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 با سپاس ویژه  از

 ر علی اکبر سیاری جناب آقای دکت   استاد ارجمند  

 مجموعه یاری نمودند .  که ما را در تهیه و تدوین این 

  



 پیشگفتار 
طور مستقیم یا غیرمستقیم شود که بههای متنوع و وسیع اطلاق میای از فعالیتسلامت روان به مجموعه

وانی د. از دیدگاه سازمان بهداشت جهانی رفاه رگرداجتماعی افراد می و رفاه روانی سلامت و موجب ارتقاء
از شلالاوند. مفهوم کلی سلالالامت روان به معنای برخورداری محسلالاوب میاجتماعی دو جزء مهم سلالالامت و 

این  منظور تطابق افراد با تغییرات محیطی و قابلیت مقابله با مشلالالاکلات ناشلالالای از ها بهو تواناییها ظرفیت
هایش توان گفت: سلامت روان حالتی از رفاه است که در آن فرد تواناییدیگر می تباشد. به عبارتغییرات می

خانوادگی، اجتماعی ، از نظر های معمول زندگی تطابق حاصل کردهبا استرس شناسد و قادر استرا باز می
. عنوان بخشلالای از جامعه با دیگران مشلالاارکت و همکاری داشلالاته باشلالادشلالاغلی مفید و سلالاازنده باشلالاد و بهو 

سطح جامعه می صول کارکرد عوامل متعددی در  شرایط زندگی، امکانات، سلامت روان در واقع مح شد.  با
طریقی ها، وضعیت اشتغال، درآمد، امنیت و سایر موارد همگی بهتسهیلات آموزشی، نحوه ارتباطات، آگاهی

میزان و سلالالامت تابعی از  به درسلالاتیگذارند. ها تاثیر میفرد و بر بروز و شلالایوع بیماریروان بر سلالالامت 
در طول زندگی اسلالالات که منجر به ایجاد  و اجتماعی روانی ،فیزیکی آسلالالایب زای مواجهه با عواملشلالالادت 

آموزشلالاها و مندی از ه به نوع بهرهها در مراحل گذار عمر بسلالاتشلالاود. انسلالاانتغییراتی در وضلالاعیت افراد می
 .نمایندسلامت را کسب میتوانایی مواجهه با مشکلات  ،محیط اطراف خودهای حمایت

ها به علت اختلالات درصد از کل بار بیماری 13، حدود 2006طبق آمار سازمان بهداشت جهانی در سال 
سال  شده و این میزان تا  شکی ارزیابی   درصد افزایش خواهد یافت. در کل جهان میزان 16به  2020روانپز

 در ایران نشلالاان هابیماری مطالعه بار .صلالاد اسلالاتدر 25شلالایوع اختلالات روانی در تمام طول عمر بیش از 
صد دهد که اختلالات روانیمی صاص میرا به خود ا هابیماری بار قابل توجهی از در .و این در حالی دهدخت

اسلالات که عوامل مرثر بر بسلالایاری از بیماریها و مرم و میرهای ناشلالای از بیماریهای قلب و عروق، منشلالا  
 روانشناختی دارد و به استرس و سبک زندگی ناسالم مرتبط است. 

ه جر باعتیاد نه تنها من .قرن حاضر استدر  درمانی و اجتماعی ،یکی از مشکلات بهداشتیاعتیاد به مواد 
نظیر افزایش حوادث  دیگریهای بلکه آسلالایب ،گرددهای شلالادید و عمیق جسلالامی و روانی در فرد میآسلالایب

گردد. بنابراین با توجه به خانواده و بزهکاری را نیز سلالالابب می  تزلزل در انسلالالاجام غیبت از کار، ترافیکی،
شیوع اعتیاد در کشور و شتی و اجتماعی ناشی از آن، کا میزان  ست معضلات بهدا  اعتیاد بهکه ملا منطقی ا

شور شتی ک سلامت جامعه را به خطر می ،عنوان یکی از چند اولویت بهدا سوب گردد و ،اندازدکه  برای  مح
شیوع برخی  موجبمواد مصرف ه عمل آید. بریزی اصولی و اقدامات جامعی پیشگیری و درمان آن برنامه

از  در موارد بسلالالایاریباشلالالاد. ویروس ایدز در معتادین نظیر ایدز نیز میو مواردی  ،ی عفونیهابیماری از
هایی که در تحقیقات و بررسی یابد.طریق اعتیاد تزریقی و استفاده از سرنگ مشترک بین چند نفر انتقال می

 بالای زمینه شلالایوع اعتیاد در جامعه ایران در سلالاالیان گذشلالاته انجام گرفته اسلالات، همگی مرید شلالایوع نسلالابتاً
  تند.اعتیاد در کشور هس

ساله با رویکرد  20در راستای سند چشم انداز و اجتماعی و فرهنگی کشور  ،در برنامه توسعه اقتصادی
شاخص شرفت عدالت، ارتقاء  سلامت همه جانبه، پی سالم،  سان  سوء ان سلامت روان و نیز مبارزه با  های 

گسلالاتره  در نظر گرفتنبا از سلالاوی دیگر مورد ت کید قرار گرفته اسلالات. و مشلالاکلات اجتماعی مصلالارف مواد 



شلالاود که مسلالاتولیت ت مین این نکته آشلالاکار می ، اجتماعی و اعتیادیسلالالامت روانحوزه عوامل ت ثیر گذار بر
ی هافراتر از وظائف یک سلالاازمان اسلالات و این مهم نیاز به هماهنگی و همکار در این حوزه سلالالامت جامعه

 .بخشی داردبین

، ه اسلالاتصلالاورت گرفت تحول نظام سلالالامتطرح در و  گذشلالاته ی که در طی سلالاالترین اتفاقاتیکی از مهم
مه نا هد علمیر بر یادین و مبتنی بر شلالالاوا غام بن ظام  های حوزه سلالالالامت روانی،اد یاد در ن ماعی و اعت اجت

شتی اولیه میمراقبت سطح های بهدا شتی در  شد. در این طرح تحولی، نقاط ضعف ارائه خدمات اولیه بهدا با
ا مورد هدف قرار گرفته است. کارشناسان مراقب سلامت خانواده در شهرها، همتای شهرها و حاشیه شهره

شتی چند ظرفیتی ارائه خدمت خواهند کرد. یکی از اقدام سنل بهدا ستاها، به عنوان یک پر ات بهورزان در رو
شناختی  شش خدمات روان سلامت روان در جهت پو شناس  صر بفرد در این فرآیند، ورود کار بارز و منح

ای به ارجاعات هم سطح )کارشناس مراقب سلامت ت. کارشناس سلامت روان با هدف ارائه خدمات حرفهاس
خانواده( و ارجاعات سلالاطح بالاتر )پزشلالاک عمومی( نقش حسلالااس و کلیدی در حفت و ارتقاء سلالالامت روان 

شتی اولجامعه بعهده خواهد داشت. اگر ادغام خدمات سلامت روان در نظام مراقبت سال  25یه در های بهدا
سی پیشر رو  سا شک تغییرات ا شی، تحولی و بنیادین در نظر بگیریم، بدون  پیش را به عنوان یک حرکت جه

 در ارائه خدمات سلامت روان، دومین تحول در نظام ارائه خدمات سلامت روان محسوب خواهد شد.
کارشناسان دلسوز سلامت امید است با تلاش هم جانبه و قابل تقدیر اساتید دانشگاهی، متخصصان و  

های این حوزه، که چیزی جز حفت و ارتقاء سلالالالامت روانی و اجتماعی آحاد روان بتوان هدف والای برنامه
جامعه و همچنین پیشلالاگیری، درمان و کاهش آسلالایب ناشلالای از مصلالارف مواد نیسلالات، محقق گردد. بی شلالاک 

ژه اسلالاتاد ارجمند جناب آقای دکتر علی زارت متبوع، به ویوهای همه جانبه حوزه معاونت بهداشلالاتی حمایت
شتی و  صر کلانتری قائم مقام محترم معاون بهدا شتی، جناب آقای دکتر نا سیاری معاون محترم بهدا اکبر 

سرکار خانم دکتر جعفری مدیر محترم گروه خدمات و برنامه شبکه و  سلامت و رییس مرکز مدیریت  های 
ن یک رکن اساسی همواره راهگشای حرکت رو به جلو در این گروه مدیریت منابع انسانی سطح اول به عنوا

 مسیر بوده است.
 

 دکتر احمد حاجبی 
 مشاور معاون بهداشت در حوزه سلامت روانی و اعتیاد 

 1394بهار  

  



 مقدمه

ز اسلامت روان فردی و خانوادگی از دیر باز مورد توجه بزرگان علم، فلسفه، دین و سلامت بوده است. 

های پزشلالاکی و وزارت بهداری، بهداشلالات روان و به بیان امروز سلالالامت روان، زمان بنیان گذاری دانشلالاکده

ای سلالاعی ه گونهوده و در هر دوره تلاشلالاگران و خدمتگزاران ببهای متخصلالاصلالاان و مردم یکی از دغدغه

اند که با ارائه خدمات مرتبط، به این بخش مهم از سلالالالامت بپردازند. تدوین برنامه کشلالالاوری ادغام نموده

توسط وزارت  1367اولین و اجرای آن از سال  1364های اولیه بهداشتی در سال بهداشت روان در مراقبت

گیری از کارکنان ولیه سلالالامت روان و بهرههای اای و جهانی در مراقبتترین موفقیت منطقهبهداشلالات بزرم

های ها ارائه گردد. ارزشیابیها به بیماران و خانوادهبهداشتی و پزشکان عمومی بود تا از این طریق مراقبت

 بهورزان و»و تلاش « پایش مداوم برنامه»این برنامه نشلالالاان داد که هسلالالاته مرکزی موفقیت در این برنامه 

شت روان سان بهدا شنا ضعف برنامه « کار شور بوده و نقطه  سر ک سرا ستقرار برنامه در »در  ناکامی در ا

 در نظام سلامت بوده است. « شهرها و جلب حمایت سطح تخصصی

ها در راه اسلالالات. رسلالالاد اتفاق و تحول جدید و بزرم دیگری در سلالالالامت روان خانوادهاینک به نظر می

ته اند که  در کنار سایر اعضاء تیم سلامت به کارشناسان مراقب سلامت خانواده موظف شده و پیمان بس

ویژه با نظارت پزشلالاک خانواده و کارشلالاناس سلالالامت روان، در ت مین سلالالامت روان در شلالاهرها مشلالاارکت 

نمایند. این مشارکت از طرف صاحبنظران، متخصصان و کارکنان بخش سلامت روان کشور، مورد استقبال 

صیه می شده و تو شته به همت همه  30های زیر را که در طول و یافتهگردد که تجارب موفق واقع  سال گذ

شت روان در مراقبت شگرانر ارائه خدمات بهدا ست تلا شور بد ستاهای ک شتی اولیه و در عمق رو های بهدا

 آمده است را، پاس داشته و به نحو مناسبی بهره برداری نمایند.

 

 نکات پایه فراگیری سلامت روان

شلالالاود که نگاهی مندی ت مین میجتماعی زمانی با کیفیت بالا و رضلالالاایتسلالالالامت فردی، خانوادگی و ا

ها و مشلالالاکلات یکپارچه به وجود  بیمار شلالالاده و همزمان با پرداختن به بیماری جسلالالامی مراجع، به بیماری

 روانی، خانوادگی، تنگناهای مالی، اجتماعی و حتی علائق و نیازهای دینی و معنوی وی توجه شود.

صولارائ ستا سلامتا شیوارتقاء شگیری،درمان،توانبخ سلامتدرپی صولارایهمراقبت سلامتروانهمانا  .هخدمات

ستید که آموزه سلامتی ه شناس  شما همان کار سلامت روان،  ها و بنابراین در برخورد با بیماران برنامه 

هارت کار میم ته شلالالاده در کلاس را ب کاوی، های گف مانی، روان ندر ئه روا ید در ارا با ید و ن مشلالالااوره گیر

روانشناسی، مشاوره خانوادگی و مشاوره زناشویی وارد شوید، همچنین در مشکلات جنسی و شخصی 

 ها کنجکاوی نمایید.افراد و خانواده

 الف



دهد و افقی بی انتها را در فراگیری آموزشلالالاهای این دوره و این کتاب نه تنها نگاهی جدید به شلالالاما می

 وند، بلکه احسلالااس و رویکردی حمایتی، روانشلالاناختی، انسلالاانی، کخدمت به مراجعان در برابر شلالاما  باز می

شناخت رنج شتر در  شما خواهد داد که موجب موفقیت بی صی، خانوادگی و معنوی به  شخ ها و در زندگی 

 گردد.ای شما میحرفه

ها و مشلالالاکلات بسلالالایاری در حوزه روان پرداخته اسلالالات اما خدمات گرچه محتوای این کتاب به بیماری

ن وان ارزان، ساده، مرثر و در دسترس، است، و نیازمند داروها، و تجهیزات پزشکی پیچیده و گراسلامت ر

قیمت و حتی در موارد بسلالایاری نیازمند ارجاع به مراکز تخصلالاصلالای و بسلالاتری در بیمارسلالاتان نیسلالات. این 

اهش بار های بهداشلالالاتی اولیه ارایه شلالالاود به راحتی موجب کخدمت به ویژه اگر همراه با خدمات مراقبت

ها، کاهش مصلالالارف داروها، کاهش میزان خودکشلالالای و اعتیاد، و کاهش هزینه خدمات پزشلالالاکی و بیماری

 شود.ها میبیمارستانی در همه رشته

سلامت روان جمعیت  سادگی، روانی، مخاطب محوری، اتکای بر نیازهای  شی با  سته آموز این کتاب یا ب

سانی و منابع در شش و توجه به نیروی ان سلامت، اگر به خوبی فراگرفته  تحت پو شبکه  سترس در نظام  د

شلالاود خواهد توانسلالات با تعهدی که در وجود کارشلالاناسلالاان سلالالامت خانواده در طول دوره آموزش و ارایه 

 خدمت ایجاد خواهد کرد، خدمت بزرم و نقطه عطف جدیدی را در ت مین سلامت روان جامعه رقم بزند.

یگیری، و گوش کردن، پ اط مرثر، احترام به مراجع، همدلی، حمایت،های سلالالالامت به ارتبدر ارایه مراقبت

دهید. در این مشلالالااوره به همان اندازه اهمیت بدهید که به درمان دارویی و اثرات و عوارن آن اهمیت می

ها و مشلالاکلات زندگی خانوادگی، زناشلالاویی، شلالاغلی، تحصلالایلی، بیمه ای، مالی، بین روند شلالاما متوجه نگرانی

سلامت روان مردم را تهدید میهنگی مراجعین میفردی، و فر ست که امروز  ست شوید، و اینها کند و لازم ا

 به آنها هم بپردازید. 

سان دیگر  شنا سلامت خانواده و برخی از کارکنان و کار سان مراقب  شنا شیم که کار شته با بخاطر دا

و اعتیاد نیسلالالاتند، اما  روان های روانپزشلالالاکی و مشلالالاکلات سلالالالامتبخش سلالالالامت، گرچه درمانگر بیماری

دهنده و درمانگر دردهایی از دردمندان توانند با گوش دادن، و درک عمیق یک درد، شلالالافا بخش، تسلالالاکینمی

ا یجمعیت تحت پوشش خود باشند. در این شرایط گاه تنها با یک مداخله داروئی و غیرداروئی گفته شده، و 

 شود.مییک پیگیری و ارجاع بموقع این خدمت ارزشمند اجرا 

های بهداشتی اولیه در کشور و سال تجربه اجرای برنامه بهداشت روان در مراقبت 30این کتاب حاصل 

شده در این مورد به ویژه بهرهپژوهش سلامت های انجام  گیری از نتایج دو طرح مطالعاتی بازنگری برنامه 

جمع زیادی نگارش یافته و از همگان روان و تدوین کتاب سلالالالامت روان برای بهورزان اسلالالات که با تلاش 

 گردد.سپاسگزاری می

 ب



اولیه  بهداشتیهای مراقبت در روان سلامت ادغام برنامه سپاس از همکاران عزیزی که در طرح بازنگری

 احمدزاد مسعود دکتر یزدی، باقری سیدعباس کبیر، کورش خانواده همکاری نمودند: دکتر پزشک برنامه و

 رفیعی، حسن دکتر محیط، احمد دکتر ناصحی، عباسعلی رفیعی، دکتر حسن دکتر ،حاجبی احمد دکتر، اصل

 دکتر مهدوی، نیلوفر دکتر بخت، ناصر مرتضی دکتر متولیان، عباس دکتر زفرقندی، صابری محمدباقر دکتر

 افسری، و گروه بسیار دیگر. معصومه کاظمینی، حسین دکتر رهبر، رضا محمد

علمی و کارکنان دانشلالاکده علوم رفتاری و سلالالامت روان )انسلالاتیتو  سلالاپاس از مدیران، اعضلالااء هیات

های گوناگون برنامه بهداشت روان در کشور را حمایت ساله خود جنبه 30روانپزشکی تهران( که با کوشش 

ای، مقبول نظام سلالالالامت و نیازمندان این خدمت، رود که به گونهکردند و اینک نتایج پربار این برنامه می

 گردد.
 

 1394بهار  -دکتر جعفر بوالهری
  

 ج
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 واژگان کلیدي
 

 و اعتیاد اجتماعی ،پیشگیری در سلامت روانی

 اجتماعیو سلامت روانی  ءارتقا
 سطوح پیشگیری

 کنندهعوامل خطرساز و محافظت

 کاهش آسیب
 های اجتماعیشبکه

 

 

 اهداف فصل
 

 رود که بتوانید:مطالعه این فصل انتظار میپس از 

 .روانی، اجتماعی و اعتیاد را توضیح دهیدهای حوزه سلامت اهمیت موضوع -1

 سلامت روانی و اجتماعی را تعریف کنید. -2

 های حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد ایران را توضیح دهید.اهداف برنامه -3

هایی های حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد را با مثالسطوح پیشگیری در برنامه -4
 توضیح دهید.  

را در حوزه ساالامت روانی، اجتماعی و اعتیاد در سااطح کننده محافظتعوامل خطرساااز و  -5
 . فردی، خانوادگی، اجتماعی، محیطی و اقتصادی توضیح دهید

راهکارهای کاهش آساایب و ارتقاء ساالامت روانی و اجتماعی را نام برده و توضاایح  -6
 دهید.
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 سلامت جسمی، روانی و اجتماعی 
گذشته نه تنها روز به روز بر اهمیت سلامت  در چند دهه

سلامت و  شتن  ست، بلکه دا شده ا روانی، اجتماعی افزوده 
شده  شمرده  سلامت افراد لازم  ستی معنوی هم برای  بهزی
اسلالات. در این تعریف جامع، تنها نبود بیماری جسلالامی دلیل 
داشتن سلامتی نیست، بلکه سلامت یک وضعیت چندوجهی 

سالم نه ت ست. فرد  شد ا شته با سمی ندا نها باید بیماری ج
عاطفی، روانی،  حالات  عادل در  ید دارای سلالالالامتی و ت با

که فرد  روابط و شرایط اجتماعی نیز باشد. همچنان رفتاری،
ند به کارهای روزمره خود می سلالالاالم از نظر جسلالالامی توا

تواند از تمامی می برسد، فردی که از نظر روانی سالم است
ای خود به خوبی بهره ببرد، روابط توانمندی و اسلالالاتعداده

شته باشد، با فشارها و استرساجتماعی و خانواد روزمره زندگی بطور مرثر کنار بیاید، های گی درستی دا
های شلالاغلی و تحصلالایلی باشلالاد. فرد زندگی خود از جمله جنبههای و دارای کارکرد مناسلالاب در تمامی جنبه

های اجتماعی، صفات و دارای خلاقیت، شکوفایی، احترام به ارزشسالم باید بتواند از زندگی خود لذت ببرد 
سلالالالامت و شلالالاادی با یکدیگر ارتباط دارند. فقدان شلالالاادمانی اخلاقی، و آرامش دینی و معنوی باشلالالاد. 

های خطرناکی تولید کند. همینطور فرد شادمان در صورت مواجه تواند بیماریزاست و استرس میاسترس
سخت بهتر ست، زیرا می با یک بیماری  شد روانی فرد لازم و مفید ا شادمانی برای ر تواند از پس آن برآید. 

کند که با فشارهای روانی مقابله کند. مایرز متعقد است که وجود سلامت شرط شادمانی به شخص کمک می
 اول شادمانی است.   

گذارند و وضلالاعیت بل میجسلالام و روان به عنوان دو جنبه از وجود انسلالاان همواره بر یکدیگر ت ثیر متقا
تواند سلامت های جسمی دشوار و مزمن، میوضعیت دیگری باشد. بیماریکننده تواند تعیینمی یکی از آنها

روانی فرد را به خطر بیندازد و موجب ضعف اعتماد به نفس و افزایش استرس در فرد شود. از سوی دیگر 
کنند، سلالالامت جسلالامی او را به می یی که برای فرد ایجادتوانند به دلیل اسلالاترس بالااختلالات روانی نیز می

 های جسمی نمایند.خطر بیندازند و فرد را مستعد ابتلاء به بیماری
کننده بیماری العلاج، به دلیل وضعیت دشوار و ناکامهای مزمن جسمی و صعببیماران مبتلا به بیماری

شکلات روانی متعددی شایعترین مهم از جملهشوند که می خود دچار اختلالات و م ضطراب و و  ترین آنها ا
های جسمی مزمن ممکن است برای کنترل درد یا سایر عوارن ناشی افسردگی است. افراد مبتلا به بیماری

از بیماری مزمن اقدام به خوددرمانی با مصلالالارف مواد نمایند و از این طریق در معرن ابتلاء به اختلالات 
های جسلالامی متعدد، قابل مصلالارف مواد فرد را مسلالاتعد به ابتلاء به بیماریمصلالارف مواد قرار گیرند. در م

نماید. به عنوان مثال مصرف مواد افیونی نه تنها با عوارن گوارشی همچون یبوست، سوانح و جراحات می
های منتقله از راه خون در صورت تزریق و... همراه است حالات محرومیت در صورت عدم مصرف، عفونت

 دهد.های گوارشی را افزایش مین خطر ابتلاء به سرطانبلکه همچنی
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بود بیماری برای بههای درمانی ممکن اسلالالات برنامه مزمن جسلالالامیی هابیماری افسلالالارده مبتلا به افراد 
 ی شدهیله باعث مقاومت دارو را رعایت نکنند و این مس هدرمانی مربوط دستوراتخود را نپذیرند و جسمی 

اسلالاتفاده کنندگان  ینترفراد بیشاگذارد و از طرفی این ت عمومی جامعه میو عوارن جدی بر روی سلالالام
 کنند.جامعه وارد می ی بهداشتی و درمانی هستند و هزینه مضاعفی را برهامراقبت خدمات

ی با توجه به ت ثیر متقابل وضلالاعیت جسلالامی و وضلالاعیت روانی انسلالاان بر یکدیگر، افراد مبتلا به بیماریها
قبین ند تا خود را از ابتلاء به اختلالات روانی محافظت نمایند و افراد خانواده و مرامزمن جسلالالامی سلالالاعی کن

اران مزمن آنها تمام تلاش خود را در پیشلالاگیری و کنترل اختلالات روانی این بیماران بنمایند، زیرا ابتلاء بیم
کند و ه و وخیم میجسلالامی به اختلالات و مشلالاکلات روانی و اعتیاد، روند بیماری جسلالامی آنها را پرعارضلالا

 نماید.های زیادی مواجه میدرمان بیماری جسمی آنها را با دشواری
از طرف دیگر روابط اجتماعی سالم در بستری از شرایط اجتماعی مناسب و شکوفا جزو حقوق انسانی 

 ها در جهت ایجاد و تداوم آن مورد توجه قرار گیرد.است که بایستی توسط خود فرد و همچنین دولت
 اشد.بمنظور از روابط اجتماعی سالم ارتباط فراتر از دو نفر که توأم با احترام و خالی از شائبه و خشونت 

شلالاامل ارتباط میان همسلالاران، والدین با فرزندان و فرزندان با ای این ارتباط در سلالاطح خانواده هسلالاته
 یکدیگر است.

و آشلالالانایان نیز از اهمیت خاصلالالای همچنین در سلالالاطح روابط با اطرافیان، خانواده همسلالالار و دوسلالالاتان 
 برخوردارند.

 ها به دلیل عدم ارتباط صحیح زوجین بادر کشور ما بسیاری از مشکلات خانوادگی و حتی فروپاشی آن
 های جوان است.ها در امور زندگی زوجطرفین و دخالت نابجای خانوادههای خانواده

ی در دارد. رفتارهای داوطلبای یاز به توجه ویژهو بالعکس نیز نها از طرفی ارتباطات افراد با سلالالاازمان
نهاد یکی از ارکان مهم زندگی و حقوق شلالاهروندی اسلالات که نه تنها با مدیریت کلان  مردمهای قالب تشلالاکل

تواند باشلالاد. احسلالااس مسلالاتولیت و تعلق رسلالاان آن میمغایرتی ندارد بلکه در بسلالایاری جهات مکمل و یاری
 گردد. بدین ترتیب مردمی کهی تنها از طریق مشارکت فعال آنها حاصل میشهروندان در امور محلی و شهر
کنند احساس ارزشمندی و مفید بودن نموده و از روحیه و نشاط اجتماعی در امور زندگی خود مشارکت می

 گردند. در چنین شلالارایطی رفتار غیراجتماعی و ضلالاداجتماعی کاهش پیدا نموده وبالاتری نیز برخوردار می
 یابد. ه اجتماعی نیز افزایش میسرمای

 دهند که تنها افراد مبتلا به اختلال روانپزشلالاکی و اختلال مصلالارف مواد نیسلالاتند کهمطالعات نشلالاان می
ی عدالتنشلالالاینی، درآمد پایین، احسلالالااس نابرابری و بیعملکرد اجتماعی نامطلوبی دارند، بلکه فقر و حاشلالالایه

سلامت اجتماعی ا ضایت از زندگی رامی ست کهاجتماعی نیز از عوامل خطر   تواند ایفای نقش اجتماعی و ر
 الشعاع خود قراردهد.تحت

بط با هایی آشنا خواهید شد که خدمات مرتدر حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد  نیز شما با برنامه
خدمت، ارایه به متقاضیان دریافت هایی سلامت روانی، اجتماعی و کنترل مصرف مواد  را به صورت فعالیت

 سلامت جامعه است.ت مین  خواهد داد که هدف و نتیجه آنها

ست که برنامه  شتی قدم اول تدوین درست برنامه ا ریزان باید در اجرای موفق و درست یک برنامه بهدا
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سلامت خانواده دارد در  سان مراقب  شنا شما کار ستقیمی با  سه نکته دیگر که ارتباط م به آن توجه نمایند. 
شتر آورده اینجا شرح بی ست مطابق آنچه که در می با  ست خدمت و اجرای در شود. دومین قدم، ارایه در

باشلالاد. سلالاومین قدم پشلالاتیبانی و تدارک وسلالاایل، تجهیزات و نیروی انسلالاانی اسلالات، و برنامه آمده اسلالات، می
شاخص شیابی برنامه با  ستهای بالاخره، قدم چهارم پایش و ارز که با آن به  مورد نظر قدم نهایی مهمی ا

های حوزه سلامت برای اجرای بهتر برنامه شود موفقیت و دستیابی به اهداف برنامه را نشان داد.می خوبی
ها ها و آسلالایبی موفق پیشلالاگیری و کنترل بیماریهاروش روانی، اجتماعی و اعتیاد و به ویژه دسلالاتیابی به

 را بشناسیم. ها گیری اختلالات و آسیبکللازم است پس از درک تفاوت سلامتی و بیماری، سیر طبیعی ش
 

 تعاریف و مفاهیم
سلامت  سلامت روان:  سلامت روان به عنوان یکی از اجزای مهم  شت  سازمان جهانی بهدا در تعریف 

سلامت، حالت بهزیستی کامل جسمی، روانی و اجتماعی است »بیان شده است. در این تعریف آمده است که: 
ماری فقدان  بی» بنابراین سلالالامت روان چیزی بیش از «.  بیماری یا ناتوانی نیسلالات و صلالارفاً به مفهوم فقدان

های خودش را حالتی از بهزیسلالاتی که در آن فرد، توانایی»اسلالات. سلالالامت روان عبارت اسلالات از: « روانی
سد، میمی شارهای معمول زندگی مقابله کند، میشنا شیوهتواند با ف ند و به ای پربار و مرثر کار کتواند به 

 «. جامعه خود خدمت نماید
سلامت روان برنامه ستای مبتنی بر جامعه )جامعهبرنامه  شتر بر عر ت کید به طوری که هدف آن نگر( ا ضه بی

خدمات در محل زندگی اسلالات. تمام تلاش در درمان به صلالاورت سلالارپایی و پیشلالاگیری از بسلالاتری طولانی مدت و 
های مکرر و متعاقب آن هزینههای شان است، با این روش بستری شدنبازگشت بیماران به محل زندگی و محل کار

ت نگر، در ارائه خدمات سلالالامت روانی، اجتماعی تمرکززدایی صلالاوریابد. بر اسلالااس دیدگاه جامعهدرمان کاهش می
صر به کلینیکمی ستانگیرد و این خدمات فقط منح صی روانهای تخها و بیمار ستند و میص شکی نی  توانند ازپز

 ی بهداشتی اولیه به مردم ارائه شوند.هامراقبت طریق  نظام
جسمی را   هایبیماریاصول سلامت روانی، اجتماعی به سادگی بهداشت عمومی نیست زیرا عواملی که 

سلالامی، ی روانی چندین  عامل )عوامل جهابیماری اما در ایجاداند، نمایند در مجموع شلالاناخته شلالادهمی ایجاد
نی باید دسلات بدسلات هم بدهند تا بیماری ایجاد گردد. درنتیجه پیشلاگیری از آنها کار آسلاا روانی، اجتماعی(

شگیری اولیه،  شت عمومی بوده و به پی صول بهدا سلامت روانی، اجتماعی متکی بر ا شگیری در  ست. پی نی
 شود.می ثانویه وثالثیه تقسیم

 
صرف مواد: سیب اختلال م صرف مواد که با نقص کنترل، شناختی از رفتارهای مرتبط یک الگوی آ با م

های مرتبط با مصلالارف و رغم مواجهه با آسلالایباُفت کارکرد اجتماعی، مصلالارف پرخطر، تداوم مصلالارف علی
شخص می سبت به مواد م صرف مواد در طبقهتحمل فیزیولوژیک ن های جدید جایگزین بندیگردد. اختلال م

ده است. اختلال مصرف مواد بر حسب تشخیص اختلالات مصرف مواد شامل سوءمصرف و وابستگی ش
 شود.بندی میهای تشخیصی مثبت به سه سطح خفیف، متوسط و شدید طبقهتعداد ملاک
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ست که واجد خواص روان مواد:  گردان بوده و مصرف آنها موجب تغییر در رفتار شامل همه ترکیباتی ا
قضلالااوت و شلالاعور فرد )فراموشلالای و بی )مانند عصلالابانیت(، اختلال درخلق و خوی )افسلالاردگی(، اختلال در 

 . شودتوجهی( می
 
شود که متعاقب مصرف یک ماده اطلاق می شناختی و رفتاری تغییرات جسمی، از ایبه مجموعه وابستگی: 

 بیشلالاتری ارزش قبلاً که رفتارهایی سلالاایر از ماده آن مصلالارف یا یک کلاس از مواد در فرد ایجاد شلالاده و در آن
 گاهی قوی، اغلب) میل وابستگی سندرم در مرکزی توصیفی خصوصیت یک. کندمی پیدا بالاتری اولویت داشتند،

 بندیطبقه دهمین در وابسلالاتگی سلالاندرم تشلالاخیص .اسلالات تنباکو یا الکل مواد، مصلالارف برای( فرد قدرت از فراتر
 .است شده تعریف مواد مصرف از ناشی رفتاری و روانی اختلالات ذیل هایبیماری المللیبین

 
سیب سلامتی می رسان:مصرف آ سیب به  صرف مواد که منجر به آ سلامتی الگویی از م سیب  شود. آ

تواند جسلالالامی )به عنوان مثال ابتلاء به هپاتیت ناشلالالای از مصلالالارف تزریقی مواد( یا روانی )برای مثال می
در دهمین  رسان موادهای اختلال افسردگی ثانویه مصرف سنگین الکل( باشد. تشخیص مصرف آسیبدوره
 های ذیل اختلالات روانی و رفتاری ناشی از مصرف مواد تعریف شده است.المللی بیماریبندی بینطبقه
 

رویکرد بعد با ( تعریف سلالالامت اجتماعی 1388نامه اداره سلالالامت اجتماعی )نظام در ساالامت اجتماعی:
 :به شرح زیر تعریف شده استفردی سلامت اجتماعی 

که اثرات  فرد عبارت اسلالالات از وضلالالاعیت رفتارهای اجتماعی )مورد انتظارو هنجار(سلالالالامت اجتماعی »
سازگاری اجتماعی و تعامل  سمی و روانی فرد دارد و موجبات ارتقای  سلامت ج شده و مثبتی بر  شناخته 

 «شود.می در تعالی و رفاه جامعهمرثر  فرد با محیط پیرامون و در نهایت ایفای نقش

  عاد اجتماعی و فردی قابل مطالعه است:ابسلامت اجتماعی در 

 است که شهروندان آن به ای بعد اجتماعی سلامت اجتماعی: در این بعد  سلامت اجتماعی ویژگی جامعه
 به منابع و امکانات جامعه برای تحقق حقوق شهروندی خود  دسترسی دارند.ای صورت عادلانه

 لامت اجتماعی نحوه تعامل فرد با افراد دیگر جامعهفردی سلالالالامت اجتماعی: در بعد فردی منظور از سلالالا بعد، 
  نحوه عملکرد جامعه در برابر او و نیز نحوه تعامل فرد با سازمانها و هنجارهای اجتماعی است.

محور اصلالالالی سلالالالامت اجتماعی رفتارها و تعاملات سلالالاالم  2آید، می همانطور که از تعاریف فوق بر
 )بعد اجتماعی( است. اجتماعی )بعد فردی( و عدالت اجتماعی

بدیهی است که در صورت عدم احراز شرایط فوق الذکر سلامت اجتماعی مورد تهدید واقع شده و انواع 
 کند.می مشکلات اجتماعی ظهور پیدا

 
شکل اجتماعی: مشلالاکلی اسلالات که دامنه اثر آن از فرد گذشلالاته و جمعیت زیادی از جامعه را تحت تاثیر  م

 دهد.می خود قرار
مختلف های ن مثال طلاق یک مشلالاکل یا حتی تصلالامیم فردی اسلالات که دو نفر پس از آزمودن راهبه عنوا
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کنند. با این حال اگر ویژگیهای اجتماعی یک جامعه چنان باشلالالاد که می برای در کنار همدیگر ماندن انتخاب
صد زیادی از ازدواج صورت به جدایی ختم گها نتواند کارکرد خانواده را محکم نگاه دارد و در  ردد در این 

 شود.می با رشد روزافزون طلاق مواجه خواهیم شد که یک مشکل اجتماعی محسوب
ست که مشکلات اجتماعی رابطه تنگاتنگی با مشکلات اقتصادی دارد. در جوامعی که به دلا یل قابل ذکر ا

چون بیکاری،  یابد نرخ مشلالالاکلات اجتماعی نیزمی محرومیت و نابرابریهای اقتصلالالاادی افزایش، مختلف فقر
 یابد. می اعتیاد و جرایم نیز افزایش

 
ای ها و مشکلات اجتماعی و کاهش پیامدههایی است که برای جلوگیری از بروز بیماریکلیه تلاش پیشگیری:

در بلندمدت، »گیرد. پیشلالاگیری مبتنی بر این اصلالال اسلالات که شلالادیدتر بیماری و مشلالاکلات اجتماعی صلالاورت می
 گیرد:پیشگیری در سه سطح صورت می «.تر و مرثرتر از درمان استرفهصها مقرون بهپیشگیری

سطح اول:( 1  شگیری  شرایط زمینه پی ست که از طریق کاهش  ساز، موجب کاهش خطر ابتلا به فرایندی ا
شگیری شود. نمونهپزشکی، اعتیاد و مشکلات اجتماعی و جلوگیری از بروز آن میبیماری روان های پی

 های آموزشلالای مدارس،پیشلالاگیری اولیه عبارتند از: مراقبت دوران بارداری، بهبود برنامهسلالاطح اول یا 
ی روانی، هاحمایت های زندگی،های فرزندپروری، مهارتهای کاهش تبعیض، آموزش مهارتبرنامه

سلالالارپرسلالالات، آموزش پیشلالالاگیری از ها و بلایا، کمک به کودکان تکاجتماعی از آسلالالایب دیدگان بحران
 رابطین و پرورش و آموزش و بخشلالای بهداشلالات بین هایی، مشلالااوره ازدواج، مشلالاارکتهمسلالارآزار

 .بهداشتی هایبرنامه در مادران بهداشتی و مشارکت
شلالاود که تشلالاخیص زودهنگام اختلالات هایی می( پیشلالاگیری سلالاطح دوم: این نوع پیشلالاگیری شلالاامل برنامه2

شکلات اجتماعی، درمان و مدیریت آ شکی، اعتیاد و م ستور کروانپز ار نها را در همان مراحل اولیه در د
ستند  ست که قابل مهار ه شکلات در زمانی ا سطح دوم، حمله به م شگیری  صلی در پی خود دارند. ایده ا

 گرییعنی پیش از آن که در مقابل تغییر و مداخله، مقاوم شلالالاوند. غالباً در این نوع پیشلالالاگیری غربال
صیه می سط افراشود. این غربالتو شکان، د مختلفی میگری تو سط پز صورت بگیرد از جمله تو تواند 

  معلمان، مددکاران اجتماعی و بهورزان.
گیرد. کشلالالاف زودهنگام افرادی که درگیری در حد ارجاع مناسلالالاب پس از ارزیابی اولیه صلالالاورت می 

 بیماران جدید موارد خانه به خانه رسلالاان در رابطه با مصلالارف مواد دارند، شلالاناسلالااییمصلالارف آسلالایب
آموزان سلالاه نمونه از  دانش در هوش آزمون انجام پزشلالاکی، شلالاناسلالاایی موارد همسلالارآزاری وانرو

 مورد استفاده به منظور پیشگیری ثانویه هستند.های غربالگری
پیشگیری سطح سوم: هدف از پیشگیری در این سطح، کاهش مدت و ت ثیرات اختلالات روانپزشکی، اعتیاد و ( 3 

شکلات اجتماعی پس از  سطح اول و دوم م شگیری  شگیری ثالث از این جهت با پی ست. در نتیجه، پی وقوع ا
پزشکی، اعتیاد و مشکلات اجتماعی نیست فرق دارد که هدفش کم کردن تعداد موردهای جدید اختلالات روان

 کند. محور اصلالالی بسلالایاری از برنامه این نوع پیشلالاگیری، توانبلکه ت ثیرات آنها را پس از تشلالاخیص، کم می

ی مورد استفاده در آن هم مشاوره، آموزش شغلی و مواردی از هاروش خشی است که دامنه وسیعی دارد.
ست سه از که صرع به مبتلا کودک به کمک. این قبیل ا شین خانه و اخراج مدر  آموزانشده، کمک به دانش ن
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صیلی معلول یا ناتوان  شت برای تح سه، به برگ شتغال به کمک مدر  کار برای ذهنی مانده عقب نوجوان یک ا
 شلالادید روانی بیماری دلیل به که مادری یا پدر به پروری فرزند یا همسلالارداری آموزش کارگاه، یا مزرعه در

شه ست، شده طرد و یر گو شگیری از هایینمونه همگی ا شیتوان و نوتوانی، بازتوانی یا سوم سطح پی  بخ
  .دارد جسمی بخشیتوان مانند اصولی که است اجتماعی روانی،

 

سایی عوامل سلامت روانی، اجتماعی و مؤثر  شنا بر 

 اعتیاد
و اختلالات مصلالالارف مواد اجتماعی سلالالالامت روانی و 

تحلالات تلالا ثیر عواملالال مختلفی چون عواملالال اجتملالااعی، 
شلالاناختی و زیسلالاتی هسلالاتند و نباید فکر کنیم که یک روان

سطح پایین عامل به تنهایی آنها را به وجود می آورد. مثلاً 
سواد، مشکل مسکن و درآمد، عوامل خطری برای سلامت 
روانی، اجتماعی و اختلال مصلالارف مواد هسلالاتند. همچنین 
ماعی و پیشلالالاگیری از  قای سلالالالامت روانی، اجت برای ارت

سی سیا ست.  -مصرف مواد، وجود فضایی که از حقوق اولیه اجتماعی و  اقتصادی حمایت کند؛ ضروری ا
 یابی به سطوح بالای سلامت بسیار دشوار است. کنند، دستت مین  امنیت را اگر قوانینی نباشند که آزادی و
پزشکی توان نتیجه گرفت که عوامل اجتماعی سهم بالایی در رخداد اختلالات روانبر اساس آنچه گفته شد می

ش سلامت دارند. با توجه به انتخاب رویکرد کنترل عوامل اجتماعی مرثر بر سلامت از سوی دولت و از جمله بخ
ست. نکته دیگری  شده ا سلامت روانی و اجتماعی بیش از پیش مطرح  شور ایران، عوامل اجتماعی مرثر بر  در ک

  توان به علت یا علل مشکل پیهای جسمی میکه باید به آن اشاره کرد این است که در مورد بسیاری از بیماری
پزشکی و ارتقای بهداشت روان، علت یا ز اختلالات روانبرده و مداخله مستقیم انجام داد اما در زمینه پیشگیری ا

کننده از بیماری علل مستله روشن نیست و بهترین راه این است که عوامل خطرساز برای ابتلا و عوامل محافظت
 های پیشگیری و ارتقا بر روی آنها کار کنیم. روانی را بشناسیم و در برنامه

 
ساز: شتر میبه عواملی گفته می عوامل خطر شدت آن را بی کنند و شود که احتمال وقوع یک بیماری و 

 کنند.تر میمدت آن را طولانی

 
ها بالا برده عواملی هستند که مقاومت فرد را نسبت به عوامل خطرساز و بیماری کننده:عوامل محافظت

 کنند. و از سلامتی محافظت می
ساز و هم عوامل محافظت شی از توانکننده میهم عوامل خطر شند و هم نا ند مربوط به فرد یا خانواده با

 شرایط محیط بیرونی، شرایط اجتماعی و اقتصادی باشند.
 

