
  

  بر دانش يو سلامت روان مبتن يخودمراقبت ✳

 سلامت روان در جامعه يارتقا يبرا يعموم يراهنما 

  دفتر سلامت رواني اجتماعي و اعتياد وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

 ويژه هفته سلامت -١٤٠٥ بهشتيارد

 
ناپذير از سلامت عمومی و کيفيت زندگی انسان سلامت روان بخشی جدايی

های روزمره، مديريت فشارهای زندگی، حفظ است. توانايی ادامه فعاليت
گيری مناسب و داشتن احساس اميد و روابط خانوادگی و اجتماعی، تصميم
 .دارند تنگاتنگ معنا، همگی با سلامت روان ارتباط

های به يکی از محورهای مهم نظام» خودمراقبتی«های اخير، موضوع در سال
ای تبديل شده است. در کنار اين توجه علمی، حجم گستردهسلامت در جهان 

های غيرعلمی و تبليغات تجاری نيز در فضای از اطلاعات نادرست، توصيه
ها منتشر شده که ممکن است مردم را دچار سردرگمی مجازی و برخی رسانه

 .کند

توانند موجب اثر هستند و برخی ديگر حتی میها بیبرخی از اين توصيه
های مالی يا تشديد مشکلات روانی شوند. ر در درمان، تحميل هزينهتأخي

به همين دليل، خودمراقبتی زمانی مفيد و ايمن است که بر پايه دانش 
 .علمی و شواهد معتبر انجام شود

 

 ای عمومی و فراگيرسلامت روان؛ مسئله

اساس بر و  ترين مشکلات سلامت در جهان هستنداختلالات روانپزشکی از شايع
ترين علل ناتوانی های جهانی، اختلالات افسردگی و اضطرابی از مهمگزارش

مطالعات ملی نشان جديدترين در ايران نيز  .شونددر جهان محسوب می
درصد جمعيت بزرگسال کشور در طول يک سال، حداقل يک  ٢۵اند حدود داده

 .کننداختلال روانپزشکی را تجربه می

 :توانند بامیاختلالات روانپزشکی 



 اختلال خواب 

 کاهش عملکرد شغلی و تحصيلی 

 مشکلات خانوادگی 

 کاهش کيفيت زندگی 

 های جسمیو افزايش بيماری 

 .همراه باشند

با اين حال، بخش قابل توجهی از اين مشکلات در صورت شناسايی زودهنگام 
 .و دريافت خدمات مناسب، قابل درمان يا کنترل هستند

 

 سلامت روان چيست؟خودمراقبتی در 
هايی است که افراد برای خودمراقبتی به معنای مجموعه رفتارها و تصميم
 .دهندحفظ و ارتقای سلامت جسم و روان خود انجام می

های تبليغاتی يا غيرواقعی تفاوت دارد. هدف خودمراقبتی علمی با توصيه
سايی آن جايگزين کردن درمان تخصصی نيست، بلکه کمک به پيشگيری، شنا

 .زودهنگام علائم هشدار و کاهش شدت مشکلات روانی است

 :اند ازهايی از خودمراقبتی مبتنی بر شواهد عبارتنمونه

 خواب کافی و منظم 

 مناسب فعاليت بدنی 

 های اجتماعی سالمحفظ ارتباط 

 پرهيز از مصرف مواد و الکل 

 محدود کردن مصرف افراطی کافئين 

  خدمات تخصصیمراجعه زودهنگام برای دريافت 

 پيگيری منظم درمان در صورت نياز 

 

 :يادمان باشد

 .خودمراقبتی علمی، بخشی از حفظ سلامت روان است •

 

 های سلامت روانترين پايهخواب؛ يکی از مهم



روانی  تاب آوریها، حافظه، تمرکز و خواب نقش مهمی در تنظيم هيجان
تواند کيفيت میاند خواب ناکافی يا بیدارد. مطالعات متعدد نشان داده

 .پذيری را افزايش دهدخطر افسردگی، اضطراب و تحريک

ساعت در شب با افزايش  ۶جديد، خواب کمتر از  مطالعات علمی براساس
 .همراه بوده است از جمله افسردگی قابل توجه اختلالات خلقی

