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تمردمی و پیام گزاران سلاماهداف جلسه هماهنگی شورای مشارکت 

آشنایی با اسناد بالادستی ملی در زمینه ارتقای سلامت روان

آشنایی بامدل مفهومی کار جمعی استقرار سند سیاست سلامت روان با استفاده از الگوی همت

آگاهی از وضعیت موجود در حیطه سلامت روان

بررسی علل اجتماعی تاثیر گذار در وضعیت سلامت روان

 و نشانه های اختلال افسردگیعلائم آشنایی با

 اس در راستای ارتقای سلامت روان بر اسمردمی و پیام گزاران سلامت معرفی انتظارات از حوزه مشارکت
سند سیاست سلامت روان کشور



(1383سال)ساله20سند چشم انداز 



(1393سال )سیاست های کلی سلامت



سیاست های کلی سلامت



(1396-1400)برنامه ششم توسعه



مثلت اقدام در استقرار استانی
سیاست سلامت روان

«همت»مردم تشارکممکاری بین بخشی و هبا استفاده از ظرفیت 



وضعیت سلامت روان



1390اختلالات روانپزشکی درایران در سال 

مردزنکلشیوع

23.626.520.8هرگونه اختلال روانی

15.619.412اختلالات اضطرابی

13.616.510.7افسردگی



همه گیرشناسی اختلالات روانپزشکی 

 افراد مبتلا  به اختلالات روانپزشکی از مداخلات بهداشتی %( 65/3)دو سوم

(.unmet needنیاز برآورده نشده یا )درمانی بهره مند نمی شوند 

 را “ حداقل درمان کافی”%20از میان افرادیکه از خدمات برخوردار می شوند، فقط

.دریافت می کنند

 سال کمترین بهره مندی را از خدمات بهداشتی درمانی سلامت15–19گروه سنی

%(24/5)روان داشته اند

 سال حداقل درمان را دریافت کرده اند15–19از گروه سنی% 11تنها.



2019و سال1990ناشی از بیماری های روانی رفتاری بین  سالبارمقایسه 

2019 1990 در جهان

7 13 رتبه مربوط به باربیماری های روانی رفتاری در جهان

11 15 رتبه مربوط به باربیماری های روانی رفتاری در مردان درجهان

6 12 رتبه مربوط به باربیماری های روانی رفتاری در زنان در جهان



2019و سال1990مقایسه بار ناشی از بیماری های روانی رفتاری بین  سال

2019 1990 در ایران

2 7 رتبه مربوط به باربیماری های روانی رفتاری در ایران

4 8 رتبه مربوط به باربیماری های روانی رفتاری درمردان در  ایران

2 5 رتبه مربوط به باربیماری های روانی رفتاری درزنان در  ایران





تاثیر عوامل مختلف روی سلامت
(WHO 2008)

%55شرایط اجتماعی 

%30عوامل رفتاری

%10نظام مراقبت از سلامت 

%5عوامل زیستی و ژنتیک 





2017مقایسه وضعیت ایران و جهان از نظر اختلالات روانی و سوء مصرف مواد































(1400—1404(سیاست سلامت روان

کاهش شیوع اختلالات روانی به میزان ده درصد
با تاکید بر اختلال افسردگی



افسردگی چیست؟

تفاوت بین  غم و افسردگی چیست؟



تفاوت بین غم و افسردگی 

استیکسانوچیزهادستدادنازوزندگیمشکلاتبهبدنطبیعیواکنشبودنغمگین
داریدعلاقهآنهابهشماکه

ندچیاروزچندازبیشتربیارزشیوبیامیدیشدید،اندوهوغماحساساینکهزمانی
شدهافسردگیبیماریدچارفردبکشد،طولهفته

ازومداومناراحتیوغماحساسباعثکهاستروانشناختیمشکلیکفسردگیا
.میشودعلاقهدستدادن



اندیشه های فرد مبتلا به افسردگی

من احساس تنهایی می کنم•
نمی خواهم دوستانم را ببینم•
حدس می زنم آنها مرا رها کرده اند•
احتمالاً مرا دوست ندارند•
هیچ تلاشی معنی ندارد، بی فایده است•
از خودم متنفرم•
همیشه می خواهم گریه کنم •
بسیار خسته هستم •
نمی توانم به چیزی علاقه نشان دهم•
در حقیقت من حتی کارهایی که باید انجام دهم را شروع نمی کنم•
همحتی نمی توانم کارهای ساده ای که به نظر بقیه آسان است را انجام د•



معیارهای تشخیص افسردگی

:A5یاتعدادبیشتریازعلائمزیرهمزماندریکدورهدوهفتهایوجود
داشتهباشد

.فقدانعلاقهیابیلذتیاست(2خلقافسردهیا(1دستکمیکیازعلائم



معیارهای تشخیص افسردگی

در کودکان و نوجوانان می تواند به صورت خلق خلق افسرده در اکثر اوقات روز -1
تحریک پذیر باشد