اقتصلالاادی و عوامل محیطی وسلالایع،  –در زمینه عوامل اجتماعی: اقتصااادی و محیطی -عوامل اجتماعی

 



 

 مت روانی، اجتماعی و اعتیادبسته آموزشی کارشناس مراقب سلامت خانواده در حوزه سلا                                              10

سیاست سطح کلان جامعه وجود دارد تا  مسیری قرار بگیرند  ها و قوانین کشور درنیاز به راهبردهایی در 
های کنندهکه تغییرات اسلالااسلالای در سلالالامت روانی و اجتماعی افراد جامعه به وجود آید. شلالاناسلالاایی تعیین

اندرکاران امور از مداران و دسلالاتاجتماعی، محیطی و اقتصلالاادی سلالالامت روانی و اجتماعی برای سلالایاسلالات
 .شودل اشاره میاهمیت زیادی برخوردار است. در جدول زیر به برخی از این عوام

 
 بر سلامت روانی، اجتماعی و اعتیادمؤثر  برخی از عوامل اجتماعی، محیطی و اقتصادی

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
رود فردی و خانوادگی سلالالامت روانی و اجتماعی اسلالات که انتظار میاگرچه بحث اصلالالی مربوط به عوامل 

سان مراقب سلامت خانواده به عنوان عضوی از تیم سلامت در نظام شتی اولیه با آنها هامراقبت کارشنا ی بهدا
 شود و همچنین با همکاری سایر اعضای تیم، بتوانند یکهایی که به آنها داده میآشنا شوند و از طریق آموزش

گام فراتر رفته و در مداخلات اجتماع محور با جلب حمایت سلالالایاسلالالاتگذاران محلی به سلالالامت تحقق معنای مثبت 
 بریم.ها همان چیزی است که ما به عنوان پیشگیری و ارتقا از آنها نام میسلامت پیش روند. این فعالیت

 
شناختی،این عوامل می :عوامل فردی و خانوادگی ستی، هیجانی،  شند یا  توانند زی رفتاری یا اجتماعی  با

توانند ت ثیر عمیقی داشلالاته های حسلالااس رشلالاد فرد، میبه محیط خانواده مرتبط باشلالاند. این عوامل در دوره
باشلالالاند و حتی تاثیرات خود را بر نسلالالال بعدی برجای گذارند. برای مثال، والدینی که خودشلالالاان در دوران 

اند، در بزرگسالی احتمال ابتلا به افسردگی و ی قرار گرفتهطفولیت و کودکی از طرف اطرافیان مورد بدرفتار
اضلالاطراب دارند و ممکن اسلالات این مشلالاکلات را به کودکان خود هم منتقل کنند. همچنین الگوی بدرفتاری و 

های بعدی تکرار گردد. نمونه دیگر اختلافات زناشلالاویی اسلالات که تواند در نسلالالخشلالاونت تجربه شلالاده می
رفتاری در کودکان و مشکلات مصرف مواد در زنان یا مردان شود. در جدول زیر تواند موجب مشکلات می

 شود.کننده از سلامت روانی اجتماعی اشاره میبه برخی از این عوامل خطرساز و محافظت
 

 اجتماعی-سلامت روانی کننده برخی از عوامل فردی و خانوادگی تعیین

 عوامل خطر ساز خانوادگی عوامل خطرساز فردی

 کنندهعوامل محافظت عوامل خطرساز
 رفاه اجتماعی فقر

 خدمات اجتماعی فقدان آموزش کافی
 قوانین و نظارت کارآمد دسترسی آسان به الکل و مواد

 های اجتماعی مثل بیمهحمایت اقتصادی -های اجتماعیبحران
 امنیت شغلی استرس شغلی

 تحصیلات بالا بیکاری
 سرمایه اجتماعی) مشارکت و اعتماد اجتماعی( مهاجرت

 عدالت اجتماعی حاشیه نشینی
 باورهای مذهبی بازدارنده ها و باورهای فرهنگی مثبت به موادارزش
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شاره می-سلامت روانیهای کنندهدر ادامه به تعیین شود که در زمینه اجتماعی و راهبردهای ارتقا آن ا

 سلامت روانی و اجتماعی مرثرند.های اجتماعی و ارتقا  پیشگیری از اختلالات، کاهش آسیب

 

  

 اختلاف و ناسازگاری خانوادگی های اجتماعیضعف مهارت
 مشکلات روانی والدین افت تحصیلی و یا ترک تحصیلی

 های فرزتدپروری والدینضعف مهارت مشکلات رفتاری و اختلالات روانپزشکی
 دلبستگی پایین به خانواده همسالان دارای رفتارهای پرخطر

 ت پایین والدینسوادی یا تحصیلابی طر و مصرف موادخطر درک شده پایین از رفتارهای پر خ
 پایش و نظارت ناکافی خانواده های حسی و جسمینقص

 وجود والدین یا بستگان معتاد زای زندگیرویدادهای استرس
 توجهی به نیازهاکودک آزاری و بی نگرش و انتظارت مثبت از مصرف مواد

 اقتصادی ضعیف وضعیت اجنماعی و تجربه مصرف در سن پایین
 عدم دسترسی به خدمات وحمایت اجتماعی هیجان طلبی بالا

 رفتارهای پرخطراطرافیان دهای مثبت درباره مواباورهای و نگرش
نگرش و باور مثبت درباره مصرف مواد در  مصرف مواد در گروه همسالان

 خانواده
 خانوادهضعف اعتقادات وتعهد دینی  دوران انتقالی مانند نوجوانی

 عدم وجود الگوهای مثبت رفتاری در خانواده بحران هویت
 دوری از خانواده ضعف در مقایله با فشارهای روانی
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 اجتماعی-های سلامت روانیکنندهتعیین
وضعیت  د وشان داشته باشنکنترل بیشتری بر سلامت سازد تاقادر می فرآیندی است که مردم راء ارتقا

از تر زیسلالاتن هایی برای سلالاالمکیفیت زندگی ایجاد فرصلالات ء سلالالامت وبنابر این ارتقا آن را بهبود بخشلالاند.
 است. سلامت روانی و اجتماعیهای کنندهطریق بهبود تعیین

سلامت روانی ضایت از زندگی برای  مین ت اجتماعی، هدف -در ارتقاء  شادی، امنیت، امید و ر ساس  اح
های ها، ارتقاء مهارتهای جامعه برای رویارویی با اسلالاترسجمعیت عمومی اسلالات و همچنین افزایش مهارت

 های فرزند پروری مورد نظر است.های زندگی و شیوهارتباط اجتماعی، مهارت
 بر تعیین جهت حرکت برای رسیدن به اهداف مورد نظر، علاوه بر کاهش خطر اختلالاتمرثر  راهبردهای

روانی و مشلالالاکلات و بهبود سلالالالامت روانی و اجتماعی، تاثیر مثبتی بر بهداشلالالات و پیشلالالارفت اجتماعی و 
 شود.راهبردها پرداخته میترین مهم خی ازاقتصادی جوامع دارد. در زیر به بر

 
 ( بهبود تغذیه1

صادی فقی -شواهد علمی قوی وجود دارد که بهبود تغذیه در کودکانی که از لحاظ اجتماعی ستند، اقت ر ه
 شود. های روانی میمنجر به رشد عقلانی سالم، نتایج تحصیلی بهتر و کاهش خطر بیماری

 
 ( تهیه مسکن2

سکن و م شتن م شاخصندا سب یکی از  سلامت جامعه و سکن نامنا ستای بهبود  ست و در را های فقر ا
های اخیر نشلالاان داده شلالاده که بهبود گیرند. در پژوهشعدالتی در سلالالامت هدف مداخله قرار میکاهش بی

ساس امنیت،  شته و نیز تاثیرات اجتماعی مثبتی مثل اح سمی و روانی دا سلامت ج سکن، نتایج مطلوبی بر  م
 جرم و افزایش مشارکت جمعی را در پی دارد.کاهش 

 
 افزایش دسترسی به آموزش (3

سلالاوادی و سلالاطح پائین تحصلالایلی در بسلالایاری از کشلالاورها، به ویژه جنوب آسلالایا و آفریقا، مشلالاکلات کم
شایع معمولاً اجتماعی بزرگی هستند که دن به سوادی توانایی افراد را برای رسیتر هستند. بیدر بین زنان 

ر سلاوادی از طریق فراهم کردن امکانات آموزشلای بهتکند. مبارزه با بیاقتصلاادی شلادیداً محدود میمزایای 
سفانه به بیبری کودکان مزایای بی شته  اما متا سالان کمشماری دا شده که باید سوادی بزرگ ر دتر توجه 

 .این زمینه بیشتر سرمایه گذاری شود 

نی های شلالاناختی، هیجانی و عقلا، منجر به افزایش توانمندی، آموزش بهتر به ویژه برای زناندر مجموع
شلالالاود که این امر منجر به کاهش نابرابری اجتماعی و کاهش های شلالالاغلی بیشلالالاتر میآنان و نیز فرصلالالات

 شود.های روانی خاص همچون افسردگی میبیماری
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 ( کاهش ناامنی اقتصادی4

بر سلالالامتی و نیز مرم زودرس دارند. فقر مطلق فقر، محرومیت نسلالابی و انزوای اجتماعی تاثیر مهمی  
ترین کشلالالاورهای اروپایی نیز وجود یعنی کمبود مایحتاج ضلالالاروری اولیه زندگی که هنوز در برخی از غنی

ن، پناهندگان ی اقلیت قومی، کارگران خارجی، افراد ناتواهاگروه دارد. در این میان به طور اخص، افراد بیکار،
ری کنند میزان مرم بالاتمعرن خطر قرار دارند. کسلالالاانی که در خیابانها زندگی میخانمان در و افراد بی

 دارند.
 طلاقتر از دیگر مردم اجتماع و این اصطلاح اغلب به کسانی افقر نسبی یعنی زندگی در وضعیتی فقیرانه

سطح ملی، زندگی می %60شود که با درآمدی کمتر از می سط در   ماعی منجر بهکنند. انزوای اجتدرآمد متو
سلامتی و مهم شی از فقرمی تر از آن خطر مرم زودرسکاهش  ضطراب نا صاً  شود. ا صو برای زنان خ

ی، باردار، نوزادان، کودکان و سالمندان مضر است. انزوای اجتماعی هم چنین ممکن است به دلیل نژادپرست
شرایط مردم ر صومت و بیکاری نیز به وجود آید. این  سات تبعیض، بدنامی، خ ضور در جل ا از یادگیری، ح

ی دارد که اینها خود از لحاظ روانی و اجتماعهای شهروندی باز میآموزشی، دسترسی به خدمات و فعالیت
تری در این زیان آور بوده و به لحاظ مادی برای سلالالالامتی مضلالالار هسلالالاتند. هر چه افراد برای مدت طولانی

ضعیت شتر در معرن ابتلا بهو خواهند بود.  عروقی -های قلبیها به ویژه بیماریبیماری ها زندگی کنند، بی
 دهد. فقر و انزوای اجتماعی خطر طلاق، ناتوانی، بیماری، اعتیاد و طرد از اجتماع را افزایش می

 
 اجتماعی های( تقویت شبکه5

شتر مداخله سطح جامعه انجام میبی سعی کردههایی که در  به  جموعهاند افرادی را از داخل آن مگیرند، 
 نوعی آموزش داده و توانمند کنند تا احسلالالااس تعلق و مسلالالاتولیت اجتماعی در بین اعضلالالااء ایجاد شلالالاود.

ه شلالاوند به طوری کهای هر منطقه تنظیم میها، آنهایی هسلالاتند که متناسلالاب با ویژگیترین این برنامهمرثر
آید. این می مناسلالاب به عملدر قلمرو آن منطقه شلالاناسلالاایی شلالاده و اقدام کننده عوامل خطرسلالااز و محافظت

سه، خانواده و فرد را درگیر میبرنامه سطوح مختلف جامعه مثل عامه مردم، مدر قدامات کنند. نمونه این اها 
شان داد که  شده. تحقیقات بعدی ن شگری در نوجوانان انجام  شونت و پرخا در آمریکا برای جلوگیری از خ

کاهش(،  %65کاهش(، حمل اسلحه ) %30ت موجود در مدرسه )این اقدامات مرثر بود و منجر به کاهش مشکلا
 کاهش( گردید.  %27کاهش( و زندانی شدن ) %29کاهش(، جرایم مرتبط با مواد ) %45دزدی )

 
 ( کاهش دسترسی به مواد6

 والمللی ملی تواند در سلالاطح بینمند و مرثر برای کاهش بار مرتبط با مصلالارف تنباکو میمداخلات نظام
یاتانجام شلالالاود که نمونهای منطقه مال ند از: افزایش  ایجاد محدودیت در دسلالالاترسلالالای و ، های آن عبارت

های کلی بر هر نوع تبلیغات مستقیم و غیرمستقیم )برای مثال ممنوعیت مصرف سیگار توسط هنر ممنوعیت
 و سریال ها(.ها های نقش اول در فیلمپیشه

وجود دارد اما مداخلات محدودکننده دسترسی و در کشور ما ممنوعیت کامل برای مصرف سایر مواد 
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تواند مرثر واقع شلالالاود. تبلیغات تنباکو نظیر اعمال مالیات، محدودیت اماکن فروش و ممنوعیت تبلیغات می
یکی از اقداماتی که در بسلالایاری از کشلالاورها مرثر واقع شلالاده، افزایش مالیات بر توتون و تنباکو اسلالات. مثلاً 

گسترش و مصرف محصولات توتون )سیگار و تنباکو و...( را  2001وتون در سال مالیات بر ت %10افزایش 
 % کاهش داده است. 8% و در کشورهای با درآمد متوسط و پایین،  5در کشورهای با درآمد بالا، 

 

 آوریزا و بالا بردن تاب( کاهش عوامل استرس7

رتمند اولیه رشد، یکی از راهبردهای قد یهاسال های پیشگیری درشواهد فراوانی وجود دارد که برنامه
در اوایل زندگی سلالار و کار کننده هایی که با عوامل خطرسلالااز و محافظتترین برنامهپیشلالاگیری اسلالات. موفق

ا های با درآمد و سطح تحصیلی پایین ردارند، جمعیت کودکان در معرن خطر به ویژه کودکانی از خانواده
 2کی )عبارتند از مداخلات ویزیت در منزل در دوران حاملگی و اوائل کودها دهند. این برنامههدف قرار می

سلالالاال اول(، مداخله برای درمان مصلالالارف سلالالایگار و سلالالاایر مواد در دوران حاملگی، آموزش والدین و 
 های پیش از مدرسه. آموزش

شگیری، اقدامات و برنامهاز مصداق رای ز تولد بهای ویزیت در منزل در بارداری و پس اهای این نوع پی
 مادران در معرن خطر است، که به آنان نحوه صحیح تعامل با کودک را آموزش دهد.

 
 آزاری و غفلت از کودکان ( کاهش کودک8

ست، اما فقط دوفعالیت شده ا شگیری یا وقوع مجدد کودک آزاری انجام  سیار زیادی در زمینه پی  های ب
 :نوع راهبرد پیشگیرانه، تا حدودی کارساز بوده

نج هایی برای مادران در معرن خطر )مثل مادران جوان و یا مادرانی که از اختلالات روانی ربرنامه -1
 برند( برای پیشگیری از کودک آزاری جسمی و غفلت از کودک. می

ها برای کودکان مدرسه برای جلوگیری از کودک آزاری جنسی. این برنامه محافظت از خودهای برنامه -2
 دهد که بتوانند از قربانی شدن خود جلوگیری کنند.هایی را به کودکان یاد میدانش و مهارت

 
 ( مقابله با بیماری روانی والدین 9

لدین های در معرن خطر شلالالاان اختلال روانی یا مصلالالارف مواد دارند، یکی از جمعیتکودکانی که وا
سرده،  ستند. برای مثال، کودکان والدین اف شکلات یا اختلالات روانی ه ه در معرن خطر ابتلا ب %50حدودم

سرده سردگی 20ساز قبل از یک اختلال اف سلی اختلال روانی به ویژه اف ستند. این انتقال بین ن و  سالگی ه
یش اختلالات اضطرابی نتیجه تعامل عوامل زیستی و عوامل خطر روانی، اجتماعی هستند. مداخلاتی مثل افزا

خانواده ماری، مقاومآگاهی این  عاملها از بی لدین، سلالالاازی کودک، آموزش ت های سلالالاالم بین کودک و وا
 زدایی از بیماری روانی و حمایت اجتماعی در این زمینه مرثرند.انگ

گری در مدرسلالالاه برای شلالالاناسلالالاایی کودکان و نوجوانان در معرن خطر و برگزاری های غربالبرنامه
 باشند.میمرثر  ای مثل گروه درمانی شناختی از سایر راهبردهایبرنامه
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 ( مقابله با آشفتگی خانواده10

 های زودهنگام، ترکاند در معرن خطر بالای ازدواج و حاملگینوجوانانی که والدینشلالالاان طلاق گرفته
 تحصیل، رفتار بزهکارانه، مصرف مواد، توانمندی تحصیلی واجتماعی پایین، روابط ناخشنود، طلاق و مرم

یم افسردگی و اضطراب در کودکان و مشکلات رفتاری در مدرسه زودهنگام هستند. مرم والدین هم با علا
 و موفقیت تحصیلی پایین در ارتباط است. 

های های متمرکز بر کودک و برنامهشلالالاود، برنامهدو دسلالالاته مداخله برای این فرزندان در نظر گرفته می
ثل رفتاری ویژه )م –اختی های شلالالانهای متمرکز بر کودکان به آنها برخی مهارتمتمرکز بر والدین. برنامه

کند. یبه آنها کمک م دهد که در شناسایی و مدیریت هیجانکنترل خشم، حل مستله و ارتباط مرثر( را یاد می
 -بط مادرها، بهبود کیفیت روابا هیجانمرثر  های فرزندپروری و مقابلههای متمرکز بر والدین، مهارتبرنامه

 دهند.نابهنجار کودک را هدف مداخله قرار می فرزند، نظم آموزی و کاهش رفتارهای
 
 ( تسهیل مشارکت اجتماعی در توسعه محلی 11

در  رفتارهای اجتماعی مردمترین مهم شلالاود.می محل سلالاکونت افراد چیزی فراتر از خانه آنها محسلالاوب
با ای شلالادهیابد. افرادی که زندگی اجتماعی و روابط تعریف می رشلالاد و توسلالاعهها محیط همسلالاایگی و محله

برند که احسلالالااس تنهایی و بی پناهی را می اطرافیان و محل سلالالاکونت خود ندارند از انزوای اجتماعی رنج
 زند.می درآنها دامن

 در زندگی شلالاهرنشلالاینی فعلی و  همگام با رشلالاد روزافزون آن ارتباط سلالانتی با اقوام نزدیک به دلیل بعد
سالمندان  به تنهایی خصوصاً  بزرم بسیاری از افرادکم رنگ شده است. در شهرهای ها مسافت و مهاجرت

نه خا ندگیها در  های خود ز مان پارت باط مردم در محلهمی و آ ند. از طرفی دیگر ارت یههای کن و ای حاشلالالا
های غیر رسمی به دلیل چند فرهنگی بودن و عدم آشنایی نوشهرنشینان با رفتار شهرنشینی نیز سکونتگاه

ز ا نامناسب شهروندی از یک طرف و انزوا و بیگانگی اجتماعی های طور کلی رفتارباشد. بنمی خالی از تنش
طرف دیگر منجر به کاهش نرخ مشلالاارکت مردم در امور سلالارنوشلالات سلالااز محل زندگی و بطور کلی کاهش 

 گردد.می توسعه محلی
سلالالالامت  ارتقاءمحور در مداخلاتی که در این زمینه قابل اجرا اسلالالات، مداخلات اجتماعترین مهم یکی از

ست. در این مداخله مردم محله شکلات اجتماعی منطقه خود رمی اجتماعی مردم محله ا ا آموزند که چگونه م
شناسایی نموده و آنها را در چارچوب یک تشکل محلی )کمیته محلی( و همچنین یک تشکل سازمانی )کمیته 

 د.راهبری شهرستان( با یکدیگر و مستولین محلی به مشارکت بگذارن
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 خلاصه فصل
 

گذارند جسم و روان به عنوان دو جنبه از وجود انسان همواره بر یکدیگر تأثیر متقابل می
 وضعیت دیگری باشد.کننده تواند تعیینو وضعیت یکی از آنها می

پزشکی، مصرف مواد و ترین راه کاهش هزینه و بار اختلالات روانپیشگیری مناسب
تحقیقات هم نشان داده که پیشگیری و ارتقای سلامت، از مشکلات اجتماعی، است و 
 تر است.درمان مقرون به صرفه

 سلامت چیزی بیش از فقدان بیماری است.
هدف از ارتقاء سلامت روانی و اجتماعی ایجاد شرایط و بسترهایی است که از سلامت 

 ت اجتماعی راپزشکی، اعتیاد و مشکلاروانی و اجتماعی محافظت نموده و اختلالات روان
 بهبود بخشد. 

پزشکی، اعتیاد و مشکلات اجتماعی تک عامل نیستند، بلکه علل چندگانه اختلالات روان 
راه  در بروز و تداوم آنها دخالت دارند. بنابراین برای پیشگیری و ارتقای سلامت بهترین

بیماری و کننده از ابتلاء به این است که عوامل خطرساز برای ابتلا و عوامل محافظت
 های پیشگیری و ارتقاء بر روی آنها کار کنیم. مشکلات را بشناسیم و در برنامه

 راهبرد برای ارتقاء سلامت روانی اجتماعی عبارتند از : 11
  بهبود تغذیه
 تهیه مسکن 

 افزایش دسترسی به آموزش

 کاهش ناامنی اقتصادی

 های اجتماعیتقویت شبکه

 کاهش دسترسی به مواد 

 امل استرس زا و بالا بردن تاب آوریکاهش عو

 آزاری و غفلت از کودکان کاهش کودک

 مقابله با بیماری روانی والدین 
 مقابله با فقدان در خانواده

 تسهیل مشارکت اجتماعی در توسعه محلی
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 تمرین در خارج از کلاس درس
 

شیوع همانطور که می ست که علاوه بر  شری ا ضلات جوامع ب صرف مواد محرک یکی از مع دانید م
ای که در حال حاضر به صورت یک نگرانی بالای مصرف آن، سن شروع مصرف پایین آمده است به گونه

 جدی بهداشتی درآمده است. 
 مصرف مواد: عوامل خطرفردی زمینه ساز برای اختلالات -

 پایین درباره مصرف مواد محرکخطر درک شده 
 نگرش و انتظارت مثبت از مصرف

 تجربه مصرف در سن پایین
 هیجان طلبی بالا
 های اجتماعیضعف مهارت

 های مثبت درباره مواد در گروه همسانباورهای و نگرش
 مصرف مواد در گروه همسان

 عوامل خانوادگی زمینه ساز برای اختلالات مصرف مواد: -
 نظارت خانواده ضعف در مدیریت و

 نگرش و باور مثبت درباره مصرف مواد در خانواده
 مصرف مواد در خانواده

 دلبستگی پایین به خانواده
 با این توضیح به این دو سؤال جواب دهید.

حایط زنادگی خاود شااهد شایوع مصارف ماواد محارک باه ویاته در جمعیات ماگر شاما در  -1
ای باارای ایاان ساااز، چااه برنامااهزمینه جااوان باشااید، بااا توجااه بااه عواماال خطاار و محاااف 
 خط توضیح دهید. 4مسئله طراحی خواهید کرد؟ جزئیات این برنامه را در 

 تواند در کاهش مصرف مواد محرک و عوارض ناشی از آن کمک کند؟این برنامه چگونه می -2

 تمرین در کلاس درس
 

سردگی در جمعیتهمانطور که می هایی را که کند، اما یکی از جمعیتمختلف بروز میهای دانید اختلال اف
شتر درگیر می سنبی ست و از طرفی ورزش منظم یکی از عوامل مؤثر جهت مقاوم کند، جمعیت م سازی در ا

 برابر افسردگی است. با این تفسیر به این دو سؤال جواب دهید.

شانه -1 شیوع ن شاهد  شما در محیط زندگی خود  سردگی در جمعیاگر  شید، چه های اف سن با ت م
 خط توضیح دهید. 4ای برای این مسأله طراحی خواهید کرد؟ جزئیات این برنامه را در برنامه

 گی و عوارض ناشی از آن کمک کند؟تواند به کاهش افسرداین برنامه چگونه می -2
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 ومدفصل 

 

 

هاي حوزه سلامت آشنایی با چارچوب برنامه 

 روانی، اجتماعی و اعتیاد
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 اهداف فصل 
 

 رود که بتوانید:پس از مطالعه این فصل انتظار می

 د را بیان کنید.اعتیاهای حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اهداف برنامه 

 های حوزه سررلامت روانی، شرررو وئا ف کارشررناس مراقب سررلامت خانواده را در برنامه

 اجتماعی و اعتیاد ذکر کنید.

 یاد و هریا از اجزاآ آن را چارچوب برنامه های حوزه سررلامت روانی، اجتماعی و اعت

 توضیح دهید.

 
 

 واژگان کلیدي 
 

 چارچوب برنامه 

 برقراری ارتباط 

 گروه هدف 

 مداخله 

 مراقبت 

 پایش و ارزشیابی 
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 عناوین فصل 
 
 اعتیاد های سلامت روانی، اجتماعی واهداف برنامه 
 های سلامت روانی، اجتماعی و اعتیادز سلامت شهری در برنامهکنقش مرا 
 اجتماعی و اعتیادهای حوزه سلامت روانی، ها در برنامهچارچوب فعالیت 
 های هدف و ارزیابی خانوارشناسایی گروه 

 های هدفبرقراری ارتباط با گروه 

 های هدفآموزش به گروه 

   انجام مداخلات لازم 
 مراقبت وپیگیری بیماران 

 های حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیادپایش و ارزشیابی برنامه 
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 روانی، اجتماعی و اعتیادهای سلامت اهداف برنامه
های سلالالالامت روانی، اجتماعی و اعتیاد امهبرنهدف کلی 

تأمین، حف  و ارتقاء ساالامت روانی و اجتماعی جامعه و »
است. به منظور   «کاهش بار ناشی از اختلالات مصرف مواد

ت مین این هدف لازم اسلالات اهداف اختصلالااصلالای زیر از سلالاوی 
ر سلالاطوح مختلف مورد مسلالاتولین و دسلالات اندرکاران برنامه د

 نظر قرار گیرد: 
شگیری از  .1 صرف مواد بروز اختلالات روانپی شکی، م پز

 و مشکلات اجتماعی 
 شیوع اختلالات روانپزشکی، مصرف مواد و مشکلات اجتماعی کاهش  .2

 مشکلات اجتماعیاختلالات روانپزشکی، مصرف مواد و های ناشی از و ناتوانیها کاهش مرم .3

 های ناشی از مصرف مواد کاهش آسیب .4

 

 سلامت روانی، اجتماعی و اعتیادهای در برنامهنقش مراکز سلامت شهری 
ترین وظائف را در در شهرها یکی از مهم به عنوان نخستین سطح ارائه خدماتمرکز سلامت شهری 

هداف  خانواده در تحقق ا قب سلالالالامت  ناس مرا کارشلالالا به طور کلی وظائف  ند.  هداف فوق دار تحقق ا
 ختصاصی فوق شامل موارد زیر است:ا

 هدف های گروه برقراری ارتباط با .1

های آسلالایبدر معرن خطر اختلالات روانپزشلالاکی، مصلالارف مواد و بیماریابی و تشلالاخیص افراد  .2
 اجتماعی 

 ارجاع بیماران به پزشک مرکز سلامت شهری .3

 مراقبت و پیگیری بیماران .4

 دهی اطلاعات آماری ثبت و گزارش .5

 هدفهای گروه به و پیشگیری از مصرف مواد اجتماعیمت روانی، سلاآموزش اصول  .6

 های هدفآموزش و تسهیل دسترسی به وسایل کاهش آسیب برای گروه .7

 

 سلامت روانی، اجتماعی و اعتیادحوزه  هایها در برنامهچارچوب  فعالیت
سب از  صل به منظور درک منا سلامت  ها درهای این حوزه، چارچوب فعالیتامهبرندر این ف حوزه 

روانی، اجتماعی و اعتیاد ذکر شده است. این چارچوب در زمینه راهکارهای ارائه خدمات، نگرش کلی را 
 های مختلف این چارچوب عبارتند از:کند. بخشبرای کارشناسان مراقب سلامت خانواده ایجاد می

 و ارزیابی خانوارهدف های گروه شناسایی .1

 دف های هبرقراری ارتباط با گروه .2

 انجام مداخلات لازم  .3

 پیگیری بیماران مراقبت و .4

 های حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیادپایش و ارزشیابی برنامه .5
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 : هدف و ارزیابی خانوار هایگروه شناسایی
مه نا هدف در بر غامهای گروه  ته اد  یاف

کلالاه سلالالالاملالات روانی، اجتملالااعی و اعتیلالااد 
وظیفه کار  کارشناس مراقب سلامت خانواده

را به عهده دارد  شلالاامل  چهار دسلالاته با آنها 
 هستند:از افراد 

به اختلالات  .1 یا مشلالالاکوک  افراد مبتلا 
صرف مواد و همچنین روان شکی، م پز

هلالاای افراد در معرن خطر آسلالالایلالاب
ماعی کاری،)اجت اخراج  به طور مثال: بی

شونت و از محل کار،  ترک  صیل خ تح
زندان جدایی،  یاطلاق آزار در خانواده، 
 و ورشکستگی (

  افرادی که در بند قبلی به آنها اشاره گردید.انواده خ .2

 برای کارشناس مراقبت  سلامت جامعه های در معرن خطر در گروه .3

سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد  .4 ست خدمات  شهری که درخوا سلامت  سایر مراجعان به مراکز 
 دارند

یی جمعیت تحت پوشلاش، باید ضلامن برقراری کارشلاناس مراقب سلالامت خانواده در زمان شلاناسلاا
ضای خانوارها، با به کارگیری فرم سب با اع صرف های غربالارتباط منا شکی، م گری اختلالات روانپز

های  اجتماعی، افراد مشلالاکوک را در هر حیطه شلالاناسلالاایی و به پزشلالاک یا مواد و عوامل خطر آسلالایب
 کارشناس سلامت روان ارجاع دهد. 

دهند که به دلیل وضعیت خاصی می پذیر تشکیلآسیبهای گروه ت پوشش رابخشی از جمعیت تح
سایر افراد جامعه در معرن خطر ابتلا به   شتر از  صرف مواد و اختلالات روانکه دارند بی شکی، م پز

شکلات اجتماعی  سلامت خانوادهقرار دارند. لذا م شناس مراقب  سبت به  کار سایی باید ن این افراد شنا
 آنها را در اولویت قرار دهد. ،بیشتری داشته باشد و در انجام مداخلات لازمتوجه ودقت 

 

 های هدفبرقراری ارتباط با گروه
ها اسلالالات. بدون ارتباط پس از شلالالاناسلالالاایی این گروه ی هدف اولین قدمهاگروه برقراری ارتباط با

سلامت خانواده، به نتیجه مطل سایر اقدامات و خدمات کارشناس مراقب  سب،  وب نخواهد رسید. در منا
وهله اول کارشلالاناس مراقب سلالالامت خانواده باید سلالاعی کند با برخوردی محترمانه و صلالامیمانه، گروه 
شود و آنها را ترغیب کند که به مرکز  شارکت آنها در برنامه برخوردار  هدف را جلب کند تا بتواند از م

ای درمانی وی عمل کنند و تا هسلالالامت شلالاهری مراجعه کنند، در صلالاورت ارجاع به پزشلالاک، به توصلالایه
 بهبودی کامل، با تیم سلامت همکاری نمایند. 
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 :هدفهای گروه آموزش به
یکی از ملالاداخلات اثربخش برای گروه 
مت  هلادف، آموزش، حفت و ارتقلااء سلالالالا
روانی، اجتماعی و پیشلالالاگیری از مصلالالارف 

باشد. این آموزش در قالب مشاوره مواد می
های گروهی انجام چهره به چهره و آموزش

های شلالاود. موضلالاوعات زیر در فصلالالمی
دیگر این کتاب به طور مجزا و به تفصلالالایل 
آمده اسلالالات اما با توجه به اهمیت آموزش 
در ادامه مختصری به آن اشاره شده است. 

 مباحث عمده و مهم در آموزش بیماران و خانواده آنها عبارتند از:

  پزشلالاکی، مصلالارف مواد و در معرن خطر اختلال روانرفتار و برخورد صلالاحیح با بیمار مبتلا به
 مشکلات اجتماعی 

  مراقبت از بیماران و افراد دارای مشکل 

  ،تداوم مراجعه به تداوم درمان )مصلالارف داروها طبق دسلالاتور پزشلالاک و عدم قطع خودسلالارانه دارو
 ( در موعد مقرردهنده خدمت یا سایر کارکنان ارائهپزشک 
برای ارتقاء آگاهی عموم جامعه و آشنا نمودن  مراقب سلامت خانوادهکارشناس لازم است همچنین 

اختلالات روان، مصلالارف مواد  و مشلالاکلات پیشلالاگیری و مقابله با های و روشسلالالامت آنها با اصلالاول 
گروهی برگزار کند. از جمله مباحثی که در آموزش همگانی باید به مردم جلسلالالاات آموزشلالالای  اجتماعی

 ارائه شود عبارتند از:

 ول و مبانی سلامت روانی و اجتماعی اص 

 های اختلالات روان پزشکی  و مصرف مواد علائم و نشانه 

  عوامل مرثر در بروز اختلالات روان پزشکی، مصرف مواد و مشکلات اجتماعی 

 پزشکی، مصرف مواد  و مشکلات اجتماعیهای پیشگیری از بروز اختلالات روانروش 

 شکی، مصرف مواد و کنترل و مدیریت مشکلات اجتماعیهای درمان اختلالات روانپزراه 

 های زندگی )مدیریت اسلالالاترس، مدیریت خشلالالام، مقابله با خلق منفی، برقراری ارتباط مرثر، مهارت
 ریزی و مدیریت زمان، تصمیم گیری، حل اختلاف و...(های حل مس له، برنامهروش

 های صحیح فرزند پروری  شیوه 

 هانامهترغیب مشارکت مردمی در بر 
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 لازم:مداخلات انجام  

کارشلالالاناس مراقب سلالالالامت گروه پس از آنکه 
های  غربالگری با اسلالاتفاده از سلالارالات فرمرا هدف 

را جهت فرد شلالاناسلالاایی شلالاده باید  کرد،شلالاناسلالاایی 
دریافت خدمات ارزیابی بیشلالاتر، تشلالاخیص قطعی و 

سب مورد درمانی  شک مرکز و بر ح سلامت به پز
سلامت روان  شناس  ارجاع دهد و شهری و یا کار
(، ارجاع خوردپس از بازگشلالالات بیمار از مرکز )باز

مار را بر اسلالالااس تشلالالاخیص و  مشلالالاخصلالالاات بی
آمار اختلالات روانی، های پزشلالاک در فرم توصلالایه

فرم ، اختلالات مصلالارف مواد و مشلالاکلات اجتماعی
ماران،  مار و فرم پیگیری بی عات بی بت مراج فرم ث

های بر این مبنا اساساً کار کارشناس مراقب سلامت در حوزه برنامه ثبت نماید. و مراقبت بیماران ارجاع
گری و مراقبت است. بدیهی است مداخلات درمانی در این زمینه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد غربال

کارشلالاناس مربوط به پزشلالاکان و در مواردی کارشلالاناس سلالالامت روان )تحت نظر پزشلالاک( خواهد بود. 
پزشکی و مصرف موادر تشخیص داده شده به وسیله مراقب سلامت خانواده باید در مورد اختلال روان

این کتاب به منظورآشنایی کارشناسان مراقب سلامت خانواده با  5پزشک، اقدام به مراقبت نماید. فصل 
های آن، علائم و نشانهپزشکی، مصرف مواد، بعضی از مشکلات اجتماعی و موارد شایع اختلالات روان

صل می ست. مطالب این ف صاص یافته ا سلامت خانواده نگرش مفیدی اخت سان مراقب  شنا تواند به کار
شناس گری و مراقبت دهد. علاوه بر این اقدامات، آموزش گروهبرای انجام غربال سط کار های هدف تو

های شلاارکت مردمی در برنامههای فردی و گروهی و ترغیب ممراقب سلالامت خانواده در قالب آموزش
 ای ارزشمند است.سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد، مداخله

 

 :پیگیری بیمارانمراقبت و 

شک و یا مداخلات  سط پز شروع دوره درمان تو شکل و  سایی بیماران و افراد دارای م شنا پس از 
شناختی توسط کارشناس سلامت روان، کارشناس مراقب سلامت خانواده باید افراد تحت درمان روان

 های زیر بررسی کند: را مورد پیگیری و مراقبت قرار دهد و وضعیت آنها  را از جنبه

  و یا کارشناس سلامت روان در موعد تعیین شده مراجعه به پزشک استمرار درمان و 

   دارو بدون نظر پزشک عدم قطع پیگیری و 

  روند بیماری از نظر بهبود یا وخامت 

  ابتلاء به اختلال توأم 
باید وضلالاعیت آنها را از نظر  کارشلالاناس مراقب سلالالامت خانواده ،در خصلالاوص بیماران بهبود یافته

 تحت مراقبت قرار دهد. اطمینان یافتن از عدم عود بیماری 

 نی، اجتماعی و اعتیاد:های حوزه سلامت رواپایش و ارزشیابی برنامه

سطوح  شوری کارکنان  ستاد ک ستان،  شت ا ستان، مرکز بهدا شهر شت  بالاتر خدمات )مرکز بهدا
را در  کارشلالاناسلالاان مراقب سلالالامت خانوادهدانش، مهارت و عملکرد سلالالامت روانی، اجتماعی و اعتیاد( 
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وه بر این کارشناس مراقب دهند. علامیمورد پایش و ارزشیابی قرار های مربوط به وظائفش تمام جنبه
های سلالالالامت روانی، اجتماعی و اعتیاد تواند عملکرد خود را در زمینه برنامهسلالالالامت خانواده نیز می

از  کارشناس مراقب سلامت خانوادهلازم است سطح آگاهی و دانش  مورد پایش و ارزشیابی قرار دهد.
اعتیاد، مراحل اجرای برنامه و متون  های سلالالالامت روانی، اجتماعی ومباحث برنامهآشلالالانایی با نظر 

شی  شود. هآموز سلامت خانوادهچنین نحوه برقراری ارتباط مسنجیده  شناس مراقب  های با گروه کار
کارشلالالاناس کیفیت بیماریابی مورد ارزیابی قرار گیرد. علاوه براین باید مداخلاتی که کمّیت و هدف و 

سلامت خانواده ش، ارجاع بیماران، پیگیری و مراقبت بیماران و ثبت و دهد اعم از آموزانجام می مراقب 
و افراد دارای مشکل بررسی شود. بنابراین کارشناس مراقب سلامت خانواده  دهی آمار بیمارانگزارش

های خود به سلارالات فرم پایش و نظارت دقت و باید جهت ارتقاء کیفیت ارائه خدمات و انجام مسلاتولیت
هایش را به نحوی به انجام برساند که در زمان پایش توسط سطوح فعالیت توجه کافی را داشته باشد و

شد و آمادگی کافی برای  سیده با صحیح به انجام ر سجم، منظم و با روال  صورت من بالاتر، کارها به 
 گویی به ناظرین را داشته باشد .پاسخ

  

 خلاصه فصل  
 
 اعتیاد عبارت است از: تأمین، حف  و ارتقاء های حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اهداف برنامه

سلامت روانی، اجتماعی جامعه، پیشگیری از ابتلا به اختلالات روانپزشکی، مصرف مواد و 
 های ناشی از آنها، مشکلات اجتماعی، درمان و کاهش آسیب

 اد های حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیوظائف کارشناسان مراقب سلامت خانواده در برنامه
عبارت است از: بیماریابی، ارجاع بیماران، پیگیری و مراقبت بیماران، آموزش به بیماران و 

 دهی آمارخانواده آنها و عموم جامعه، ثبت و گزارش

 های حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد شامل جمعیت عمومی، های هدف در برنامهگروه
پزشکی و مصرف مواد، افراد دارای وانربه اختلال های جمعیتی در معرض خطر، افراد مبتلا گروه

 باشد. های آنها میمشکلات اجتماعی و خانواده

  به منظور آموزش جمعیت تحت پوشش، کارشناس مراقب سلامت خانواده مردم را با اصول سلامت
نها کند و مشارکت آواد و مشکلات اجتماعی آشنا میهای پیشگیری از مصرف مروانی، اجتماعی و روش

 نماید.را برای مراجعه به مراکز بهداشتی، درمانی در مواقع بروز اختلال یا مشکل جلب می

  کارشناس مراقب سلامت خانواده پس از شناسایی بیمار یا افراد در معرض خطر وی را به پزشک
درمانی توسط  هایدهد و پس از تشخیص پزشک و ارائه توصیهمرکز سلامت شهری ارجاع می

کند و های مربوطه ثبت میرشناس مراقب سلامت خانواده وضعیت بیمار را در فرمپزشک، کا
 دهد .وضعیت او را تحت مراقبت و پیگیری قرار می
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 کلاستمرین خارج از 
 

 های حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد را ذکر اهداف کلی واختصاصی برنامه
 کنید.

 های حوزه سلامت شرح وظائف کارشناس مراقب سلامت خانواده را در برنامه
 روانی، اجتماعی و اعتیاد توضیح دهید.

 چه  های حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد شاملها در برنامهچارچوب فعالیت
 مواردی است؟ راجع به هرکدام به طور خلاصه توضیح دهید.

 

 

 تمرین در کلاس درس
 
 های با نظر خواهی از حاضرین در کلاس و به روش بارش افکار، فهرستی از فعالیت

روانی، اجتماعی و اعتیاد را متناسب های حوزه سلامت مناسب در چارچوب برنامه
 با شرح وظائف کارشناس مراقب سلامت خانواده تهیه کنید .