های اختلالات مدت ممکن است يکی از نخستين نشانهطولانی خوابیهمچنين بی
 .روانپزشکی باشد

 :بايد برای بهبود خواب

 ساعت خواب و بيداری تا حد امکان ثابت باشد 

 استفاده از تلفن همراه پيش از خواب محدود شود 

 بويژه در عصر زا های انرژیمصرف زياد قهوه، چای پررنگ و نوشابه
 کاهش يابدبه بعد 

 

 :يک نکته مهم

تواند يکی از علائم اوليه کند؛ میخوابی مداوم فقط خستگی ايجاد نمیبی •
 .مشکلات سلامت روان باشد

 

 فعاليت بدنی؛ يک مداخله علمی و مؤثر

تواند علائم افسردگی اند فعاليت بدنی منظم میمطالعات متعدد نشان داده
 .و اضطراب را کاهش دهد

، فعاليت بدنی منظم با نشان داده شده استبزرگ  مطالعه علمیدر يک 
 .کاهش معنادار علائم افسردگی همراه است

تواند اثرات مفيدی روی روزانه نيز میحتی فعاليت متوسط مانند پياده
 .بر خلق و اضطراب داشته باشد

ای يا شديد باشد؛ تداوم و منظم بودن فعاليت بدنی لازم نيست حرفه
 .اهميت بيشتری دارد

 

 :خوب است بدانيم

تواند به سلامت روان روی منظم روزانه میدقيقه پياده ٣٠تا  ٢٠حتی  •
 .کمک کند

 



 مصرف مواد، الکل و خوددرمانیاجتناب از 

برخی افراد در زمان فشار روانی به مصرف مواد، الکل يا داروهای 
 .آورندبدون تجويز پزشک روی می روانپزشکی

تنها مشکل را حل ها نهاند اين روشنشان دادهها در حالی که پژوهش
 :کنند، بلکه ممکن است باعثنمی

 تشديد اضطراب و افسردگی 

 اختلال خواب 

 و افزايش رفتارهای پرخطر 

 .شوند

های ديگر ها ممکن است با درمانهمچنين مصرف خودسرانه داروها يا مکمل
 .تداخل داشته باشد

 

 :يادمان نرود

مشکلات روانی را  بلکه خودحل فشار روانی نيست مصرف مواد يا الکل راه •
 .کندمی شديدتر 

 

 کافئين و سلامت روان

کند، مصرف متعادل چای و قهوه در بسياری از افراد مشکلی ايجاد نمی
 :تواند در برخی افراد باعثاما مصرف افراطی می

 تشديد اضطراب 

 تپش قلب 

 خوابیبی 

 پذيریو تحريک 

 .ودش

دارند، مصرف زياد  هراسويژه در افرادی که زمينه اضطراب يا حملات به
 .زا ممکن است علائم را تشديد کندهای انرژینوشيدنی

 

 :يک توصيه ساده



های مصرف زياد قهوه و نوشيدنی از خوابی داريد،اگر اضطراب يا بی •
 .خودداری کنيدزا انرژی

 

 کنندهگمراههای غيرعلمی و تبليغات توصيه

اضطراب يا » های قطعیدرمان«های اخير، تبليغات زيادی درباره در سال
 .افسردگی منتشر شده است

 :هابرخی نمونه

 قيمت با ادعای درمان قطعیهای گراندستگاه 

 يا ليزردرمانی های موسوم به تنظيم انرژی ذهنروش 

 های تجاری انگيزشی بدون پشتوانه علمیدوره 

 هايی با ادعای درمان کامل اختلالات روانپزشکیدمنوشها يا مکمل 

های اصلی و استاندارد در حالی که بر اساس شواهد علمی موجود، درمان
 :اند ازهمچنان عبارت شايع اختلالات روانپزشکی

 های مبتنی بر شواهددرمانیروان 

  درمان دارويی با نظر پزشک 

و  ممکن است در شرايط خاصهای جديد فناوریدرمان های مبتنی بر برخی 
کاربرد داشته  روانپزشکی و با نظر متخصص بويژه موارد مقاوم به درمان

 .های اصلی نيستندباشند، اما جايگزين درمان

 

 :خوب است بدانيم

برای درمان اختلالات سلامت روان نياز نيست هزينه بالا پرداخت کرد بلکه  •
مراکز روانی اجتماعی (سراج)  سلامت وجامع خدمات با مراجعه به مراکز 

 می توانيد از خدمات تخصصی به صورت رايگان بهره مند شويد.

