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مقدمه 

خود مراقبتی  شامل اقدام هایی است اکتسابی و هدفدار 

ــرای خــود، فــرزنــدان و خــانــواده شــان انجام  ب که مــردم 

می دهند تا سالم تر بمانند، از سلامتی جسمی، روانی و 

اجتماعی خود حفاظت کنند و نیازهای جسمی، روانی 

و اجتماعی خود را برآورده سازند.

روزمــره  زندگی  احساسی،  و  شناختی  روان  مشکلات 

افراد را تحت تأثیر قرار می دهند و نزدیک به یک نفر از 

هر 5 نفر مراجعه کننده به پزشک ، مشکل سلامت روان 

دارد. در بسیاری اوقات این مشکلات مورد بررسی  قرار 

نمی گیرند، زیرا افراد علایم دیگری دارند که می خواهند 

بسیاری  کند.  رفع  بعد  و  بررسی  را  آن ها  پزشک  ابتدا 

مواد  تعادل  عدم  دلیل  به  روان شناختی  اختلال های  از 

شیمیایی که برای کار درست سلول های  مغزی  لازمند 

خود مراقبتی روانی و روش اجرای آن
در روستا یا محله

با نشانه های  این اختلال ها  رخ می دهد. به طور معمول 

طیف  می شوند.  ــاز  آغ روانــی  جزیی  اختلال  و  خفیف 

مربوط  )افسردگی(  خلقی  اختلال های  این  از  وسیعی 

یا  )الکل  مواد  مصرف  اختلال  یا  )اضطراب(  نگرانی  به 

روان  سلامت  در  مراقبتی  خــود  هستند.  مخدر(  مــواد 

منجر به افزایش سواد سلامت روان می شود. بدین معنی 

اختلال های   مــورد  در  افــراد  باورهای  و  خودآگاهی  که 

یا  مدیریت  شناسایی،  به  و  می یابد  افزایش  روان پزشکی 

پیشگیری از این اختلال ها کمک می کند.

افزایش سواد سلامت روان  سبب می شود توانایی شناخت 

اختلال های  روان پزشکی را داشته باشیم و بدانیم چگونه 

اطلاعات حوزه سلامت روان را جست وجو کنیم و عوامل 

خطر سلامت روان و علل  روان پزشکی آن را بشناسیم و 

نگرش شناسایی و درمان بموقع را پیدا کنیم.

سیده هاجرنبی پوراملشی

مربی مرکزآموزش بهورزی
دانشگاه علوم پزشکی گلستان

اعظم درویشی

مربی مرکزآموزش بهورزی
دانشگاه علوم پزشکی گلستان

اهمیت سلامت روان را بیان کنند.

نشانه های  مربوط به اختلال های روانی را توضیح دهند.

راه های كنترل علایم اولیه را بدانند و در صورت وجود اختلال 

به مشاور و مراكز خدمات جامع سلامت مراجعه کنند.

اهداف آموزشی

امیداست خوانندگان محترم پس ازمطالعه مقاله:
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افسردگی 

احساس  یا  زیــاد  غمگینی  معنی  به  معمولًا  افسردگی 

یا  غم  می تواند  هرکس  اســت.  بــودن  ــرژی  ان بی  شدید 

فقدان انرژی را  گهگاه تجربه کند. 

این احساسات معمولًا ناشی از تغییرات بزرگ در زندگی 

ماست. تغییراتی مانند مرگ عزیزان، شکست در روابط، 

یا  زایمان  از  افسردگی پس  تجربه  از دست  دادن شغل، 

در اثر اختلال مصرف مواد مخدر. دربیشتر مواقع ما این 

عادی  زندگی  به  و  می گذاریم   سر  پشت  را  احساسات 

ادامه می دهیم. اگر این احساسات به قدری  شدید باشد 

یا  شوند  شغلی  فعالیت های   یا  طبیعی  زندگی  مانع  که 

حاضر  روز  ساعات  بیشتر  در  یا  شوند  طولانی  بیش ازحد 

باشند، این وضع می تواند حاکی از وجود اختلال روانی 

در فرد باشد. افسردگی شایع ترین اختلال روانی است و 

یک  نفر از هر 7 نفر را در طول عمر مبتلا می سازد. 