کثر کاهش محسوس علاقمندی یا لذت در تمام، یا تقریبا تمام فعالیت ها در ا-2
اوقات روز، تقریبا هر روز

، یا افزایش وزن، در کودکان عدم(رژیم)بدون برنامه لاغری کاهش قابل ملاحظه وزن -3
دستیابی به وزن مورد انتظار مدنظر است

کم خوابی یا پرخوابی تقریبا هر روز-4



معیارهای تشخیص افسردگی

تقریبا هر روزبیقراری یا کندی روانی حرکتی -5

تقریبا هر روزخستگی یا از دست دادن انرژی -6

یا احساس گناه شدید یا نا متناسباحساس بی ارزشی -7

تقریبا هر روزکاهش توانایی تفکر و تمرکز -8

خودکشی بدون داشتن نقشه خاص برای افکار مکرر در مورد مرگ،-9
خودکشی



معیارهای تشخیص افسردگی

:Bاجتماعیآشفتگیبالینیقابلملاحظهایدرعملکردعلائممذکورپریشانییا،
.شغلییاسایرزمینههایمهمکارکردیایجادکردهباشد

:Cردورهیمذکورناشیازاثراتفیزیولوژیکیکمادهیاوضعیتطبیدیگ
.نباشد



شم؟چگونه می توانم به خودم کمک کنم تا احساس بهتری داشته با-1

درمان افسردگی چیست؟ -2

در صورتی که افسرده باشم از کجا می توانم کمک بگیرم؟-3



چگونه می توانم به خودم 

کمک کنم

تا احساس بهتری داشته 

باشم؟

فعال باشید -1

با دیگران صحبت کنید -2

مراقب خودتان باشید -3

ید افکار منفی را به چالش بکش-4



دارو درمانی 

.درمانازطریقداروهایضدافسردگیمیباشد•

.برخلافعقیدۀعمومداروهایضدافسردگیاعتیادآورنیستند•

وانیودپسازگذشتچندماه،زمانیکهعلائمافسردگیفروکشکردند،بامشوورتپزشوکخوودمیت•

.مصرفآنهارامتوقفکنید

یراشروعوقطعداروهایضدافسردگیبدوننظرپزشکمیتواندآسیبزننودهباشودواثوراتم ربو•

.هستندایجادکند،دراینحوزهپزشکانوروانپزشکانیکهشماراملاقاتکرهاندتنهامرجعتش یص



نکات مهم در دارو درمانی

.داروهایضدافسردگیبلافاصلهعملنمیکنند•

.بهطورمعمولدوتاچهارهفتهزمانلازماستتااثراتمفیدشانمش صشود•

،اموااینداروهانیزمانندسایرداروها،بهویژهدرابتدایدرمان،میتوانندعوارضجوانبیداشوتهباشوند•

داینخوشب تانهاینعوارضبسیارجزئیهستندوباادامهدرمانازبینخواهندرفت؛پسحتماًدرمور

.عوارضباپزشکتانمشورتکنید



روان درمانی  
مشاورهورواندرمانیانواعم تلفیدارند•

ردگیبهشماکمکمیکنندتامشکلاتخودرابهتردرککنیدوبهدنبالراهکاریبرایغلبهبرافس•

.باشید

اافکارایندرمانمیتواندبهشماکمککندت.یکیازانواعرایجدرمانمیباشد«رفتاری-درمانشناختی»•

.منفیخودرابهچالشبکشیدوتطابقبهتریباشرایطپیداکنید

.آموختنمهارتهایزندگینیزمیتواندبرایشمابسیارکمککنندهباشد•

ر مراجعه به مراکز خدمات جامع سلامت در سطح استان به منظور انجام غربالگری اولیه و د

صورت نیاز درمان دارویی و مداخلات روانشناختی توصیه می شود



:1399انتظار از شبکه همت در سال 
شورای پیام گذاران سلامت و شورای خانه مشارکت مردم

:آموزش اعضای شبکه براساس محتوای نشست امروز و ایجاد حساسیت نسبت به•

وضعیت موجود سلامت روان-

پیشگیری از اختلالات شایع روانپزشکی با تاکید بر افسردگی-

علل و عوامل اجتماعی تاثیر گذار در سلامت روان-

رواناتخاذ تصمیم برای انجام یک اقدام مداخله ای در دستگاه یا شبکه در راستای ارتقای سلامت•

وستارسال گزارش عملکرد به صورت فصلی به کارگروه سلامت و امنیت غذایی بر اساس فرم پی•



فرم گزارش دهی فصلی شبکه های مردمی





برای پیشرفت نیاز به هماهنگی و همکاری داریم