 

 های آنلاين سلامت روانغربالگری

ها و ابزارهای کوتاه غربالگری سلامت روان امروزه برخی پرسشنامه
صورت آنلاين يا تلفن همراه در دسترس عموم قرار دارند. اين ابزارها به

افزايش آگاهی عمومی و شناسايی اوليه علائم هشدار طراحی  معمولاК برای
 .اندشده

توانند در شناسايی های کوتاه میاند غربالگریمطالعات علمی نشان داده
زودهنگام برخی مشکلات روانشناختی، افزايش حساسيت افراد نسبت به علائم 



ژه ويو تشويق به مراجعه برای دريافت خدمات تخصصی مؤثر باشند؛ به
 .زمانی که دسترسی اوليه به خدمات حضوری محدود است

 :اين ابزارها ممکن است به افراد کمک کنند

 تر بگيرندتغييرات خلق، اضطراب يا اختلال خواب را جدی 

 تر شونددرباره وضعيت روانی خود آگاه 

 و در صورت نياز، زودتر برای دريافت خدمات مراجعه کنند 

 :ت کهبا اين حال، بايد توجه داش

 غربالگری آنلاين به معنای تشخيص قطعی بيماری نيست 

  نتايج اين ابزارها ممکن است تحت تأثير شرايط فرد يا نحوه
 گويی قرار گيردپاسخ

 اختلالات روانپزشکی نيازمند ارزيابی تخصصی توسط  دقيق تشخيص
 ديده استافراد آموزش

زمانی بيشترين ، ابزارهای غربالگری کوتاه علمیبر اساس مطالعات 
عنوان بخشی از مسير ارجاع و دريافت خدمات فايده را دارند که به

 .ایتخصصی استفاده شوند، نه جايگزين مراجعه حرفه

 

 :يادمان باشد

اوليه اختلالات و تواند به شناخت علائم میسلامت روان آنلاين  غربالگری •
 کمک کند، اما جايگزين ارزيابی تخصصی سلامت روان نيست تشخيص زودهنگام

 

 ١٩٠مشاوره تلفنی سلامت روان و سامانه 

های علمی و در دسترس برای شروع مشاوره تلفنی سلامت روان يکی از روش
اند خدمات های متعدد نشان دادهشود. پژوهشدريافت کمک تخصصی محسوب می

 :توانند درمی سلامت روان تلفنی

 اسايی زودهنگام مشکلات روانیشن 

 کاهش موانع مراجعه 

 ارائه راهنمايی اوليه 

 و هدايت افراد به خدمات مناسب 

 .نقش مؤثری داشته باشند

عنوان بخشی از در بسياری از کشورها، خدمات تلفنی سلامت روان به
ويژه برای افرادی گيرند؛ بهمراقبت اوليه سلامت مورد استفاده قرار می



ل نگرانی، انگ اجتماعی، محدوديت زمانی يا دشواری دسترسی، که به دلي
 .اندازندمراجعه حضوری را به تعويق می

که توسط  ١٩٠سامانه  ٩توانند از طريق خط می هموطناننيز  کشور مادر 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و روانشناسان دوره ديده دانشگاه 

برای دريافت های علوم پزشکی سراسر کشور در حال پاسخگويی است، 
و  های اوليه سلامت روان و اطلاع از مسير دريافت خدمات تخصصیراهنمايی

 .م کننداقدا در صورت نياز ارجاع به مراکز خدمات جامع سلامت يا سراج

 :می کندبه افراد کمک سلامت روان مشاوره تلفنی 

 درباره علائم خود اطلاعات علمی دريافت کنند 

 گيری کننددر زمان مناسب برای مراجعه تصميم 

 و از سردرگمی يا تأخير در دريافت خدمات پيشگيری شود 

توانند مدت میاند مداخلات تلفنی کوتاهمطالعات علمی همچنين نشان داده
ر کاهش برخی علائم اضطراب و افسردگی خفيف تا متوسط مؤثر باشند، د