  از شرکت کنندگان کلاس بخواهید در مورد هر یک از شرح وظائف کارشناس مراقب
 اند را بیان کنند. سلامت خانواده، یک مثال عملی که تا کنون انجام داده
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 فصل سوم

 

 

   يهاگروه شناسایی

 هدف و ارزیابی خانوار
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 واژگان کلیدي 
 
 گروه هدف 

 پذیر های آسیبگروه 

 شناسایی گروه هدف 

 ارجاع بیماران و افراد در معرض خطر مشکلات اجتماعی 

  موارد تشخیص داده شدهپیگیری و ثبت 

 
 

 

 اهداف فصل 
        

 رود بتوانید:پس از مطالعه این فصل انتظار می
 اعتیاد توضاایح  اجتماعی و ،های حوزه ساالامت روانیهای هدف را در برنامهمفهوم گروه

 دهید.

 های هدف را نام ببرید.گروه 

 پزشکی، مصرف مواد و در معرض خطر مشکلات اجتماعی  را افراد مشکوک به اختلال روان
 شناسایی کنید و آنها را به پزشک و یا کارشناس سلامت روان ارجاع دهید.
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 عناوین فصل 
 
  مقدمه 

 حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیادهای برنامههای هدف در گروه 

 پزشکی، مصرف مواد و در معرض روان اختلالات به مشکوک افراد شناسایی روش
 مشکلات اجتماعی

 اجتماعی و اعتیادهای حوزه سلامت روانی، برنامه در پذیرآسیب هایگروه 

   1داستان  

 ارجاع بیماران 

 پزشکی(موارد ارجاع فوری )فوریتهای روان 

  2داستان 

 های حوزه سلامت روانی، فرآیند بیماریابی و ارجاع موارد شناسایی شده در برنامه
 اجتماعی و اعتیاد

 روان سلامت حوزه در اولیه گریغربال 

 مواد و سیگار الکل، با درگیری اولیه گریغربال 

 اجتماعی سلامت حوزه به مربوط مشکلات در اولیه گریغربال 

 آموزیدانش سلامت شناسنامه اساس بر بیماریابی 
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 مقدمه

 اقدامات که شودمی موجب ی، مصرف مواد و مشکلات اجتماعیپزشکاختلالات روان زودرس و موقع به شناسایی

سد نتیجه به ترسریع و بهتر درمانی شتر خواهد  .بر شدید علائم بیماری و عوارن بی سایی به موقع موجب ت شنا عدم 
 از پیشگیری در مرثری نقشو مشکلات اختلالات  هنگامبه و سریع شناسایی با کارشناس مراقب سلامت خانواده شد. 

 . دارد اختلالات این شدن مزمن

 همشاهد با حتی و ندارند شناییآ مشکلات اجتماعیی، مصرف مواد و پزشکاختلالات روان علائم با مردم از بسیاری
کارشلالاناس مراقب سلالالامت  آموزشلالای هایمسلالاتولیت از یکی شلالاوند.نمی آنان وجود متوجه خود اطرافیان در علائم این

 تا توانایی لازم را برای دنده آموزش را و مشلالالاکلات اختلالاتهای این نشلالالاانه جامعه عموم به که اسلالالات این خانواده
سب نمایند  سایی آنها ک سلامت روان جامعه نقش مرثری ایفابا آموزش روش وشنا سواد   های خودمراقبتی در ارتقاء 

شک آموزهمچنین با ارجاع به نمایند. سلامت روان و پز شناس  ستفاده از خدمات کار ش موقع و پیگیری مرثر، امکان ا
 دیده را فراهم کنند.

 

 (بیماریابی) گریربالغ تعریف
ا سایر ی هامعاینه ها،آزمون از استفاده بابیرونی های افراد بدون علامت و نشانه شناسایی از است عبارت گریغربال

 ها.روش
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ه ب) پزشک به خودمشکلات روانی، اجتماعی و اعتیاد  درمان جهت که ندارند تمایل جامعه افراد از برخی زیر دلایل به

 : کنند مراجعه شناس( و روانپزشکروان خصوص

 اختلال روانپزشکی، مصرف مواد و مشکلات اجتماعی اجتماعی انگ از ترس 

  نگرانی درباره پیامدهای منفی افشلالااء مشلالاکل یا اختلال به عنوان مثل اخراج از محل کار در فرد مبتلاء به اختلالات
 مصرف مواد

 پزشکیروان داروهای عوارن از نگرانی 

 پزشکی، مصرف مواد و مشکلات  اجتماعیهای درمان اختلالات روانهای خرافی در مورد راهباورها و نگرش 

 صرف  سایکوتیک اختلالات به مبتلا بیماران از برخیبه دلیل فقدان بینش در مورد بیماری ) اختلال پذیرش عدم و اختلال م
 خدمات درمانی ندارند(.  و نیازی به دریافت هستند سالم کنندتصور می مواد
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 : روانی بیمار انگ تعریف

سب معنی به روانی بیمار انگ ست اجتماعی لقب و برچ  که ا

 عموم. گذارندمی پزشکیفرد مبتلا به اختلال روان بر ناآگاه مردم

 مورد روانی یا دیوانه یا روانی بیمار لقب با را بیمار فرد جامعه

ندمی قرار خطاب ناک فرد یک صلالالاورت به را او و ده  خطر

 آور رنج و کننده ناراحت بیماران برای برچسلالاب این بینند. می

ست  پایین و سرخوردگی اجتماع، از آنان گیریکناره موجب و ا

 . شودمی آنان در نفس به اعتماد آمدن

یل به مار انگ از ترس دل  دلایل به نیز و یپزشلالالاکنروا یبی

 نظام با مردم از برخی ،تی که به آن اشلالااره شلالادنادرسلالا باورهای
شتی یهامراقبت  خدمات دریافت جهت و نکرده همکاری اولیه بهدا

شی به  صورت این در .کنندنمی مراجعه روان سلامت شک؛ ترغیب و آگاهی بخ سط پز شخیص بیماری تو و بعد از ت
 هایتوصلالایه به عمل و درمانی خدمات دریافت مبتلایان اختلال روانپزشلالاکی و یا افراد درگیر مشلالاکلات اجتماعی جهت 

 . است کارشناس مراقب سلامت خانواده ایفوظ از  پزشک درمانی

کارشناس  وظیفه دانند،نمی مبتلا را خود و ندارند آگاهی خود اختلال روانپزشکی به که سایکوتیک بیماران مورد در
نمایند تا نحوه صحیح تعامل با فرد مبتلا با جلب مشارکت افراد خانواده آنها را ترغیب  است این مراقب سلامت خانواده

بایسلالالات با توافق و می از بیماران را فراگیرند. این تعامل و پیگیری    ای ی دورههامراقبت به اختلال روانپزشلالالاکی و
 آنها صورت گیرد.های درچهارچوب حقوق بیماران )حفت رازداری بیمار( و خانواده

ضای خانواده بیماران درخو ست کمکدر مواردی اع شرایطی که خانواده یک فرد مبتلاء به می ا کنند به عنوان مثال 
اختلالات مصلالالارف مواد که انگیزه و آمادگی کافی برای مراجعه درمانی نداشلالالاته و از شلالالاروع داوطلبانه درمان امتناع 

ناس مراقب نمایند. کارشلالاکند، به مرکز مراجعه نموده و از کارشلالاناس مراقبت سلالالامت خانواده تقاضلالاای کمک میمی
های لازم به پزشک ویا کارشناس سلامت روان سلامت خانواده باید عضو یا اعضای خانواده را برای دریافت مشاوره

 ارجاع نماید.
 

 حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد هایبرنامهدر هدف هایگروه

 شلالاناس مراقب سلالالامت خانوادهکار که هسلالاتند کسلالاانی ی، اجتماعی و اعتیادروان حوزه سلالالامت در هدف هایگروه
شده خدمات ستبایمی شکل اجتماعیو کند ارائه آنان به را این حوزه تعریف  شخیص اختلال و یا م صورت ت  عهده در 

 .باشد آنها سلامت ارتقاء و حفت دار
 :از عبارتندسلامت های پایگاه پوشش تحت جمعیت در هاگروه این 

 لازمهای جمعیت عمومی جهت بیماریابی و آموزش 

 پزشکی، مصرف مواد در معرن مشکلات اجتماعیمبتلایان به اختلالات روان 

 افراد مبتلا به اختلالات و مشکلات اجتماعی خانواده 

 زنان  جوانان، آموزان،دانش پذیر،آسیب یهاگروه نظیر هستند اولیه پیشگیری خدمات دریافت نیازمند که ییهاگروه
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  ای و پرخطر شهرها و....ها ومناطق حاشیهساکنین محلهن، سالمنداباردار، مادران شیرده، 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

بایست پس از برقراری ارتباط مناسب و مرثر با افراد تحت پوشش، با استفاده از فرم می کارشناس مراقب سلامت
یه پزشلالالاکی، فرم غربالگری اختلالات روانغربال مل خطر گری اول به عوا کل و مواد و توجه  گار، ال با سلالالای درگیری 

پزشلالاکی، های اجتماعی )در پرسلالاشلالانامه جمعیت شلالاناختی( از میان جمعیت عمومی، افراد مبتلا به اختلال روانآسلالایب
سازی از خدمات موجود؛ بیمار و  سایی و با آگاه  شنا شکلات اجتماعی را  صرف مواد و همچنین افراد در معرن م م

و افراد در معرن آسلالایب را به پزشلالاک و یا کارشلالاناس سلالالامت روان ارجاع نمایند. همچنین با جلب اعتماد  خانواده او
 بیمار و خانواده او همکاری آنها را برای پذیرش دستورات و شروع مداخلات درمانی و آموزشی موجب شود.

آمادگی و انگیزه کافی برای شلالاروع همان گونه که پیشلالاتر گفته شلالاد، در بیماران مبتلا به اختلالات مصلالارف مواد که 
روند، در این موارد اولین قدم ارجاع اعضای خانواده برای دریافت مشاوره درمان نداشته و از مراجعه درمانی طفره می

 اختصاصی به پزشک ویا کارشناس سلامت روان است.
 
 
 
 
 

 
 

 

 

سلامت  خانواده در برنامه سان مراقب  شنا سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد کار های حوزه 
 خدمات ذیل را ارائه خواهند داد:

آنان آگاهی سطح ارتقاء و جامعه عموم به لازم هایآموزش ارائه  

گری های غربالگری اختلالات روانپزشکی، غربال)از طریق فرم هدف یهاگروه شناسایی
سلامت  سنامه  شنا شکلات اجتماعی و  سیگار و مواد، م صرف الکل،  اولیه درگیری با م

 دانش آموزی(

کارشناس سلامت روان و پزشک( بالاتر سطوح به شده شناسایی افراد ارجاع( 

آنها خانواده و پزشکیروان مبتلایان به اختلالات به لازم هایآموزش ارائه 

 بیماران پیگیری و مراقبت 

بیماران آماری اطلاعات دهیگزارش و ثبت  

 
 

 یادآوری 
سلامت خانواده شناس مراقب  شخیص کار شکلات  اختلالدهنده ت و م

ست شکوک فرد یک که کندمی تعیین فقط او بلکه نی ست ابتلاء به م  ا
  گری(.خیر )انجام فرآیند غربال یا

شک که شرایطی در شخیص فرد در اختلال را دننتوا پز  یا و دنده ت
 بیمار باید ،کند تعیین را آن برای مناسببب درمان نوع نتواند

 . شود ارجاع بالاتر سطوح در دیده دوره پزشک یا پزشکروان به را
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 نسبت که است ایگونه به شده شناسایی افراد وضعیت اوقات گاهی

 تصور و دانندنمی بیمار را خود و ندارند پذیرش و آگاهی خود مشکل به

 چنین دراز نظر سلالالالامت در وضلالالاعیت مناسلالالابی قرار دارند.  کنندمی

 به اشخانواده اعضلالاای از یکی همراه بهبیمار  که اسلالات لازم شلالارایطی

 برای خانواده سوی از لازم تشویق و حمایت تا ،شود داده ارجاع پزشک

 .گیرد صورت پزشک نزد بیمار بردن
 اختلالات روانپزشلالاکی، علائم بررسلالای در که صلالاورتی درنکته مهم: 

 جزء شلالاده شلالاناسلالاایی فرد علائممصلالارف مواد و یا مشلالاکلات اجتماعی 

شکی هایفوریت موارد شد روانپز سلامت خانواده ؛با شناس مراقب   کار
 . دهد فوری ارجاع پزشک به را بیمار باید

 

سایی روش پزشکی، مصرف روان اختلالات به مشکوک افراد شنا

 مواد و در معرض مشکلات اجتماعی

 : مراجعه )فراخوان( اولین

 گریغربال فرم سرالات ،خانوادهاولین ملاقات با  ضمن باید کارشناس مراقب سلامت خانواده، سرشماری زمان در

گری اولیه درگیری با مصلالارف الکل، سلالایگار و مواد و اطلاعات جمعیت شلالاناختی )عوامل ، غربالپزشلالاکیروان اختلالات
شکلات اجتماعی(  ضای تک تک از را خطر م سانی خانواده افراد میان در اگر .کندمی سرال خانوارها اع ستند ک  که ه

 ...( و ذهنی ماندگان عقب سواد،کم  افراد سن، کم کودکان مانندد )نیستن گوییپاسخ و شما سرالات درک به قادر مستقیماً

 شود.می پرسیده خانواده در گوپاسخ و آگاه فرد یک از آنها به مربوط سرالات
 

 به پایگاه سلامت مراجعین

اند و یا مشلالالاکوک به اختلال غربال نشلالالادهسلالالالامت )به دلایل مختلف( که قبلا های کنندگان به پایگاهکلیه مراجعه
گری اولیه قرار خواهند گرفت و در هر پزشلالالاکی، مصلالالارف مواد و یا مشلالالاکلات اجتماعی هسلالالاتند نیز مورد غربالروان

صاً  مراجعه صو ساس فرمهاگروه در موردخ شیرده و کودکان و نوجوانان بر ا های ی پرخطر مانند مادران باردار و 
پزشکی و فرم غربالگری اولیه درگیری با سیگار، الکل و مواد و یا عوامل خطر اجتماعی اقدام انگری اختلالات روغربال

 های خودمراقبتی و خدمات در دسترس داده خواهد شد. خواهد شد و در موارد غیر از ارجاع، آموزش پیام
 

 ات: اطلاع ترمیم برای بار یا سال پنج هر ایدوره فراخوان تکرار
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، مصلالارف مواد و در معرن پزشلالاکیاختلالات روان به مشلالاکوک افراد که آنجا از
 دیگر سوی از و نموده شناسایی غربالگری، نخستین در بار یک رامشکلات اجتماعی 

 زمان طول اختلالات در به مشکوک افراد ومراکز سلامت جامعه  به الورود جدید افراد

 طول در که است این بر انتظار، نمایندمی مراجعه کارشناس مراقب سلامت خانواده به

 وجود این با ،باشند گرفته قرار پوشش تحت منطقه در افراد کلیه بعد یهاسال و سال

و یا در معرن مشلالاکلات  اختلالات به مبتلا افراد موارد برخی در که این به توجه با
 که این یا و کنندمی خودداری پزشلالاکان و بهداشلالاتی پرسلالانل به مراجعه ازاجتماعی 

 در ،مراقبت به نیازمند افراد موارد برخی ندارند، پذیرش و بینش خود مشکل به نسبت

 کار منظور همین به شوندنمی شناسایی اجتماعی و اعتیاد، ،یروان سلامت هایبرنامه

 .نمود تکرار بار یک سال پنج هر باید را گریغربال

 

   اجتماعی و اعتیاد  های حوزه سلامت روانی، برنامه در پذیرآسیب هایگروه
 :پذیر آسیب یهاگروه تعریف

 محسلالاوب پذیرآسلالایب یهاگروه جزء افراد از ایعده مراکز سلالالامت جامعه، پوشلالاش تحت عمومی جمعیت میان در

سترس برابر در افراد برخی. شوندمی شکلات و هاا سیب م شتری پذیریآ شتری آمادگی و دارند بی  به ابتلاء برای بی

شکیاختلالات  شکلات اجتماعی ، روانپز صرف مواد و م سه در افراد این. دارندم سترس مقابل در دیگران با مقای  و هاا
 شناسایی با شوند.اختلالات و مشکلات می دچار زودتر و برخوردارند کمتری مقاومت و مقابله توان از محیطی مشکلات

شانخانواده و آنها به لازم هایآموزش ارائه و افراد این موقع به شکلاتاختلالات  بروز از توانمی های شگیری و م  پی

 :هستند زیر افراد شامل حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاددرپذیر آسیب یهاگروه از برخی د. کر

 جسلالامی ناتوانی دارای که معلول افراد مزمن، جسلالامی هایبیماری به مبتلا بیماران سلالاالمندان، ،و نوجوانان کودکان

ستند، ست دچار که افرادی ه صیلی شغلی، عاطفی، شک  زایمان تازگی به که زنانی یا باردار زناناند، شده مالی یا تح

 یک درجه اعضای از یکی یا والدین که سوگوار افراد ن،مزم جسمی بیماران یا روانی بیماران مراقبین و خانواده اند،کرده

 ن، فرهنگیان،پرستاراس )پراستر مشاغل کارکنان سرپرست، بی نوجوانان و کودکان است، کرده فوت اخیراً آنها خانواده
 متشلالانج و مشلالااجره پر خانواده در که افرادی جوانان، ،(بیمارسلالاتان اورژانس بخش کارکنان نجات، و امداد یهاگروه

 . ...  و موادکننده افراد با وضعیت اجتماعی و اقتصادی پایین، افراد با والد یا اعضای خانواده مصرف ،کنندمی زندگی

 

 
 
 

 

 

( مبتلایان به اختلالات روانپزشکی، مصرف مواد و افراد در غربالگری) شناسایی اهمیت
 معرض خطر مشکلات اجتماعی

فراد ا شناسایی معنی به بیماریابی های مرتبط با حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد،در برنامه
 ی،ع، مصرف مواد و یا افراد مستعد ابتلا به مشکلات اجتماپزشکیاختلالات روان مشکوکر مبتلا به

 اساس بر کارشناس مراقب سلامت خانواده. است سالم ظاهر به افراد و عمومی جمعیت میان از

بر اساس  و موارد غربال مثبت دست یابد شناسایی به تواندمی گریغربال فرم در موجود علائم
 فراخوان زمان در که است صورت این به کار روش. دهد رجاعا رافلوچارت ارائه خدمت آنها 

و بر اساس  پرسدمی خانوار افراد از را غربالگری فرم سرالات کارشناس مراقب سلامت خانواده
  دستورالعمل اقدام خواهد کرد.

 آسیب دچار بیشتر زااسترس و وارادش طاشرای در که هستند افرادی پذیر،آسیب هایگروه

 .دهندمی دست از را خود مقاومت زودتر و شوندمی
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 تذکر

 :شود تکمیل زیر موارد برای باید گریغربال فرم ،و بدون علامت سالم ظاهر به افراد بر علاوه
شکیاختلالات روان به قبلاً که افرادیالف(  صرف موا پز شکل اجتماعی را تجربه  اندبوده مبتلاد یا م رده اند کو یا م

 است مکنم این بر علاوه. دارد وجود یافته بهبود اختلال عود احتمال افراد این مورد در. اندیافته بهبود حاضر حال در و

 باشند. یا آسیب دیگری اختلال  در معرن افراد این
 قبلاً و هسلالاتند مبتلا ، مصلالارف مواد و یا مشلالاکلات اجتماعیپزشلالاکیروان اختلال به حاضلالار حال در که افرادیب( 

 صورت وی دوم اختلال شناسایی مورد در باید بیماریابی ،1توأم اختلال به ابتلاء احتمال دلیل به اما است شده شناسایی

 به مجدداً دیگر ماه چند که باشلاد گفته آنها به پزشلاک اسلات ممکن اما هسلاتند پزشلاک نظر تحت افراد این اینکه با. گیرد

مشکلات دیگری  فرد است ممکن ماه چند این طی در بنابراین(. باشد شده تجویز ماهه چند داروهاد )کنن مراجعه پزشک
 هم زمان شکل گرفته و به دلیل عدم ویزیت موارد شناسایی نشوند.

 پزشک و کارشناس مراقب سلامت خانواده به مکرر طور به جسمانی یهابیماری و مشکلات دلیل به که افرادیج( 

 . کنندمی مراجعه
شنایی جهت سایی علائم، با آ شکیاختلالات روان مراقبت و پیگیری نحوه و شنا صل به پز  علائم. کنید مراجعه 6 ف

سایی برای نظر مورد شکیاختلالات روان شنا صرف مواد پز صل این انتهای در بیماریابی فرم در و م  شده ضمیمه ف

 . است
 
 
 
 
 

 
 

 
 

                                                      
اختلال  یک به خود اختلال به ابتلاء دوره در پزشکی،اختلال روان یک به مبتلا فرد یعنی پزشکیاختلال روان دو به فرد یک زمان هم ابتلاء  -1

 . شود افسردگی دچار مزمن صرع به مبتلا فرد مثلاً. باشد مبتلا نیز دیگر روانپزشکی

 :1ن استاد

 حد از بیش و خنددمی زیاد زند،می حرف زیاد خیلی او. است مجرد ساله 21 خانم یک خاطره

 خسته هیچوقت کردن کار از .است منزل در مختلف کارهای انجام حال در مدام. است شاد

 بیدار خواب از زود خیلی صبح و خوابدمی دیروقت هاشب. دارد زیادی خیلی انرژی .شودنمی

 مورد خیلی که چیزهایی و برود خرید به دارد دوست و است ولخرج خیلی خاطره. شودمی

 و عجیب هایرنگ و هامدل با هاییلباس او. کند خریداری گران قیمت با حتی و نیست نیازش
 کندمی دعوا برادرش و مادر با و شودمی گرپرخاش اوقات گاهی. پوشدمی کننده توجه جلب

کارشناس  ،خاطره خانواده افراد برای غربالگری فرم تکمیل و خانوارها گریغربال زمان در.
کارشناس مراقب . است شده او در پزشکیاختلالات روان علائم متوجه مراقب سلامت خانواده

-روان مصاحبه انجام از پس ارجاع داده پزشک را برای معاینه تکمیلی به خاطره سلامت خانواده
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 ن:بیمارا ارجاع

سلامت خانواده شناس مراقب  سایی از پس کار ضعیت بیمار شنا پس از  را او و کندمی ثبت ارجاع فرم در را او و
جعه به در این مرحله با توجه به نیاز افراد در مورد مرا دهد.ارجاع می پزشک شناسایی به کارشناس سلامت روان و یا

شخیص روان شاوره و یا ت شک،  اختلال نوعشناس و دریافت خدمات م سط پز  و داروها وزد ه،شد تجویز داروهایتو
 نوادهکارشناس مراقب سلامت خا به فرم این همراه را بیمار و شده ثبت ارجاع فرم پایین در را بیمار بعدی مراجعه زمان

 گردد.می مطلع ارجاع بازخورد از را کارشناس مراقب سلامت خانوادهشود. بدین ترتیب می مجدد داده ارجاع
 

 ارجاع بازخورد

ستادن مفهوم به تنها ارجاع ست دیگر منبع یک به مراجع فر ست طرفه دو رابطه یک ارجاع بلکه نی  ،بدین معنی که ،ا
 باشدبیمار به پزشک و یا کارشناس سلامت روان  ارجاع بازخورد منتظر بایستمی کارشناس مراقب سلامت خانواده

 . کند پیگیری را نتیجه و
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  فوری ارجاع موارد

 شود:می ارجاع پزشک به ارجاع فوری  فرد ،شود مشاهده زیرهای حالت از یکی مراجعین مورد در چنانچه

 اختلال در سطح هوشیاری 

 توهم و هذیان 

 شود دیگران یا خود به آسیب منجربه که طوری به پرخاشگری و خشونت  

 خودکشی به اقدام یا خودکشی افکار  

 تشنج 

 روانپزشکی داروهای شدید عوارن  

 سمومیت صرف های م شی از م صرف دارو بدون   تجویز یا بیش  مواد و دارونا صرف الکل و مواد مخدر و م )م
 میزان تجویز شده توسط پزشک(

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 :2ن استاد
 سایکوتیک اختلال به دارد فرزند 3 و است ساله 53 که مهرداد نام به ،دهخانوا سرپرستمرد 

 قصد دیگران که کندمی فکر او. دارد سوءظن همه به و است بدبین خیلی او. مبتلاست

 گریغربال زمان در کارشناس مراقب سلامت خانواده. دارند را او کردن اذیت و آزاردادن

 داد ارجاع پزشک به و کرد شناسایی پزشکیاختلال روان به مشکوک بعنوان را او خانوارها،

 او به و کرد تجویز دارو برایش و داد تشخیص را سایکوتیک اختلال  بیمار این در پزشک.

 و علائم و ندارد قبول را خود بیماری مهرداد اما. کند مراجعه مجدداً دیگر ماه یک که گفت
. دنیستن بیمارگونه و دارند واقعیت افکار این که است معتقد و داندمی طبیعی را خود افکار

اختلال  که است معتقد و نماید مصرف دارو و کند مراجعه پزشک به نیست حاضر مهرداد
از طرفی او حاضر نشده  به جلسات مشاوره . بخورد دارو نیست لازم و ندارد پزشکیروان
شناسی که توسط کارشناس سلامت روان برای او ترتیب داده شده مراجعه کند. همچنین روان

 مهرداد همسر. کنندمی بدتر را او حال داروها کندمی فکر و ترسدمی دارویی عوارن از او

 نهدیوا را او شوهر آشنایان و اقوام که ترسدمی ی،پزشکروان بیمار انگ از نگرانی دلیل به

 او ارجاع و همسرش درمان برای که نیست مایل او دلیل این به کنند خطاب روانی بیمار یا

 خواهدطریق می این از و ببرد دعانویس نزد را او دهدمی ترجیح و دهد انجام کاری پزشک به

و از طرفی به دلیل شکاکیت همسر خود اجازه مشاوره با  ببخشد بهبود را همسرش بیماری
 ببرد پزشک نزد را همسرش اگر که است نگران او کارشناس سلامت روان را نیز ندارد.

 .رودآبرویشان می و است مبتلا به اختلال روانپزشکی مهرداد که فهمندمی اقوام دوستان و
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سلامت در زمان فراخوان افراد به  شناس مراقب  ست. کار سلامت ا ستان، پایگاه  شهر سطح ارائه خدمات در  اولین 
 ل و یا درکند و سلالاپس افراد مشلالاکوک به اختلامی گری افراد مورد نظر را شلالاناسلالااییهای غربالپایگاه، براسلالااس فرم

های غربالگری و عوامل خطر موجود در فرم جمعیت شناختی برای دریافت معرن مشکلات اجتماعی را بر اساس فرم
 دهد. خدمت  به مرکز سلامت جامعه ارجاع می

 

 غربالگری اولیه در حوزه سلامت روان
  سال 60تا  15گروه هدف 

 سال  60تا  15گری در حوزه سلامت روان برای گروه هدف مقدمه سؤالات غربال

 خواهم سلالارالاتی در زمینه می در این بخش»گری در این بخش به خدمت گیرنده توضلالایح دهید که قبل از پرسلالاش
 «های شما بپرسم.شناختی و استرسشرایط روان

 ضیح دهید: برای خدمت سائی زودرس ناراحت»گیرنده تو شنا شگری  س صاب و روان در های یهدف از این پر اع
شده و برای درمان ا شناخته  ست. به این ترتیب افراد نیازمند به درمان، مراقبت و مشاوره زودتر   رجاعمراجعین ا

   «شدید اعصاب و روان پیشگیری نمود.های توان از بروز ناراحتیمی شوند و بدین ترتیبمی

  :گردد فقط مربوط به ارزیابی سلالالامت و می این جلسلالاه مطرحمطالبی که در »در خصلالاوص حفت رازداری اطمینان دهید
 «ماند.باشد. کلیه اطلاعات در این پرونده محفوظ  میمی تکمیل پرونده بهداشتی شما

 شود.یم  این غربالگری به عنوان یک فرآیند استاندارد برای تمام مراجعان انجام »گیرنده یادآور شوید: به خدمت» 

  ضیح سخ»دهید: به خدمت گیرنده تو سلامت در ارایه خدمات مورد نیاز کمکپا شما به تیم  صادقانه   گویی باز و 
 «کند.می

  :سیده»سپس به خدمت گیرنده بگویید شما پر ست که در طول هایی شود، در مورد حالتمی سوالاتی که از   30ا
سخ به هر شته تجربه کرده اید. در پا شترسرال می روز گذ شه، بی رت یا اوقات، گاهی اوقات، بند توانید بگوئید همی

 «اصلاً.

 نمره گذاری: 

 ت بندر و گاهی اوقات، اصلاً ،بیشتراوقات ،همیشههای نمره گذاری این پرسشنامه بدین ترتیب است که برای پاسخ
ا حداکثر تتواند از حدافل صفر می  گیرد. مجموع امتیازات هر پرسشنامه می تعلق صفرو  1، 2، 3، 4به ترتیب اعداد 

 باشد.  24

 

 

 

 گردند که جهت دریافت خدمات محسلالاوب می« غربال مثبت»کنند به عنوان یا بالاتر را کسلالاب می 10که نمره  افرادی
 گردد.بعدی به پزشک ارجاع می

  دهد( ارجاع به پزشک صورت گیرد.نمی گزینه )نمی داند/پاسخمورد به  3در صورت پاسخ بیشتر از 

 اصلاً بندرت گاهی اوقات بیشتراوقات همیشه

 صفر 1 2 3 4
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کلماتی که و  زیر آن خط کشیده شدهت زیر را بپرسید. بر روی جملاتی که سؤالا پرسشگر گرامی: از آزمودنی
 تأکید کنید. اند، برجسته شده

 

سخگوی گرامی، سیدهسؤالا پا شما پر ست که در می تی که از  شته  30طول شود، در مورد حالتهایی ا روز گذ
 توانید بگوئید همیشه، بیشتر اوقات، گاهی اوقات، بندرت یا اصلاً.سؤال می . در پاسخ به هرتجربه کرده اید

 
 

 
 

 کردید، مضطرب و عصبی هستید؟ می احساس روز گذشته 30چقدر در  -1

 دهد داند/پاسخ نمی( نمی9 ( اصلاً 5 ( بندرت 4  ( گاهی اوقات 3   ( بیشتر اوقات 2  ( همیشه 1

 کردید؟ می احساس  ناامیدی روز گذشته 30چقدر در  -2

 دهد داند/پاسخ نمی( نمی9 ( اصلاً 5 ( بندرت 4  ( گاهی اوقات 3   ( بیشتر اوقات 2  ( همیشه 1

 کردید؟  می احساس  ناآرامی و بی قراری روز گذشته 30چقدر در  -3

 دهد داند/پاسخ نمی( نمی9 ( اصلاً 5 ( بندرت 4  ( گاهی اوقات 3   ( بیشتر اوقات 2  ( همیشه 1

 کردید؟ می احساس افسردگی و غمگینی  روز گذشته 30چقدر در  -4

  دهد داند/پاسخ نمی( نمی9 ( اصلاً 5 ( بندرت 4  ( گاهی اوقات 3   ( بیشتر اوقات 2  ( همیشه 1

 کردید که انجام دادن هر کاری برای شما خیلی سخت است؟ می احساس روز گذشته 30چقدر در  -5

 دهد داند/پاسخ نمی( نمی9 ( اصلاً 5 ( بندرت 4  ( گاهی اوقات 3   ( بیشتر اوقات 2  ( همیشه 1

 کردید؟ می احساس بی ارزشی روز گذشته 30چقدر در  -6

 دهد داند/پاسخ نمی( نمی9 ( اصلاً 5 ( بندرت 4  ( گاهی اوقات 3   ( بیشتر اوقات 2  ( همیشه 1



 

 مت روانی، اجتماعی و اعتیادبسته آموزشی کارشناس مراقب سلامت خانواده در حوزه سلا                                              42

سال  15تا  7گروه هدف    
 

 سال  15تا  7برای گروه هدف گری در حوزه سلامت روان مقدمه سرالات غربال

 زمینه شرایط خواهم سرالاتی در در این بخش می»گری در این بخش به والدین توضیح دهید که قبل از پرسش

 «های فرزندتان بپرسم.شناختی و استرسروان

  :هدف از این پرسلالاشلالاگری شلالاناسلالاائی »برای پدر و مادر و یا مراقبین اصلالالی کودک و نوجوان توضلالایح دهید

های اعصلالالااب و روان در کودکان و نوجوانان اسلالالات. به این ترتیب افراد نیازمند به درمان، زودرس ناراحتی

توان از بروز شلالالاوند و بدین ترتیب میشلالالاناخته شلالالاده و برای درمان ارجاع می مراقبت و مشلالالااوره زودتر

 «  های شدید اعصاب و روان پیشگیری نمود.ناراحتی

  :گردد فقط مربوط به ارزیابی سلامت و مطالبی که در این جلسه مطرح می»در خصوص حفت رازداری اطمینان دهید

 «ماند.اطلاعات در این پرونده محفوظ می باشد. کلیهتکمیل پرونده بهداشتی فرزندتان می

  :لدین یادآور شلالالاوید تاندارد برای تمام مراجعان )کودکان و »به وا ند اسلالالا این غربالگری به عنوان یک فرآی

 «شود.نوجوانان( انجام   می

  :ضیح دهید صلی تو سخ»به والدین و یا مراقبین ا سلامت در ارایه خدمپا شما به تیم  صادقانه   اتگویی باز و 

 «کند.مورد نیاز فرزندشان کمک می

  :هایی است که فرزندشان )کودک شود، در مورد حالتسوالاتی که از شما پرسیده می»سپس به والدین بگویید

سرال می 30و یا نوجوان( در طول  سخ به هر  شته( تجربه کرده اند. در پا شته )در طول ماه گذ توانید روز گذ

 «بگوئید هرگز، گاهی، اغلب.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 پرسشنامه

 پدر و مادر عزیز
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آزار داده باشد. لطفاً در مورد هر سوال، در  در طول یک ماه گذشتهسوالات زیر درباره مسائلی است که ممکن است فرزند شما را 

بزنید. لطفاً به تمام موارد پاسخ دهید. نتایج این پرسشنامه  دهد، علامت ستونی که به بهترین شکل شدت این آزار را نشان می

 شود. محرمانه است و تنها به شما اطلاع داده می

 تاریخ تکمیل پرسشنامه: تاریخ تولد: نام فرزند: 

 کننده پرسشنامه با فرزند:نسبت تکمیل نام والد / مراقب:

 اغلب گاهی اوقات هرگز 

    کند.احساس غمگینی و غصه می -1

    کند.احساس ناامیدی می -2

    از دست خودش عصبانی است. -3

    خیلی نگران است. -4

    ی خوشحالش می کند.رسد که کمتر چیزبه نظر می -5

    تواند آرام بنشیند.خورد و نمیوول می -6

    کند.بافی میخیلی خیال -7

    شود.آسانی حواسش پرت میبه -8

    تواند تمرکز کند.نمی -9

    کند که انگار موتورش روشن شده است.رفتار میطوری   -10

    کند.ها دعوا میبا بقیه بچه -11

    کند.از قوانین پیروی نمی -12

    فهمد.احساسات دیگران را نمی -13

    اندازد.دیگران را دست می -14

    کند.ودش، دیگران را سرزنش میخاطر مشکلات خبه -15

    کنند.استفاده  گذارد دیگران از وسایلشنمی -16

    دارد که مال او نیست.چیزهایی را بر می -17

 از والدین پرسیده شود:

 خیر     آیا کودک یا نوجوان شما هیچ مشکل رفتاری یا عصبی دارد، که نیازمند مشاوره یا درمان باشد؟  بله -

 

 

 نمره گذاری: 
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 های هرگز، گاهی اوقات واغلب به ترتیب اعداد نمره گذاری این پرسلالاشلالانامه بدین ترتیب اسلالات که برای پاسلالاخ

 گیرد. تعلق می  2و  1صفر، 

 

 

 

 .سوال ها در چند گروه تقسیم شده اند و هر گروه جداگانه نمره گذاری و محاسبه می شود 

 موارد ارجاع بر اساس امتیاز هر گروه نر نمره ها است 

  بود، نوجوان را به پزشک ارجاع بدهید( 5یا بالاتر از  5)اگر نمره   5تا  1جمع نمره سوالات 

  بود، نوجوان را به پزشک ارجاع بدهید( 7یا بالاتر از  7)اگر نمره   10تا  6جمع نمره سوالات 

  بدهید( بود، نوجوان را به پزشک ارجاع 7یا بالاتر از  7)اگر نمره  17تا   11جمع نمره سوالات 

  بود، نوجوان را به پزشک ارجاع بدهید( 15یا بالاتر از  15)اگر نمره   17تا  1جمع نمره کل سوالات 

 
 سال و بالا 60گروه هدف  

 سال و بالاتر 60برای گروه هدف گری در حوزه سلامت روان مقدمه سرالات غربال 

 خواهم سرالاتی در زمینه در این بخش می»گری در این بخش به خدمت گیرنده توضیح دهید که قبل از پرسش

 «های شما بپرسم.شناختی و استرسشرایط روان

 های اعصاب و روان در هدف از این پرسشگری شناسائی زودرس ناراحتی»گیرنده توضیح دهید: برای خدمت

برای درمان مراجعین اسلالات. به این ترتیب افراد نیازمند به درمان، مراقبت و مشلالااوره زودتر شلالاناخته شلالاده و 

 «  های شدید اعصاب و روان پیشگیری نمود.توان از بروز ناراحتیشوند و بدین ترتیب میارجاع می

  :گردد فقط مربوط به ارزیابی سلامت و مطالبی که در این جلسه مطرح می»در خصوص حفت رازداری اطمینان دهید

 «ماند.نده محفوظ میباشد. کلیه اطلاعات در این پروتکمیل پرونده بهداشتی شما می

 این غربالگری به عنوان یک فرآیند اسلالالاتاندارد برای تمام مراجعان انجام »گیرنده یادآور شلالالاوید: به خدمت

 «شود.می

  :گویی باز و صلالاادقانه شلالاما به تیم سلالالامت در ارایه خدمات مورد نیاز پاسلالاخ»به خدمت گیرنده توضلالایح دهید

 «کند.کمک می

  سیده می»بگویید: سپس به خدمت گیرنده شما پر ست که در طول شود، در مورد حالتسوالاتی که از  هایی ا

 «بلی یا خیر» توانید بگوئید حداقل دو هفته گذشته تجربه کرده اید. در پاسخ به هر سرال می

 

 اغلب گاهی هرگز
 2 1 صفر
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 نمره گذاری:

 یک سوال اعداد های بلی یا خیر با توجه به شمارهنمره گذاری این پرسشنامه بدین ترتیب است که برای پاسخ 

 گیرد. تعلق می صفریا 

  می دهیم و در بعضی از  صفرو به پاسخ خیر عدد  یکبدین ترتیب که در بعضی از سوالات به پاسخ بلی عدد

 سوالات بالعکس خواهد بود. 

  گردند که جهت محسلالاوب می« غربال مثبت افسلالاردگی»کنند به عنوان یا بالاتر را کسلالاب می 6افرادی که نمره

 گردد.ت ارزیابی بعدی به پزشک ارجاع میدریاف

  دریافت می کنند براسلالالااس فلوچارت ارائه خدمات سلالالالامت روان، کاندید دریافت  6افرادی که کمتر از نمره

 خدمات توانمندسازی می باشند.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 پرسشنامه

ستوالعمل نمره گذاری، نمره مراجع را تعیین  ساس د سید و برا سؤالات زیر را بپر شگر گرامی: از آزمودنی  س پر

 نمایید. 

 شود، در مورد حالت هایی است که در هفته اخیر تجربه کرده اید.پاسخگوی گرامی، سؤالاتی که از شما پرسیده می

 توانید بگوئید بلی یا خیر. در پاسخ به هر سؤال می 

 امتیاز  تفسیر پاسخ سوال ردیف
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  1خیر  0بلی  آیا از زندگی خود راضی هستید؟   1

  0خیر  1بلی         آیا احساس می کنید که زندگی شما پوچ و بی معنی است؟           2

  0خیر  1بلی                   آیا اغلب کسل هستید؟                                         3

  1خیر  0بلی         آیا اغلب اوقات وضع روحی خوبی دارید؟                         4

  0خیر  1بلی                آیا می ترسید اتفاق بدی برای شما بیفتد؟                      5

  1خیر  0بلی  کنید ؟                            آیا در اغلب مواقع احساس سر حالی می 6

  0خیر  1بلی                 آیا اغلب احساس درماندگی می کنید؟                            7

  1خیر  0بلی                آیا فکر می کنید زنده بودن لذت بخش است؟                      8

  0خیر  1بلی  کنید؟         آیا در وضعیت فعلی خود  احساس بی ارزشی زیادی می 9

  0خیر  1بلی            آیا احساس می کنید موقعیت شما نا امید کننده است؟             10

  0خیر 1بلی             آیا فکر می کنید حال و روز  اکثر آدمها از شما بهتر است؟      11

 

 غربالگری سلامت روان ادامه سوالات 
 

 های سنی()برای تمام گروه غربالگری خودکشیمهم: 

 آیا هیچ گاه شده از زندگی خسته شوید و به مرگ فکر کنید؟ -1

 اید؟ به خودکشی فکر کرده آیا اخیراً  -2

 ارجاع فوری بهرا است، این علامت را به عنوان یک اورژانس روانپزشکی در نظر گرفته و بیمار پاسخ مثبت چنانچه 

 دهید.پزشک 

 
 

 
 

 (ا مادران ا سالمندان های سنی نوجوانان ا جوانان ا میانسالانبرای گروه)غربالگری صرع 

یا همراه وی )کودک یا بزرگسلالاال( پرسلالاشلالاگر گرامی، برای غربالگری بیماری صلالارع سلالارالات ذیل را از مراجعین 
 بپرسید:

شنج یا غش میبه مدت چند دقیقه  هر چند وقت یک بار در بیداری یا در خوابآیا  -1 شده ، شوددچار حمله ت بیهوش 
و بعد از بازگشلالات به  شلالاودی)گاه خون آلود( خارج مگیرد و از دهانش کف زبانش را گاز می، زندو دسلالات و پا می

  خیر      بلیآورد. حالت عادی از وقایع پیش آمده چیزی را به خاطر نمی

ای به جایی چند لحظهای که به گونهمات زده شلالاده شلالاود که آیا گاهی اوقات در کودکان سلالانین مدرسلالاه سلالارال می -2
  لیسد.غیرارادی حرکت داده یا میها یا زبانش را به حالت شود، لبخیره می
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  خیر      بلی

  خیر      بلی  سالگی( 6ماهگی تا  6)شود می کودکی که به دنبال تب شدید دچار تشنج -3
 

 شود.فرد به پزشک ارجاع داده می پاسخ بلی به هرکدام از موارد فوقدر صورت 
 
 

 سوالات غربالگری معلولیت ذهنی* ) برای گروههای سنی نوجوانان ا جوانان(
 شود یا قادر نیست به آن پاسخ دهدنمی در صورت شنوا بودن:  متوجه صحبت دیگران. 