نشانه های ممکن

خلق پایین یا غم 	 

احساس فقدان لذت یا علاقه به زندگی	 

کاهش انرژی یا خستگی شدید	 

تغییر در اشتها و وزن	 

افزایش یا کاهش خواب	 

احساس شدید گناه	 

ناتوانی در تمرکز	 

فکر کردن به خودکشی و آرزوی مرگ	 

احساس ناراحتی	 

این 	  از  بیش  که  موضوعاتی  به  علاقه  دادن  دست  از 

جذاب و لذتبخش بوده اند.

گریه زیاد یا احساس ناتوانی در گریستن 	 

احساس تنهایی حتی اگر در جمع باشید	 

خستگی و کمبود انرژی	 

بی قراری 	 

مشکلات خواب	 

کاهش یا افزایش اشتها و وزن	 

 توصیه های خود مراقبتی در افسردگی

کنید. 	  تهیه  فهرستی  شدتشان   و  خود  احساسات  از 

آن ها را بر اساس  شدت  به 3 سطح : خفیف، متوسط 

یا شدید طبقه بندی کنید. 

به دنبال عامل ایجادکننده  یا تغییری که ممکن است 	 

تغییر  مثل:  بگردید،  باشد  کــرده  آغــاز  را  افسردگی 

شغل یا جا به جایی 

ایجادکننده  	  عامل  بردن  بین  از  برای  راه حل هایی  به 

فکر کنید، مثلًا: یافتن شغلی جدید 

کارهایی راکه از آن ها لذت می برید و بیشتر انجامشان  	 

می دهید یادداشت کنید.

فکرهای  منفی را کنار بگذارید و سعی کنید مثبت تر 	 

بیندیشید.

 	 20 تا   15 و  کرده  وادار  ورزش  انجام  به  را   خودتان 

فعالیت  که  هرچه  کنید.  پیاده روی  بسرعت   دقیقه 

شما  تا  کند  کمک  می تواند  دهــد  افــزایــش  را  شما 

احساس بهبودی داشته باشید.

درجست وجوی راه های کمک به وضع خود باشید و برای 	 

مشاوره به مراکز خدمات جامع سلامت مراجعه کنید.

افزایـش سواد سـلامت روان
سبب می شودتوانایی شناخت 
اختلال های  روان پزشکی را 
داشته باشیم وبدانیم چگونه 
اطلاعات حوزه سلامت روان 

را جستجوکنیم.
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با دیگران صحبت کنید. سعی کنید احساسات تان را 	 

با نزدیکان خود در میان بگذارید. آن ها حتی می توانند 

تنها با گوش فرادادن به گفته های تان به شما کمک کنند 

تا به مسایل فکر کنید و راه های جدیدی پیدا کنید.

دیگر اطلاعات درمانی

فقدان  یا  تغییر  یک  ایجاد  دلیل  به  بیشتر  افسردگی، 

چیزی و کسی رخ می دهد، ولی بازهم  یک بیماری است 

هورمون هایی   و  شیمیایی  مواد  توازن  عدم  دلیل  به  که 

ایجاد  عهده دارند،  بر  را  خلق  تنظیم  وظیفه  مغز  در  که 

می شود. گاهی برای اصلاح این عدم توازن به تجویز دارو 

نیاز است. اگر برای شما داروی ضدافسردگی تجویزشده  

است، دارو را طبق دستور مصرف کنید. 

ــای ضــدافــســردگــی  نــویــن نـــادر اســت.  ــ ــوارض داروه عـ

نمی کنند  سرخوش «   « را  فرد  ضدافسردگی  ــای  داروه

برای  دیگری  راه  روان درمانی  نیستند.  هم  اعتیادآور  و 

درمان افسردگی به شمار می آید. مشاوره ممکن است یا 

همراه با  دارو درمانی یا بدون آن  انجام شود. 

به یاد داشته باشید الکل و دیگر مواد، درمان افسردگی 

ــای  داروه فواید  اســت  ممکن  و  می سازند  دشــوارتــر  را 

ضدافسردگی  را نیز خنثی کنند. اگر از الکل و دیگر مواد 

استفاده می کنید، پزشک تان  را مطلع سازید.

