادگیری از .می‌دارد نگه فعال را ذهن و می‌کند ایجاد هدفمندی حس ،می‌کند تقویت را نفس به اعتماد جدید چیزهای یادگیری

تغذیه و خواب از مراقبت4
.است مفید نیز قند و کافئین مصرف کردن محدود .هستند روان سلامت پایه‌های کافی آب نوشیدن و متعادل تغذیه ،(ساعت ۹-۷) کافی خواب

نیاز صورت در کمک درخواست5
.ضعف نه ،است قدرت نشانه کمک درخواست .بگیرید کمک متخصصان از ،کنید مقابله تنهایی به نمی‌توانید می‌کنید احساس اگر



  تمسئولی ،روان بهداشت
ماست همه

«سالم جامعه ،سالم ذهن»

 کمک سالم‌تر جامعه‌ای ایجاد به یکدیگر از حمایت و همدلی ،آگاهی با می‌توانیم ما از کدام هر .دهیم قرار اولویت را روان سلامت و بشکنیم را انگ هم با بیایید
.کنیم

 !شما توجه از سپاس

۸۲ ۰ :روان بهداشت اورژانس خط :فوری کمک برای
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