  خیر      بلی
 قادر نیست کارهای شخصی خود را مانند غذا خوردن، توالت رفتن یا لباس پوشیدن را انجام دهد. 

 به پزشک ، خیر      بلی
 سالان خود ارتباط برقرار کندنمی تواند به طور مناسب و فعال با هم. 

  خیر      بلی
 توانایی یادگیری در حد همسالان خود ندارد. 

  خیر      بلی
 دارد که باعث ناتوانی ذهنی شده استای بیماری شناخته شده. 

  خیر      بلی
 

)برای  به پزشلالاک ارجاع شلالاود ،ذهنیبرای بررسلالای معلولیت  حداقل یکی از موارد فوقدر صلالاورت مثبت بودن  *

 های مختلف رشد در بسته کودک ناخوش مراجعه شود(.به بررسی سیر تکامل کودک در حیطهسال  6کودکان زیر 
 
 
 
 

  (سالمندانبرای گروه سنی ) غربالگری اختلالات سایکوز و دوقطبی

 خندد؟می زیاد و میزند حرف زیاد است؟ خوشحال حد از بیش و دلیل بی -1

 پرخاشگراست؟ و عصبی -2

 زند؟می حرف باخودش -3

 بینند؟نمی دیگران که بیندمی را چیزهایی یا شنوندنمی دیگران که شنودمی را صداهایی -4

 دارند؟ را او به رساندن آسیب یا و او کشتن قصد و کنندمی راتعقیب او دیگران که است معتقد -5

 توانایی خاصی دارد؟ است یا )پیغبر، امام یا رئیس جمهور(  مهمی شخصکه  است معتقد -6

 دارد؟ )مانند لباس پوشیدن نامتناسب با فصل، راه رفتن بی هدف، صحبت کردن با خود(آیا رفتارهای عجیب  -7
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 های سنیدر تمام گروه مواد و سیگار الکل، با درگیری اولیه غربالگری

 
 گری اولیه درگیری با مصرف سیگار، الکل و موادغربال

 آورد تااولیه درگیری با مصرف سیگار، الکل و مواد فرصت منحصر به فردی فراهم میگری غربال

 از مشکلات سلامتی فرد به دست آورده و بهتر به او خدمات ارایه دهیم، درک بهتری 

  ارایه دهیم به این معنا که بازخوردبه فرد 

o رفتارها مثبت را تشویق کنیم و 

o  ،توصیه و ارجاع ارایه کنیمبرای رفتارهای پرخطر به فرد آموزش 

  ارجاع دهیم. خدمات مورد نیازو  گری تکمیلیغربالفرد را برای 

مصاحبه با گری اولیه درگیری با مصرف سیگار، الکل و مواد باید با رعایت حریم خصوصی و از طریق غربال

 تکمیل گردد. خود فرد

سلالاال خانوداه در زمان  18اعضلالاای بالای  گری اولیه درگیری با مصلالارف سلالایگار، الکل و مواد در تمامغربال

 تکمیل پرونده سلامت باید انجام پذیرد.

ادی گری اولیه در افرطلبانه غربالگری اولیه در دوران بارداری و همچنین اجرای فرصلالالاتعلاوه بر این غربال

سلامت خانواده،  های مرتبط با مصرف مواد توسط کارکنان تیم سلامت همچون کارشناس مراقبواجد علائم و نشانه

 گردد.بهورز، ماما و کاردان بهداشت دهان و دندان مراکز بهداشتی، درمانی توصیه می

سیگار، الکل و مواد در یکی  صرف  شکل م ضای خانواده به مرکز مراجعه نموده و م صورتی که یکی از اع در 

گری اولیه بر اسلالااس صلالاورت غربال دیگر از اعضلالاای خانواده را با کارشلالاناس مراقبت سلالالامت در میان بگذارد، در آن

گری اولیه به صلالاورت مشلالاکوک و با درج منبع شلالارح حال در پرونده فرد درج گزارش اولیه تکمیل شلالاده و نتایج غربال

 گردد. می
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 به منظور کاهش حسّاسیت نسبت به سرالات در پرسش یک ابتدا درباره مصرف طول عمر درباره 

 سیگار و محصولات تنباکو 

  داروهای واجد پتانسیل سوءمصرف  

o ) ...داروهای اپُیوئیدی مسکن و ضداسهال )دیفنوکسیلات، ترامادول، کدئین و 

o آور )دیازپام، کلونازپام، آلپرازولام و... (بخش و خوابداروهای آرام 

  الکل 

 شود. پرسیده می

داروها بدون تجویز پزشک، به قصد منظور از مصرف طول عمر داروهای واجد پتانسیل سوءمصرف مصرف این 

باشد. در صورتی که دستیابی به حالت سرخوشی و یا با مقادیر و طول مدت بیش از آن چه پزشک تجویز نموده، می

صرف می شک و با دوز و طول مدت تجویزی م ستور پز  گری او منفیکند، غربالمُراجع هر یک از این داروهای را به د

 خواهد بود.

سشصرف نظر از پ سخ مراجع به این پر سخ درباره ا صورت بازپا سش دو به  سرال یک، پر سیدن  ها، بعد از پر

 کند.سایر مواد از مراجع سرال می

گری اولیه مصرف سیگار، الکل و مواد با پرسش از مصرف کلیه مواردی که فرد در طول عمر مصرف نموده غربال

 یابد.در سه ماه اخیر خاتمه می
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 گری اولیه درگیری با مصرف سیگار، الکل و موادمه غربالناپرسش

 فرم: ..................... تکمیل اریخت       نام و نام خانوادگی: .......................................... شماره پرونده: ..............       

 ......... ()نسبت عضو خانواده را مشخص کنید: .............. یکی از اعضای خانواده:    منبع شرح حال: خود فرد 

صرف از شما تجربه درباره سرال چند خواهممی در این بخش»مقدمه )برای مُراجع بخوانید(   لطو در مواد سیگار، الکل و م

ام ارد وضلاعیت سلالامتی انجاین ارزیابی برای تمام مُراجعان به عنوان بخشلای از ارزیابی اسلاتاند .بپرسلام گذشلاته ماه سلاه و عمر

 به توانمی را مواد شلاود و هدف آن شلاناسلاایی زودرس مصلارف این مواد به منظور کمک به ارتقای سلالامتی افراد اسلات. اینمی

شاقی، مشامی، خوراکی، تدخینی، صورت ستن سخ را به مراجع بدهید(. برخی .کرد مصرف قرص خوردن یا تزریقی ا  از )کارت پا

ست مواد ست ممکن شدهفهر سط ا شک تو شد شده تجویز پز  این در(. ریتالین یا ضددرد داروهای بخش،آرام داروهای مثل) با

 تجویز زا غیر دلایلی به را داروها این شما اگر اماّ، .کنیمنمی ثبت کنیدمی مصرف پزشک تجویز مطابق شما که داروهایی مصاحبه

 اطلاعاتی یمدهمی اطمینان شما به. دهید اطلاع ما به لطفاً کنید،می مصرف شدهنسخه میزان از بیشتر مقادیر و دفعات با یا پزشک،

سخ .بود خواهد محرمانه کاملاً دهید،می ما به مورد این در که سشپا صادقانه به این پر ت مورد نیاز ها در ارایه خدماگویی باز و 

 «پاسخ ندهید.ها توانید به پرسشکند، اما در صورت عدم تمایل میبه ما کمک می

 تاکنونخود، کدام یک از مواد زیر را  در طول عمر -1پرسش 
به  تمایلعدم  خیر بله )فقط مصرف غیرپزشکی( اید؟مصرف کرده

 گوییپاسخ
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به  تمایلعدم  بله خیر
 گوییپاسخ

   اس، غیره(ن)سیگار، قلیان،  انواع تنباکو -الف

 

   

       )ترامادول، کدئین، دیفنوکسیلات، غیره( یوئیدیداروهای مسکن اُپ -ب

       زپام، آلپرازولام، کلونازپام، فنوباربیتال، غیره()دیا آوربخش یا خوابداروهای آرام -ج

       )آبجو، شراب، عَرَق، غیره( الکل -د

به  تمایلعدم  خیر بله کی(مصرف غیرپزش)فقط مواد دیگر چطور؟  -2پرسش 
    گوییپاسخ

       )تریاک، شیره، سوخته، هرویین، کراک هروئین، غیره(ی غیرقانونی مواد اَفیون -الف

       )سیگاری، گراس، بنگ، غیره( حشیش -ب

       یره()شیشه، اکستازی، ارکس، ریتالین، غ آمفتامینیهای محرک -ج

       ...شخص کنید: م -سایر -د
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 گری اولیه کارت پاسخ غربال

 کارت پاسخ 

 1پرسش 

 )سیگار، قلیان، ناس، غیره( انواع تنباکو -الف

 دئین، دیفنوکسیلات، غیره(ک)ترامادول،  داروهای مسکن اُپیوئیدی -ب

 نازپام، فنوباربیتال، غیره()دیازپام، آلپرازولام، کلو آوربخش یا خوابداروهای آرام -ج

 )آبجو، شراب، عرََق، غیره( الکل -د

 2پرسش 

 اک، شیره، سوخته، هرویین، کراک هروئین، غیره()تریمواد اَفیونی غیرقانونی  -الف

 )سیگاری، گراس، بنگ، غیره( حشیش -ب

 )شیشه، اکستازی، ارکس، ریتالین، غیره( آمفتامینیهای محرک -ج

 ...ید: مشخص کن -سایر -د



 

  53                 هاي هدف و ارزيابي خانوار                                                 فصل سوم شناسايي گروه

 

  

 دستورالعمل اجرا

 مقدمه

 گری اولیه را برای مراجع بخوانید.مقدمه غربال 

 :به صورت خاص بر نکات زیر در مقدمه ت کید فرمایید 

o خواهید گیرنده توضیح دهید که در این بخش میگری برای خدمتپیش از شروع پرسش
 های درباره مصرف سیگار، الکل و مواد بپرسید.پرسش

o گیرنده یادآور شوید این خدمت به عنوان یک فرآیند استاندارد برای تمام به خدمت
 شود.مراجعان انجام می

o شده ممکن است توسط پزشک برخی از مواد فهرست»گیرنده توضیح دهید: برای خدمت
بخش، داروهای ضددرد یا ریتالین(. در این تجویز شده باشد )مثل داروهای آرام

امّا، اگر  کنیم.نمیکنید ثبت مصرف می تجویز پزشکمصاحبه داروهایی که شما مطابق 
یزان ماز تجویز پزشک، یا با دفعات و مقادیر بیشتر از  غیر شما این داروها را به دلایلی

 «کنید، لطفاً به ما اطلاع دهید.شده مصرف مینسخه

o  حفت رازداری اطمینان دهید.در خصوص 

o گویی باز و صادقانه به تیم سلامت در ارایه خدماتبه خدمت گیرنده توضیح دهید پاسخ 
تواند در صورت عدم تمایل به این کننده میکند هر چند مراجعهمورد نیاز کمک می

 ها پاسخ ندهد.پرسش

 1پرسش 

  آن بپرسید.بینی شده ذیل های مواد پیشرا برای تمام گروه 1پرسش 

 هایمثال 

  :حتی در دوره نوجوانی و جوانی؟»در صورت پاسخ منفی به تمام مواد، بیشتر کاوش کنید» 

 بینی شده درج نمایید.پاسخ مراجع را در محل پیش 

  را بپرسید. 2سپس، پرسش 

 2پرسش 

 تکمیل 2بینی شده ذیل پرسش های مواد پیشدر صورت پاسخ مثبت، پاسخ را برای سایر گروه 
 کنید. 
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  حتی در دوره نوجوانی و جوانی؟»بیشتر کاوش کنید:  2در صورت پاسخ منفی به پرسش» 

 های ارایه شده در جدول در صورتی که نام خیابانی مواد مورد مصرف در منطقه شما با مثال
توانید با هماهنگی با اداره پیشگیری و درمان سوءمصرف مواد، دفتر متفاوت باشد، شما می

 .های متناسب با منطقه خود را به جدول اضافه فرماییدانی، اجتماعی و اعتیاد مثالسلامت رو

 3پرسش 

 را بپرسید. 3، پرسش 2و  1های مواد در پرسش در صورت پاسخ مثبت به هر یک از گروه 

 ا در صورت پاسخ مثبت به هر یک از موارد، از مراجع تشکر نموده، بازخورد ارایه داده و او ر
 گری تکمیلی به کارشناس سلامت روان و رفتار ارجاع دهید.برای غربال

 .در صورت پاسخ منفی به تمام موارد، از مراجع تشکر نموده و بازخورد متناسب ارایه دهید 

مواد نیاز به  و سلالایگار الکل، مصلالارف با درگیری اولیه گریها صلالاحیح در غربالدسلالاتیابی به پاسلالاخ
بین جمعیت تحت پوشلالاش و کارشلالاناس مراقب سلالالامت دارد. برای زمان و ایجاد ارتباط مرثر و اعتماد 

راهنمای خدمات اختلالات مصرف مواد ویته کارشناس های مشاوره پایه به کتابچه آشنایی با مهارت
 مراجعه فرمایید. مراقب سلامت خانواده

 هایاسخگری اولیه درگیری با مصرف الکل، سیگار و مواد دستیابی به پهدف اولیه در شروع غربال
صلالاحیح و دقیق نبوده، بلکه انتقال این پیام به مراجعان اسلالات که مصلالارف مواد پیامدهای منفی جدی بر 

های بهداشتی نسبت به آن حسّاس بوده و آمادگی دارد در این ارتباط سلامت آنها داشته و نظام مراقبت
 به ایشان کمک نماید. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اعی در همه گروههای سنیعوامل خطر سلامت اجتم اولیهغربالگری 
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 در حوزه سلامت اجتماعی:)ارزیابی( مقدمه دستورالعمل غربالگری 
های جمعیت شناختی است. در بخش اول ارزیابی عوامل خطر سلامت اجتماعی، تمرکز بر روی شاخص

رانه پیشگیای که مداخلات تواند متفاوت باشد، به گونههای سنی مختلف، میتفسیر این اطلاعات در گروه
 گردد.های سنی ارائه میمطابق با هر عامل خطر و متناسب با گروه

دهند شوند. شواهد محوری نشان میدر بخش دوم بعضی از عوامل خطر سلامت اجتماعی ارزیابی می
شوند، نمونه سطح خانواده و یا جامعه  شکلات اجتماعی در  ای که این عوامل می توانند منجر به ایجاد م

 عبارتند از: از این 

 انواع خشونت خانگی 

 طلاق، جدایی و فوت همسر در یکسال گذشته 

 بازماندگی از تحصیل کودکان و نوجوانان 

 خانواده آسیب پذیر 

 بیکاری سرپرست خانوار 
 

های مختلف سلالانی در ارزیابی اولیه عوامل خطر های گروهلازم به ذکر که اسلالات طراحی پرسلالاشلالانامه 
ه انجام شده است که با کمترین میزان انگ همراه باشد و محتوی ارائه شدسلامت اجتماعی به گونه ای 

ضمن حفت هدف ناشی از پرسشگری، با فرمت پرسشنامه گروه سنی مربوطه همخوانی داشته باشد. 
سالان در بخش اطلاعات جمعیت  سنی میان سوالات گروه  به عنوان مثال وضعیت تاهل بطور معمول در 

 تعیین میزان تحصیلات و وضعیت اشتغال در اطلاعات جمعیت شناختی گروهشناختی وجود دارد و یا 
 های سنی جوانان و میانسالان بطور معمول پرسشگری می شود.

 در جدول ذیل به مرور این عوامل و نحوه غربالگری آنها به تفکیک گروههای سنی می پردازیم. 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 پرسشنامه

 مشکل احتمالی نتیجه ارزیابی اجتماعیارزیابی عوامل خطر سلامت  گروه سنی

 18سال تا  7زیر 
 سال

 :*وجود علایم ذیل در کودکان و نوجوانان

 علایم سوختگی با آب جوش یا سیگار -
پاسخ مثبت به هر 

 یک از علائم
 کودک آزاری
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 : توضیحات

 :باشد کودک با جسمانی رفتار سوء دهنده نشان تواند می زیر علایم وجود *

 سال یک زیر کودک در شکستگی و خونمردگی هرگونه وجود .1
  نیشگون یا شلاق انگشت، اثرات شبیه هایی کبودی وجود .2
  سیگار آتش شبیه هایی سوختگی .3
  جوش آب با سوختگی شبیه ضایعاتی .4
 گرفتن گاز علائم .5

 کبودی یا اثر گاز گرفتگی روی قسمتهای مختلف بدن - 

 خونمردگی یا شکستگی در اعضای مختلف بدن -
 سایر علایم:

 با نوع علایم بدنیعدم تناسب توضیحات مادر یا همراه  -

 وجود کبودیها و علایمی که  مدتها از زمان آنها گذشته باشد. -

 گزارش هر نوع از کودک آزاری توسط خود کودک، والدین و یا سایر همراهان کودک
بت شده اال مثارباکودکان و نوجوانانی که مادران آنها قبلا به علت خشونت خانگی غ

 اند
کودکان شاهد 

 خشونت

های سنی همه گروه
و سال به بالا  7از 

 مادران

 :* *از زنان متأهل سوال شود

زن ها و شوهرها گاهی از دست هم عصبانی می شوند که این عصبانیت گاهی منجر به 
 فریادزدن، تهدید به آسیب، توهین و یا کتک کاری می شود. آیا تاکنون همسر شما:

 همیشه    اغلب     اهی گ  هیچ وقت   به ندرت                                                         

                                                          شما را کتک زده است          .1

                                                       به شما توهین کرده است       .2

                                              شما را به آسیب تهدید کرده است   .3

                                                        سر شما فریاد زده است        .4

  10امتیاز بالاتر از 
بر اساس 

دستورالعمل نمره 
 دهی

 خشونت خانگی

 )همسر آزاری(

 به بالا 60

 از مراجعین سالمند سئوال شود:

 شود؟آیا کسی در اطرافتان وجود دارد که موجب رنجش و ناراحتی شما می .1

 ترسید؟آیا در خانه از کسی می .2

 آیا تا به حال توسط یکی از اعضای خانواده کتک خورده اید؟ .3

مثبت به پاسخ 
 سوال سوم

 سالمند آزاری

 مراجع وتعداد سالهای تحصیلی وی پرسیده شودسن  سال 18تا  7

در صورتی که 
سن و تحصیلات 
فرد با هم متناسب 

 نباشد

بازمانده از 
 تحصیل

های سنی همه گروه
و سال به بالا  7از 

 مادران

 ابقه متأهل بودن دارند، سوال شود:از مراجعین زن که س
 ت؟یا فوت همسر داشته اسآیا در یکسال اخیر تجربه طلاق )یا در معرن طلاق(، جدایی 

 پاسخ مثبت
یا جدایی یا  طلاق

 فوت

 19از های سنی گروه
 و مادرانسال به بالا 

 راجعین سرپرست خانوار سوال شود:از م
 آیا شاغل است؟

 ***بیکاری یپاسخ منف

های سنی همه گروه
و سال به بالا  7از 

 مادران

 موارد ذیل وجود دارد؟از همه مراجعین سوال شود که آیا در خانواده آنها 

 ****ی،روان یجسم یتمعلول دارای فرد

 *****خاص یماریفرد مبتلا به ب

 ******یادفرد مبتلا به  اعت

  یفرد زندان

 *******فقر

پاسخ مثبت به 
یکی از مشکلات 

 مذکور

خانواده آسیب 
 پذیر
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  مفاصل دررفتگی و تورم .6 
  موها شدن کشیده از ناشی سر در طاسی مناطق وجود .7
 شلاق ضربات آثار .8
 لب لجام پارگی .9

 چشمان کبودی .10
 بهبود مختلف مراحل در متعدد صدمات مشاهده .11

 گیرد می امتیاز 5 تا 1 از آیتم هر آزاری همسر غربالگری سوالات در **
 ( 1) وقت پاسخ به گزینه هیچ 
 ( 2) پاسخ به گزینه بندرت 
 (3) پاسخ به گزینه گاهی 
 ( 4) اغلب پاسخ به گزینه 
  (5) گزینه همیشهپاسخ به 

 به 10 از تر بالا امتیاز. باشلالالاد می 20 آن حداکثر و 4 سلالالاوالات مجموعه این امتیاز حداقل بنابراین 
 .شود می تلقی مثبت عنوان

 یلیدلا به بنا یا و کرده کار ساعت یک حداقل غربالگری، از فبل هفته طول در که افرادی تمام :شاغل***
  شوند.می محسوب شاغل باشند، کرده ترک را کار موقت طور به مرخصی قبیل از

  باشند.می اشتغالان خود و بگیران حقوق و مزد گروه دو شامل عمده طور به شاغلان

اکار  اند نبوده نیز شغلی دارای و اندنکرده کار ساعت یک حداقل غربالگری از پیش روز 7 که افرادی :بی
 :شوند می محسوب بیکار ذیل شرط دو داشتن صورت در

شته روز 30 در .1 ستجوی برای گذ صی اقدامات کار، ج شخ  در پیگیری یا نام ثبت نظیر را م
 های آگهی مطالعه کارفرمایان، با تماس دوسلالالاتان، از جو و پرس کاریابی، موسلالالاسلالالاات

 .باشند داده انجام... و استخدامی

 آینده روز 7 و گذشلالاته روز 7 شلالاامل ای هفته دو دوره یک طی یعنی باشلالاند، کار به آماده .2
 :اند شده محسوب بیکار ذیل افراد همچنین باشند، داشته را کار شروع آمادگی

 به آینده در است قرار و شده مهیا کاری آنان برای یعنی هستند، جدید کار شروع درانتظار -
 .هستند کار به آماده نیز و شوند مشغول کار آن

 بازگشت انتظار در» از منظور. هستند کار به آماده نیز و قبلی شغل به بازگشت انتظار در -
 دسلالالات از را خود کار دلایلی به و بوده کار دارای قبلاً فرد که اسلالالات این «قبلی شلالالاغل به

 .بردمی سر به خود شغل به بازگشت انتظار در ولی ندارد شغلی رسمی پیوند دهد،می

 می بیکاری برای شلالاده ذکر معیارهای فاقد و هسلالاتند دارخانه و سلالارباز دانشلالاجو، محصلالال، که کسلالاانی
 .شوندنمی محسوب بیکار باشند،

 درآمد وظیفه، حقوق بلاازنشستگی، حقوق مانند مستملاری درآمدهلاای که کسانی :کار بدون درآمد دارای
 .شوندمی محسوب کار بدون درآمد دارای دارند،....  و سهام سود مستغلات، و املاک

 مختلف های زمینه در دائمی های محدودیت از عبارتسلالالات معلولیت :روانی - جساامی معلولیت****

سمی، سی ج سه در روزمره زندگی در را آن به مبتلا شخص که روانی _ ذهنی یا ح  افراد سایر با مقای
 جسلالامانی، عملکرد که هسلالاتند افرادی معلول، اشلالاخاص. سلالاازد جدی محدودیت یا مشلالاکل دچار جامعه
 آنچه از ماه شلالاش از بیش مدت به یقین به قریب احتمال به آنها روانی سلالالامتی یا و ذهنی های توانایی

 بوجود را مشکلاتی روزمره زندگی در آنان برای دلیل همین به و داشته انحراف آنهاست سن استاندارد
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 .آورد می

 قابل و بوده العلاج صلالالاعب که شلالالاوندمی گفته ها بیماری از دسلالالاته آن به  :خاص های بیماری*****
شند نمی درمان ست لازم و با  دارد ضرورت و گیرند قرار خاص مراقبتهای تحت عمر آخر تا بیماران ا

 هموفیلی، دیالیز، ،MS نظیر هایی بیماری. باشلالاند داشلالاته قرار درمان تحت مسلالاتمر طور به بیماران این
  .هستند ها بیماری این جمله از کلیه مزمن نارسایی و  تالاسمی

ست مداومی و طبیعی غیر تمایل یا تعلق از عبارت :اعتیاد****** سبت افراد از برخی که ا ضی به ن  بع
 است وادم یا دارو مکرر و طبی غیر استفاده اعتیاد از منظور. کنند می پیدا الکل یا محرک ، مخدر مواد از
 باشد می دیگران با کننده مصرف خود ضرر به که

 سلالالاازمانهای پوشلالالاش تحت خانواده که اسلالالات مواردی فقر از منظور اینجا در :فقر تعریف*******
 .باشند می....  و خیریه نهادهای امداد، کمیته بهزیستی، سازمان قبیل از حمایتی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 آموزیبیماریابی بر اساس شناسنامه سلامت دانش
با توجه به تداوم رفتارها و عوامل خطرزای مرتبط 

ماری تا سلالالانین با بی ها از دوران کودکی و نوجوانی 
تدوین یک نظام مراقبت در سلالانین کودکی بزرگسلالاالی، 

های مبتنی بر شلالالاواهد را در تواند دادهو نوجوانی می
شت و  ستمداران در امر بهدا سیا ستولین و  اختیار م
سلالالالامت قرار دهد. این نظام همچنین قادرخواهد بود 
روند رفتارها و عوامل خطرزا را در طول زمان ثبت 

دار پیشلالاگیری تهای جهای برای فعالیتنماید و زمینه
های سلالالانین بزرگسلالالاالی به ابتدایی و اولیه از بیماری

های غیرواگیر در سلالالاطح کشلالالاور فراهم ویژه بیماری
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آورد. از آنجایی که بسلالایاری از رفتارهای ت ثیرگذار بر سلالالامت و سلالابک زندگی در سلالانین کودگی و  
شکل می سرمایهنوجوانی  صت ممکن برای  سنین بهترین فر سلاگیرد این  مت در جهت  بهبود و گذاری 

 های سلامت جسمانی، روانی و اجتماعی است. رشد شاخص
نان مانند  با توجه به روند رو به فزونی بسلالالایاری از رفتارهای پرخطر درمیان کودکان و نوجوا

صرف، روش سن م سیگار و کاهش  های ناکارآمد برای مقابله با هیجانات و افزایش گرایش به قلیان و 
شناختی و مصرف مواد، شناسایی ات، در صورت ابتلا به برخی از مشکلات روانکنترل بروز احساس

 به موقع امکان درمان مرثر را فراهم کرده و از مزمن شلالادن اختلال و عوارن آن برای دانش آموزان و
 شود.ها کاسته میخانواده

آمد با های بهداشلالالاتی در مسلالالایر طراحی نظامی پویا و کارطرح تحول نظام سلالالالامت در برنامه
ای برای بیماریابی در گروه سلالانی کودک و نوجوان گذاری ویژهگری به هنگام مشلالاکلات، سلالارمایهغربال

پزشلالاکی و مصلالارف مواد همچنین عوامل خطر مشلالاکلات دهد که شلالاناسلالاایی اختلالات روانانجام  می
 ها در این برنامه خواهد بود. اولویتترین مهم اجتماعی به عنوان یکی از

در روند تحقق این مسلالایر کارشلالاناس مراقب سلالالامت خانواده در کنار بیماریابی اولیه در فراخوان 
شلالاناسلالانامه سلالالامت دانش »و به کمک ابزار شلالاناسلالاایی  مدارس مروج سلالالامتعمومی، همگام با طرح 

سلامت خانواده، موارد غربال« آموزی سته خدمت گروه  ستورالعمل ب ساس د شده را بر طبق بر ا گری 
 ند ارجاع و بر حسب شناسایی نوع مشکل، به پزشک و کارشناس سلامت روان ارجاع خواهد داد.فرآی

، ارجاع شلالاناسلالانامه سلالالامتاز نکات مهم در پیگیری و ارجاع موارد شلالاناسلالاایی شلالاده بر اسلالااس 
 باشد.آموز و والدین آنها به کارشناس سلامت روان و یا پزشک مرکز برای دریافت خدمات میدانش
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شکیروان اختلالات بیماریابی ستوالات دیگراز اینمونه سلامت خانواده برای پز شناس مراقب   کار

 بیشتر مطالعه جهت

 خیر بله اختلالات علائم

 شود، بیهوشغش می یا تشنج حمله دچار خواب یا بیداری در یکبار وقت چند هر که فردی

 شود. خارج می دهانش از کف و زندپا می و شده، دست

  

 و شود، لبخیره می جایی به لحظه چند و شده زده مات گاهی مدرسه سن در که کودکی
 . لیسدیا می داده حرکت ارادی غیر حالت به را زبانش

  

   . شودتشنج می دچار شدید تب دنبال به که کودکی

راه  سالگی 5/1 تا 1 نشیند، درماهگی نمی 12 تا 10گیرد، درگردن نمی ماهگی 5 تا 4 در کودک
  .کندمی خیس شبها را خود جای سالگی 4 تا 3 زند، درحرف نمی سالگی 3 تا 2 ،در رودنمی

  

 مدرسه از یا و شودمردود می است، مرتب تر ضعیف همه از درسی نظر از که آموزی دانش

 . است داشته هم را 4 بند است، مشکلات شده اخراج

  

 به ندارد، قادر است، شغل دیگران از کمتر او دارد، هوش کودکانه رفتار که بزرگسالی فرد

 . است داشته را 5 و 4های بند نیست، مشکلات جدیدی کار یادگیری

  

شنوند، نمی دیگران که شنودرا می دارد، صداهایی منطقی غیر گفتار و هذیان و توهم که فردی
 را او خواهنددیگران می کندفکر میدارد،  ظن بینند، سوءدیگران نمی که بیندمی  را چیزهایی

، )برای این افکار هیچ گونه شواهدی موجود نیست( کندخیانت می او به دارد همسرش یا بکشند
 خودش شود، باخیره می دیوار درو آورد، بهدر می دارد، شکلک غریب و عجیب رفتارهای

 . خنددمی   یا  زندحرف می

  

 و خواب کند، مشکلاتدارد، گریه می دوست را است، تنهایی حوصله بی و غمگین خیلی که فردی
 .کندیبت میغ مدرسه دارد، از تحصیلی دهد، افت انجام را کارهایش توانداوقات نمی دارد، گاهی اشتها

  

   . کنداقدام می خودکشی به یا دارد خودکشی است، افکار ناامید زندگی از

 زیاد دارد، کارهای شدید خوابی است، بی پرتحرک و پرحرف و خوشحال دلیل بدون که فردی

داند، مهم می را شود، خودخسته نمی کاری پر و خوابی بی از دهد، هیچوقتانجام می هدفی بی
 . شودگریان می یا خندان یا عصبانی زود خواند، خیلیشعر می و آواز مدام

  

   . است بیقرار و دارد اضطراب که فردی

     .است پرخاشگر و عصبی که فردی

   .دارد وسواس که فردی

   . است بدنی پراکنده دردهای دچار جسمی بیماری وجود بدون که فردی

   شود؟نگرانی می و تشویش، دلهره دچار دلیل بی و مداوم طور به

  د:شووحشت می و ترس احساس دچار زیر موارد از

 جمع در کردن صحبت بسته، هایآب، حیوانات، مکان ارتفاع، تاریکی،
  

 :دهدمی انجام زیاد حساسیت و وسواس با را آنها و میزنید تکراری اعمال به دست زیل موارد در

 کردن آنها، چک به دادن نظم و وسایل کردن وسایل، مرتب و اعداد شستشو، شمارش و نظافت

 منزل درب و گاز شیر بودن بسته

  

 یا شودیوحشت م دچار های آنصحنه یادآوری از اکنون که است ای شدهحادثه دچار قبلاً

 ببیند؟کابوس می آن به راجع
  

 نیافته  آن برای جسمی علت پزشکان که است مبتلا جسمانی یهابیماری و دردها، مشکلات به

 دانند؟عصبی می را آن علت و اند
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 خیر بله اختلالات علائم

   کند؟گریه می زیاد کند؟ناامیدی می و غمگینی، اندوه احساس

   کند؟برقرار نمی ارتباط کسی با و است گیر گوشه

    خندد؟زیاد می و زندحرف می زیاد است؟ خوشحال حد از بیش و دلیلبی

   است؟ پرخاشگر و عصبی

   کند؟فکر می خودکشی به

   است؟ کرده اقدام خودکشی به قبلاً

   شود؟می ن دیگرا به آسیب یا خود به آسیب موجب که زندآمیز می خشونت رفتارهای به دست

   زند؟حرف می خودش با

   بینند؟نمی دیگران که بیندرا می چیزهایی یا شنونددیگران نمی که شنودرا می صداهایی

   دارند؟ ار او به رساندن آسیب یا و او کشتن قصد و کنندتعقیب می را او دیگران که است معتقد 

   است؟ مهمی شخص یا جمهور، امام، پیغمبر رئیس که است معتقد

   است؟ کرده اقدام خودکشی به قبلاً

   شود؟دیگر می به آسیب یا خود به آسیب موجب که زندآمیز می خشونت رفتارهای به دست

  کردن عون خود، لباس کردن خوردن، نظافت )غذادهد؟  انجام را خود شخصی امور نیست قادر

 ... ( و
  

   ؟(صرع حمله) شود بیهوش و کند غش آن دنبال به که است شده تشنج حمله دچار کنون تا

 به و باشد داشته زدگی بهت حالت لحظه چند برای خردسال فرزند  که آمده پیش کنون تا  

 بدهد؟ دست از لحظات آن در را خود هشیاری و بماند خیره نقطه   یک
  

 زدن رفتن، حرف رفتن، راه پا و دست رفتن، چهار خیز سینه)  رشد مراحل نظر از خردسال فرزند 

  است؟ خود همسالان مانند و خود سن با مطابق (
  

   کند؟خیز می و جست مدام و است فعال و انرژی پر اندازه از بیش خانواده فرزند 

 :  دهدانجام می را زیر کارهای خانواده فرزند 
 افروزی، منزل، آتش یا مدرسه از دروغگویی، فراروسایل، دزدی،  حیوانات، تخریب آزار 

 جویدن خشونت، ناخن و کاری، پرخاشگری زورگویی، کتک

  

    دارد؟ تیک یا زبان لکنت شما فرزند 

   کند؟کنترل می را خود مدفوع ادارو ( سالگی 3 سن از )بعد  خانواده فرزند 
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 خلاصه فصل  
 

مبتلایان عبارتند از : و اعتیاد  حوزه سلامت روانی، اجتماعی هایهدف در برنامههای گروه
ها و افراد در معرض عوامل خطر مشکلات به اختلالات روانپزشکی و مصرف مواد، خانواده

ات لازم به ه خدمعموم جامعه که باید کلیای از موارد اجتماعی، خانواده بیماران و در پاره
دی هستند که به دلیل مشکلات افراپذیر ی آسیبهاگروهها ارائه شود در این میان این گروه
 و مشکلات این ، خانوادگی و اقتصادی بیشتر از سایر افراد مستعد ابتلاء به اختلال فردی

همچنین . های روزمره زندگی شان کمتر استسو توان مقابله آنها با استرباشند حوزه می
هایی از زندگی ندان و یا دورهو سالم های سنی مانند کودکان و نوجوانانبرخی از گروه

آیند. کارشناس مراقب های ویته هدف به شمار میمانند مادران باردار و شیرده گروه
های اختلالات روانپزشکی، مصرف مواد و فرمباید  بر اساس فرم غربالگری  سلامت خانواده

موارد تشخیص  بر حسب نوعد و آنها را نرا شناسایی کنجمعیت شناختی، افراد مشکوک 
. نظام و یا کارشناس سلامت روان در مرکز سلامت جامعه ارجاع دهند به پزشکداده شده 

مراحل مختلف ارائه خدمات توسط تیم سلامت در دهنده بیماریابی و ارجاع بیماران نشان
 بهداشتی اولیه است .های مراقبت سطوح مختلف
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 تمرین خارج از کلاس 
 
 در برنامه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد را تعریف کنید. های هدفگروه 

 لامت روانی، اجتماعی و اعتیاد چه افرادی هستند؟سپذیر در برنامه های آسیبگروه 

  برای غربالگری و شناسایی افراد مشکوک به ابتلاء به اختلال روانپزشکی و مصرف مواد
 چه اقداماتی باید انجام دهید؟

 دهید؟راد را به پزشک ارجاع میای افدر چه مرحله 

 چه مواردی از اختلالات و مشکلات اجتماعی را باید ارجاع فوری بدهید؟  

 تمرین در کلاس درس 
 
 های حوزه پذیر در برنامههای آسیباز افراد کلاس بخواهید که با روش بارش افکار گروه

 سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد را ذکر کنند.

  کننده و یک نفر در نقش کارشناس مراقب روش ایفای نقش یک نفر در نقش فرد مراجعهبا
ها توسط سلامت خانواده باشد و کار بیماریابی با اجرای یک نمونه از پرسشنامه

 کارشناس مراقب سلامت خانواده انجام شود.
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 چهارمفصل 

 

 

 ي هدفهاگروه برقراري ارتباط با

 روانی، هاي حوزه سلامتبرنامهدر 

 اجتماعی و اعتیاد 
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 کلیدي واژگان
 
 برقراری ارتباط 

  بازاريابی اجتماعی 

  توانمند سازی شناختی 

   گوش دادن فعال 

 اهداف فصل
            

 رود بتوانید:پس از مطالعه این فصل انتظار می       
  .تعریف ارتباط  را بیان نمایید 

  .نتایج حاصل از ارتباط مؤثر و ا رتباط ناموثر را نام ببرید 

 . اهداف گوش دادن فعال را برشمارید 

  .اصول کارآمد سازی ارتباط را توضیح دهید 

  .با موانع ارتباط مؤثر آشنا گردید 
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 عناوین فصل
 

  مقدمه 
  برقراری ارتباط برای ارتقاء سلامت 
 های هدف برای ارائه خدمات حوزه سلامت روانی، اجتماعی و بندی گروهطبقه

 اعتیاد 
 تعریف ارتباط 
  عناصر اصلی ارتباط 
 گوش دادن فعال 
 کلامی  هایی برای کارآمدتر کردن ارتباطتوصیه 

  موانع برقراری ارتباط مؤثر 
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 مقدمه  
به مفهوم های سلالالامت برنامهارتباط در برقراری 

به کارگیری راهکارهایی به منظور آگاه سلالالاازی و 
صمیمات فرد و جامعه برای ارتقاء  سلامت تاثیر بر ت

اخیر فضای پیچیده تبادل اطلاعات های است. در دهه
شم ست. علاوه بر اینگیری دچار تغییرات چ  ،شده ا
در حوزه سلامت روانی، اجتماعی مسائل و معضلات 

اند. ملاً متفاوت به خود گرفتهکاهایی شلالالاکل و اعتیاد،
در این شرایط در برقراری ارتباط باید تمامی تلاش خود را بر این نکته متمرکز نماییم که آنها بتوانند به 

این موضوع . صورت داوطلبانه و با احساس ایجاد ارزشی افزوده در خود اقدام به ارتقاء سلامت نمایند
لازم تمایل پیدا کنند تا از خدمات برنامه بهره مند شده و در ای هشود تا افراد با کسب آگاهیمی موجب

به تعبیر دیگر برقراری ارتباط به مفهوم بازاریابی اجتماعی و فردی در مداخلات . آن مشلالالاارکت کنند
 . استسلامت 

 

 سلامتبرقراری ارتباط برای ارتقاآ 
 سلالاازی توانمند"  زیمرمن تعبیر به یا و اجتماعی و فردی توانمندسلالاازی مسلالاتلزم سلالالامت ارتقای

  .است" شناختی
 

 اساس بر توانندمی افراد که است رفتارهایی و باورها ازای مجموعه شناختی وانمندسازیت

 بگذارند تأثیر خود زندگی محیط بر آنها

 
سازی بنابراین  ضعیت بهبود برای فردی توانمند سازی  .شودنمی شمرده کافی سلامت و  توانمند

 اجتماعی توانمندی  .است برخوردار اساسی اهمیت از هدف این به رسیدن برای جمعی تعامل و اجتماعی

 ارتباط کیفیت بهبود و افزایش برای تهایی مهار ایجاد مسلالاتلزم گیرد،می شلالاکل افراد تفاهم براسلالااس که

 همگی که ابرازی خود و مذاکره مهارت : برقرای روابط مرثر، مثلهایی مهارت  .اسلالالات افراد متقابل

 تقویت موجب جمعیهای اقدام در شلالارکت کلی طور به  .شلالاودمی افراد اجتماعی تعامل بهبود موجب

 . گرددمی شناختی روان و اجتماعی توانمندی

 

 حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیادهدف برای ارا ه خدمات های گروه بندیطبقه
موضلالاوعی برای تمامی افراد جامعه با هر ویژگی اسلالات  سلالالامت روانی و اجتماعیحال که دریافتیم 

ضوع طبقه. ای دیگر در زمینه ارائه خدمات توجه نماییمباید به نکته شابه این مو بندی افراد با نیازهای م
در اغلب موارد درک نیاز به خدمات از طریق مشاوره با افراد صورت . برای دریافت خدمات معین است

که تحت شلالالارایط ویژهبا این وجود . پذیردمی عه  جام ند در می زندگیای همواره افرادی خاص از  کن
یاز دارندسلالالالامت معرن مخاطرات  باً یکسلالالاانی ن رویکردهای مختلفی برای . بوده و به خدمات تقری

سلامت روانی، اجتماعی و اعتیادهای برنامههدف های بندی گروهطبقه اما آنچه  ؛توان پیدا کردمی حوزه 
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تاکید قرارکه در این ک  ناسلالالاتهای گروه گیرد انتخابمی تاب مورد  نای نخسلالالات. هدف بر دو مب  ،مب
. است روانپزشکی، مصرف مواد و مشکلات اجتماعیهدف براساس اختلالات شایع های بندی گروهطبقه

افراد در بندی و شلالاامل طبقه مورد اشلالااره قرار گرفته اسلالات 5این رویکرد در محتوای اصلالالی فصلالال 
اختلالات مصلالارف مواد و ظیر مبتلایان به افسلالاردگی و اضلالاطراب، اختلالات دو قطبی، انواع نهایی گروه

در این . سلالانی اسلالاتهای گروه هدف براسلالااسهای گروه انتخاب ،مبنای دوم. اسلالات مشلالاکلات اجتماعی
ی خاص هابیماری افراد در معرن مخاطرات وهای سنی واجد قرار گرفتن در دستههای ، گروهرویکرد

سته. شوندمی تلقی سنی همواره ای این رویکرد برای ارائه ب از خدمات ادغام یافته مختلف به یک حیطه 
 . خدمات استدهندگان مورد نظر ارائه

شلامند بدان لحاظ ارز حوزه سلالامت روانی، اجتماعی و اعتیادهدف برای برنامه های بندی گروهطبقه
ست که به ارائه ها گیریپی دهد که با حجم کمتری از فعالیت ومی ن راخدمات سلامت این امکادهندگان ا

 را شناساییو اعتیاد  های حوزه سلامت روانی، اجتماعیو با رویکردی نظام دار واجدین شرایط برنامه
 . نموده و آنها را تحت پوشش خدمات قرار دهند

ستور صهای عملالبدین منظور جداول ود شخ ستفاده از  یم ست که با ا شده ا توان می آنهاطراحی 
 این اقدام را به صورتی سازمان دهی شده و کارآمد انجام داد.