اختلال های اضطرابی 

طبیعی است که در شرایط ترسناک یا دلهره آور، نگران یا 

مضطرب  شوید، اما غیرطبیعی است اگر نگرانی یا تنش 

برای  دلیلی  که  کنید  تجربه  شرایطی  در  را  ترس  یا  زیاد 

با  احساسات  این  وقتی  ندارد.  وجود  احساساتی  چنین 

فعالیت های  معمول روزانه یا روابط فرد با دیگران تداخل 

اختلال  که  افرادی  دارد.  وجود  اضطرابی  اختلال  کند، 

اضطرابی دارند باید درمان شوند.

کرده ایم.  تجربه  را  اضطراب  چندگاهی  از  هر  ما  همه 

اضطراب واکنش معمول به موقعیت هایی است که ما را 

به هراس می اندازد. مثلًا زمانی که مجبوریم برای عمل 

جراحی به بیمارستان برویم یا  اینکه در آزمون شرکت کنیم.

توصیه هایی برای خود مراقبتی اضطرابی

است 	  اســـتـــرس آور  بــرایــتــان  ــه  ک را  موقعیت هایی 

که  چیزهایی  برای  شوید  مطمئن  کنید.  شناسایی 

اندازه   به  می گذارید.  کافی  وقت  می برید  لذت  آن  از 

شروع  بر  تأثیرگذار  عوامل  جست وجوی  در  کافی 

یا  الکل   زیاد  مصرف  مانند:  عواملی  باشید.  استرس 

دست  از  کم خوابی،  نوشابه(،  و  چای  )قهوه،  کافئین 

دادن عزیزان و ...  به طور منظم ورزش کنید، بخوابید 

و رژیم غذایی متعادل داشته باشید.

اضطراب، 	  و  استرس  آغازگر  عوامل  مدیریت  بــرای 

شناسایی  را  ــود  خ تــرس هــای  کنید:  بــرنــامــه ریــزی 

کنید. برای مواجهه با ترس های تان  گام بردارید. از 

ارایه دهندگان خدمات بهداشتی  دوستان، خانواده، 

و گروه های حمایتی کمک بگیرید.

بیماری روان پریشی )سایکوز(

 روان پریشی اختلال فراگیری است و جنبه های  گوناگون  

ذهن  مثل افکار، احساسات، ادراک و... را تحت  تأثیر قرار 

پریشانه  روان  اختلال  شایع ترین  اسکیزوفرنی  می دهد. 

خـــود مــراقـبـتـی شــامـل 
اقدام هایی است اکتسابی و 
هدفدارکه مردم برای خود، 
فرزندان وخانواده شان انجام 
می دهند تا سالم تر بمانند.
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است و بدون دلیل روشنی رخ می دهد، ولی ممکن است 

اختلال  نتیجه  نیز  گاهی  و  باشد  شایع تر  خانواده ای  در 

اغلب  اسکیزوفرنی  به  مبتلا  افــراد  ا ســت.  دارو  مصرف 

فکر  و  می شوند  بدبین  حتی  دارنــد.  مشکلی  نمی دانند 

مقابل  در  دیگران  یا  دارند  مشکل  دنیا  بقیه  که  می کنند 

کمک  برای  داوطلبانه  نتیجه  در  گرفته اند.  قرار  آن ها 

جلب  بــرای  اقــدام  بهترین  نمی کنند.  مراجعه  پزشکی 

مشکلاتی  بر  تأکید  و  همدلی  طریق  از  بیمار،  همکاری 

است که خودش نیز آن ها را قبول دارد. 

علایم ممکن:
قطع ارتباط با دوستان، خانواده و انزواطلبی 	 

وجود 	  که  چیزهایی  دیدن  و  صداها  شنیدن  در  توهم 

واقعی ندارد.

ناتوانی در انجام وظایف تحصیلی یا کاری	 

یک 	  کنترل  تحت  اینکه  بخصوص  عجیب  فکرهای 

نیروی خارجی قرار دارند. 

مشکلات خواب 

از بیماری های  مشکلات خواب  متنوع هستند و بخشی 

جسمی یا ذهنی را تشکیل  می دهند.  شایع ترین  مشکل 

خواب، بی خوابی ست. 

به  مبتلایان  در  مراقبتی  خود  بــرای  توصیه هایی 
مشکلات خواب:

عادت های خواب تان را با به بستر رفتن در یک ساعت 	 

معین در هرروز بهبود بخشید. 