 .ويژه زمانی که بخشی از يک نظام مراقبتی و ارجاع استاندارد باشندبه

 

 :يک توصيه کاربردی

تواند اولين می ١٩٠سامانه  ٩خط از طريق خط  مشاوره تلفنی سلامت روان •
 .قدم برای شروع مسير دريافت کمک تخصصی باشد

 

 

 های در معرض خطراهميت خودمراقبتی در گروه

پذيری برخی افراد به دليل شرايط زيستی، روانی يا اجتماعی، آسيب
ها، خودمراقبتی بيشتری در برابر مشکلات سلامت روان دارند. در اين گروه

 .کندو مراجعه زودهنگام اهميت بيشتری پيدا می

 

 نوجوانان و جوانان

تغييرات هيجانی، فشار تحصيلی، نگرانی درباره آينده و استفاده 
تواند نوجوانان را در معرض مشکلات روانی قرار می رسانه هاگسترده از 

 .دهد

 :جای غمگينی به شکلها ممکن است بهبرخی نشانه

 پذيریتحريک 



 افت تحصيلی 

 انزوا 

 يا رفتارهای پرخطر 

 .ظاهر شوند

 اين گروه عبارتند از: در های خودمراقبتیتوصيه

 حفظ نظم خواب 

  رسانه هامحدود کردن استفاده شبانه از 

 وگوی بدون قضاوت در خانوادهگفت 

 توجه به تغييرات رفتاری ناگهانی 

 

 :يادمان باشد

تغيير ناگهانی خواب، افت تحصيلی يا انزوای نوجوانان را نبايد ساده  •
 .يک اختلال سلامت روان باشدگرفت چرا که هرکدام می تواند نشانه ای از 

 

 سالمندان

های جسمی يا کاهش ارتباط سالمندان ممکن است به دليل تنهايی، بيماری
 .اجتماعی بيشتر در معرض افسردگی قرار داشته باشند

های جسمی يا اختلال خواب گاهی مشکلات روانی در سالمندان به شکل شکايت
 .شودظاهر می

 گروه عبارتند از: نيدر ا یخودمراقبت یهاهيتوص

 حفظ ارتباط با خانواده و دوستان 

 فعاليت روزانه منظم 

 خوابی طولانیدر صورت غمگينی يا بی تخصصی مراجعه 

 هابخشپرهيز از مصرف خودسرانه آرام 

 

 :خوب است بدانيم

 .کمک کند بسيار تواند به سلامت روان سالمندانارتباط اجتماعی منظم می •

 

 پس از زايمان در دوره زنان باردار و



بارداری و دوره پس از زايمان با تغييرات جسمی و روانی مهمی همراه 
 .است

تواند بر سلامت مادر و ها مینشده در اين دورهافسردگی و اضطراب درمان
 .کودک اثر بگذارد

 گروه عبارتند از: نيدر ا یخودمراقبت یهاهيتوص

 خواب و تغذيه مناسب 

  اطرافياندرخواست کمک از 

 مراجعه زودهنگام در صورت اضطراب يا غمگينی شديد 

 پرهيز از مصرف خودسرانه دارو يا دمنوش 

 

 

 :يادمان نرود

مشکلات روانی در بارداری و پس از زايمان قابل درمان هستند و نبايد  •
 .ناديده گرفته شوند

 

 های جسمی مزمنافراد دارای بيماری

مزمن جسمی بيشتر در معرض افسردگی و اضطراب های افراد مبتلا به بيماری
 .قرار دارند

 .تواند پيگيری درمان بيماری جسمی را دشوارتر کندوجود مشکلات روانی می

 گروه عبارتند از: نيدر ا یخودمراقبت یهاهيتوص

 پيگيری منظم درمان 

 حفظ فعاليت روزانه 

 توجه به خواب و تغذيه 

 تيم درمانهای روانی با صحبت درباره نگرانی 

 

 :يک نکته مهم

 .سلامت جسم و روان از يکديگر جدا نيستند •

 

 افراد دارای سابقه اختلال روانپزشکی



افرادی که سابقه افسردگی، اضطراب يا ساير اختلالات روانپزشکی دارند، 
 .های استرس ممکن است بيشتر در معرض عود علائم باشنددر دوره