 

 لازم برای برقراری ارتباط های مروری بر مهارت
ترین های اصلالالالی زندگی اجتماعی اسلالالات. مهارت برقراری ارتباط مرثر یکی  از  مهمارتباط از مولفه

 های سلامت روابط بین فردی است  .کنندهبینیپیش
 

 ف ارتباط تعری

 ارتباط عبارت است از فرایند ارسال و دریافت پیام

 

 ارتباط مرثر :

 باشد.ی انتقال اطلاعات بین افراد میتنها وسیله 

  .تنها راه نشان دادن احساسات به دیگران است 

 ها است.بهترین راه تصحیح سوء تفاهم 

  پیش شلالالارط هر نوع آموزش مرثر و در نتیجه
 ی رشد یک اجتماع است لازمه
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 یک ارتباط نامرثر : 

 شود. باعث ایجاد سوء تفاهم می 

 گردد .منجر به نارضایتی، احساس تنهایی و تعارن در افراد خانواده و جامعه می 

 های ی و در نتیجه آسیبرد را مختل کند و احساس درماندگفتواند اعتماد به نفس در طول زمان می
 روان و اجتماعی ایجاد نماید .

  .توانایی فرد برای مقابله با مشکلات زندگی را کاهش بدهد 

 

 کلامی و غیر کلامی ( ) عناصر اصلی ارتباط
ارتباط وجوه مختلفی دارد. به طور ضمنی اشاره شد که ارتباط متضمن دو عنصر اصلی است. این 

 دو عنصر عبارتند از عناصر کلامی و عناصر غیرکلامی ارتباط. 
 فرایند بیانو  محتوای کلامیارتباط شامل آن وجهی از ارتباط است که اختصاصاً به  عناصر کلامی

 گردد. مربوط می کلامی
آوریم. برای مثال جذاب بودن محتوای کلام، از محتوای کلام، آن چیزی اسلالات که بر زبان می منظور

تهدید آمیز نبودن آن، شلالاور برانگیز بودن موضلالاوع صلالاحبت، غم افزا نبودن  نظایر آن، باعث تسلالاهیل 
وامل ترین عگردد. توجه به ابعاد فرهنگی و حتی خرده فرهنگی در محتوای کلام یکی از مهمارتباط می

 باشد .در افزایش کارآمدی ارتباط می
شلالاامل چگونگی شلالاروع صلالاحبت، نحوه جمله بندی، زمان بندی ارتباط  فرایند برقراری ارتباط کلامی

 باشد. کلامی، ملاحظات موقعیتی و بلاخره چگونگی جمع بندی و ختم ارتباط می
هایی غیر از  به جنبهشلالاامل آن وجهی از ارتباط هسلالاتند که اختصلالااصلالااً عناصلالار غیرکلامی ارتباط

توان به تن صلالالادا، آهنگ صلالالادا، گردند. در این مقوله میمحتوای کلامی و فرایند بیان کلامی مربوط می
نامیم نیز ای و حرکات بدنی، یعنی آنچه که عناصلالالار غیرکلامی ارتباط میتماس چشلالالامی، حالات چهره

 کنند. استفاده می
 

 گوش دادن فعال 
شلالانیدن و گوش دادن دو مقوله متفاوت هسلالاتند. شلالانیدن عمل 

باشد. این عمل غیرارادی بوده و فقط به دریافت ادراک اصوات می
 گردد. محرک شنیداری اطلاق می

سیر  شامل دریافت و تف ست که  گوش دادن فعالیتی انتخابی ا
باشلالاد. این عمل رمزگردانی اصلالاوات به های شلالانیداری میمحرک

 در بر دارد .معانی را نیز 
شلالاود : گوش دادن گوش دادن به دو طبقه اصلالالی تقسلالایم می

فعال و گوش دادن غیر فعال. گوش دادن غیرفعال از نظر کیفیت، 
دهد که گیرنده پیام، کمی بالاتر از شلالانیدن اسلالات و زمانی رخ می

سیقی، تلویزیون، گوش دادن ا ز روی ادب،  انگیزه زیادی برای گوش دادن دقیق ندارد. گوش دادن به مو
هایی از گوش دادن غیرفعال هسلالالاتند. از آنجا که در گوش دادن غیرفعال تنها بخشلالالای از ذهن ما نمونه

باشلالاد، لذا هنگام گوش دادن به دیگران، احتمال پرت شلالادن حواس )یعنی تفکر در درگیر توجه کردن می
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صلی ( وجود دارد. بهترین راه برای ح  شکل، گوش دادن مورد چیزهای دیگری غیر از موضوع ا ل این م
شد. بنابراین گوش دادن فعال را میفعال یعنی گوش دادن هدفهمند می توان گوش دادن هدفمند معرفی با

 کرد. اهداف گوش دادن فعال عبارتند از : 

  کسب اطلاعات 

  گرفتن راهنمایی 

  درک راهنمایی 

  درک دیگران 

  حل مشکلات 

  فهمیدن احساسات دیگران 

 ران حمایت عاطفی دیگ 
های مرثر برای گوش دادن فعال شلاامل : توجه به فرد مقابل، پرسلایدن سلارال، بازخورد دادن، روش

 باشد. بازگو کردن و خلاصه سازی  می
شنونده باید پیام سپس با ارائه برای گوش دادن فعال  شنیده، معانی را درک کرده و  های مختلف را 

 ست. بازخود مطمتن گردد که برداشت وی صحیح بوده ا
 

 هایی برای کارآمد تر کردن ارتباط کلامی توصیه
 هنگام صحبت کردن :

  مطمتن شلالاوید که شلالانونده فرصلالات سلالارال کردن یا اظهار نظر
 کردن را دارد. 

  سات او را سا شنونده قرار دهید و اح سعی کنید خود را جای 
 در نظر بگیرید. 

 خواهید بگویید، واضح بیان کنید .آنچه را می 

  شنونده نگاه کنید .به 

 شوید که آنچه می شما مطمتن  صدا و زبان بدنی  گویید با تن 
 هماهنگی دارد. 

  .تن و آهنگ صدای خود را تغییر دهید 

  .مبهم صحبت نکرده و بیان جزئیات زیاد موضوع را پیچیده نکنید 

  .از دیدن علایم آشفتگی در شنونده غفلت نکنید 
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 هنگام گوش دادن : 

 ید تا کاملاً متوجه شوید که موضوع چیست. سوال بپرس 

  .موضوعات را آن طوری که فهمیده اید خلاصه کنید 

 گوید پرهیز کنید. گوش کنید و از قضاوت درباره آنچه که گوینده می 

 

 مؤثر  موانع ارتباط
توانند. موجب برقراری ارتباط مرثر شلالالاوند. در این تا کنون درباره چیزهایی صلالالاحبت کردیم که می

های ارتباط را بسته و مانع از برقراری ارتباط مرثر کنیم که راهقسمت توجه شما را به موانعی جلب می
 ها در زیر ذکر شده اند : شوند. این نوع پیامها مانع از برقراری ارتباط مرثر میشوند. برخی از پیاممی

  دستور دادن، هدایت کردن، ابلاغ کردن 

  اخطار، تهدید، هشدار دادن 

  موعظه و نصحیت 

  توصیه، پیشنهاد یا راه حل ارائه دادن 

  ستدلال، سخنرانی یا بحث وادارسازی از طریق ا
 کردن 

  فت کردن و قاد کردن، مخال قضلالالااوت کردن، انت
 مقصر شمردن دیگران 

  گذاشلالاتن، مسلالاخره کردن و تحقیر اسلالام روی هم
 کردن 

  تفسیر، تحلیل و تشخیص پزشکی و روانشناسی روی هم دیگر گذاشتن 

  وارسی، بازجویی و بازپرسی 

 پرت کردن حواس، عون کردن صحبت و گول زدن 

 
 

  

 

 خلاصه فصل
 

فعال ها و مشارکت های هدف برای ورود به برنامهبرقراری ارتباط با هدف ترغیب افراد و گروه
های حوزه گیرد. به منظور برقراری ارتباط در برنامهها صورت میو همه جانبه آنها در برنامه

سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد باید مهارت برقراری ارتباط مؤثر را آموخت. کسب این 
 های لازم در این زمینه است؛ اما برخورداری ازها نیازمند برخورداری از دانش و نگرشمهارت

 های علمی است.گیری از شیوهاین مهارت نیازمند تمرکز، تمرین مکرر و تجربه با بهره
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 تمرین در کلاس درس
 

  با ایجاد امکان بحث و گفتگوی مشااارکتی در کلاس درس در زمینه بازاریابی اجتماعی
سلامت روانی و اجتماعی مباحثه کنید. در این مباحثات روشن نمایید که  ساً "برای  سا ا

توان مردم را تشااویق نمود به صااورت داوطلبانه و بدون هیچ گونه اجبار از چگونه می
 "خدمات حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد بهره مند شوند؟

 های هدف گروهبندی چرا طبقه"که  در قالب تیمی که تشااکیل داده اید روشاان نمایید
 یابد .می ضرورت

 شما کدامیک از مهار صل برای برقراری ارتباط با تبه نظر  شده در این ف های نام برده 
 بیشتری برخوردارند؟ دلائل خود را ذکر کنید . های هدف از اهمیتگروه

 های برقراری ارتباط با افراد را اجرا از روشهایی با استفاده از روش ایفای نقش، نمونه
ه وانند ناظر ایفای نقش بودتنمایید. در هر بار از ایفای نقش، گروهی از همکلاساایان می

و اشااکالات را پس از اجرای آن بازگو نموده و دوباره ایفای نقش با گروهی دیگر تکرار 
 شود.

 

 تمرین در خارج از کلاس
 

های زیر تحقیق نموده و نتایج را در با مراجعه به سااایر منابع در دسااترس در یکی از زمینه
سااایرین انتقال دهید. در این زمینه ممکن اساات شاانوندگانی که به آنها ارائه جلسااه بعدی به 

شند. علاوه بر این نمایید خود نظراتی در مورد مطالبی که ارائه میگزارش می شته با دهید دا
کند اقدام به مطالعه و گردآوری توانید در زمینه سایر موضوعاتی که مربی معرفی میشما می

 مطالب نمایند .
  بیان و سخنوریفن 

 مهارت مدیریت و رهبری 

   برقراری ارتباط بین فردی 
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 فصل پنجم

 
 

 

پزشکی، مصرف مروري بر اختلالات شایع روان

 از مشکلات اجتماعی  رخیمواد و ب
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 گان کلیديواژ
 
 اختلالات خلقي 

 افسردگي 

 اختلالات دو قطبي 

 خودكشي 

 اختلالات سایكوتیك 

  اختلالات مصرف مواد 

 خشونت خانگی 

 اهداف فصل
 

 رود که بتوانید:می پس از مطالعه این فصل انتظار
 اختلالات و مشکلات شایع حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد را نام ببرید. -1

 مهم هر اختلال یا مشکل را نام ببرید.شایع و های علایم  و نشانه -2

 تعریف و توصیفی از هر یک از اختلالات و مشکلات شایع بیان کنید. -3

در معرن خطر و عوامل مرثر در پیدایش اختلالات و مشلالاکلات حوزه سلالالامت های گروه -4
 روانی، اجتماعی و اعتیاد را بیان کنید.

 شایع را بیان کنید.ضرورت شناسایی و نحوه غربالگری اختلالات و مشکلات  -5

 موارد و نحوه ارجاع افراد شناسایی شده به سطوح بالاتر را بیان کنید. -6
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 فصل عناوین
 
 خلقی: افسردگي  اختلالات 

 یقطبت دواختلالا 

 هاي روانپزشكي: خودكشي اورژانس  

 اختلالات اضطرابي  

 کیکوتياختلالات سا   

 صرع   

 عقب ماندگی ذهنی 

 اختلالات كودكان و نوجوانان 

 بیش فعالي و كمبود توجه اختلال 

 اختلالات سلوك 

 شب ادراري 

 بي اختیاري مدفوع 

 .... ،عادات خاص: شست مكیدن، ناخن جويدن 

 اختلالات مصرف مواد 

 مواد افیونی 

 مواد محرک 

 الکل 

 ساير مواد 

 مصرف مواد در بارداری 

 کاهش آسیب ناشی از مصرف مواد 

 خشونت خانگی 

 سوء رفتار با کودک 
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 اختلالات خلقی:

مده اختلالات افسلالالاردگی و  به دوگروه ع به طور کلی   اختلالات دوقطبی تقسلالالایماختلالات خلقی 
 کشلالالاد، فرد از لحاظمی گردند. در اختلالات افسلالالاردگی در مدت زمانی که چند هفته یا چند ماه طولمی

ید اسلالالالات.  در اختلالات دوقطبی فرد علاوه بر  ناام قه و  حد غمگین، بی علا جانی وخلقی بیش از  هی
رد در مدت زمانی فکند در حالت مانیا می به نام  مانیا را نیز تجربههایی هاز افسلالالاردگی دورهایی هدور

روز(  تا چند هفته طول بکشد بیش از حد سرخوش، شاد، پرانرژی یا  7که ممکن است چند روز )حداقل 
 است.پذیر تحریک

توجه: بیماری که حداقل یک دوره مانیا را تجربه کرده اسلالالات هر چند در حال حاضلالالار در حالت  
 شود.می تلال دوقطبی محسوبافسردگی باشد همچنان مبتلا به اخ

 

 افسردگی:
 مقدمه و تعاریف:

شانه ست. از ن شایعی ا سردگی اختلال  سرده در اکثر اوقات های اف مهم وکلیدی آن خلق و روحیه اف
که  شخصیروزمره است. های روز و تقریباٌ همه روزها و یا بی علاقگی و بی لذتی در تقریباٌ اکثرفعالیت

کاهش واضح علاقه  کند و اغلبمی و بی حوصلگی شود، احساس غمگینیمی هدچار افسردگی بیمارگون
سلالالات کند. بیمار ممکن امی را در اغلب روزها گزارشها مندی و لذت بردن ازهمه یا تقریباٌ همه فعالیت
شلالاود که می کند. کاهش انرژی و خسلالاتگی اغلب موجبمی بگوید احسلالااس اندوه، ناامیدی یا بی ارزشلالای

 افکار آزار د وظایف و کارهای خود را به خوبی گذشلالالاته انجام دهند. در موارد شلالالادیدتربیماران نتوانن
تنفر از زندگی، آرزوی مرم و گاه افکار مربوط به خودکشلالالای در این  احسلالالااس گناه، ای چوندهنده

 نبود حمایت اجتماعی بیرونی مانند های به دنبال اسلالاترس معمولاً گردد. افسلالاردگیبیماران مشلالااهده می
 شود.می آشکار در زندگی فعلی و خانوادگیمداوم و تنش زا های کشمشکشوجود  بیکاری، اسب،من

 

 افسردگی:های نشانه

یز بیماران مبتلا به افسردگی، علاوه بر خلق افسرده، دچار کاهش انرژی و علایق و بی حوصلگی  ن 
شتها می شامل: اختلال در خواب مثل کاهش یا افزایش خواب، اختلال در ا سردگی  گردند. علایم دیگر اف

ظه و تمرکز، اختلال عملکرد جنسلالالای )بی میلی  حاف یا کم خوری، اختلال در  ثل پرخوری  ناتوانی م یا 
سوزش یا درد معده  سردرد، درد مفاصل و عضلات،  سی(، احساس گناه، علایم جسمی متعدد مثل  جن

های در مراجعه به پزشلالالاک به عنوان درد معمولاً و...  که هیچ دلیل یا تشلالالاخیص طبی دیگری ندارند و
 شود.می عصبی در نظر گرفته

 

 توجه:

شد که بدانیم دمی این نکته حائز اهمیت  شرایط فرهنگی کشوربا سیاری از موارد با توجه به  ما،  ر ب
شکایت دارد که علی رغم مراجعات متعدد به  سمانی  سردگی، از علائم بدنی و ج سرده بیش از اف فرد اف

ست و به عنوان درد شکان بهبودی نیافته ا شناختههای پز صبی  ضیح می ع شوند. در زیر تعریف و تو
 ده شده است:افسردگی شرح داهای بیشتر نشانه
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احساس غمگینی، بی حوصلگی، پوچی، زود گریه کردن، کاهش واضح علاقه یا لذت از  خلق افسرده:
 اموری که قبلاٌ مورد علاقه فرد بوده است، مثال ها:

 هبه این گوناي علاقهبرده، اکنون رغبت و می لذتها یا مهمانیها فردی که قبلاٌ از شلالارکت در جشلالان 

 دهد.می فرد گوشه گیری از جمع و تنهایی را ترجیح دهد.نمي امور نشان

 دهد.نمي داده، نشانمی به انجام تفریحات مورد علاقه خود که در گذشته انجاماي فرد علاقه 

 شود، بازی با بچه ها، گردش، سفر و...  نمي چیزی موجب خوشحالی، نشاط و اشتیاق در فرد 

 
 

 
 

 
سالت در انجام فعالیت  خستگی و کاهش انرژی: ستگی زودرس و ک ست های خ معمول فرد ممکن ا

 بدون انجام کار سنگین نیزاحساس بی رمقی و خستگی زیاد نسبت به گذشته احساس کند.
 

ساس بی ساس گناه:اح شی یا اح شدید و   ارز ساس گناه  سرزنش خود، اح کاهش اعتماد به نفس، 
 عذاب وجدان بدون علت واضح یا منطقی.

 
مکرر طی خواب، بیدار شلالادن های مشلالاکل در به خواب رفتن، بیدار شلالادن کاهش یا افزایش خواب:

 زودتر از همیشه، خواب آلودگی در طول روز 

 
کارایی و توانایی فرد در فعالیتهای شلالاغلی، افت واضلالاح  های روزمره:کاهش توانایی انجام فعالیت

تحصلالالایلی، اجتماعی که منجر به غیبت از کار، تحصلالالایل، گوشلالالاه گیری از جمع یا ناتوانی از انجام امور 
 منزل یا شخصی فرد شود.

 

 

 

 

 

 هایی که در معرض خطر بیشتری برای ابتلا به  افسردگی قرار دارند:گروه

  افسردگی پس از زایمان(زنان به ویژه پس از زایمان( 

  سالمندان 

  عروقی -قلبیهای های جسمی مزمن مثل دیابت، صرع و بیماریافراد مبتلا به بیماری 

 افراد دچار سوءمصرف مواد یا الکل 

 اند.های عاطفی، تحصیلی، شغلی را تجربه کردهافرادی که مرم یا جدایی از همسر، سوم عزیزان، شکست 

 خانوادگی بیماری روانپزشکی به ویژه افسردگی هستند. افرادی که  دارای سابقه 

 

ممکن است به صورت  تحریک پذیری یا بی  توجه: خلق افسرده در کودکان و نوجوانان
 قراری زیاد باشد

های اشاره شده باید در اکثر اوقات روز و تقریباٌ همه روزها وجود داشته باشد تا به نشانه
های اشاره شده باید در اکثر اوقات روز فسردگی در نظر گرفته شود. نشانههای اعنوان نشانه

 های افسردگی در نظر گرفته شود.و تقریباٌ همه روزها وجود داشته باشد تا به عنوان نشانه
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 غربالگری و ارزیابی افراد خانوار:

ده کارشناسان مراقب سلامت خانواده کلیه افراد تحت پوشش برنامه ادغام بهداشت روان را با استفا
ساس راهنمای غربالگ شده بر ا سایی  شنا ری برای از فرم غربالگری اختلالات ارزیابی نموده و موارد  

 دهد.می تشخیص افسردگی به پزشک ارجاع

 
 ارجاع بیماران:

افراد یا به صلالالاورت مراجعه حضلالالاوری یا پس از غربالگری فعال جمعیت تحت پوشلالالاش، توسلالالاط 
سایی شنا سلامت خانواده  سان مراقب  شنا ستورالعمل واجد می کار ساس د شوند. چنانچه فردی بر ا

 شود. می و در صورت نیاز برای درمان ارجاعشرایط ارجاع شناخته شود برای تشخیص قطعی 
 
 
 
 

 
نورتریپتیلین، درمان افسلالاردگی شلالاامل درمانهای دارویی )نظیر فلوکسلالاتین، سلالایتالوپرام، سلالارترالین 

سط های تریپتیلین، ایمی پرامین و...( و درمانآمی ست که تو شاوره، روان درمانی و...(  ا غیر دارویی )م
پزشک و در مواردی بر حسب صلاحدید پزشک توسط کارشناس مراقب سلامت خانواده و بر اساس 

 راهنمای درمان اختلالات برای بیمار اجرا خواهد شد. 
 

 
شانه توجه:  صد از فردی که ن شی به همراه ق سردگی را دارد حتماٌ راجع به افکار خودک ها وعلایم اف

 جدی برای آسیب به خود یا دیگران ستوال کنید:

  اید؟هیچ گاه شده از زندگی خسته شوید و به مرم فکر کنید؟ آیا اخیراٌ به خودکشی فکر کردهآیا 

  شکی در نظر گرفته و بیمار ست، این علامت را به عنوان یک اورژانس روانپز سخ مثبت ا چنانچه پا
 را ارجاع فوری به پزشک دهید.

 

 اقدامات طبقه بندی احتمالیتشخیص مو علایها نشانه

 غمگینی، بی علاقگی

 افسردگی

 افسردگی شدید
)قصد جدی برای آسیب به 

 خود یا دیگران(

ارجاع فوری  به 
 احساس خستگی و کاهش انرژی پزشک

های کاهش توانایی انجام فعالیت
 روزمره

 افسردگی خفیف تا متوسط
)عدم وجود قصد جدی برای 

 یا دیگران(آسیب به خود 

ارجاع غیر 
فوری  به 

 پزشک

 احساس بی ارزشی یا احساس گناه

 کاهش یا افزایش خواب

 افزایش یا کاهش اشتها

تشخیص قطعی وجود اختلال )بیماری( روانپزشکی و نوع آن به عهده پزشک است و  توجه:

 نماید.غربالگری فقط افراد مشکوک و پر خطر را شناسایی می
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 خانواده: مراقبت و پیگیری بیماران توسط کارشناسان مراقب سلامت 

افرادی که در غربالگری کارشناس مراقب سلامت خانواده مشکوک به بیماری روانپزشکی شناسایی 
اند پس از ارجاع به پزشک )پزشک خانواده(، تشکیل پرونده و تایید تشخیص تحت درمان، مراقبت شده

 گیرند. و پی گیری قرار می
و قصد خودکشی نیز وجود نداشته است، به در مواردی که علایم از شدت کمتری برخوردار هستند 

صورت ماهانه توسط کارشناس مراقب سلامت خانواده پی گیری و مراقبت انجام خواهد شد. در موارد 
 شد.شدید پی گیری هفتگی در ماه اول توصیه می

 
 مواردی که باید در پیگیری بیماران افسرده توسط کارشناسان مراقب سلامت خانواده اجرا شود:

 بر اهمیت و ضرورت درمان و پی گیری  ت کید آموزش بیمار و خانواده وی درباره بیماری با 

 ،پی گیری مصرف منظم داروها مطابق با دستور پزشک 

 پی گیری علایم افسردگی: غمگینی، کاهش انرژی، خستگی، مشکلات خواب و اشتها 

 ک )عوارن شلالاایع: تهوع، بررسلالای عوارن جانبی داروها و در صلالاورت لزوم ارجاع بیمار به پزشلالا
اسلالاهال یا یبوسلالات، سلالاوء هاضلالامه، خشلالاکی دهان، خواب آلودگی، ... که در هفته اول پس از شلالاروع 

 داروها ممکن است بیشتر بروز کند(.

 گیری مراجعات بیمار به پزشک طبق زمانبندی تعیین شده از سوی پزشک )ماهانه(پی 

 
 حداکثر هفتگی انجام شود:پیگیری در مورد بیماران زیر باید درفواصل کوتاه 

 بیمارانی که افکارخودکشی یا اقدام به خودکشی داشته اند. -1

بیمارانی که دسلالاتورات دارویی را مطابق تجویز پزشلالاک اجرا نکرده یا پذیرش کافی برای درمان و  -2
 گیری ندارند.پی

 شرایط نامناسب خانوادگی و فقدان حمایت لازم از سوی خانواده و نزدیکان. -3

خود موارد فوق را شلالاناسلالاایی نمود های راقب سلالالامت خانواده چنانچه در پی گیریکارشلالاناس م -4
ضلالالامن آموزش به بیمار و خانواده تلاش خواهد نمود که بیمار سلالالاریع تر و زودتر از موعد مقرر 

 توسط پزشک مربوطه ویزیت شود.

 
 

 اده شود.جاع فوری به پزشک ددر صورت  مشاهده و اطلاع  از فکر، قصد یا اقدام به خودکشی، بیمار باید ار  
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 نکاتی که کارشناسان مراقب سلامت خانواده باید به خانواده و بیمار آموزش دهند: 

 افسلالاردگی بیماری شلالاایع و قابل درمانی اسلالات به گونه ایکه بعضلالای به آن سلالارماخوردگی اعصلالااب 
 گویند.می

  ضعف اراده یا تنبلی نبوده و شانه  ست که ن سردگی یک بیماری ا صیهاف های عمومی صرفا با تو
 شود. نمی مانند مسافرت رفتن یا تفریح کردن برطرف

  .بهبودی از افسردگی به تدریج ظاهر خواهد شد 

  .مصرف داروهای ضد افسردگی با تجویز پزشک خطر جدی برای بیمار ندارد 

 اهد داشت.مصرف داروهای ضد افسردگی اعتیاد آور نیست و عوارن ماندگاری برای بیماردر بر نخو 

  شایع ترین عوارن داروها در اوایل مصرف عبارتند از خواب آلودگی خفیف، سوءهاضمه، اسهال
 یابد.می که با ادامه درمان و مصرف دارو همراه غذا تدریجاٌ بهبود

  .قبل از قطع داروها حتما باید با پزشک مشورت شود 

 ی یک دوره شش ماهه مصرف شود. گاهی لازم است دارو برای جلوگیری از عود مشکل حداقل برا 

 الامکان خانواده بر مصرف دارو نظارت داشته باشد.دارو باید هر روز استفاده شود و حتی 

  شود و مورد توهین و سرگرم  ساده و روزمره  شت، باید به کارهای  سرده را نباید تنها گذا فرد اف
شی، و بیقر شرایط نگرانانتقاد قرار نگیرد و اگر افکار نومیدی، پوچی، خودک شت ای کنندهاری و  دا

 لازم است به پزشک ارجاع فوری شود.

 

 :دوقطبی تاختلالا
 و تعاریف: مقدمه

 اختلال دوقطبی یک بیماری روانپزشلالالاکی اسلالالات که باعث نوسلالالاانات شلالالادید در خلق و روحیه فرد
سامی دیگری همچون اختلال مانیکمی سیو، مانیا، بای پلارد -شود، این اختلال به ا شیدایی ، Bipolarپر

دین شلالاود. این اختلال در بعضلالای موارد جنبه ارثی و خانوادگی دارد و چنانچه یکی از والمی نیز نامیده
 یابد.می مبتلا به این بیماری باشد احتمال دچار شدن به این اختلال در فرزندان افزایش

 

 علل و علایم اختلالات دوقطبی:

احسلالااس خوشلالاحالی و نشلالااط بیش از حد هایی در زمان مبتلا به اختلال دوقطبی ممکن اسلالات بیمار
داشلالالاته باشلالالاد، انرژی و فعالیت زیادی از  خود نشلالالاان دهد که به نظر اطرافیان و نزدیکانش غیر عادی 

کند نمی برسد و تصور کند قادر است  هر کاری را هر چند بزرم و ناممکن انجام دهد. احساس خستگی
کن شلالالاود. در عین حال همین بیمار مممی گفته« مانیا»به این حالت شلالالاود. می و نیاز به خواب در او کم

ست در زمان شته و حوصله انجام هیچ کاری را های ا دیگری به شدت  احساس غمگینی و افسردگی دا
گی است. بیماران دوقطبی بین این دو حالت مانیا و افسرد« افسردگی» نداشته باشد که این حالت همان 

سالم خود با ای و دوره دهند.می تغییر حالت شند و به زندگی  شته با ست بهبودی کامل دا ا ینیز ممکن ا
 بدون دارو ادامه دهند.

 سایر علایم اختلال دوقطبی )حالت مانیا(:

 تحریک پذیری، عصبانیت و پرخاشگری 

 پرحرفی 
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 بی خوابی 

 ...ولخرجی و انجام کارهای پر خطرمثل رانندگی پر سرعت، روابط جنسی متعدد و 

 

 

 

 
 

 غربالگری و ارزیابی افراد خانوار:

خانوار را مورد  کارشلالاناسلالاان مراقب سلالالامت خانواده با اسلالاتفاده از فرم غربالگری فرد یا اعضلالااء 
دهند. چنانچه فردی اخیراٌ دچار سلارخوشلای می ارزیابی قرار داده و مطابق جدول اقدامات لازم را انجام

سایر علایمی همچون بی خوابی  ست و  شده ا شگری بیش از حد  شاط غیر عادی، عصبانیت و پرخا و ن
مدت حداقل یک هفته وجود داشته فرد به های پر حرفی و افزایش  فعالیت، شدید همراه با افزایش انرژی

شد و به گونه شد که در زندگی وکارهای فرد ایجاد اختلال نموده و از نظر اطرافیان نیز پدیدهای با ای با
عادی و همیشلالاگی برای آن فرد تلقی نشلالاود احتمال اختلال دوقطبی)مانیا( مطرح اسلالات در این حالت در 

ا دیگران بپرسید. و در صورت احتمال خطر جدی در این مورد قصد یا اقدام بیمار برای آسیب به خود ی
مورد بیمار را ارجاع فوری به پزشلالاک دهید. بیمارممکن اسلالات  همزمان دچار علایمی از  توهم یا هذیان 

 )سایکوز( نیز باشد که در این صورت باید ارجاع فوری به پزشک انجام شود.

 
 

 اقدامات طبقه بندی تشخیص احتمالی علایم و نشانه ها

سرخوشی بیش از حد یا تحریک 
 پذیری، عصبانیت وپرخاشگری

احتمال اختلال 
 (دوقطبی)مانیا

قصد آسیب جدی به 
 خود یا دیگران

ارجاع فوری به 
 پزشک

 2یا هذیان 1توهم بی خوابی
ارجاع فوری به 

 پزشک
 پر حرفی

فقدان توهم و هذیان 
 یا قصد آسیب

ارجاع غیر فوری به 
 پزشک

انرژی زیاد بدون احساس  فعالیت و
 خستگی

 
شنوند و دیدن نمی مانند شنیدن صداهایی که دیگران آنها را) ادراک بدون وجود محرکتوهم:  .1

 بینند( .نمی چیزهایی که دیگران آنها را
 ،فکر یا باور غلط که فرد به آن اعتقاد دارد و برای او قابل تردید نیست و منطبق بر زمینه تحصیلیهذیان:  .2

فرهنگی و اجتماعی او  نیست؛  )مانند اینکه فرد معتقد است که  یک  مقام رده بالای کشوری یا جهانی است 
 خواهند به او صدمه بزنند(. می کنند ومی کند اشخاصی او را تعقیبمی یا فکر

ین حالات در ا مشاهدهداشته باشد و  ادامهای باید توجه: همه این علایم یک دوره یک تا چند هفته
 .تواند بیماری دوقطبی تلقی شودچند ساعت و چند روز نمی
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 توجه: 

نه  که نشلالالالاا کار های از فردی  به اف ماٌ راجع  یا دارد حت مان
خودکشلالای یا  قصلالاد جدی برای آسلالایب به خود یا دیگران سلالاتوال 
کنید. چنانچه پاسخ مثبت است، این علایم را به عنوان یک اورژانس 
 روانپزشکی در نظر گرفته و بیمار را ارجاع فوری به پزشک دهید. 

 
 پیگیری و مراقبت بیماران مبتلا به اختلالات دوقطبی:

بیمار مشلالالاکوک به اختلال دوقطبی پس از ارجاع به پزشلالالاک و تایید تشلالالاخیص، ممکن اسلالالات جهت 
تکمیلی، شلالاروع درمان یا نیاز به  بسلالاتری در بخش روانپزشلالاکی،توسلالاط پزشلالاک به سلالاطح های برسلالای

شد  شته با ستری وجود ندا شد و نیاز به ب شدید نبا شود. چنانچه علایم  صی بالاتر ارجاع داده  ص تخ
شک درما شروع نموده و روانپز سدیم والپروات، کاربامازپین و... را  ن دارویی با داروهایی نظیر لیتیم، 

گرداند. نوبت اول پی گیری می بیمار را با  پسلالالاخوراند لازم برای پی گیری مجدداٌ به نزد پزشلالالاک باز
شلالالاود. می درهفته اول پس از بازگشلالالات از ارجاع توسلالالاط کارشلالالاناس مراقب سلالالالامت خانواده انجام

  های بعدی کارشناس مراقب سلامت خانواده به صورتریپیگی

 
 روانپزشکی های اورژانس
 :خودکشی 

ست. ست خودفرد ا شی به معنای خاتمه زندگی به د شی بزند ولی  خودک ست به خودک سی د اگر ک
پدیده افکارخودکشی در بسیاری  از اقشار مردم از  زنده بماند به این رفتار اقدام به خودکشی میگوییم.

تواند اقدام به که عدم پیشلالالاگیری از آن می شلالالاود.دیده می زنان و افراد مسلالالان( مردان، مله )جوانان،ج
 .خودکشلالای یک مشلالاکل پیچیده اسلالات که علل یا دلایل متعددی دارد خودکشلالای را بهمراه داشلالاته باشلالاد.

و  خودکشلالای در نتیجه تعامل عوامل متعدد زیسلالات شلالاناختی، ژنتیک، روانشلالاناختی، اجتماعی، فرهنگی،
شی می آید.محیطی  بوجود می صمیم به خوک ضوع که چرا برخی افراد ت ضیح این مو گیرند در حالی تو

کنند مشکل است. با این حال بیشتر که برخی دیگر در شرایط یکسان یا حتی بدتر از آن چنین کاری نمی
شگیری هستند.خودکشی شان خودکشی، اقدام به ها قابل پی یا بیماری  و انیشدید هیج ناراحتیدهنده ن

شکروان ست.پز شی عواقب هیجانی ی ا شی و اقدام به خودک ستان دارد. شدیدی خودک  بر خانواده و دو
ترین اند. مهمبرای خودکشلالای علل مختلفی ذکر گردیده و عوامل متعددی را در اقدام به آن مرثر دانسلالاته

 این عوامل عبارتند از:
های افسلالالاردگی، اعتیاد، سلالالاایکوز، اختلال دوقطبی )بیماریی روانی به ویژه هابیماری علل روانی:

 ها، استرسگریهر شکست د ای یلیتحص ی،مانند شکست  عاطف یعلل روانشناخت شدید روانپزشکی(.
 ی جسمی مزمن )مثل سرطان، صرع، ایدز، بیماران دیالیزی(. هابیماری علل جسمی:

 
انوادگی و اجتماعی و همچنین عوامل فشلالالاارزا مثل تنها زندگی کردن، فقدان حمایت خعلل اجتماعی: 

اختلافات  )مانند طلاق، بیکاری، فقر، از دست دادن نزدیکان، شکست در کار یا تحصیل، ازدواج تحمیلی و
 .(. یی.زناشو
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ها برای برخی درمانکند و  پیشلالاگیری تواند از خودکشلالایی روانپزشلالاکی میهابیماری درمان کافی
 .هستندهای خودکشی همراه اهش رفتاراختلالات روانپزشکی  با ک

 

 :غلط درباره خودکشی یباورها

 
شلالاناسلالاایی هر مورد فکر یا اقدام به خودکشلالای توسلالاط کارشلالاناس مراقب سلالالامت خانواده  توجه:

شد. بیمار می مستلزم ارزیابی دقیق و تخصصی توسط پزشک یا روانپزشک سطح  پس ازبا ارجاع به 
، توسلالاط کارشلالاناس مراقب سلالالامت خانواده و پزشلالاک تخصلالاصلالای و دریافت پسلالاخوراند از متخصلالاص

 شود.می گیریپیای خانواده بر اساس تشخیص و اختلال زمینه
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 باور درست غلط وراب

زند به آن عمل را می یکه حرف خودکش یکس
 بلوف است. ای دیتهد کیفقط  نیکند انمی

 یجد شهیبه آن را هم دیخودکشی و تهد حرف
 .دیریبگ

تلقین به درباره خودکشی سبب  رسشپ
 د.شوخودکشی می

درباره خودکشی سبب کاهش اضطراب   پرسش
 .دیکنکند که او را درک میشده و احساس می ماریب

کند:نکات کلی در برخورد با فردی که از خودکشی صحبت می 
.صحبت در خصوص خودکشی را جدی بگیرید و همدلی نشان دهید 
.فعالانه گوش دهید و علاقمندی خود را طی مصاحبه نشان دهید 
 سرزنش و پند و اندرز اجتناب کنیداز. 

به فرد فرصت دهید تا آزادانه احساسات وعقاید خود را ابراز نماید. 

.راجع به افکار خودکشی، اقدام یا برنامه برای اقدام به خودکشی به صراحت بپرسید 

 ک وی بگویید که منابع دریافت کمک )ارجاع به پزشلاک، روانپزشلافرد را تنها نگذارید و به
 و ....( وجود دارد. دسترسی بیمار برای دریافت اینگونه خدمات را تسهیل نمایید.

 در تمامی مراحل از پیگیری درمان، مراجعه منظم به پزشلالالاک  یا مصلالالارف دارو اطمینان
 حاصل نمایید. 
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 پیگیری و مراقبت :

 یم.کن سرال خود فرد مستقیماٌ برای پی بردن به افکار خودکشی این است که ازها بهترین راهیکی از 
شی باعث  صحبت درباره خودک شخص نمایجادبر خلاف باور عمومی  شی در  شود. در  افکار خودک ی

 نند.حقیقت این افراد تمایل دارند راجع به موضوع خودکشی  به صورت واضح و روراست صحبت ک
وال ترا به سمت موضوع سفرد ن درباره افکارخودکشی آسان نیست. بهتر است به تدریج سوال کرد

 والات مفید عبارتند از:تبرخی از س هدایت کنید.
 زندگی ارزش زنده ماندن ندارد؟ ؟کردن خسته شده ایدزندگی از کنید می آیا احساس

 به زندگی خود خاتمه دهید.خواهید کنید میمی آیا احساس
 

 

 

 

 
سایر اورژانس صههای از  شکی به طور خلا ضطرابی حاد)پانیک(، علایم می روانپز توان به حملات ا

سایکوز حاد، پرخاشگری و مسمویت با داروها یی چون لیتیم و... اشاره نمود. در خصوص پرخاشگری 
 به عنوان یک اورژانس روانپزشکی، کارشناسان مراقب سلامت خانواده باید به نکات زیر توجه نمایند: 

 
 خطر خشونت را ارزیابی کنید: 

 کار، برنامه یا قصد جدی برای انجام رفتار پرخاشگرانهبررسی اف
اجرای طرح و احتمال سلالاوءاسلالاتفاده از دیگران برای اجرای ، قابلیت دسلالاترسلالای به ابزار خشلالاونت

 خشونت را در نظر بگیرید. 
 

 مواردی که با احتمال خطر بالاتری برای خشونت و پرخاشگری همراه است :

 جنس مذکر 

  سال 24تا  15سن 

  اقتصادی اجتماعی پایینوضعیت 

 سابقه قبلی رفتارهای پرخاشگرانه، سوء مصرف مواد، سایکوز 

 

 اقدامات فوری در مقابله با بیماران پرخاشگر:

  .محیط را آرام سازید 

 توانند به عنوان سلاح استفاده شوند دسترس نباشند. وسایلی را که می 

  .از دیگران کمک بگیرید 

 ننده نداشته باشید.رویکرد تهدیدکننده یا تحقیرک 

 تواند باعث بروز رفتارهای پرخاشلالاگرانه شلالاود می از آنجا که مشلالاکلات جسلالامی و روانی متعددی
 شود.می ارجاع به پزشک توصیه

 

 .را هرچه سریعتر به پزشک ارجاع دهید شخص
 .با خانواده تماس بگیرید و حمایت آنها را جلب کنید
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 اختلالات اضطرابی
 مقدمه و علایم:

کنند. اضلالاطراب اگر در حد می ها به طور طبیعی گاه اضلالاطراب را در زندگی خود تجربههمه انسلالاان
حتی خوب هم هسلالات چرا که باعث افزایش آمادگی و جنب و جوش و در نهایت پیشلالارفت  طبیعی باشلالاد

شد و در می فرد شت و بی قراری همراه با شود مثلا با علایمی مثل تپش قلب، وح شدید  شود، ولی اگر 
ان نتیجه فرد را به دردسر بیاندازد و برای او مشکل درست کند، غیرطبیعی است و نیاز به توجه و درم

ارد. د. در یکی از انوع اضطراب، فرد مبتلا برای مدتی طولانی )چند ماه( احساس دلشوره و نگرانی ددار
ز احساس دلشوره و نگرانی علامت اصلی این نوع اختلال است و افراد مبتلا در بیشتر اوقات شبانه رو

د. نگرانی حتی مثل دلشوره، تشویش، نگرانی و اضطراب شکایت دارنهایی بدون دلیل خاصی از احساس
در ظاهر این افراد هم مشلالالاخص اسلالالات و در بسلالالایاری از مواقع احسلالالااس بی قراری هم وجود دارد. 