خواب 	  به  کشیدن   دراز  دقیقه  تا30  از20  پس  اگر 

نرفتید، برخیزید و کاری انجام دهید و دوباره در بستر 

دراز بکشید. 

پس از ساعت 4 بعد از ظهر از محرک ها ) قهوه، سیگار 	 

و الکل( استفاده نکنید. 

از شام خوردن دیروقت  پرهیز کنید.	 

اتاق خواب را تاریک کنید.	 

مشکلات حافظه و زوال عقل 

زوال عقل بیماری مغزی است که برای فرد به یادآوردن 

و  ارتباط ها  بر  و  می سازد  ــوار  دش را  اخیر  رخــدادهــای  

به زوال  افراد مبتلا  نهایت  اثر می گذارد. در  او  یادگیری 

عقل نخواهند توانست از خود مراقبت کنند. 

توصیه هایی برای  خود مراقبتی  در مشکلات حافظه 
و زوال عقل:

یک فهرست تهیه کنید. این  مسأله نقطه ضعف نیست 	 

که برای خرید روزانه یا دیگر فعالیت ها فهرست همراه 

داشته باشید.

استفاده 	  تداعی  از  چیزها  یادآوری  برای  کنید  تلاش 

کنید.

لغات 	  جدول های  تلویزیون،  دیــدن  با  را  خود  ذهن 

متقاطع، جدول اعداد ، بازی های کارتی و... مشغول 

نگه دارید.

تا 	  ــردان30  مـ و  ــان  زن سلامت  دوره ای  مراقبت  در 

ارزیابی   میانسالان،  سلامت  برنامه  در  ســال   59

روان شناختی افراد روستا انجام  شود.

مـوقـعـیـت هـایی را کـه بـرایـتـان 
اسـتـرس آور اسـت شـنــاسـایـی 
کـنـیـد. مـطـمـئـن شـویــد بـرای 
چیزهایی که از آن لذت می برید 
وقت کـافی می گذارید. به  اندازه  
کـافی در جست وجـوی  عوامـل 
تأثیرگذاربرشروع استرس باشید.
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فرم ارزیابی  روان شناختی در گروه های سنی

ارزیابی  روان شناختی:

امتیازكمتراز10 = دیسترس  روان شناختی ندارد

امتیاز10 و بالاتر= دیسترس  روان شناختی دارد

اصلا
0

بندرت
1

گاهی
2

بیشتراوقات
3

همیشه
4

چقدر در30 روزگذشته احساس می کردید مضطرب وعصبی هستید؟

چقدر در30 روز گذشته احساس  ناآرامی  و بی قراری   می كردید؟

چقدر در30 روز گذشته احساس  غم و اندوه می كردید؟

چقدر در30 روز گذشته احساس می کردید كه انجام دادن كارهای 
روزمره برای شما سخت است؟

چقدر در30 روزگذشته احساس می کردید مضطرب وعصبی هستید؟

چقدر در30 روز گذشته احساس  ناامیدی  می كردید؟

چقدر در30 روز گذشته احساس بی ارزشی  می كردید؟

دیسترس  روان شناختی: ندارد / دارد

افكار خودكشی : ندارد / دارد

ابتلای فعلی به صرع: ندارد/ دارد 

سابقه ابتلا به بیماری های خفیف روانی: ندارد / دارد

نوع بیماری: .......................................

سابقه ابتلا به بیماری های  شدید روانی: ندارد/ دارد

نوع بیماری: .......................................                                                  

نتیجه گیری

بهورزان باید همواره به خاطر داشته باشند كه سلامت افراد موهبتی الهی است و حفظ و ارتقای آن از اهم وظایف آنان 

است. كوتاهی در انجام این رسالت مهم ممكن است عوارض ناگواری را برای سلامت افراد به دنبال داشته باشد. 

بهورزان با غربالگری بموقع سلامت روان در جمعیت تحت پوشش و آموزش  خود مراقبتی به این افراد می توانند نقش 

بسیار مهمی در پیشگیری و ارتقای  سلامت این افراد داشته باشند.

به این موضوع امتیازدهید )1تا100(

کدموضوع 100214  .  پیامک 3000727310001 
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