 گروه عبارتند از: نيدر ا یخودمراقبت یهاهيتوص

 ادامه درمان طبق نظر پزشک 

 پرهيز از قطع ناگهانی دارو 

 مراجعه در صورت تغيير خواب يا خلق 

 داشتن داروی کافی در شرايط بحرانی 

 

 :يادمان باشد

 .تواند خطرناک باشدقطع ناگهانی داروهای روانپزشکی بدون نظر پزشک می •

 

 نقش خانواده و حمايت اجتماعی

 .کننده سلامت روان استترين عوامل محافظتاجتماعی يکی از مهمحمايت 

 :تری دارند، معمولاК کنندهافرادی که روابط خانوادگی و اجتماعی حمايت

 کنندفشارهای روانی را بهتر تحمل می 

 شوندکمتر دچار احساس تنهايی می 

 کنندو زودتر برای درمان مراجعه می 

طفی و تشويق فرد برای دريافت کمک گوش دادن بدون قضاوت، همراهی عا
 .تواند بسيار مؤثر باشدتخصصی می

 

 :يک توصيه ساده

 .حل فوری استتر از دريافت راهگاهی شنيده شدن، مهم •

 

 خدمات سلامت روان در شبکه بهداشتی درمانی کشور

خدمات سلامت روان بخشی از خدمات شبکه بهداشتی درمانی کشور است و در 
 .شودراکز جامع خدمات سلامت ارائه میبسياری از م

 :اين خدمات شامل

 غربالگری اوليه 



 آموزش خودمراقبتی 

 مشاوره 

 ارجاع در صورت نياز 

 و پيگيری درمان 

 .است

با هدف افزايش دسترسی » سراج«همچنين مراکز سلامت روانی ـ اجتماعی 
با حضور  مناطق کشور بسياری ازمردم به خدمات جامع سلامت روان در 

بخش مهمی از و  کنندفعاليت می روانپزشک، روانشناس و مددکار اجتماعی
 .سلامت روان در اين مراکز، در دسترس و رايگان است تخصصیخدمات 

 

 :خوب است بدانيم

تواند مراجعه زودهنگام به مراکز جامع خدمات سلامت و مراکز سراج می •
 .از شديدتر شدن مشکلات روانی پيشگيری کند

 

 چه زمانی مراجعه تخصصی ضرورت بيشتری دارد؟

در صورت وجود علائم زير، بهتر است فرد در اسرع وقت برای دريافت 
 :خدمات تخصصی اقدام کند

 مدتغمگينی يا اضطراب شديد و طولانی 

 اختلال قابل توجه خواب 

 کاهش شديد عملکرد روزانه 

 افکار آسيب به خود 

 حملات اضطرابی مکرر 

  شديد رفتاریتغييرات 

تواند از مزمن شدن مشکلات جلوگيری تشخيص زودهنگام و درمان علمی می
 .کند

 

 :يادمان نرود

مراجعه برای دريافت خدمات سلامت روان، نشانه ضعف نيست؛ بخشی از  •
 .مراقبت مسئولانه از سلامت است

 



 بندیجمع

 .سلامت روان بخشی مهم از سلامت عمومی و کيفيت زندگی است
دمراقبتی زمانی مؤثر خواهد بود که بر پايه دانش علمی، شواهد خو

 .موقع از خدمات تخصصی انجام شودمعتبر و استفاده به

های توجه به خواب، فعاليت بدنی، پرهيز از مصرف مواد، حفظ ارتباط
اجتماعی، استفاده از اطلاعات معتبر و مراجعه زودهنگام به خدمات سلامت 

 .تقای سلامت فرد، خانواده و جامعه کمک کندتواند به ارروان می

های فاقد پشتوانه علمی های غيرعلمی و توصيههای تبليغاتی، درمانروش
 .های استاندارد و مبتنی بر شواهد شوندنبايد جايگزين درمان

در شبکه بهداشتی  کهدرمان دارويی با نظر پزشک  و های علمیدرمانیروان
ترين و مؤثرترين همچنان مهم در دستس و رايگان هستند، درمانی کشور

 .شده برای پيشگيری و درمان اختلالات روانپزشکی هستندراهکارهای شناخته

 