ست. به این های فراموشی، زود خسته شدن و عصبانیت هم از دیگر علامت این نوع بیماری اضطربی ا
مراه بیمار شلالاود، چون علایم اضلالاطرابی در بیشلالاتر اوقات همی گفته اختلال اضلالاطرابی منتشلالاربیماری 

 گذارند. نمی هستند و او را راحت
لا اضطرابی است که تعداد زیادی از افراد جامعه به آن مبتهای یکی دیگر از بیماری بیماری وسواس

 هستند. شایع ترین نوع از این بیماری وسواس به آلودگی یا نجاست است که در اثر این وسواس بیمار
کند. وسواس ممکن است به شکل شک کردن هم بروز می ندازهشروع به شستن یا آب کشیدن بیش از ا

ضروریهای کند که بیمار را وادار به چک کردن شکمی تکراری و غیر کند که می نماید. مثلا فرد مرتب 
رود می بار درب را بسته یا نه، یا اینکه نکند شیر گاز را باز گذاشته باشد، و بعد در اثر این افکار چندین

شک بیش از حد در  کندمی و چک شده یا نه؛  سته  ستی ب شیر گاز به در ست یا  سته ا ببیند آیا درب ب
 هسلالاتند. انواع دیگری ازها یا سلالاایر جزئیات نماز و دیگر آداب مذهبی هم از این گونه وسلالاواسها رکعت

 کهای کنندهشلالاود، مثل فکرهای مزاحم و ناراحتنمی وسلالاواس هم وجود دارد که در اینجا توضلالایح داده
ین اتواند از دسلالالات آنها رهایی یابد. از جمله نمی آورند و بیمارمی برخلاف میل فرد به ذهن او هجوم

 توان به افکار کفرآمیز یا افکار جنسی یا فکر آسیب زدن به دیگران اشاره کرد. می افکار
که اضلالاطراب اجتماعی یا ترس از صلالاحبت کردن در جمع هم یکی از انواع اختلالات اضلالاطرابی اسلالات 

شتر در نوجوانان و جوانان دیده شنا حرف بزننمی بی د یا شود. این افراد وقتی بخواهند جلوی افراد ناآ
ضطرب سیار م ستی انجام دهند. بهمی کاری انجام دهند ب ست نتوانند این کار را به در  شوند و ممکن ا

 شود. می گفته اضطراب اجتماعیاین بیماری 
ی وجود دارد که در اثر بروز یک حادثه بسلالایار شلالادید و خطرناک نوع دیگری هم از اختلال اضلالاطراب

سانحهشود که به آن می مثل زلزله، جنگ یا تصادف ایجاد سترس پس از  ل گویند. برای مثامی اختلال ا
 در جریان دفاع مقدس و همچنین در زلزله بم این اختلال در بسلالایاری از هموطنانمان ایجاد شلالاده اسلالات.

 افتد و بسلالالایار ناراحت و مضلالالاطربمی برخلاف میل خود، مرتب به یاد آن حادثهدر این موارد بیمار 
 شود. عصبانیت، پرخاشگری و اضطراب زیاد از علایم این اختلال هستند. می

شلالاد، اختلالات می بندی قبلی اختلالات روانپزشلالاکی که در شلالابکه سلالالامت کشلالاور اسلالاتفادهدر طبقه
سته اختلالات خفیف روانی  ضطرابی در د ساله به معنی کم اهمیت بودن می جایا ین اگرفتند. البته این م

 ها نیست. بیماری
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 غربالگری و ارزیابی افراد :

ست. ااختلالات اضطرابی بسیار شایعند و از آنجا که قابل درمان هستند، تشخیص و درمان آنها بسیار مهم 
سیاری از این بیماران را می سیدنب شت غربالگری سرالا توان با پر شکی  سایی و اقدامات اختلالات روانپز نا

 . لازم را مطابق جدول برای ارجاع به پزشک و تشخیص قطعی و شروع درمان انجام داد

 
 

 اقدامات طبقه بندی تشخیص احتمالی علایم و نشانه ها

 اضطراب و دلشوره

احتمال اختلالات 
 ضطرابی

احتمال آسیب جدی به خود یا 
 دیگران

ارجاع فوری به 
 پزشک

 بیقراری و نگرانی

شست و شو یا چک کردن 
 بیش از حد

 افکار مزاحم

نبودن احتمال آسیب جدی به 
 خود یا دیگران

ارجاع غیر فوری 
 به پزشک

 ترس از صحبت در جمع
 عصبانیت ناگهانی

 بیخوابی یا خواب منقطع
  

 پیگیری و مراقبت:

های توان از روشمی توان از داروها اسلالالاتفاده کرد و هممی برای درمان اختلالات اضلالالاطرابی هم
د هستند و بسته به شرایط موجو مرثر غیردارویی کمک گرفت. هر دو نوع درمان در بهبود این اختلالات

 شود. می و صلاحدید پزشک از آنها استفاده
از بیماران  شلالاود، ولی بسلالایاریمی در برخی موارد از دارو در درمان اختلالات اضلالاطرابی اسلالاتفاده

ست ندارند که ا شند. بنابراین دو شکی اعتیادآور با شند که نکند داروهای روانپز ست نگران با ز ممکن ا
اجعه دهند که درمان را رها کنند یا اصلالالا برای درمان مرمی دارو اسلالاتفاده کنند و به همین دلیل ترجیح

س ست نی شتر موارد در شت که این اعتقاد در بی صلا باعثنکنند. باید توجه دا شتر این داروها ا  ت و بی
شوند این نگرانی موردی نمی وابستگی ستفاده  شوند و در صورتی که تحت نظر پزشک و به درستی ا

غیردارویی هم برای اضلالالاطراب وجود دارد که در موارد اضلالالاطراب های کند. به علاوه، درماننمی پیدا
 توانند به درمان کمک کنند. می خفیف تر

هد بود. قطع اختلالات اضلالالاطرا مدت نخوا ها هم کوتاه  نابراین درمان آن ند، ب مدت نیسلالالات بی کوتاه 
 گردد. می زودهنگام درمان منجر به عود بیماری و افزایش مشکلات بیمار

 
 
 
 
 
 
 

 

.اختلالات اضطرابی بسیار شایع هستند و انواع مختلفی دارند 

ند.مرثر هم دارو و هم روان درمانی در درمان اختلالات اضطرابی 

.بیماران نگران وابسته شدن به داروها هستند 

 ستند و با مصرف درست شتر داروهای روانپزشکی اعتیادآور نی بی
 افتد.نمی آنها زیر نظر پزشک وابستگی اتفاق
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به بیمار و خانواده او درباره بیماری و روش  درمان آن، به درمان این اختلالات نیزهای آموزش 
 موزش توسلالاط کارشلالاناس مراقب سلالالامت خانواده یا کارشلالاناس سلالالامت روان انجامکند. این آمی کمک
شلالاود که بیمار کمتر به فکر قطع کردن خودسلالارانه داروهای خود بیافتد و می شلالاود. آموزش باعثمی

و اهمچنین خانواده بیمار یاد بگیرند که چگونه باید با بیمار خود برخورد کنند تا اسلالالاترس کمتری به 
 به بهبود بیمار کمک کند. وارد کنند و 

بیمار مشکوک به اختلال اضطرابی پس از ارجاع به پزشک، بسته به نوع و شدت بیماری ممکن است 
شود و یا درمان او توسط خود پزشک  سطح تخصصی بالاتر ارجاع داده  توسط پزشک )خانواده( به 

رجاع توسلالاط کارشلالاناس مراقب خانواده آغاز گردد. نوبت اول پیگیری درهفته اول پس از بازگشلالات از ا
بعدی کارشناس مراقب سلامت خانواده به صورت ماهانه و های شود. پیگیریمی سلامت خانواده انجام

 گردد. می فعال انجام
 اجرا شود: کارشناسان مراقب سلامت خانوادهمواردی که باید در پیگیری بیماران توسط 

 بر اهمیت و ضرورت درمان و پیگیری  کیدت  آموزش بیمار و خانواده وی درباره بیماری با .1

 پیگیری مصرف منظم داروها مطابق با دستور پزشک  .2

 پیگیری علایم بیماری  .3

 بررسی عوارن جانبی داروها و در صورت لزوم ارجاع بیمار به پزشک .4

 پیگیری مراجعات بیمار به پزشک طبق زمانبندی تعیین شده از سوی پزشک )ماهانه( .5

سلامت  سایی نمود ضمن های خانواده چنانچه در پیگیریکارشناس مراقب  شنا خود موارد فوق را 
سریع تر و زودتر از موعد مقرر توسط پزشک  آموزش به بیمار و خانواده تلاش خواهد نمود که بیمار 

 مربوطه ویزیت شود.
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 اختلالات سایکوتیا

 مقدمه و علایم:

ید رفت بخشی از اختلالات شدمی کشور به کاراین اختلالات در دسته بندی که قبلا در شبکه سلامت 
شکیل شدیدمی را ت سته اختلالات  سایکوتیک اختلالات دیگری هم در د طبقه  دادند. البته غیر از اختلالات 

ر شلالاود. افرد مبتلا به این اختلالات دچامی کتاب به آنها پرداختههای شلالاد که در سلالاایر قسلالامتمی بندی
صیهای رفتارها و حالت ست و افراد عادی تقریبا شمی خا سایرین عجیب و غیرمعمول ا وند که برای 

فرادی کنند. مثلا این بیماران ممکن است صدای فرد یا انمی هیچ گاه در زندگی خود این حالات را تجربه
شنوند که وجود ندارند و دیگران آنها را سانی را ببینند که افراد نمی را ب ادی آنها عشنوند یا چیزها یا ک

رد شلالالاود. نشلالالاانه مهم دیگر این اسلالالات که بیماری که توهم دامی گفته "توهم"بینند. به این حالت نمی را
 ممکن اسلالالات با خودش حرف بزند یا بی دلیل و بیهوده بخندد یا کارهایی انجام دهد که توهمش به او

ت مثلا ممکن اسلالارسلالاد. می رفتار این بیماران عجیب و غیرمعمول به نظرها گوید. بنابراین خیلی وقتمی
سبی در بیاورند یا به دیگران حمله ک شغال جمع کنند، لباس خود را جلوی دیگران یا در جای نامنا نند. آ

همچنین ممکن اسلالات این افراد اعتقادات نادرسلالات و گاه عجیب و باورنکردنی داشلالاته باشلالاند. مثل اینکه 
صدمه زدن به شتن یا  صد ک شد فرد یا گروهی ق سی بی دلیل معتقد با صدمه  ک صد  او را دارند یا به ق

ران کنند )هذیان بدبینی یا سلالالاوءظن هذیانی(؛ یا مثلا معتقد باشلالالاد که دیگمی زدن یا کشلالالاتن او را تعقیب
سخرهمی درباره او حرف زدیکی نکنند؛ بگوید با خدا و پیغمبر و بزرگان مذهبی رابطه می زنند یا او را م

شده صی به او داده  ست که  دارد یا قدرت و مقام خا شی(. به این اعتقادات نادر ست )هذیان بزرم من ا
شلالاود. می گفته "هذیان"فرد بدون دلیلی به آنها باور دارد و برای شلالاما و دیگران هم قابل قبول نیسلالات، 

 البته هذیان انواع دیگری هم دارد ولی شایعترین موارد آن همین انواع هستند. 

 
 
 
 
 
 
 

که دلیل انجام آنها غیرقابل فهم اسلالالات یا براسلالالااس فرهنگ جامعه دلیل و بی هدفی رفتارهای بی
سب به نظر می سد و همچنین حرف زدنی که نامفهوم و بینامتنا سد هم از جمی ربط به نظرر مله لالالالالار

شود. گاهی اوقات هم ممکن است این بیماران گوشه گیر، کم حرف ها در نظر گرفته میعلایم این بیماری

هستند.ها توهم و هذیان از علایم اصلی این بیماری 

های این اختلالات هستند.رفتار بی دلیل و بی هدف و گفتار آشفته هم از نشانه 

.تمام این بیماران نیاز به بررسی و درمان فوری و جدی دارند 

.معمولا درمان این بیماران درازمدت است 

شودقطع زودهنگام داروها باعث عود بیماری می 
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افراد  معمولاً ه باشلالاند و حتی به نظافت و کارهای شلالاخصلالای خود هم دقت نکنند.و به همه چیز بی توج
سایکوتیک خود را بیمار نمی سالم هستند. بنابراین هر کسی مبتلا به اختلالات  دانند و معتقدند که کاملا 

سد ب شد یا رفتار و گفتارش عجیب و نامفهوم به نظر بر شته با اید که هر یک از علایم توهم، هذیان را دا
شان ست و ن سیار مهم ا شود. وجود این علایم ب سی  سایکوتیک برر دهد که می از نظر وجود اختلالات 

بیمار نیاز به بررسی و درمان جدی دارد و هر چه زودتر باید برای تشخیص و درمان او را نزد پزشک 
شود و بیمار  فرستاد. در صورتی که مشکل بیمار مورد توجه و درمان قرار نگیرد ممکن است شدیدتر

و اطرافیان را دچار عوارن زیادی نماید. به همین دلیل است که این بیماری یکی از انواع اختلالات شدید 
مختلفی ممکن است باعث ایجاد توهم و هذیان شود، بنابراین درمان های شد. بیماریمی روانی محسوب

 این بیماران ممکن است با یکدیگر متفاوت باشد.
 

 ارزیابی افراد:غربالگری و 

شش را مورد   ستفاده از فرم غربالگری خانوارهای تحت پو سلامت خانواده با ا سان مراقب  شنا کار
ر یک دهند. در صلالاورتی که بیمار دچار همی دهند و مطابق جدول اقدامات لازم را انجاممی ارزیابی قرار

شنوند( نمی ن صداهایی که دیگراناز علایمی باشد که در مقدمه توضیح داده شد، مانند توهم )مثل شنید
ای عجیب معتقد باشد دیگران دنبال او هستند و قصد آسیب زدن به او را دارند( یا رفتاره یا هذیان )مثلاً

وتیک و غیرمعمولی انجام دهد یا تکلم نامفهوم و بی ربطی داشلالاته باشلالاد، احتمال ابتلا به اختلالات سلالاایک
 بر اساس جدول بررسی و ارجاع گردد.  در او زیاد است و باید برای بررسی و

 

 علایم و نشانه ها
تشخیص 
 احتمالی

 اقدامات طبقه بندی

 توهم
 

احتمال اختلال 
 سایکوتیک

قصد آسیب جدی به 
 خود یا دیگران

 ارجاع فوری به پزشک

 ارجاع فوری به پزشک پرخاشگری شدید هذیان

فقدان قصد آسیب یا  هدف و عجیب و غریبرفتارهای بی
 پرخاشگری شدید

ارجاع غیر فوری به 
 تکلم بی ربط و نامربوط پزشک

 

 پیگیری و مراقبت :

لازم اسلالات این بیماران برای چند  معمولاً درمان اصلالالی اختلالات سلالاایکوتیک درمان دارویی اسلالات و
صرف کنند. یکی از ستترین مهم سال به طور مرتب دارو م شکلات در درمان این اختلالات این ا  که م

ستند و بنابراین از خوردن دارو خودداری سیاری از بیماران قبول ندارند که بیمار ه کنند یا پس از می ب
ماری فروکش کرد، داروی خود را قطع که علایم بی گام دارومی مدتی  ند. قطع زودهن عث معمولاً کن  با

 شود که بیماری پس از چند هفته یا چند ماه دوباره عود کند. می
 مار و خانواده او درباره بیماری و تداوم درمان آن، به درمان این اختلالات بسیار کمکآموزش به بی

سلامت خانواده و آموزش تکمیلی هایی هکند. توصیمی در زمینه تداوم درمان توسط کارشناس مراقب 
 شود که بیمار کمترمی شود. آموزش باعثمی خانواده و بیماران توسط کارشناس سلامت روان انجام

گیرند که چگونه می به فکر قطع کردن خودسلالارانه داروهای خود بیفتد و همچنین افراد خانواده بیمار یاد
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 باید با بیمار خود برخورد کنند تا استرس کمتری به او وارد کنند و به بهبود بیمار کمک کند.  
د علاوه بر موارت خانواده باید در پیگیری بیماران انجام دهند )ممواردی که کارشلالاناس مراقب سلالالا
 کلی ذکرشده در فصل سوم( عبارتند از:

با -1 بر اهمیت و ضلالالارورت درمان و همچنین  ت کید آموزش بیمار و خانواده وی درباره بیماری 
 رعایت احترام و حقوق انسانی بیمار 

 پیگیری مراجعه به موقع بیمار به خانه بهداشت و به پزشک -2

 پزشکپیگیری مصرف منظم داروها مطابق با دستور  -3

 پیگیری چگونگی کنترل و بهبود تدریجی علایم بیماری -4

 بررسی عوارن جانبی داروها و در صورت بروز عوارن، ارجاع بیمار به پزشک -5

 

 گیری در مورد بیماران زیر باید در فواصل کوتاه حداکثر هفتگی انجام شود:پی

 دارند.بیمارانی که افکارخودکشی، آسیب به دیگران یا اقدام به خودکشی  -1

بیمارانی که با وجود چند جلسلالاه پیگیری و آموزش هنوز هم دسلالاتورات دارویی را مطابق تجویز  -2
 پزشک اجرا نکرده یا پذیرش کافی برای درمان و پی گیری ندارند.

سوی خانواده و نزدیکان که با وجود پیگیری  -3 سب خانوادگی و فقدان حمایت لازم از  شرایط نامنا
 لامت خانواده بهبود نیافته است. و آموزش کارشناس مراقب س

سلامت خانواده چنانچه در پیگیری سایی نمود ضمن های کارشناس مراقب  شنا خود موارد فوق را 
سریع تر و زودتر از موعد مقرر توسط پزشک  آموزش به بیمار و خانواده تلاش خواهد نمود که بیمار 

 مربوطه ویزیت شود
 
 صرع

 مغزی بروزهای راری است که به دلیل اختلال در کارکرد سلولصرع یک نوع حالت حمله و تشنج تک
شده در جهان ومی شناخته  صبی  شایعترین و درمان پذیرترین اختلالات ع  کند، و یکی از قدیمی ترین، 

شیاری، مات  شدن یا از بین رفتن ناگهانی هو شکال مختلف مانند کم  صرع به ا ست.  شور ما از جمله ک
شنج  و ح ردم شود.با توجه به اینکه عموم ممی ظاهرها رکات تکراری وکوتاه مدت اندامزدگی، افتادن، ت

 اطلاعات نادرست در مورد این بیماری دارند با این اختلال خوش خیم و درمان شونده برخورد درستی
شیم ها میشود. این امر موجب خسارت زیادی بر افراد مبتلا و خانوادهنمی شته با ه کشود. به خاطر دا
اد مبتلا به صلالارع در بهره هوشلالای، حافظه، تحصلالایل، شلالاخصلالایت و مهارتهای هنری با دیگران فرقی افر

ندارند و قرار اسلالات در این بحث به کسلالاانی کمک کنیم که گاه با یک ارتباط و مشلالااوره صلالامیمی، یک 
 آموزش کوتاه و یا  تجویز یک قرص در روز به زندگی سالم، شاد و موفقی برگردند. 

 
 علل صرع :

عفونت و عوامل ارثی، صدمات حین تولد و دوران ، به سبب عوامل مختلفی مانند صدمه مغزی صرع
عفونی یا ناشلالای از بیماری فشلالاار خون و های و انواع التهابها شلالاود. همچنین مننژیتمی کودکی، ایجاد
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 ینهتوانند باعث ایجاد صلالارع شلالاوند. داشلالاتن اطلاعات لازم در این زممی نارسلالاایی عروقی مغزی همگی
 تواند در پیشگیری و درمان صرع مرثر باشد.می

 
 آموزش سلامت روان و برخی نکات مهم در صرع:

شنج دارند( باید به .1 سابقه ت شنج پائینی دارند ) ستانه ت ستند و یا آ صرع ه هر  افرادی که مبتلا به 
با  کنند مشلالالاکلات خود را به طور کامل بیان کنند. چرا کهمی پزشلالالاکی که برای درمان مراجعه

مصرف برخی داروها ممکن است دچار حمله صرع شوند. گاهی واکنش داروئی بین داروهای ضد 
صرعی می صرعی که بیمار مصرف ضد  سطح داروهای  کند و داروهای دیگر و گاهی آنهائی که 

 شوند.می آورند ممکن است موجب بروز صرعمی را پائین

صرف مرتب دارو، خ .2 صرع م صلی در درمان  صل اول و ا سرانه ا ودداری از قطع ناگهانی و خود
 دارو و تحمل عوارن خفیف داروهاست.

 ند.صرع درمان دارد و اغلب بیماران صرعی قادر به ادامه زندگی معمولی، ازدواج، بارداری، و کار هست .3

برای آموزش بیماران و خانواده آنها جلب مشلالاارکت افراد صلالارعی مفید اسلالات. آنها برای آموزش  .4
ی دارند. افراد متبلا به صلالالارع که اعتماد به نفس خوبی دارند، مرثر هسلالالاتند و نقشالگوی خوبی 

تحصلالالایل کرده اند یا کار و زندگی و ازدواجی موفقی دارند بهترین کسلالالاانی اند که در آموزش 
 بهداشت روان همیار شما خواهند بود.

روانی شدید، لازم در پیگیری موارد مصروع اگر صرع  مداوم باشد و یا همراه عوارن جسمی و  .5
 است پیگیری هفتگی و در غیر این صورت پیگیری ماهیانه صورت پذیرد.

بهداشلالات روان، آموزش بهداشلالات روان در های در پیگیری افراد مصلالاروع لازم اسلالات همه آموزش .6
 صرع و موارد پیگیری کلی در برنامه بهداشت روان به اجرا در آید.

دید ندهید. مراقب پرتاب شلالالادن، سلالالاقوط و به ویژه کودکان را برای نوازش و غیره تکانهای شلالالا .7
شتن کودکان ستن کمربند و گذا شید. در اتوموبیل با رانندگی محتاطانه و ب صادف در رانندگی با  ت
در سلالااک کودک از  وارد آمدن ضلالاربه به سلالار و جمجمه کودک با هدف پیشلالاگیری از صلالارع و 

 ضایعات مغزی دیگر و  عقب ماندگی ذهنی جلوگیری نمایید.

وتور سلالاتفاده از تمهیدات ایمنی در مشلالااغل، ایمنی در خانه و به ویژه اسلالاتفاده از کلاه ایمنی در ما .8
ونیز در کوهنوردی و ها سلالاواری، دوچرخه سلالاواری، رعایت ایمنی در حین کار در ارتفاع و کارگاه

 را به همه توصیه نمایید.ها سایر ورزش

 

 درمان دارویی: 

صرع  طول دوره صورتی که  در درمان دارویی  درمان طولانی مدت خواهد بود. در اغلب موارد در 
صمیم به کاهش تدریجی و نهایتاً 5تا  3بیمار به مدت  شک ت شد، پز شته با شنجی ندا  سال هیچ حمله ت

قطع دارو خواهد گرفت. هدف از درمان داروئی، قطع یا به حداقل رسلالاانیدن تعداد حملات تشلالانج، بدون 
باشلالاد. در درمان دارویی صلالارع بایسلالاتی بین کنترل صلالارع و می خطرناکایجاد عوارن جانبی جدی و 

 باشد.می عوارن داروئی تعادل برقرار گردد. مصرف منظم داروها از اصول بنیادی در درمان صرع
سدم والپروات صرع عبارتند از فنوباربیتال، فنی توئین، کاربامازپینو  ضد  شد. می داروهای رایج  با

داروها عوارضی دارند که اگر تجویز درست پزشک همراه مراقبت دقیق بیمار و  این داروها مانند سایر
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کارکنان بهداشتی باشد نباید نگران عوارن دارویی شد. عوارن دارویی مربوط به تمام داروهای ضد  
ضه ست در فردی هیچ عار ست و یک داروی خاص ممکن ا ست یک دارو ای صرع نی ایجاد نکند. ممکن ا

رضلالاه پوسلالاتی خارش و کهیر بدهد یا اختلال گوارشلالای پیدا کند، ولی فرد دیگر با همان در فردی مثلا عا
نداشته باشد. در بعضی موارد شروع مصرف دارو به میزان کم و افزایش تدریجی آن ای دارو عارضه

شود. در هر صورت می )تا رسیدن به مقدار مناسب( سبب تحمل بدن و یا کاهش بروز عوارن دارویی
ست و قطع  اگر پزشک شد ولی باز هم دارو را تجویز کرد مصرف دارو الزامی ا از عوارن دارو مطلع 

تواند عواقب جبران ناپذیر و خطرناکی داشته باشد. باید توجه داشت که روش اصلی می خودسرانه آن
 و انتخاب اول در درمان صرع، دارو درمانی است. 

 

 معلولیت ذهنی:
 مقدمه و علایم:

  اختلال آشلالالانا هسلالالاتیم و در طول عمر خود افرادی را دیده ایم که دچار عقب ماندگی همه ما با این
در  ذهنی هستند. توانایی ذهنی این افراد نسبت به متوسط هم سن و سالان خود پایین تر است، بنابراین

نه ناییهای زمی با دیگران، توا طه  لب درسلالالای، برقراری راب طا یادگیری م ثل  حرکتی و های مختلفی م
 عادی روزمره مشکل دارند. های ارتمه

سایی معلولیت سبت به دیگران های شنا ست، چون این افراد ن شواری نی صلا کار د شدیدتر ا ذهنی 
نجام بسیار پایین تری دارند، اما شناسایی موارد خفیف تر به این سادگی نیست و نیاز به اهای توانایی
شی دارد. کودکانی که دچار معلولیت های آزمون ستندهو اول عمر از های سال از همان معمولاً ذهنی ه

 دن یادافتند یا حرف زمی بقیه کودکان قابل تمایز هسلالاتند. این افراد رشلالاد کندتری دارند و دیرتر به راه
معمولاً  گیرند. موارد شلالالادید ممکن اسلالالات هیچ وقت نتوانند به خوبی حرف بزنند. اعضلالالاای خانوادهمی
ها تی قبل از رسیدن به سن مدرسه شناسایی کنند، ولی موارد خفیف تر تنتوانند موارد شدیدتر را حمی

شخص سه م ست همپای دیگر کودکان مطالب را می پس از ورود به مدر شوند. زمانی که کودک قادر نی
ف نسبت به دیگران ضعیها یاد بگیرد. باید توجه داشت که کودکان مبتلا به معلولیت ذهنی در همه درس

شته ها کن است در برخی درسترند. البته مم خیلی ضعیف تر باشند و در برخی دیگر ضعف کمتری دا
ضلالاعف دارند نه ها باشلالاند. این برخلاف کودکان مبتلا به اختلال یادگیری اسلالات که تنها در برخی درس

 همه درس ها. 
 

 غربالگری و ارزیابی افراد:

مثل راه رفتن، حرف زدن، شمردن مختلف های مواردی مثل تاخیر در رشد کودک و یادگیری مهارت
کند. هر کودکی می و غیره که در فرم غربالگری ذکر شلالاده اسلالات، احتمال وجود معلولیت ذهنی را مطرح

سایرین نتواند این کارها را انج شد و یا به خوبی  سایر کودکان با ام دهد که از نظر این نکات عقب تر از 
 باید از نظر وجود معلولیت ذهنی بررسی شود. 

 

 پیگیری و مراقبت:

جسلالامی یا روانی دیگری هم های از آنجا که بسلالایاری از افراد مبتلا به معلولیت ذهنی، دچار بیماری
هستند لازم است از این نظر هم مورد توجه و در صورت لزوم درمان قرار گیرند. به علاوه خانواده این 
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ا کودکان خود برخورد کنند. باید بدانیم که افراد نیاز به آموزش و حمایت دارند تا بدانند چگونه باید ب
گیرند ولی در صلالالاورتی که آموزش مناسلالالابی دریافت می اگرچه این بیماران دیرتر از بقیه مطالب را یاد

کنند، هنوز قادر هسلاتند بسلایاری از مطالب را به خصلاوص در مورد بهداشلات فردی، روابط اجتماعی و 
آموزشی توسط کارشناس مراقب سلامت خانواده های هسایر احتیاجات روزمره خود بیاموزند. توصی

گردد. متاسلالافانه معلولیت می ارائهها تکمیلی توسلالاط کارشلالاناس سلالالامت روان به خانوادههای و آموزش
ذکرشلالالاده ندارد. فشلالالاار بیش از حد به کودکان برای یادگیری و تنبیه های ذهنی درمانی غیر از آموزش

 شود. می یجاد مشکلات بیشتریکند و برعکس باعث انمی آنان کمکی
 

 اختلالات کودکان و نوجوانان:
 :اختلال بیش فعالی و کم توجهی  

د درص 5اختلال بیش فعالی و کم توجهی، یکی از شایع ترین اختلالات دوران کودکی است که تقریبا 
و فعالیت عمده این اختلال شلالاامل تحرک های دهد. ویژگیمی کودکان سلالانین مدرسلالاه را تحت ت ثیر قرار

باشلالاد. گرچه موارد فوق رفتارهایی اسلالات که تمامی کودکان، می بیش از حد، و مشلالاکل توجه و تمرکز
دهند که با می علایم فوق را نشلالالاانای دهند، اما کودکان بیش فعال به درجهمی مواقعی آنها را نشلالالاان

این کودکان  کند.می ایجاد عملکرد طبیعی آنها در منزل، مدرسلالاه و ارتباط با همسلالاالان و اطرافیان تداخل
 به طور مکرر توسلالالاط والدین، معلمین و اطرافیان به دلیل رفتارهای ناپخته و تکانشلالالای خود سلالالارزنش

ن این کودکاکه گردد.اکثر اوقات زمانی می بر اعتماد به نفس آنها ءشلالالاوند که منجر به ت ثیرات سلالالاومی
 .شوندمی شوند، تشخیص دادهمی وارد مدرسه

 رسلالالاد هیچگاه خسلالالاتهمی اکثر اوقات در حال حرکت و جنب و جوش هسلالالاتند و به نظراین کودکان 
شد لحظهای شوند. لحظهنمی شینند، مرتب وولای آرام و قرار ندارند. اگر قرار با خورند، حتی در می بن
الا بنیز ممکن اسلالات بی قراری و وول خوردن آنها را ببینیم. آنها مرتب در حال دویدن، راه رفتن،  بخوا

 توانند روی صلالاندلی آرامنمی و ... هسلالاتند. در مهد کودک آنهاها و پایین رفتن روی مبلمان و صلالاندلی
 ان بیش فعال دردوند.کودکمی نشسته و تکالیف خود را انجام دهند، بلکه وسط کلاس این سو و آن سو

پرند و می رعایت نوبت و انتظار کشلالایدن برای رسلالایدن به چیزی مشلالاکل دارند، وسلالاط صلالاحبت دیگران
سد. در نتیجه در کلاس درسنمی صحبت طرف مقابل به اتمام بر صبر کنند تا  توانند حواس نمی توانند 

نی که باید به محتوای دهند و زمانمی رسلالالاد اصلالالالا گوشمی معلم بدهند. به نظرهای خود را به گفته
کنند. در دروسلالای می های معلم توجه کنند، مشلالاغول انجام کار دیگری هسلالاتند یا با چیزی بازیصلالاحبت

 دهند. می مشکلات بیشتری را نشان معمولاً مثل دیکته که نیاز به توجه و تمرکز بیشتری دارد،

نده شغلی این کودکان را افت درسی و عدم پیشرفت تحصیلی، آیکه علایم درمان نشود  در صورتی
ز کم توجهی باید درمان شلالاود هدف الالالالالالا بنا به دلایل فوق، اختلال بیش فعالی . دهدمی تحت ت ثیر قرار

درمان کاهش علایم این بیماری اسلالالات تا حدی که کودک آشلالالافتگی کمتری را در زندگی روزمره خود 
این کودکان شلاامل دو دسلاته کلی  ملکرد تحصلایلی و ارتباطی کودک بهبود یابد. درمانعمتحمل گردد و 

 .دارویی و غیر دارویی استهای درمان
 

 اختلال سلوک:

دو ویژگی مهم اختلال سوک شامل رفتارهای پرخاشگرانه و تخریبی و نقض قوانین و حقوق دیگران 
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است سایر خصوصیات این اختلال عبارتند پرخاشگری نسبت به افراد یا حیوانات، بی اعتنایی، بد دهنی،  
خریب اموال، فریبکاری و دزدی، نقض قوانین، دروغگویی مسلالالاتمر، گسلالالاتاخی، قلدری کردن، تهدید یا ت

 ترساندن دیگران، فرار از منزل یا مدرسه.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 راهکارهای درمانی: 
داروئی، روان های جامع اسلالات که شلالاامل اسلالاتفاده از روشدرمان اختلال سلالالوک نیازمند رویکردی 
شیوه صین مربوطه می فرزند پروریهای درمانی، مداخلات خانواده و آموزش  ص سط متخ شد و تو با

انجام خواهد شد. در اینجا آنچه برای کارشناسان مراقب سلامت خانواده اهمیت دارد شناسایی و ارجاع 
 فوق را داشته و ممکن است از این اختلال رنج ببرند. کودکان و نوجوانانی است که علایم 

 سایر اختلالات کودکان :

 شب ادراری: -الف
شلالاود به طوری که با می به عدم کنترل ادرار بصلالاورت غیر ارادی یا ارادی نا متناسلالاب باسلالان گفته

شب ادراری تا حدود  شد.  سب نبا سن کودک متنا شود. بعد از می سالگی طبیعی تلقی 5سطح تکامل و 
ضطراب و  3در هفته بمدت  سالگی چنانچه حداقل دوبار 5سن  ماه اتفاق افتد یا این که بروز آن باعث ا

شلالاود. شلالایوع اختلالات هیجانی و رفتاری در این کودکان می افت عملکرد شلالادید شلالاود غیر طبیعی تلقی
 بیشتر از جمعیت عمومی است. 

 آنچه باید به والدین آموزش داده شود:
 درمانی و مداخلات داروئی آموزش دهیدهای گیریپی به والدین در مورد ضرورت 

 روشن و واضح برای کودکان آموزش دهید.  ی به والدین در ایجاد قواعد، حد و مرزها 

 نند. کا روشهای انضباطی مانند تنبیه بیش از حد یا تنبیه بدنی را متوقف به والدین توصیه کنید ت 

 به والدین توصیه کنید که بر دوستیهای نوجوانان نظارت داشته و با والدین دوستان فرزندشان 
 در تماس باشند.

توسط کارشناس سلامت روان ها توسط کارشناس مراقب سلامت خانواده و آموزشها نکته: توصیه
 ارائه خواهد شد.

سر بچه شک  12ای سهیل پ سه به روانپز سط ناظم مدر شده و تو سه اخراج  ست که موقتاً از مدر ساله ا
 اند:ادهارجاع شده و یادداشت زیر را همراه او فرست

افتد همه چیز را انکار های واقعی گیر میراستگویی در وجود سهیل نیست و زمانی که در حین خلافکاری»
دهیم. وقتی که د اسلالالات که ما به او گیر میگیرد. او معتقگناه را به خود میهای مظلوم و بیکند و ظاهر آدممی

شدیداً به کمک احتیاج دارد. در آور میتکنیم، برخورد او با ما رقاو را از همه چیز محروم می سر  شود. این پ
آموزان او را دوست شوند که سایر دانشآمیز او مانع از این میظاهر او هیچ دوستی ندارد. رفتارهای خشونت

لی وداشته باشند. مشاور مدرسه او را مورد آز مایش قرار داد و نتایج نشان دادند که هوش او معمولی است 
 «.او در مدرسه فقط در حد کلاس سوم و درجات پایین کلاس چهارم استکارآمدی 

شد و الگویی از دعوا کردن، دروغ گفتن و دزدی کردن د سه ابتدایی آغاز  سهیل از مدر ضد اجتماعی  ر رفتار 
 ادامه داشته است. هاسال او برای
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 بی اختیاری مدفوع: -ب 

ال س 4نامناسب در کودکان بالاتر از  به دفع نامتناسب مدفوع بصورت غیر ارادی یا تعمدی در محلهای
شلالاود. ممکن اسلالات همراه یبوسلالات باشلالاد.  کودکانی که دچار بی اختیاری مدفوعند در ارتباط با اطلاق می

شکل بوده و اعتماد به نفس پائینی دارند سالان دچار م سب برای“ . حتماهم صحیح و منا شویق   باید از ت
ستفاده شود. لدر محته و آن را هایی که کودک مدفوع خود را کنترل داشزمان  مناسبی دفع کرده است، ا

سر ست. اوج بهبودی برای پ ان علاوه بر موارد فوق توجه به نکات زیر در کنترل مدفوع این کودکان مهم ا
سن  سن  6در  سنین به بعد کاهش تدریجی بیماری سالگی می 8سالگی و برای دختران در  شد از این  با

 شود.ی که بیماری در هر دوجنس به طور کامل ناپدید میسالگ 16وجود دارد تا سن 

 
 عادات خاص شست مکیدن، ناخن جویدن و...: -ج

 کودکان در سلالانین مختلف ممکن اسلالات رفتارهای عادتی خاصلالای را نشلالاان دهند از جمله این رفتار 
جویدن و یا کندن پوسلالات اطراف ناخن اشلالااره نمود. گاهی اوقات این رفتارها به دلیل وجود  توان بهمی

سیاری از مواقع  ست مثل اختلالات اضطرابی و افسردگی. با اینحال در ب اختلال روان پزشکی خاصی ا
شان سایر رفتارهای عادنمی اختلال خاصیدهنده این رفتارها صرفا عادتی بوده و ن شد و مشابه  تی با

 باید در مورد آنها برخورد نمود.
 

 در صورت وجود مشکلات دفعی به والد آموزش دهید: 

 :شب ادراری 

 این اختلال در اکثر موارد خود محدود شونده است اما به دلیل عوارن و تاثیراتش نیازمند 
 درمان است.

 کند.نمی کودک عمدا اقدام به اینکار 

  این اتفاق تنبیه بدنی نکنند.هرگز کودک را بخاطر 

 های رفتاری و داروئی توصیه شده از اهمیت زیادی برخوردار است.گیری درمان و انجام روشپی 

 اختیاری مدفوع:بی 

 .کودک را بخاطر این رفتار تنبیه بدنی نکند 

 ید.کن در رژیم غذائی تاکیدها در موارد احتباس مدفوع  همراه با یبوست به لزوم استفاده از ملین 

 درمان آموزش دهید.گیری در خصوص پی 

   ،دقیقه روی  10دقیقه پس از صرف هر وعده غذا، کودک به مدت  20به طور مرتب و منظم
 او افزایش یابلاد.های دستشویلای بنشیند تا حرکات رود

 ویژه برای دفع مناسب مدفوع کودک استفاده کنیم.های از تشویق، پاداش و جایزه 
 نامناسبی چون تنبیه فیزیکی، های بیهی مناسب استفاده کنیم و به روشاز پیامدهای تن

 تحقیر و شماتت و مقایسه کودک با دیگران متوسل نشویم. سرزنش،
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 اختلالات مصرف مواد: 

 شوند:بندی میاختلالات مرتبط با مواد به دو دسته کلی طبقه

 مواد توسط القاءشده اختلالات  

 مواد مصرف اختلالات 
شانه شده توسط مواد، علایم و ن پزشکی هستند که در های جسمی یا روانمنظور از اختلالات القاء 

اثر مسمومیت یا محرومیت از مواد در فرد ایجاد شده و با رفع علایم مسمومیت یا محرومیت یا حداکثر 
 شوند:کند. این اختلالات شامل موارد زیر میهفته پس از آن فروکش می 4در عرن 

 مسمومیت 

 محرومیت 

 لات مرتبط، اختلالات روانی القاءشلالالاده در اثر مواد شلالالاامل اختلالات سلالالاایکوتیک، دوقطبی و اختلا
اجبار و اختلالات مرتبط، اختلالات خواب، -اختلالات افسلالالاردگی، اختلالات اضلالالاطرابی، وسلالالاواس

 های جنسی، دلیریوم و اختلالات عصبی، شناختیکژکارکردی
آفرین مصرف مواد است به طوری که منجر به اُفت منظور از اختلال مصرف مواد یک الگوی مشکل

کلاس برای  10پزشکی بندی اختلالات روانشود. در طبقهنی برای فرد میکارکرد یا زجر قابل توجه بالی
 شوند:بینی شده که شامل موارد زیر میگردان پیشمواد روان

 الکل 

 تنباکو 

 حشیش  

 آورخواب و بخشآرام داروهای 

 کافتین 

 استنشاقی مواد 

 افیونی مواد 

 زاتوهم مواد 

 محرک مواد  

 مواد سایر  

 مطرح مواد مصاارف اختلال یک( کافتین جز به) مواد هایکلاس از یک هر با درگیری حسلالالاب بر
خصوصیت اصلی اختلال مصرف مواد از دست دادن کنترل بر روی مصرف و تداوم مصرف . میشود

 اینکه این رفتار نوعی عادت است به والدین آموزش دهیددر مورد 

 بروز رفتارها را شناسائی نموده و از پیش برای کاهش های به والدین آموزش دهید که موقعیت
 نمایند.ریزی رفتار برنامه

  نادیده بگیرند.در مورد رفتار به کودک تذکر ندهند و رفتار عادتی را 

 .بصورت غیر مستقیم با تغییر موقعیت دفعات بروز رفتار را کاهش دهند 

 .کودک بخاطر رفتار مورد تنبیه، سرزنش یا تحقیر قرار ندهند 

 رفتارهای جایگزینی را در نظر گرفته و در صورت انجام آنها کودک را مورد تشویق قرار دهند. 

 ا متخصصین حوزه روان پزشکی مشورت نمایند.در صورتیکه رفتار همچنان ادامه یافت ب 
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رغم مواجهه با مشکلات سلامتی، خانوادگی، شغلی و قانونی مرتبط است. در اختلال مصرف مواد، علی
توان گفت در اعتیاد مصرف مواد شود. در واقع میگی فرد تبدیل میمصرف مواد به اولویت اصلی زند

ستمتبدیل به تنها منبع کسب لذّت و رضایت در زندگی فرد می هایی اثر شود. مواد در مغز از طریق سی
حفت بقای گونه  اند که کارشانهایی طراحی شدهکند که در اصل برای پاسخ به محرکخود را اعمال می

ارزش »اختلال مصرف مواد رفتارهای موادجویانه برای فرد به صورت غیرعادی . درشودمحسوب می
پذیر ها پس از قطع مصلالارف مواد آسلالایبکند. این موضلالاوع فرد را به لغزش و عود تا مدتپیدا می« بقاء
 دهد. کند و اساس طبیعت مزمن و عودکننده اختلال مصرف مواد را تشکیل میمی

های طبی عودکننده ین اختلال باعث شلالالاده این بیماری با سلالالاایر بیماریطبیعت مزمن و عودکننده ا
ها جالب توجه های این بیماریهمچون افسلالاردگی، آسلالام، فشلالاار خون و دیابت مقایسلالاه شلالاود. شلالاباهت

شناسی ها ژنتیک، انتخاب شخصی و عوامل محیطی نقش مشابهی در سببهستند. در تمام این بیماری
ر دها مشلاابه هسلاتند. های عود و پایبندی به دسلاتورات درمانی در تمام آنو سلایر بیماری دارند. میزان

ایبندی ها درمان قطعی وجود ندارد و میزان موفقیت در درمان ارتباط مستقیم با میزان پتمام این بیماری
شغل، خانواده و روابط بین سن بالاتر،  ی از لاترفردی پایدار با احتمال بابه درمان دارد. بیماران دارای 

ا های دارویی بگردد که درمانکنند. بهترین نتایج درمانی زمانی حاصل میدستورات درمانی پیروی می
 مداخلات روانی، اجتماعی ترکیب شوند. 

 بندی است:های اختلال مصرف مواد در چهار دسته به شرح زیر قابل طبقهعلائم و نشانه

 ناتوانی فرد برای کنترل رفتار مصرف مواد 

  کارکرد اجتماعیاُفت 

 شناختی رغم مواجهه با مشکلات جسمی و روانتداوم مصرف علی 

شتر ماده برای رسیدن به اثر قبلی( و  ستگی جسمی به صورت تحمل )نیاز به مصرف مقادیر بی واب
 محرومیت )تجربه حالات خماری در صورت کاهش یا قطع مصرف ماده(

شخیص بالینی بوده صرف مواد یک ت شخیص اختلال م سط  ت صی تو شخی صاحبه ت ساس م که بر ا
شته می شک گذا شتر گفتیم غربالپز سیگار و شود. آن گونه که پی صرف الکل،  گری اولیه درگیری با م

ی که را ببینید( به شلالاناسلالاایی افراد 4را ببینید( با اسلالاتفاده از یک رویکرد همدلانه )فصلالال  3مواد )فصلالال 
 کند. میاند کمک ماه گذشته( داشته 3مصرف اخیر مواد )

ر اختلالات مصرف مواد را بداند تا دهای کارشناس مراقب سلامت خانواده لازم است علایم و نشانه
گری اولیه را انجام و در صلالاورت نیاز فرد را جهت صلالاورت مشلالااهده علائم در مراجعه کنندگان، غربال

رشناس سلامت روان گری تکمیلی و خدمات مربوط به اختلال مصرف مواد به پزشک یا کاانجام غربال
ارجاع دهد. کارشلالاناس مراقب سلالالامت خانواده همچنین باید با عوارن سلالالامتی، خانوادگی و اجتماعی 

شد تا بتواند پس از غربال شنا با سب با مصرف مواد آ شدن بازخورد متنا صورت مثبت  گری اولیه در 
سلامت روان برای  شناس  گری تکمیلی ترغیب غربالشرایط فرد ارایه و مراجع را جهت مراجعه به کار

 نماید. 
بر اسلالالااس شلالالایوع و اهمیت، اختلال مصلالالارف نیکوتین، مواد افیونی، مواد محرک و الکل در ادامه به 

 شوند.تفصیل معرفی می
 

 نیکوتین
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استفاده از محصولات تنباکو عامل اصلی بیماری و مرم مرتبط با مواد و یک مشکل اصلی سلامت  
انواع تنباکو عامل خطرزا برای شماری ازمشکلات سلامت جدی و طولانی عمومی است. تدخین مستمر 

کنند می مدت مثل فشلالالاار خون بالا، دیابت و آسلالالام اسلالالات. کودکان کسلالالاانی که انواع تنباکو را تدخین
های تنفسی، آلرژی و آسم هستند. زنان ای از مشکلات مثل عفونتدرمعرن خطر افزایش یافته مجموعه

کشلالالاند در معرن خطر بالاتر سلالالاقط، زایمان زودرس و تولد فرزند با وزن کم یبارداری که سلالالایگار م
 کنند، اسلالاتفاده از انواع تنباکو بهتر مردم تنباکو را به صلالاورت تدخینی مصلالارف میهسلالاتند. گرچه بیش

هایتاً، نهایی به غیر از تدخین مثل جویدن یا انفیه همچنین با خطر افزایش یافته بیماری همراه است. روش
سلامت را درمیان م شکلات  شیدن منفعلانه( همچنین خطر این م سیگار ک واجه با دود تنباکو در محیط )

 دهد.کشند افزایش مینمی کسانی که خودشان سیگار
 خطرات همراه با مصرف انواع تنباکو )به ترتیب از شدت کمتر تا شدت بیشتر( عبارتند از:

 پیری زودرس، چین و چروک صورت 

 ر و دیر خوب شدن سرماخوردگیتسلامت پایین 

 عفونت تنفسی و آسم 

  فشار خون بالا، دیابت 

 سقط، زایمان زودرس و کودکان با وزن کم هنگام تولد در زنان باردار 

 بیماری کلیوی 

 بیماری انسداد مزمن راه هوایی شامل آمفیزم 

 بیماری قلبی، سکته، بیماری عروقی 

 هاسرطان 

 

 مواد افیونی:

ستگی دارد مجبور به طور معمول، کسی شود مقدار ماده مصرفی خود را می که به مواد افیونی واب
به تدریج افزایش دهد و در صلالالاورت عدم مصلالالارف و یا کاهش مقدار ماده مصلالالارفی، فرد دچار علائم 

 گویند.می شود که به آن علائم ترک یا محرومیتمی ناخوشایندی
روز  10شلالاود و تا حدود می مصلالارف ظاهر سلالااعت پس از آخرین نوبت  8تا  6 معمولاً علائم ترک

 ماند نظیر:می باقی

 دردهای استخوانی و عضلانی 

 دل پیچه و اسهال 

 آبریزش از چشم و بینی 

 خوابیبی 

 قراریبی 

 عصبانیت 

 فراوانهای خمیازه 
صاب مرکز یونیاف مواد  ستگاه اع ضعف د ستند. مواد اف یم صرف  یونیه شایع مورد م غیرقانونی 

توسلالاط  تواندیم نیهمچن یونیاف ترکیباتگرچه  شلالاوند.می شلالایره، سلالاوخته، هروئین و...تریاک،  شلالاامل
داروهای افیونی همچون کدئین، دیفنوکسیلات، ترامادول شود.  زیدرمان درد تجو یپزشک و عموماً برا
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توانند منجر به و... اگر با مدت بیشلالاتر یا دوز بیشلالاتر از آنچه پزشلالاک تجویز نموده مصلالارف شلالاوند، می
 تلال مصرف مواد افیونی شوند.  اخ

به  ای یرزبانیز ،یخوراک ،یدیور ای یعضلالالالان قریتزر ،ینیبه صلالالاورت تدخ توانیم را یونیاف مواد
ماده  اثرات عیو شلالاروع سلالار ماده یناگهان ورودمنجر به  قیاسلالاتفاده نمود. تزر یمقعد افیصلالاورت شلالا

بر  علاوه .همراه است رکشندهیغ ای کشندهمصرفی )اوُردوز( شود. این حالت با خطر بالا بیشافیونی می
ی سلالاوی و هپاتیت آیهایی همچون اچترین راه انتقال عفونتاین تزریق مواد افیونی در کشلالاور ما شلالاایع

 شود.بوده و یک معضل بهداشتی مهم محسوب می
 عبارتند از: تر(تر تا شدت بیشخطرات همراه با مصرف مواد افیونی )به ترتیب از شدت کم

 خارش، تهوع و استفراغ 

 آلودگی، یبوست، خرابی دندانخواب 

 های قاعدگی نامنظمدوره 

 دشواری در تمرکز و به یاد آوردن چیزها 

 افسردگی، کاهش میل جنسی، ناتوانی جنسی 

  مشکلات مالی و درگیری با قانون 

 های ارتباطیدشواری 

 مشکل در حفت شغل و زندگی خانودگی 

 تگی، علایم محرومیتتحمل و وابس 

 وی و هپاتیت سیآیهای منتقله از راه خون مثل اچعفونت 

 مصرف و مرم ناشی از نارسایی تنفسیبیش 

 مواد محرک:

آمفتامین با نام خیابانی شیشه است. مصرف ترین ماده محرک مورد مصرف در کشور ما متشایع
دسلالاته از مواد  نیاشلالاود. کمتری دیده میمواد محرک دیگر نظیر قرص اکسلالاتیسلالای و کوکائین با شلالایوع 

شته ستگاه اعصاب مرکزی دا س فیط به منجر تواندیم هاو مصرف آن اثرات محرک روانی بر د  یعیو
 یهامحرک مصلالارفوجود دارد که  یاندهیفزا شلالاواهد. شلالاود یروان و یجسلالام سلالالامت مشلالاکلات از

س مغز یهاسلول به ینیآمفتام سانندیم بیآ  کی نیآمفتام یبالا دوز مدت یطولان مصرف علاوه،ه ب. ر
 مغز شود.  یهاسلول به یمیدا بیآس به منجر تواندیم زین آن که است هیسوءتغذ یبرا خطر عامل

کنندگان، مصلالالارف مواد محرک نیز همچون مواد افیونی بر خلاف این باور غلط نزد برخی مصلالالارف
گردد و فرد ه اجبار به مصلالالارف میاعتیادآور اسلالالات به این معنا که مصلالالارف آن بعد از مدتی منجر ب

تواند پزشلالاکی، خانوادگی و اجتماعی ناشلالای از مصلالارف نمیرغم مواجهه با مشلالاکلات جسلالامی، روانعلی
 مصرف خود را قطع کند.

شی از  شده نا سایکوز( القائ صرف مواد محرک حالات جنون ) شی از م یکی از بارزترین عوارن نا
 دهد.مثل هذیان و توهم نشان میمصرف است که خود را با علائم مثبت جنون 

مصرف مواد محرک با خطر افزایش یافته رفتارهای پرخطر جنسی همراه است به طوری که احتمال 
سیفلیس و اچابتلاء به عفونت سوزاک،  سی همچون  یش وی را چندین برابر افزاآیهای منتقله از راه جن

 دهد.می
صرف شکلات یبالا وعیش با نیهمچن ینیآمفتام یهامحرک م شکلات شامل یاجتماع م  ،یارتباط م
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 مصلالارف با نیهمچن یخلق یهانوسلالاان. اسلالات همراه لیتحصلالا و کار با مرتبط مشلالاکلات ،یمال مشلالاکلات 
ستمر ست همراه ینیآمفتام یهامحرک م صرف یبرخ و ا شکلات شدن بدتر کنندگانم  روان سلامت م

 .کنندیم گزارش زمان طول در را یریپذکیتحر و یافسردگ مثل
 :از عبارتند( ترشیب شدت تا ترکم شدت از بیترت)به  ینیآمفتام یهامحرک مصرف با همراه خطرات

 دشواری خواب، از دست دادن اشتها و کاهش وزن، کم آبی شدید بدن، کاهش مقاومت به عفونت 

 قفل شدگی فک، سردرد، درد عضلانی 

 بدبینی قراری، شیدایی، هول،اضطراب، افسردگی، بی -نوسانات خلقی 

 لرزش، ضربان نامنظم قلب، تنگی نفس 

 دشواری در تمرکز و به خاطر آوردن چیزها 

 آزاری، همسرآزاریرفتاری تهاجمی و خشن، کودک 

 های منتقله از راه جنسیرفتارهای پرخطر جنسی، عفونت 

 جنون بعد از مصرف مکرر دوزهای بالا 

 های مغزآسیب دایمی به سلول 

 ناگهانی ناشی از مشکلات قلبی، عروقیریزی مغزی، مرم خون 
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 الکل:

 یعلت اصلالال کیبوده و  یاز مشلالاکلات سلالالامت یعیوسلالا فیط یعامل خطرزا برا کیالکل  مصلالارف
ست.  یزندگ تیفیاُفت ک ،یماریب های ای از بیماریخطر ابتلاء به مجموعه مصرف الکلو مرم زودرس ا

سرطان سیروز کبدی،  سل و اچ هایها، بیماریغیرواگیر همچون  شی و... و واگیر همچون  وی آیگوار
سوب را بالا می سطح جهانی مح سوانح در  صادفات و  صرف الکل همچنین یک عامل مهم برای ت برد. م

سطحی با بروز می صرف الکل با هر  شکلاتگردد. م شامل قطع  یاجتماع خانوادگی و م ست و  همراه ا
خطر  مصرف الکل در بارداری. شودیو کار م لیدر حفت تحص یروابط با خانواده و دوستان و دشوار

 . مرتبط است یو نقص تکامل مغز یو رفتار یریادگیمشکلات  ،های مادرزادیناهنجاری
و  های آلوده به متانول عوارن و پیامدهای شدید سلامتی نظیر نابینایی، نارسایی کلیهمصرف الکل

 نماید.الکل در هر سطحی را مطرح میمرم به دنبال دارد. این موضوع اهمیت پرهیز از مصرف 
در صلاورت بروز وابسلاتگی فیزیولوژیک متعاقب مصلارف مسلاتمر الکل فرد در سلاطح قطع مصلارف 

شانه ضطراب،  ق،یشامل لرزش، تعر محرومیت از الکل  می. علاشودهای محرومیت میدچار علائم و ن ا
سهال، ب ستفراغ و ا شار سردرد، ،یخوابیتهوع، ا شنج و توهم بالا، خون ف  در برخی افراد. شوندیم ت

محرومیت از الکل با عوارن شدید همچون تشنج و بروز حالت سرسام )دلیریوم( خاصی همراه است 
تواند کشلالانده شلالاود. به دلیل این عوارن شلالادید محرومیت از الکل میکه به آن دلیریوم ترمنس گفته می

 باشد. 
 :است ریز موارد شامل( ترشیب شدت تا ترکم شدت از بیترت)به  الکل مصرف با همراه خطرات

 سردرد و کسالت صبح روز بعد، رفتار تهاجمی و خشن، تصادفات و آسیب 

 کاهش عملکرد جنسی، پیری زودرس 

 مشکلات گوارشی، زخم معده، ورم لوزالمعده، فشار خون بالا 

 های ارتباطی، مشکلات مالی و شغلیاضطراب و افسردگی، دشواری 

 اجتماعی و قانونیمشکلات خانوادگی ، 

 دشواری در به خاطر آوردن چیزها و حل مسائل 

 ناهنجاری و آسیب مغزی در کودکان متولدشده از زنان باردار 

 سکته، آسیب دایمی مغز، آسیب عصب و عضله 

 )سیروز کبدی و التهاب لوزالمعده )پانکراتیت 

 نابینایی، نارسایی کلیه و مرم در اثر مصرف الکل آلوده به متانول 

 دهان، گلو و سینه، خودکشی سرطان 

 

 مصرف تزریقی

ترین طریقه مصلالارف تزریقی مواد با خطر بالای آسلالایب همراه اسلالات. در واقع تزریق مواد خطرناک
 های ناشی از تزریق مواد شامل موارد زیر است:آید. آسیبمصرف مواد به حساب می

مصلالالارفی هروئین با خطر افزایش یافته بیشدهد. تزریق تزریق مواد، خطر وابسلالالاتگی را افزایش می
صرف ست. برخی م ستفاده می)اوُردوز( همراه ا صورت تزریقی ا شه، آن را به  شی کنند. کنندگان مواد 

 برد.ای بالا میرا به صورت قابل ملاحظه تزریق مواد محرک خطر جنون )سایکوز( ناشی از آن

مردگی، التهاب و تزریق مواد باعث ایجاد زخم، خونرساند. ها آسیب میتزریق مواد به پوست و رم
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 گردد. تزریق در گردن ممکن است منجر به سکته مغزی شود.آبسه در محل تزریق می 

سوزن، ملاقه، فیلتر و... ( باعث انتقال عفونت سر سرنگ،  سایل تزریق ) شتراک و اه رهای منتقله از ا
 شود.وی، هپاتیت بی و سی میآیخون مثل اچ

 
 افراد یابیارز و یگرلغربا

یی موارد احتمالی در معرن ابتلاء و مبتلاء به اختلالات مصرف مواد توسط کارشناس  چند شناسا
 ها عبارتند از:روش ممکن است اتفاق بیفتد. این روش

 گری اولیه درگیری با مصرف الکل، سیگار و موادغربال  -

افراد در معرن خطر ناشلالالای از مشلالالاکلات ترین روش برای شلالالاناسلالالاایی به موقع مرثر گریغربال
 گری اولیه درگیریکارشناس مراقب سلامت خانواده پس از انجام غربالرود. مصرف مواد، به شمار می

ظ ب مراجع نیز مثبت باشد، موارد زیر را ملحو1 سرال با سیگار، الکل و مواد، در صورتی که پاسخ به
 نمایید:

 کاملا محرمانه خواهد ماند. به او اطمینان دهید که علت مراجع وی 

  با او بدون حضلالاور دیگران صلالاحبت کنید و همه اصلالاول مربوط به حقوق بیمار را در ارتباط با وی
 رعایت کنید.

 و احساسات را به فرد بدهید.ها فرصت بیان نگرانی 

  با استفاده از مطالب ارایه شده در این فصل در خصوص عوارن مصرف سیگار، الکل و مواد وی
 اه نمایید.را آگ

 .او را به مراجعه به پزشک/ کارشناس سلامت روان تشویق کنید 

های پایه گری اولیه درگیری با مصلالارف الکل، سلالایگار و مواد در صلالاورتی که با رعایت مهارتغربال
شود، می صی و رازداری انجام  صو شاوره، حریم خ صرفم کننده اخیر را به تفکیک نوع تواند افراد م

ء به ای )هر پنج سلالاال( و در افرادی مبتلاهای دورهگری باید در فراخوان. این غربالماده شلالاناسلالاایی کند
 را ببینید(. 3مشکلات سلامت روان و برخی از مشکلات اجتماعی به صورت موردی انجام گردد )فصل 

شدن غربال صورت مثبت  سلامت گری اولیه مراجع باید برای غربالدر  شناس  گری تکمیلی به کار
 جاع گردد. روان ار

 
 درخواست کمک از طرف خانواده

در مواردی اعضای خانواده به مرکز سلامت شهری مراجعه نموده و برای درمان یک عضو خانواده 
ست کمک میمبتلاء که از مراجعه درمانی امتناع می شاورهنماید، درخوا صی براینماید. م صا  های اخت

د لاء به مراجعه مرثر واقع گردد. در این گونه موارسلالالاازی فرد مبتتواند در راغباعضلالالاای خانواده می
سلامت خانواده باید فرم غربال شناس مراقب  سیکار یا مواد رکار ا گری اولیه درگیری با مصرف الکل، 

اند. دهبرای فرد تکمیل یا به روز نماید و در فرم مربوطه قید نماید که منبع شرح حال اعضای خانواده بو
ید برای ارزیابی بیشتر به کارشناس سلامت روان مرکز ارجاع گردند. متناسب سپس اعضای خانواده با

را به  با نتایج ارزیابی، کارشناس سلامت روان مرکز، مداخلاتی را ارائه خواهد داد و یا اعضای خانواده
 پزشک ارجاع خواهد نمود. 
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 درخواست کمک از طرف خود فرد

یا مواد به مرکز مراجعه نماید، کارشلالالاناس مراقب در صلالالاورتی که فردی برای ترک سلالالایگار، الکل 
گری اولیه او را بر اسلالالااس نتیجه و روزرسلالالاانی فرم غربالسلالالالامت خانواده باید پس از تکمیل یا به

 فلوچارت ارئه خدمت ارجاع نماید.
 

 پیگیری و مراقبت
 فراد مبتلاءموارد احتمالی در معرن خطر یا مبتلاء به اختلال مصلالالارف مواد پیگیری ااز ارجاع  پس

شک جهت غربال سلامت روان یا پز شناس  صورت هفتگی به منظور مراجعه به کار گری تکمیلی باید به 
 انجام گردد.

گری تکمیلی باید از طرف کارشناس سلامت روان به کارشناس مراقب سلامت بازخورد نتیجه غربال
 خانواده  منتقل گردد. 

سپس  صورت هفتگی و  سپس هر دو هفته یک بار در ماهپیگیری در ماه اول به  سوم و  های دوم و 
 گردد. ماهانه تا پایان سال اول توصیه می

 که جهت پیشگیری از عود باید به بیمار و خانواده ارائه گردد:هایی هتوصی

 تاکید بر پیگیری طولانی مدت درمان حداقل به مدت یک سال -1

 وز عوارن داروهاتوصیه به مشاوره درباره مراجعه به پزشک در هنگام بر -2

 کننده موادتاکید بر پرهیز از ارتباط با دوستان مصرف -3

 سازی رفتاری تشویق به مشارکت در فعال -4

 توصیه به خانواده برای حمایت از درمان طولانی مدت -5

 های مرتبط باتوصلالایه به خانواده برای مراجعه به مراکز درمانی در هنگام بروز عوارن و فوریت -6
 ف مواددرمان اختلالات مصر

ه دارند اهمیت بالایی دارد. هدف اولی یقیتزرپیگیری افرادی که سابقه مصرف اخیر مواد به صورت 
سلالالاازی برای دریافت مداخله درمانی و قطع مصلالالارف تزریقی مواد اسلالالات، اما در برای این افراد راغب

های کاهش ها بیمار موفق به قطع مصلالارف تزریقی نشلالاده باشلالاد، باید آموزشصلالاورتی که در پیگیری
آسیب لازم ارایه و دسترسی به وسایل کاهش آسیب از طریق کارشناس مراقب سلامت خانواده تسهیل 

 گردد.
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 مصرف مواد در بارداری

ی دوران بارداری شلارکت دارند، نقش مهمی در کاهش سلاوءمصلارف هامراقبت کلیه کارکنانی که در
خانم ند، زیرا  بارداری دار باردار از مواد حین  به عنوان بهترین منبعهای  بت سلالالالامت  نان مراق  کارک

صیهاطلاعات خود نام می شتر تمایل دارند به تو شان عمل کنند. برخی از مادران کههای برند و بی به  ای
 دارند که در دوران بارداری نیاز به کمکاند، اغلب اظهار میپرهیز از مصلالالارف مواد دسلالالات پیدا کرده

دار نه و از چه کسلالای در این زمینه کمک بخواهند. بسلالایاری از زنان باردانسلالاتند چگواند، ولی نمیداشلالاته
صیه صرف مواد خود را فاش نکنند با دریافت تو های کارکنان مراقبت ها و آموزشحتی اگر هیچ وقت م

 کنند. سلامت خانواده مصرف مواد را در دوران بارداری کم می
هر شلالالاکل و هر جایی که رخ دهد، حتی در اولین تماس مادر باردار با نظام مراقبت سلالالالامت به 

گری و اورژانس و اتاق زایمان، فرصلالالات مناسلالالابی برای ارائه خدمات سلالالالامت به وی اسلالالات. غربال
باط بین رسانی به تنهایی ممکن است برای مادر باردار وابسته به مواد کافی نباشد. لیکن کیفیت ارتاطلاع

 ی برای نگهداری او در نظام مراقبت است.فرد باردار و سیستم بهداشتی، درمانی عامل مهم
ست که در اثر آن   شتر گفتیم یکی از خصوصیات اصلی اختلال مصرف مواد آن ا همان گونه که پی

صلی زندگی فرد می صرف مواد تبدیل به اولویت ا سایر جنبهم های مهم و واجد اولویت شود و فرد به 
سلامتی و... بی سو به علت الگوی لب زنان اغ .شودتوجه میزندگی خود همچون  بیماری باردار از یک 

خدمات مراقبت بارداری از  فاش شدن مصرف مواد،تبعات منفی ناشی از ترس از از سویی دیگر و  خود
از  اختلال مصرف مواد اثرات منفی جدی بر سیر بارداری و سلامت نوزاد دارد و یکیند. نکاستفاده نمی

 گردد. محسوب می یباردار دوران ریوم مرگعوامل دخیل در 
راغ های اولیه بارداری شامل خستگی، سردرد، تهوع و استفبرخی زنان وابسته به مواد افیونی نشانه

سبت می شی از پرهیز مواد افیونی ن شروع بارداری میرا به علائم نا شدهند. در نتیجه،  ود تواند باعث 
یف دهند، تخفا علایمی را که به پرهیز نسلالابت میاین بیماران مصلالارف مواد افیونی خود را افزایش داده ت

 دهند.دهند و با این کار جنین را در معرن سطوح افزایش یافته این مواد قرار می
کننده مواد در معرن خطر بالای سلالاوء تغذیه هسلالاتند، اغلب مراقبت بارداری زنان باردار مصلالارف

سترس زندگی میکافی نمی شونت و ا ا رکنند. در میان زنان بارداری که مواد گیرند و در محیط پر از خ
 ی عفونی، اندوکاردیت، آبسه وهابیماری کنند خطر عوارن پزشکی مثلبه صورت تزریقی استفاده می

 یابد. ی منتقله از راه جنسی افزایش میهابیماری
 

 گری اولیه درگیری با مصرف الکل، سیگار و مواد در بارداریغربال
صرف گری و آموزش غربال شی از م شان از خطرات نا زنان باردار باعث بالا رفتن میزان آگاهی ای
های بعدی پیشگیری کند. حتی در زنانی شود و ممکن است از احتمال مصرف مواد در حاملگیمواد می

های که مشلالاکل مصلالارف ندارند، پرسلالاش و آموزش در این مورد، فرصلالات خوبی برای انتقال آموزش
 آورد.مواد فراهم میپیشگیرانه درباره مصرف 

 
 کارشناس مراقب سلامت خانواده لازم است به موارد زیر توجه نماید:

 گرایانه سلاعی کنیم مشلاکل فرد را درک نموده و با آن همدلی با پرهیز از نگرش و برخورد قضلااوت
 نماییم.
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 .بدانیم مواد از سایر عوامل روانی، اجتماعی و اقتصادی جدا نیست 

 سان به همه مراجعان ارا کارکنان مراقبت ستند که خدمات مراقبت را به طور یک ئه بارداری متعهد ه
 نمایند.

 ایتوجه داشته باشیم که اختلال مصرف مواد یک مقوله مرتبط با بیماری و سلامتی است، نه مقوله 
ارزشلالالای و اجتماعی، بنابراین در مراقبت بارداری نیز باید به آن به عنوان یک مشلالالاکل سلالالالامتی 

 یسته شود.نگر

 .محیطی امن که متضمن حفت اسرار بیمار است را برای زن باردار فراهم کنیم 

 .به احساسات و درک مراجع احترام بگذاریم 

 .درک کنیم که در میان گذاشتن مشکل مصرف مواد برای مادر باردار امری دشوار است 

 سوادیددی دارند که کمهای اجتماعی متعمواد مشکلات و محدودیتکننده بسیاری از زنان مصرف 
شفاهاً برایمی شتاری باید  شکل نو شد. بنابراین تمام اطلاعات علاوه بر  زنان  تواند یکی از آنها با

 )و همسران یا شرکای جنسی آنها( توضیح داده شود تا مطمتن باشیم که اطلاعات را فهمیده است.

 
ت ران بارداری باید در اولین مراقبی اولیه درگیری با مصلالارف الکل، سلالایگار و مواد در دوگرغربال

 های بعدی، هنگام زایمان و شیردهی تکرار شود. بارداری و پس از آن در سه ماهه
 

 گری اولیه منفی:در زنان باردار با نتیجه غربال

 .بازخورد مثبت ارایه دهید 

 .منافع پرهیز از مصرف مواد و خطرات مصرف مواد در دوران بارداری را مرور کنید 

 گری را در پایان هر سه ماهه، بعد از زایمان و در دوران شیردهی تکرار کنید.غربال 

 

 مثبت هیاول یگرواجد غربال زنان باردار در

 .افراد شناسایی شده و یا مشکوک به مصرف مواد را به پزشک مرکز  ارجاع دهید 

 شته با سمومیت فرد با مواد وجود دا صورتی که احتمال خطر جدی و یا م ست ارجاع در شد لازم ا
 فوری داده یا با پزشک مرکز تماس گرفته شود.

 

 پیگیری و مراقبت مادر باردار مبتلا به اختلال مصرف مواد:

گری اولیه درگیری با به دلیل اهمیت مصلالالارف مواد در دوران بارداری کلیه موارد مثبت در غربال
 مصرف الکل، سیگار و مواد باید به پزشک مرکز ارجاع شوند.

صرف مواد درمان لازم را ارایه داده و یا بیمار صورت نیاز برای درمان اختلال م شک مرکز در   پز
صرف مواد را برای دریافت خدمات درمانی به جایگاه صی درمان اختلالات م ص صی یا تخ صا های اخت

 دهد.ارجاع می
مرکز انجام ارز به کارشلالالاناس سلالالالامت روان توسلالالاط پزشلالالاک در هر کدام از این حالات ارجاع هم

گری تکمیلی برای تعیین سطح درگیری اختصاصی با هر شود. کارشناس سلامت روان مرکز غربالمی
دهد. کارشلالاناس سلالالامت یک از مواد و همچنین تعیین طریق مصلالارف )تزریقی/غیرتزریقی( را انجام می

جام و نتایج ی اجتماعی و صلالالالاحیت سلالالارپرسلالالاتی را انهاحمایت روان همچنین ارزیابی تکمیلی از نظر



 

 

 

  109                         پنجم مروري بر  اختلالات شايع روانپرشكي، مصرف مواد و ...                      فصل 

 

 نماید.ارزیابی را برای انجام ارجاعات لازم به پزشک مرکز منتقل می 
در این گونه موارد پیگیری هفتگی برای مراجعه به پزشلالالاک و سلالالاپس پیگیری برای دریافت برنامه 

 گردد.درمانی بر اساس بازخورد ارجاع دریافت شده از جانب پزشک توصیه می

های های زیر در پیگیریارایه آموزش مواد مصرف اختلال به بتلام باردار مادر ییشناساصورت  در
 گردد:کارشناس مراقب سلامت خانواده یا ماما توصیه می

 .به وی بگویید که سلامت او و فرزندش برای شما اهمیت دارد 

 یزنکه فرزندش سلالالاالم باشلالالاد و او  خواهدمی دانید و معتقدید که هر مادریبه او بگویید که می 
 تواند با قطع مصرف مواد، به سلامت فرزندش کمک کند. می

 صرف مواد، فواید پرهیز آغاز صله پس از پرهیز م م شوند و هر چه زودتر اقدامی ت کید کنید بلافا
تر خواهد بود. هیچ وقت برای پرهیز مصلالارف به قطع مصلالارف مواد نماید پرهیز مواد برایش آسلالاان

 مواد دیر نیست.

  مواد افیونی، او را از مزایای درمان نگهدارنده آگاه سازید. در صورت اختلال مصرف 

 تواند مادران می کهشلالالاود می بارداری و بچه دار شلالالادن باعث بروز تغییراتی مهم و گاه تنش زا
  .نمایدر و کودک برای مادپیشگیرانه های موزشآن و قبول درما را مستعدی مواد کنندهمصرف

  ،به عنوان  ،فرزند پروریهای آموزش مهارتضلالارورت دریافت از آگاه سلالاازی مادر در این دوران
 دارای اهمیت بسیاراست. یک اقدام پیشگیرانه 

  های پرهیز از خشلالاونت آوری بهتر در برابر مصلالارف مواد وبرای تابباید توجه داشلالات این مادران
ه ی و توجه ویژ، نیازمند آموزش و حمایت اجتماعنوزاد و روانی رفتاری و نیز ت مین امنیت عاطقی 

 هستند.

 

 

 

 
  شیر مادرانی که در دوران بارداری تحت درمان نگهدارنده بوده اند باید بدانند منافع تغذیه نوزاد با 

 مادر از مضرات آن بیشتر است.

 

 

 

 مصرف مواد:کاهش آسیب ناشی از 

ها و مداخلاتی اسلالالات که هدف آن کاهش ها، برنامهمنظور از کاهش آسلالالایب مجموعه سلالالایاسلالالات
سیب صرف مواد آ صرف مواد بوده، بدون آن که لزوماً بر قطع م شی از م سلامتی یا اجتماعی نا های 

ساس گزارش شد. برا شت، از بین کل موارد ابتلا به عفونت های دورهمتمرکز با وی آیاچای وزارت بهدا
مصرف  .اندبه علت اعتیاد ترزیقی مبتلا شده %67تاکنون به ثبت رسیده است، بیش از  1365که از سال 

های منتقله مصرفی )اوُردوز(، عفونتتزریقی مواد با عوارن شدید سلامتی همچون مرم ناشی از بیش
فردی و کاکردهای فردی، بین تر دراز راه خون، عفونت محل تزریق، شدت بالاتر اعتیاد، تخریب گسترده

درمان نگهدارنده با داروهای آگونیسلالات )متادون و بوپرنورفین( در حال حاضلالار هزینه 
آید و به می اثربخش ترین روش درمان اختلال مصلالارف مواد افیونی در بارداری به حسلالااب

 شود.می عنوان درمان استاندارد وابستگی به مواد افیونی در دوران بارداری توصیه

 

تواند در ایجاد پیوند میان مادر و کودک مفید باشد و بصورت بالقوه می شیردهی
 .شدت سندرم پرهیز نوزادی را کاهش دهد
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اجتماعی و... همراه است. کارکنان نظام سلامت باید در نظر داشته باشند که تماس با کسانی که مواد را 
کنند، هرچند کوتاه مدت یک فرصلالات مناسلالاب برای برقراری ارتباط و به صلالاورت تزریقی مصلالارف می

 ها است. انتقال اطلاعات و آموزش
سانی که صورت تزریقی مصرف می در برخورد با ک سله مراتبی به مواد را به  سل کنند یک رویکرد 
 شرح زیر باید پیگیری شود:

وضوع ماش را تشویق کنید اگرمعتاد انگیزه و آمادگی کافی برای ورود به درمان دارد، او و خانواده .1
 را با پزشک مرکز درمیان گذارند.

اد آگاه ارد، بیمار را از خطرات ناشی از تزریق مواگر انگیزه و امادگی کافی برای ورود به درمان ند .2
های مصرف مواد نظیر مصرف تدخینی یا کرده و او را تشویق کنید به جای تزریق از سایر روش

 خوراکی استفاده کند.

درصلالاورتی که فرد آمادگی و انگیزه کافی برای کنار گذاشلالاتن تزریق را ننداشلالاته باشلالاد، خطرات  .3
شترک هم سرنگ م ستفاده از  ور سی را به بیمار یادآ وی و هپاتیتآیهای اچچون ابتلا به عفونتا

 تر تشویق کنید.های تزریق ایمنشوید و آنها را تا آنجا که ممکن است به استفاده از روش

ست او را  .4 ستفاده کرده ا شترک ا سرنگ م شته ویا از شکوک دا سی م صورتی که قبلا رابطه جن در
مرکز سلالالامت جامعه ارجاع دهید چرا که ممکن اسلالات به های ضلالاروری به پزشلالاک برای آزمایش

 هپاتیت یا ایدز مبتلا شده باشد.

بیمار و خانواده او را با مشلالالاورت و موافقت پزشلالالاک مرکز بهداشلالالاتی درمانی تشلالالاویق کنید برای  .5
ستان  ستان ویا ا شهر شاوره رفتاری موجود در صی به مراکز م ص شاوره تخ دریافت خدمات م

 مراجعه کنند.

کنند، کارشلالاناس مراقب در برخورد با کسلالاانی که مواد را به صلالاورت تزریقی مصلالارف میبنابراین 
سلالالالامت خانواده باید آنها را برای دریافت خدمات درمانی برای قطع مصلالالارف تزریقی به کارشلالالاناس 

رغم ارجاع و پیگیری مراجع به رفتار پرخطر تزریق خود سلالالامت روان ارجاع دهد. در صلالاورتی که علی
های کاهش آسلالالایب را به فرد ارایه نموده و کارشلالالاناس مراقب سلالالالامت خانواده باید پیامادامه دهد، 

 دسترسی او را به وسایل کاهش آسیب تسهیل نماید.
 های متمرکز بر کاهش آسیب مصرف مواد به این شرح است:های مهم آموزشپیام

  کند.ا کمک زیادی میبهتر است تزریق نکنید. برای این کار ورود به یک برنامه درمانی به شم 

 کنید:اگر تزریق می 

 .همیشه از وسایل تزریق تمیز استفاده کنید 

 .همیشه از وسایل تزریق نو استفاده کنید 

 .وسایل تزریق را با دیگران به صورت اشتراکی استفاده نکنید 

 .محل تزریق را تمیز کنید 

 های خود را بشویید.دست 

 .محل تزریق را بشویید 

  محل جدید تزریق کنید.هر بار در یک 

 .آرام تزریق کنید 

 .وسایل تزریق را بعد از استفاده در سیفتی باکس بریزید 
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 دهد.آمفتامین را کاهش میکنید، نکات زیر خطرات سایکوز ناشی از متاگر مواد محرک مصرف می 

 .از تزریق و تدخین اجتناب کنید 

 .از مصرف هر روزه اجتناب کنید 

 کنید، نکات زیر به مواد افیونی کوتاه ار مثل هروئین مصلالارف میخصلالاوصلالااً  اگر شلالاما مواد افیونی
 مصرف را کاهش دهید.کند خطر بیششما کمک می

 آورها اجتناب کنید.ها و خواببخشآرامخصوصاً  زمان مواد دیگراز مصرف هم 

 ه را خرید اول یک مقدار اندک از مادمقدار کمی مصلالارف کنید. همیشلالاه وقتی یک ماده جدید می
 تست کنید تا از مقدار خلوص و قدرت آن اطلاع پیدا کنید.

 .در جایی مواد مصرف کنید که دیگران هم حضور داشته باشند 

 تان بیاید اجتناب کنید.مصرف کردید کسی نیست به کمکهایی که اگر بیشاز تزریق در محل 

 شماره تلفن اورژانس را حفت باشید.در ارتباط با دیگران 

 سا از شهیهم دیبا که  نآ بر علاوه ستفاده قیتزر لیو سط شده ا  دینبا کرد، اجتناب گرانید تو
 داد قرار مواد کنندگان مصرف ریسا اریاخت در را خود لیوسا

 گرانید به کمک ق،یتزر لیوسا ریسا ای سرسوزن سرنگ، دادن قرن دیکن تصور شما دیشا 
 تواندمی دوم دسته قیتزر لیوسا دادن قرن که دیباش داشته توجه دیبا اما دیآمی حساب به

 دینما منتقل گرانید به را یروسیو و ییایباکترهای عفونت

 کند استفاده شما توسط شده مصرف قیتزر لیوسا از دینده اجازه چکسیه به. 

 لیوسا هیته یبرا او به کمک دیبده یقیتزرکننده مصرف کی به دیتوانمی شما که یکمک نیبهتر 
 .است تر منیا مصرف یبراهای آموزش ارائه و لیاستر قیتزر

 

 کند:اگر همسر شما مواد را به صورت تزریقی مصرف می 

 دیکن منیا قیتزر لیوسا از استفاده به قیتشو را همسرتان 

 دیکن استفاده کاندوم از حتما خود یجنس روابط در 

 دیکن مراجعه یدرمان و یبهداشت مرکز به دزیا به ابتلا تست انجام جهت. 

 دیکنپزشک یا کارشناس سلامت روان مراجعه به  یانجام خدمات مشاوره تخصص جهت. 

 

 : اولیه از مصرف مواد پیشگیرى

ست، یک: جلوگیری از ورود و عرضه  شامل دو بخش ا راهبردهای کلان پیشگیری از مصرف مواد 
 (. اتقاض )کاهشدو: پیشگیری از گرایش به مصرف مواد  )کاهش عرضه(مواد به داخل کشور 

المللی و ملی در کشلالاورهای های بینها اخیر، توسلالاط سلالاازمانهای فراوانی که در دههبا وجود تلاش
طور کلی رسلالاد که به مختلف در زمینه کاهش عرضلالاه مواد در ابعاد گوناگون انجام شلالاده، به نظر می
  پیشگیری از اعتیاد از طریق کاهش عرضه با توفیق چندانی همراه نبوده است.

(، سلالاالانه مقامات امنیتی، نظامی و انتظامی 2011براسلالااس گزارشلالاات سلالاازمان ملل متحد)چنانکه 
ضبط  شف و  شورها تنها موفق به ک شده 30تا  20ک سطح جهان  شده در  صد مواد مخدر تولید  اند. در

سوداگران مرم  ست که  صولات تولیدی خود را همچنان به  80تا  70این گفته بدان معنا ا صد از مح در
صر ست م سانند. لذا ت کیدکنندگان میفد ستگردد، باید به می ر شگیری های سیا ضا و پی کاهش تقا
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 گردد. اولیه توجه بیشتری
صرف زوداند که ادهتحقیقات متعدد نشلالاان داز سلالاوی دیگر،   تواند براى مىای هداهرگونه م هنگامم

، حال ه حسلالااب آیدب جدی عامل خطردر آینده یک  یضلالاد اجتماع هاى بعدى و ظهور رفتارهاىمصلالارف
دهد که مشااکلات مربوط به مواد را پیش از آنکه آغاز به جوامع فرصاات م  اولیه پیشااگیر آنکه 
 متوقف سازند و رفتارهاى سالم را مورد حمایت قرار دهند.  ،شوند

صرف مواد از زمانى که  ضوع به عنوان  شناختهعاملی رفتار  چندبه عنوان م ست، این مو شده ا
ست که ناپذیر به نظر ضرورتى اجتناب سیده ا شگیرانه متعدد و متنوع ر سب  نیز راهبردها  پی برح

مورد  نماید،می در آن نمود و بروز ها و خط سیرهایى که رفتار اعتیادىها، خاستگاههر یک از وضعیت
 توجه و کاربرد قرار گیرد.

چهار اى در راهبردهاى مداخلهترین مرثر ،و عوامل خطرآفرین مداخله نوع و سااطوح برحسلالالاب
 عبارتنداز:ها این حیطه گیرند.می قرارحیطه 
 لا فرد  1

 لا خانواده  2
 للا گروه همسا 3

 ست. ا کار و محله محیطتر مدرسه، هاى فرعىلا جامعه که شامل حیطه 4
یک  درا ربیش از یک حوزه  شلالالاگیرىهاى پیزمانى که برنامه ،اندنتایج تحقیقات اخیر نشلالالاان داده

 خواهند داشت.کارآمد  بیشتر   ، مداخلاتدهندمىقرار پوشش تحت  جامعی برنامه
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 کدامند؟ از مصرف مواداولیه پیشگیرى   افاهدترین عمده

صرف مواد شگیرى از م شگیرى ترین , مهمدر مباحث نظرى و ادبیات پی صرفاولیه اهداف  پی  از م
 :عبارتند ازمواد 

   برای رفع آنای مداخلهتدوین یک برنامه  مصرف مواد و لا شناخت علل 1
 آمیز و پرخطرلا کاهش عوامل مخاطره 2
 دواممصرف افراد در معرن خطر از خطرات و مضرات خصوصاً  ,سازى افراد جامعهلا آگاه 3
سه 4 سو  نظیر مهارت هاى زندگىآموزش مهارت هاى مواداز طریقلالالالالا افزایش مقاومت فرد در مقابل و

 وارتباط اجتماعى و کنترل هیجانات منفی، تفکر نقاد،امتناع ورزی حل مستله ،خودآگاهی
مانند  افراد اجتماعی –ی منظور ارضاى نیازهاى روانه ب ،موادمصرف هاى جایگزین لالالالا تقویت فعالیت 5

 تفریحی و ورزشی برای رقع نیازهای هیجان طلبی و لذت جویی های تقویت برنامه
شاوره و مداخله حین بحران و 6 شکلات دوران انتقالی زندگی  زندگىتنش زای  حوادث لالالالالا م از جمله م

 مانند زمان بلوغ، فشارهای عاطفی، اقتصادی، طلاق والدین و مهاجرت
 و اعتقادات مذهبى و اخلاقى در جامعه ی معنویتقویت باورها ،لا ارتقاء سطح آگاهى فرهنگى 7
 مواد  در مبارزه با مرثر کارآمد وانین و مقررات لا وضع، اصلاح و تقویت قو 8
ستگی به موادلالالالالا درمان  9 سرایت هدف  اب واب شاعه و  صرف مواد و پیامدهای آنجلوگیرى از ا در  م

 جامعه اطرافیان و 
 

 برنامه ریزی کنیم؟ پیشگیرى از مصرف مواد رایب چگونه

ى حائز اه چند پرسش زمینهپاسخ بف مواد هاى معطوف به پیشگیرى از مصرپیش از تدوین برنامه
شگیرانه از مصرف مواد مى ست. در واقع یک رویکرد و برنامه پی سخگوى  ،باید قبل از تدویناهمیت ا پا

 ى مهم باشد. این سرالات عبارتند از :اچند سرال زمینه
 ؟دنتمرکز یاب سانیالف ا مداخلات پیشگیر  باید بر چه ک

 تعریف شده باشندیى که به روشنى هاگروه افراد و. 
مداخلات پیشلالاگیرى زمانى مرثر خواهند بود که بر جمعیتى متمرکز گردند که به روشلالانى با سلالان،  

تعریف جنس، نژاد، قومیت، ملیت، فرهنگ، میزان درآمد و مکان جغرافیایى تعریف شلالالاده باشلالالاند. این 
شخص به مداخلات امکان م  صرف ترین عوامل خطر محافظت کنندهدهد تا مهمم مواد و نیازها   م
و این کار را به طریقى سلالاازماندهى نمایند که براى گروه قرار دهند  هدفخاص جمعیت هدف را مورد 

 باشد و بدین ترتیب این مداخله کارآمد خواهد بود.قابل درک، قابل پذیرش و متناسب مخاطب 

  ا رین تمرکز خود رد که بیشتنشوو کارآمد واقع مى مرثر پیشگیرى از مصرف مواد زمانىمداخلات
 ندبر افراد جوان جامعه )از کودکى تا جوانى( قرار ده

  صرف مواد مراحل انتقالی بزرم و تغییر سیب پذیری جوانان در برابر م خطرناکترین دوره برای آ
 مقاطع تحصیلی) ورود به راهنمایی، دبیرستان، دانشگاه و گاه یک محیط کار پرخطر(است.

 علاوه بر جمعیت هدف )به عنوان مثال نوجوان( گروه همسلالاال، خانواده انه بایدیک مداخله پیشلالاگیر 
 تارا نیز مخاطب قرار دهد  مربی ورزش و معلم انندبویژه والدین و سلالاایر بزرگسلالاالان ت ثیرگذار م

 یابد.کارآمدى آن افزایش مى
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 ؟تمرکز نمایند موضوعاتیباید بر چه  انهب ا مداخلات پیشگیر
صرف موا انواعلالالالالا 1 شتر و کنترل بهتر،  : دعمده م ست به منظور جامعیت بی شگیرى بهتر ا مداخلات پی

شد ست در جمعیت هدف رایج با شکال متعدد مصرف مواد که ممکن ا به  .را مورد هدف قرار دهند ،ا
ممکن است این ماده را کاهش  مواد مخدرکنترل و پیشگیرى از مصرف جهت عنوان مثال یک مداخله 

 باشند. مورد غفلت قرار گرفتهدر جمعیت هدف و الکل  مانند مواد محرک یاما مواد جایگزین ،دهد
مداخلات پیشگیرى زمانى کارآمدتر خواهند بود که در هر : کنندهمحافظتعوامل و  سازلالالا عوامل خطر 2

مهمترین  ر( بindicativeموردی و یا  Selectiveانتخابى ، Universalگردند )همگانى سطحى که اجرا مى
خطر  عواملاند که تحقیقات نشان داده جمعیت هدف تمرکز یابند. کنندهعوامل خطر و عوامل محافظت

و تجمع  عامل  تویتگ   اجتماعاده، مدرسااه و ها  مختلف فرد، خانودر حوزه و محافظت کننده
شددارند. یعنى هر چه تعدادآنها شتر با سیب،در جمعیت هدف بی شتر کننزایى یا حفاظت آ دگى آنها بی

 مرثر واقع شود. انهتواند در افزایش کارآمدى مداخلات پیشگیرمى لذا توجع به این عوامل .گرددمى
ها و انتظارات آنها نیازهاى افراد، انگیزه: از مصرف مواد و نیازهای جسمی و روانی فرد انتظارات -3

که توجه به آنها کارآمدى  ممکن اسلالات نقش مهمى در مصلالارف مواد در جهت هدف داشلالاته باشلالاند
ند. مداخلات را افزایش مى که مواد ده ظار آن به انت ثال ممکن اسلالالالات افراد  لات و اختلابه عنوان م

سردگ ، تنهای  ضطراب، اف شایند آنها مثل تنش، ا سات ناخو سا را کاهش  ، چاقی و کمروییاح
سات  ت آنها از مصرف موادآورند و یا انتظارامصرف مواد روى مىبه  ،دهدمى سا شد که اح این با

این قبیل  کند.در آنها ایجاد مىاز مشکلات  یذهنتمرکز و رهایی خلاقیت، تهیج، لذت، مثل  یخوشایند
اى با عوامل خطر یا عوامل محافظت کننده ها بدون شلالالاک به طور پیچیدهنیازها، انتظارات و انگیزه

ناختی و یا مداخلات روانشلالالا ،مناسلالالاب هاىلذا توجه به آنها و معرفى جایگزین نمایند وتعامل مى
 براى برآورده ساختن آنها ضرورى است.درمانهای روانپزشکی 

 توانند با ارائه اطلاعاتمداخلات پیشلالالاگیرانه مى: مصلالالارف موادپیامدهای درباره  درسلالالاتاطلاعات  -4
سب،  سنى با نیازها و انگیزهعلمیصحیح، منا سب فرهنگى و  و  مواد از مصرف هاى آنان، داراى تنا

 آموزشى وبحث هاى  پوستر، کلاستیزر، این اطلاعات به اشکال گوناگون ) پیشگیرى نمایند. داروها
 گردد.و ...( ارائه مى نهاى مختلف )خانواده، محله، گروه همسالا ( و به گروهسخنرانی

رى از سلالاوءمصلالارف ماد دادن اطلاعات به تنهایى براى پیشلالاگیگاه  :ها و هنجارهاى ضلالاد موادنگرش -5
و  نها، گروه همسالاخانوادهفرد، ها و هنجارهاى ى نیست، بلکه باید سعى در تغییر نگرش، ارزشکاف
ویژه در آغاز  این مسلالالاتله بههاى پیشلالالاگیرى منتهى گردد.تا به افزایش کارآمدى برنامه ،نمود هعامج

ان یکی شلالایوع یک ماده جدید و تغییر الگوی مصلالارف از یک ماده مخدر به ماده محرک و الکل به عنو
 است. ت کید مداخلات پیشگیرانه موردترین مهم از

هاى ضلالاد مواد نیز به خودى خود براى پیشلالاگیرى ها و نگرشارزش اماایجاد اجتماعی: ها   مهارت -6
، مصلالارف مواداز یک رویکرد کاملاً اثبات شلالاده در زمینه پیشلالاگیرى  مصلالارف مواد کافى نیسلالاتند.

توانای  کنترل افزایش اعتماد به نفس، ها  زندگ  در ارتباط با  مهارتهمگام آموزش و تقویت 
باشلالاد. اینها مى ها  رد موادتعارضااات، و تکنیک و حل مسااأله ،، برقرار  ارتباطهیجانات منفی

ستند که به نوجوان امکان مى ىهایابزار هاى پرخطر با موقعیترا بویژه زمانى که  رفتارهایش ،ددهه
 د.ى کنشود، ساماندهروبرو مى
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 ه زمان  بایداعمال شوند؟چمصرف مواد از ج ا مداخلات پیشگیر   
 .دنبه اندازه کافى مقدماتى و پیشگیرانه باشلا  1

 مداخلات پیشگیرانه زمانى کارآمدتر خواهند بود که خیلى زودتر از آنکه مصرف مواد بخواهد شکل
مداخلات مى،بگیرد هدف این  نابراین براسلالالااس گروه  ند. ب مال شلالالاو ند اع قدتوان ثلمات  از خیل  م  م

مادر معتاد دارد()ى پیش از تولد هامراقبت های در محیط مثل مداخلاتتا مقدمات   براى نوزادى که 
شتی،مهدکودک ستان وها بهدا صرف مواد قرار کودکان و  ایبر دب سک کمترى از م نوجوانانى که در ری

 اعمال گردند.،دارند
 
 :داشته باشندپایایی به اندازه کافى لا  2
به اندازه کاف  و ط  زمانها  رآمد خواهند بود که رسلالالاد مداخلات پیشلالالاگیرى زمانى کابه نظر مى 

تواند اما نمى،دپیشلالاگیرى نمایمواد مصلالارف ممکن اسلالات از مدت تقویت شلالاوند. یک مداخله کوتاهمختلف 
 د. نمای واکسینهنوجوانان را براى مدت طولانى در برابر مصرف مواد 

از سلالاوى دوسلالاتان، همچنین فشلالاار  در محله، مثل در دسلالاترس بودن مواد محیط  متعدد عوامل 
توانند مقاومت نوجوان وامل مىعوامل فردى مثل خطرپذیرى نوجوانان و میل به تجربه مواد و سلالاایر ع

ستمر و مداومدر برابر مواد علیرغم آنچه آموخته اسلالات بشلالاکند. بنابراین مداخلات پیشلالاگیرى باید را  م
 .باشد
 

 شوند؟ نجامباید اهایی در چه محیط د ا مداخلات پیشگیر  از مصرف مواد
توانند به نوجوانان کمک نماید که به سلالالاوى مىها  سااالم و عار  از مواد ها و موقعیتفعالیت

 با افرادى مثل خانواده، گروه همسلالالاال، همکاران و سلالالاایر معمولاً هااین فعالیتمصلالالارف مواد نروند.
ها صلالالاورت مى یت معمولاً گیرد وبزرگتر ثل در موقع هداشااتیهایى م مات ب خد مانی-مراکز  ، در

عار  نمودن شوند. یعنى با می اجرا یورزشسالنهای  و محل کار اجتماعات دینی و تفریحی،مدارس،
یت خ ها از مواداین موقع به  گاهی بخشلالالای  نان و و آ نان انواده, جوا یت نو نیز آموزش و نوجوا قو

ف مواد گرایش مصرکنند تا به را حمایت مىمهارتهای فرزندپروری خانواده و مهارتهای اجتماعی افراد 
 پیدا نکنند.

 مواد چگونه باید اعمال شوند؟از ا مداخلات پیشگیر  مصرف   ها
  (Interactive)تعاملى لا  1

دهای  نسبت به رویکر رویکردها  یکطرفه و پندآموز اثربخش  کمتر اند که تحقیقات نشان داده
توانند با معلم، والدین، پلیس، دکتر و ... و یا دارند. نوجوانان زمانى که مى یکه بر مشااارکت و تعامل

ر یک بحث و دهمسلالالاالانى که سلالالاعى دارند دانش، نگرش و رفتار ضلالالاد مواد را در آنها تقویت نمایند، 
شارکتبا برنامه و  یتعاملگفتگوی  شگاهم شنواره و یا نمای شگیرانه مانند برگزاری چ یت فعال ی پی

 کنند. به عبارتگیرند را پذیرفته و به آن عمل مىگیرند و آنچه یاد مى، به احتمال بیشترى یاد مىکنندمی
سلالاازد تا از ر آنها را قانع مىاسلالات بیشلالات که مساتلزم تعامل و مشاارکت نوجواناندیگر رویکردهایى 

 اجتناب کنند.مواد مصرف
 
 (multimodal)چند وجهى لا  2
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 که البته تنها برای) ها  چندگانه مثل سااخنران اسااتراتتیمداخلات پیشلالالاگیرى زمانى که از  
بحث گروه ، کارگاه آموزشی، ،(بزرم بصورت کوتاه مدت با هدف آگاهی بخشی انجام گیردهای گروه

سطوح و راهبردها سی دی آموزشیو  توزیع پمفلتها  ویدئوی  و فیلم نمایش ونقد ی مختلف در 
 گیرند.کارآمدتراز آنهایى هستند که تنها یک رویکرد را بکار مى ،کننداستفاده مى

 
 هاى اجتماعىمشىلا توأم با خط 3
وضع قوانین، مصوبات، هنجارها  مثل  د موادضها  اجتماع  مش خطبا استفاده از انواعى از  

توان از مصرف مواد گیرد، مىآنها که کل جامعه را در بر مىرسم  و غیررسم  و اجرا  سختگیرانه 
شگیرانه شان داده که مداخلات پی شگیرى نمود. تحقیقات ن هاى در معرن خطر  روهگاى که بر فرد یا پی

یابد که ى کارآمدى آنها افزایش مىثر باشلالالاند. بلکه زمانتوانند در این زمینه مرت کید دارند به تنهایى نمى
 دند و از سوى جامعه نیز مورد حمایت قرار گیرند.هاى اجتماعى توأم گرمشىبا این قبیل خط

 

 پیشگیری مبتنی بر خانوادههای برنامه

 سال(5-2)اولیه کودکیبرنامه پیشگیری در دوران نوزادی و-1

شان شدی بویته در دوران نوزادی و دهد می شواهدی وجود دارد که ن سیر تکامل ر اختلال در م
 گیرد.می برد، مگر اینکه مداخلات مثبتی انجاممی خطر بروز رفتارهای مخرب بسیار بالا اولیه کودکی

زبانی های شود. رشد مهارتمی آغازپیش از رفتن به دبستان  نخستین تعاملات کودک در خانواده و
سن و دیگر کارکرد  ،، میل به تعامل و مهارتهای اجتماعیکنترلیرفتاری و ادراکی مانند خود های خاص 

 .بیش از هر جا در خانه و با حمایت خانواده امکانپذیر است
های اولویت تدوین این برنامه برای خانواده ) UNODC,2011به ت کید سنداستانداردهای پبشگیری )  

و ی دسلالاتیابی به تکامل رشلالاد ایین جهتاجتماعی پ -مناطق حاشلالایه نشلالاین و دارای پایگاه اقتصلالاادی
 است.این کودکان با سن  شایستگی روانی اجتماعی متناسب

 های ذیل هستند: دارای ویژگی اثر بخش در دوران اولیه کودکیهای برنامه

 شوند. می ادراکی، اجتماعی و زبانی کودکانهای باعث بهبود مهارت 

 شوند.می لی برگزاربه طور متوا آموزشی والدین جلسات 

 .توسط مربیان آموزش دیده ارایه گردد  

 کنندمی تصادی کمکاق-در حل دیگر مسائل اجتماعیها به خانواده. 

 

 :آموزش مهارتهای فرزندپروری -2

به عنوان   خانواده  مه پیشلالالاگیری مبتنی بر  نا یه اثر بخش دوره اومداخلات ترین مهم از یکیبر ل
 قرزندپروریهای مهارتبه تقویت روابط خانوادگی و خانواده  مؤثر کارکردهایارتقا باید با نوجوانی 

 .مثیت والدین بیانجامد
 

 های قرزندپروری  مهمترین اهداف آموزش مهارت

 ایجاد فضای امن عاطفی 

 وضع مقررات برای رفتار قابل قبول 
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  پایش اوقات فراغت فرزندان و الگوی دوستیابی فرزندان 

  منطقی های کسب مهارت اخذ تصمیم درها کمک به آن 

  مصرف مواد و دیگر رفتارهای پر خطررفتاری برای فرزندان در برابر های ارائه الگو 

 
 های یک برنامه اثربخش فرزندپروریویتگی

 باشد برای والدین راحت و خوشایندها که حضور در کلاسای است سازماندهی به گونه . 

 جلسه یا بیشتر(. 10باشد)حدود  جلسات متعدد 

 تمام خانواده باشد. برای  مشترک برای والدین، فرزندان وهایی مستقل فعالیت شامل 

  باشد. توسط افراد آموزش دیدهآن ارائه 
 

 پیشگیری مبتنی بر مدرسههای برنامه
 :برنامه بهبود محیط کلاس درس -1

دارای شلالاواهد اثربخشلالای قراوانی در مصلالاونیت این شلالاود، می دوره ابتدایی اجرادر  هک  این برنامه
 . ) UNODC,2011) ها در دوران نوجوانی استکودکان از انواع آسیب

 :های ذیل را داشته باشدیک برنامه اثربخش بهبود کلاس درس باید ویژکی
 کلاس و نظم دادن به در مدیریت معلمین  تقویت توانایی 

   ی خود به عنوان دانش آموز ایفای نقش اجتماعدر  کودکانحمایت از 

  .دارای راهبردهایی برای برخورد با رفتارهای نامطلوب هستند 

 هستند. تایید رفتارهای مطلوب  دارای راهبردهایی برای 

  دهند. می به انتظارات بازخوردمعلمین 

  هستشامل مشارکت فعال دانش آموزان. 

  شود.جب میرا مو پرخاشگرانه و ایذائی زود هنگامهای اهش رفتارک 

 

 فردی و اجتماعی به دانش آموزانهای آموزش مهارت -2

تواند باعث پیشلالالاگیری از مصلالالارف مواد می اجتماعی در کلاس درسهای رشااد مهارتحمایت از 
آموزش مهارتهای بر اساس شواهدشود.  دوره کودکی میانه و نوجوانیقانونی و غیر قانونی در طول 

 تواند باعث کاهش رفتارهای ناهنجار شود. می ساله یا کمتر 10تاب آوری ارائه شده به کودکان 
 :دداشته باشذیل را های باید به ویژکیاین برنامه جهت اثربخشی 

 تعهد به مدرسلالالاه،بهبودعملکردتحصلالالایلی، عزت نفسچون ی عوامل محافظ برها باید این آموزش ،
 تاثیرگذار باشد. سلامت ذهنی، مهارت تاب آوری 

  شود. می متعددبهبود مهارتهای فردی و اجتماعی باعث 

 نیز  جلسات مکمل ،چندین سالارائه شده و اغلب در طی  جلسات ساختارمنداز ای به شکل مجموعه
 شود.می به آنها اضافه

  شوند. می ارائه یا تسهیلگران آموزش دیدهدهندگان آموزشتوسط 

 شوند.می برگزارتعاملی  جلسات عمدتا به صورت 

 



 

 لامت روانی، اجتماعی و اعتیادبسته آموزشی کارشناس مراقب سلامت خانواده در حوزه س                                              118

 گذاری در مدرسهسیاست -3

 مقابله با غیبت دانش آموزان از مدرسههای سیاست 

 والدیندانش آموزان، معلمان، کارکنان، برای در مدرسه ها شمول همگانی برنامه  

  کاهش میزان و قابلیت دسترسی به سیگار، الکل، و مواد دیگر 

  شاورهبت همچون ارائه یا ارجاع برای م، نه با تنبیه بلکه با اقدامات مثرفتارهای پرخطربرخورد با ،
 درمان و سایر خدمات مراقبت بهداشتی یا روانشناختی و اجتماعی

 شامل اقدامات تشویقی برای تبعیت از مقررات و سیاست هاها ثبات و سرعت در اعمال سیاست 

 افزایش فعالیتهای جذاب و علاقمندی دانش آموز به مدرسه و کارکنان آن 

 

 پیشگیری مبتنی بر اجتماعهای برنامه

ها در برنامه ریزی یک ها اسلالالات. اولین قدمهای اجنماع محور جزو اثربخش برترین برنامهبرنامه
 برنامه جامعه محور پیشگیری از مصرف مواد شامل موارد ذیل است:

  دیگر مشلالالاکلات کودکان و مواد مصاارفی اختصاااصاای آن جامعه و عوامل خطر و محاف ابتدا ،
 شود.می ا در یک جامعه شناسایینوجوانان ر

 شود.می از ذینفعان جلب مشارکت اجتماع محلی و حمایت طلبی 

 اهداف کوتاه مدتها وبرنامهپیشلالالاگیرانه مبتنی بر پژوهش،های برنامههای بر مبنای اسلالالاتراتژی 
 شود.می تدوین

 د.شومی و منابع موجود در آینده طرح ریزیها را بر اساس برنامه اهداف بلندمدت 

 در طول برنامه و همراه با پیشرفت برنامه وجود داشته باشد. پایش وارزشیابی 

 به سیگار، مواد و الکلدسترسی محدودیت مربوط به های حمایت از اعمال سیاست 

  و مدارسها مشارکت خانوادهبا 

 مبتنی بر شواهدهای یابی برنامهشدر اجرا، پایش و ارز علمی چعهمکاری مرا 

 به جامعه و منابع کافیها ارائه آموزش 

 در میان مدت )برای مثال، بیش از یک سال( پایداری ابتکارات اجنماع محور 

 

 خشونت خانگی 
 تعریف خشونت خانگی و انواع آن:

دهد که اغلب عبارت است از خشونتی که بین افراد خانواده و شرکای زندگی رخ می خشونت خانگی
افتد. خشلالاونت خانگی شلالاامل کودک آزاری، همسلالارآزاری و آزار میو نه همواره در درون منازل اتفاق 

 . شودمی سالمندان است. در این متن تنها به خشونت علیه همسر )همسرآزاری( پرداخته

سرآزاری  صورتهم شونت  های مختلفی مانندبه  صادی، خ شونت اقت شونت روانی و کلامی، خ خ
 شود. می جنسی و  خشونت جسمانی ارعمال

سرآزاری سمانی هم سر، حمله ج سمت هم شیاء به  شکال مختلف از جمله پرتاب ا ی فیزیکی به به اَ
شتی، د سیلی، مشت، لگد، کمربند و ...( یا جلوگیری از دستیابی همسر به خدمات بهدا شکال مختلف ) ر ا

 ها رایج است. میان خانواده
 



 

 

 

  119                         پنجم مروري بر  اختلالات شايع روانپرشكي، مصرف مواد و ...                      فصل 

 

 
 کندی همسرآزاری و مراحلی که قربانی خشونت طی میچرخه

 کند:ی مشخصی را طی میچرخه معمولاً خشونت خانگی
. عذرخواهی مرتکب و اطمینان دادن به 3. بروز همسلالالارآزاری  2. افزایش تدریجی تنش در خانه.  1

 شود. گیرد و چرخه تکرار میقربانی در جهت عدم تکرار خشونت. ولی پس از مدتی باز تنش بالا می

 
 ی خشونت خانگیچرخه

اید بکارکنان بهداشلالاتی  و کنده را طی میمرحل، سلالاه تغییر برای آمادگینیزاز لحاظ  قربانی خشلالاونت
 مشخص کنند قربانی در کدام مرحله است:

کار را تجربه می تنفرشلالالارمندگی،  : قربانی، اولی مرحله کارکنان کند. در این مرحله از خود و ان
 .شکل بگیرد او جدیدی در د تا آگاهینیادآوری کن اوزن را به و جایگاه انسانی باید هویت  بهداشتی

توانند می کارکنان بهداشلالاتی، در این مرحله اسلالات خشلالاونت را پذیرفته واقعیت :قربانی دوممرحله 
 د .نبه منابع موجود را تسهیل کن اودسترسی 

 ریزی طرح درمانی وجود دارد.: یعنی پذیرش مداخله و درمان، که امکان برنامه مرحله سوم
 

 خانواده: پیامدهای همسرآزاری در

 کند.آزاری علاوه بر اثرات سوء بر قربانی خشونت، فرزندان را هم دچار مشکلات جدی می همسر
 الف. قربانی

  نفسو ناامیدی، کاهش اعتماد به  احساس بی ارزشی: مانند  افسردگیعلائم. 

 اختلال استرس پس از سانحهپانیک ، حملهترس از فضای بسته یا گذرهراسیی: اضطراب علائم ، 

 مانند اقدام به خودکشی به خود زنندهرفتارهای آسیب 

  مواد یا داروها سوءمصرف بهگرایش 

  ،اعتماد به دیگرانو  یابیدوستاشکال در روابط اجتماعی 

 پذیری : احساس اجبار برای خشنود کردن دیگران، تسلیمپرخاشگرانه لا انفعالی فتارهایرگیری شکل
 خود. ها و نیازهایبیان خواستهو پرهیز از هرگونه مقابله، عدم 

افزایش تنش 

در خانه

بروزرفتار 

خشونت آمیز

(همسرآزاری)

عذرخواهی 

مرتکب
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 ب. فرزندان

 های شناختی و عاطفی، ، اختلالات انطباقی و اضطرابی، نقصشب ادراری، خوابیترس، استرس، بی
 مشکلات تحصیلی، کمبودهای اجتماعی و رفتارهای تهاجمی.

 40-02% ه مادر اند کهایی رشلالاد کردهنوجوانانی که رفتارهای خشلالان تکرارشلالاونده دارند، در خانه
 خورده است.کتک می

 افزایش احتمال ارتکاب همسرآزاری در پسران و خشونت پذیری دختران در بزرگسالی 

 

 موانع آشکارسازی همسرآزاری توسط زنان:

شونت و جلوگیری از آن انجام نمی شکار کردن خ شی برای آ سایی زنان به دلایل زیر تلا شنا دهند. 

 هتری با زن خشونت دیده خواهد شد:این دلایل موجب درک و ایجاد رابطه ب

 تحمل به خاطر فرزندان 

 علاقه به همسر و زندگی مشترک 

 ترس از همسر و تشدید خشونت 

 بعد از خشونتکننده عذرخواهی خشونت 

 امید به بهبود خودبخودی اوضاع 

 ترس از آبروریزی و واکنش دیگران 

 جلوگیری از دخالت دیگران در زندگی مشترک 

  مالی یا اجتماعینداشتن استقلال 

 توان رفتار خشن همسر را تغییر دادباور به اینکه با مدارا و محبت می 

 نداشتن حامی و پشتیبان و عدم اطلاع از وجود منابع حمایتی در جامعه 

 ها نگرانی از قضاوت کارکنان بهداشتی در مورد آن 

  آنانعدم اعتماد به نظام بهداشتی در مورد رازداری و توانایی در کمک به 

  سرال نکردن کارکنان نظام بهداشتی در مورد همسرآزاری از مراجعین 

 

 شناسایی موارد همسرآزاری

آمیز ها برای تحمل رابطه خشونتبرای برقراری ارتباط درست با قربانیان خشونت، باید به دلایل آن

تی که ند، به دلیل اهمیتوجه کرد. اگرچه این دلایل ممکن اسلالالات از دید کارکنان تحمل قربانی را توجیه نک

 برای وی دارد باید  به آن احترام گذاشت. این دلایل عبارتند از:

 تحمل به خاطر فرزندان 

 علاقه به همسر و زندگی مشترک 

 ترس از همسر و تشدید خشونت 

 کننده بعد از خشونتعذرخواهی خشونت 

 امید به بهبود خودبخودی اوضاع 
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 ترس از آبروریزی و واکنش دیگران 

 یری از دخالت دیگران در زندگی مشترکجلوگ 

 نداشتن استقلال مالی یا اجتماعی 

 توان رفتار خشن همسر را تغییر دادباور به اینکه با مدارا و محبت می 

 

 چگونه زنانی را که مورد همسرآزاری قرار دارند شناسایی کنیم؟
زیر در زنان باید توجه علائم  ی. با این حال مشلالالااهدهی زنان در این مورد سااؤال کردباید از همه

 کارکنان بهداشتی را به احتمال وجود همسرآزاری جسمانی جلب کند: 

 خوانی ندارد مثل کبودی پای چشم ی ایجادشان همنحوه هایی که با توضیح  بیمار در موردآسیب
 در اثر برخورد به درب

 ی تناسلی ی سینه، شکم و ناحیههای نواحی صورت، سروگردن، گلو، قفسهآسیب 

 شونداطی که با لباس پوشیده مینقخصوصاً  هایی که بیشتر در مرکز بدن قرار دارندآسیب 

 های مختلف(اند )با رنگیهایی که در مراحل مختلف بهبودکبودی 

 کندمی بیمار با دلایل مختلف به مراکز بهداشتی مراجعه 

  ندادن شرح حال درست یا طفره رفتن از معاینه 

 ُوخوی تند یا خشم شوهرلقاشاره به خ 

 کنداز صحبت در حضور همسر در مورد علت مراجعه خودداری می 

 سوم صدمات در بارداری به صورت سقوط یا افتادن است(هرگونه صدمه در دوران بارداری )یک 

 کندهای طبی خود را پیگیری نمیبیمار درمان 

 

 برخورد با قربانیان همسرآزاری: شیوه
کار بسلالایار مشلالاکلی اسلالات و نیاز به قربانیان که صلالاحبت در مورد خشلالاونت برای باید توجه داشلالات 

 فراهم شدن فضای مناسب دارد. 
 شدنهمدلی )درک موقعیت و احساس آنان( وشنیده ، ارتباطبرقراری دیده، خشونتاز دیدگاه زنان 

 . در اولویت قرار داردان شهایحرف
صحبت ضمن گوش دادن به   ست  صاحبه بهتر ا شکایات او، با تکان هنگام م های مراجع و توجه به 

 کنید.مناسب را برقرار ارتباط ،... ”فهمممی“، ”خیلی اذیت شدید“دادن سر و استفاده از عباراتی مانند 
  استفاده کنید: زیرکننده توانید از جملات حمایتمی

ضوع را با من د شحالم که مو شتید؛ میخو ستم؛ ر میان گذا سلامتیتان ه خواهم کمکتان کنم؛ نگران 
 تان کنند.توانم شما را به متخصصینی معرفی کنم که راهنماییشما مقصر نیستید؛ و من می

 ها نباید به کار بُرد: جملاتی که در این موقعیت
شما که می شما در این دعوا چه بود؟  ستسهم  ستید عصبانی ا روبحث کردید؟ چرا چرا با او ج دان

 زودتر به من نگفتید؟ چرا همان بار اولی که کتکتان زد، ترکش نکردید؟
 

 

  
 

 .مقصر دانست در ایجاد خشونتزن کتک خورده را باید ن
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 بایدها:

  شید. هر صحبتی با قربانی باید بدون حضور اعضای خانواده و به طور خصوصی باید رازدار با
 انجام شود.

  احساس قربانی را درک و به آن توجه کنید.باید موقعیت و 

 باشد.نمی باید به قربانی بگویید مقصر نیست و کتک زدن تحت هیچ شرایطی کار درستی 

 
 نبایدها:

 نباید راز بیمار را برملا کنید 

 صور کنیم حال که ست کم گرفت: نیاید ت شمرده و د شونت را ناچیز  ست در هاسال نباید خطرخ
 ، پس موضوع چندان هم جدی نیستچنین وضعی زندگی کرده

 اجازه ای؟ چرا به اوکنی؟ چرا در این رابطه ماندهنمی چرا ترکش» نباید قربانی را با سلالارالاتی نظیر 
 سرزنش کرد و مقصر دانست. «دهی چنین رفتاری با تو داشته باشد؟ چرا زودتر به من نگفتی؟می

 ستقلال و آزادی قربانی بی صیهتوجهی کنید: تنباید به ا ستقلال او را ، هایی نظیرطلاق، ترک خانهو ا
 برد و نباید انجام شود.می زیر سرال

 خورند.نباید قربانی بودن را عادی جلوه دهید،مثلا بگویید، همه زنان کتک می 

 .نباید با مرتکب خشونت برخورد کرد و یا قربانی را به درگیری با او تشویق کرد 
 
 ی ارجاعشیوه

و یا مشکوک به خشونت را به فرد مستول پیگیری زنان خشونت دیده در مرکز  افراد شناسایی شده
 بهداشتی لا درمانی و یا به پزشک مرکز ارجاع دهید.

ست ارجاع فوری  شته باشدلازم ا درصورتی که احتمال خطر جدی برای زن خشونت دیده وجود دا
 داده یا با فرد مستول تماس گرفته شود. 

 

 پیگیری موارد
نیازی به ثبت و پیگیری  ندارد، مگر مواردی که پزشلالالاک مسلالالاتقیماً دسلالالاتور پیگیری داده  این موارد

سایر خدمات  سپارید و در مراجعات بعدی در احوال پرسی و ارایه  شد. ولی مشکل فرد را به خاطر ب با
بهداشلالاتی علاقه و حمایت خود را برای کمک به وی از طریق مرکز بهداشلالاتی درمانی یا دیگر روشلالاهایی 

 مرکز به شما توصیه کرده است نشان دهید.   که
 

 پیشگیری از بدرفتاری با کودکان 
 تعریف بدرفتاری با کودک : 

ی بشری است. هر چند این مشکل در اکثر های متوالی جامعهگیر در نسلای همهآزار کودکان مستله
شلاود. مطالعات در مورد میزان و شلایوع کودک آزاری ها وجود دارد اغلب مواقع شلاناسلاایی نمیفرهنگ

های مینای در همه دنیاست. تخناکافی است. کودک آزاری چه عمدی و چه غیرعمدی مشکل مهم و عمده
شان می  WHOجدید  سالیانه ن ساله در تمام دنیا از کودک آزاری رنج  0-14میلیون کودک  40دهد که 

برند و نیاز به توجه و مراقبت بهداشلالالاتی و اجتماعی دارند. بالا رفتن آگاهی و دانش در مورد رشلالالاد می
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توجه بیشلالاتری را به  طبیعی کودک و همچنین اثرات منفی کودک آزاری بر شلالاخص، خانواده، و اجتماع 
های رفتاری، جسمی، و هیجانی در کودکان بر اساس این مستله جلب کرده است. این تظاهرات و نشانه

 زاری متفاوت است.دوره رشدی آنان و شدت کودک آ
 

 انواع بدرفتاری با کودک : 

 کودک آزاری و غفلت
کردن آسلالایب از کودک او را  هر فردی ممکن اسلالات با وارد کردن آسلالایب و یا عدم اقدام برای دور

مورد آزار یا غفلت قرار دهد. این وضلالالاعیت ممکن اسلالالات در خانواده، مرسلالالاسلالالاات نگهداری و یا در 
ها های مختلف اجتماعی رخ دهد. کودک آزاری به وسلالایله افراد آشلالانا و به ندرت توسلالاط غریبهموقعیت

 گیرد.صورت می
 کودک آزاری جسمی

شامل رفتارهایی از قبی سوزاندن، بآزار بدنی  ا ل کتک زدن، تهدید کردن، پرت کردن، مسموم کردن، 
 آب جوش سلالالاوزاندن، در آب فرو بردن، خفه کردن و دیگر انواع آسلالالایب رسلالالااندن به کودک اسلالالات.

ی جسمی ممکن است به صورت منتشر و همزمان با رفتارهایی باشد که فرد آسیب زننده در هاآسیب
 ساختگی(دهد. )اختلال جستجوی درمان نشان می

 
 کودک آزاری عاطفی

نی یی در تکامل هیجاهاآسیب آزار عاطفی نوعی اختلال هیجانی و دائمی است که منجر به عوارن و
ارزشی و دوست داشتنی نبودن در کودک شود. این وضعیت ممکن است منجر به احساس بیکودک می

های شلالاخص ردن درخواسلالاتوکفایتی اسلالات و تنها در صلالاورت برآشلالاود به او احسلالااس کند که فرد بی
زده باشلالاد و احسلالااس کند در وحشلالات شلالاود که کودک دائماًدیگری ارزشلالامند اسلالات. این حالت باعث می

 معرن خطر است.
 

 کودک آزاری جنسی
شد )صرفنظر  آزار جنسی عبارتست از مجبور کردن کودک برای اینکه شریک یک فعالیت جنسی با

باشلالاد یا خیر(. این نوع سلالاوء رفتار شلالاامل تماس جسلالامی،  از اینکه کودک از این فعالیت آگاهی داشلالاته
های غیر تماسلالای مثل تر اسلالات مانند فعالیترفتارهای همراه با دخول مثل تجاوز و رفتارهای سلالاطحی

نگاری و با تماشا کردن یک فعالیت جنسی. روش دیگر مجبور کردن کودک برای تماشا و یا تولید هرزه
 جنسی غیر معمول است.وادار کردن کودک برای رفتارهای 

 
 غفلت

ای که شناختی کودک است به گونهغفلت نوعی کوتاهی مداوم در بر آوردن نیازهای جسمی یا روان
ضعیت می شود. این و شد کودک  سلامت و ر ضعیت  شامل منجر به اختلال جدی در و تواند مراقبی را 

کند. و سلالالات و یا در آن کوتاهی میگردد که از فراهم کردن غذای کافی، لباس و محافظت کودک ناتوان ا
 ی طبی مناسب نقص وجود داشته باشد.هامراقبت یا زمانی که در دسترسی کودک به
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 مداخلات
 شود.های اولیه لا ثانویه و ثالثیه مربوط به پدیده کودک آزاری را شامل میمداخلات تمامی جنبه

سط مداخلاتی است که تمام جامعه پیشگیری اولیه تلاش برای متوقف کردن رخ داد کودک آزاری تو
 گیرد )برای مثال آموزش فرزندپروری(را در بر می

پیشلالالاگیری ثانویه طراحی مداخلات برای افرادی اسلالالات که بیشلالالاتر در خطر آزار دیدن قرار دارند 
 اند(.)والدینی که خودشان در کودکی آزار شده

صورت م ست که پس از کودک آزاری  شگیری ثالثیه: مداخلاتی ا گیرد تا دوباره این اتفاق نیفتد یپی
 است(. )برای مثال آموزش مراقبت از والدینی که فرزندشان مورد آزار قرار گرفته

سبت به به طور کلی مداخلات زود هنگام موفقیت شگیری اولیه و ثانویه ن آمیزتر، و نتایج مثبت در پی
 انواع ثالثیه بیشتر است.

 طراحی و اجرا شوند.  و چند جانبهمداخلات به شرطی مرثرند که مداوم 
 

 هنگام کار با کودک و خانواده باید:

 به کودکان با دقت گوش داد و نظر آنان را درک کرد 

 اجازه داد والدین و سایر افراد خانواده به صورت عملی در مورد سلامتی کودکان درگیر باشند 

  اندرکاران تحت ت ثیر قرار را با دسلالالاتاز آن جایی که تجارب اولیه منفی والدین ارتباط بعدی آنان
 امه ساختار یافته برای مداخلات آتی طراحی کرددهد، بنابراین یک برنمی

 سیاری از خانواده شکلات به درگیریب شود ها از اینکه بیان کردن م شان  های قانونی منجری برای
آنها را تشلالاویق کند به  تصلالاویر مثبت )البته واقعی( از خدمات ارائه کرد تا ترسلالاند. بنابراین یکمی

ها نیازمند آنند که اطلاعات کاملی داشته ها دسترسی داشته باشد. خانوادهها و نیازها، کمکخواست
توانند به خدمات دسلالالاترسلالالای یابند و وقتی درخواسلالالات کمک دارند چه باشلالالاد از این که چطور می

 انتظاری داشته باشد.

 شک ضعیت کودک آزاری باید کلیت م صورت یک در ارزیابی و ل را در نظر بگیریم نه فقط آنچه به 
تر سلالالامتی و رشلالاد کودک، شلالارایط خانواده گسلالاترده و محیط واقعه رخ داده اسلالات. موضلالاوع کلی

 .اجتماعی اوست که اهمیت دارد

 
 های شناسایی بدرفتاری جسمی : روش

 تواند ما را در شناسایی کودک آزاری جسمانی یاری دهد: نکات زیر بهنگام گرفتن شرح حال کودک می

 نامتناسب بودن و تغییر یافتن صحبت اطرافیان درباره علت جراحت 

  مبهم بودن صبحت اطرافیان 

  وجود سابقه جراحت مکرر در گذشته 

  اطرافیان بخصوص از نقطه نظر تعداد زخمها، عدم تناسب جراحت با شرح حال ارائه شده از سوی
 شدت، وسیله مورد استفاده و ....

  وجود آثار کبودی در بدن بدون ارائه توضیح منطقی درباره علت ایجاد آن 

 ناشی از گذاشتن سیگار روی بدن کودکهای سوختگی 

 خیر بی دلیل در مراجعه جهت دریافت خدمات درمانی بخصلالالاوص در مورد شلالالاکسلالالاتگی ها،  ت
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 ها و یا سوختگیها دررفتگی 

  انکار یا کوچک جلوه دادن درد و علایم کودک حتی با وجود ضلالالاربه مغزی، کودک غالباً زمانی به
 شود که دچار تشنج شده باشد می بیمارستان یا مراکز بهداشتی درمانی آورده

 انواده، بحرانی همچون از دسلالالات دادن عزیزی در خهای وجود بحران در خانواده، وجود موقعیت
 جدایی والدین از یکدیگر، بیکاری، ورشکستگی و مقرون بودن خانواده، از جمله عواملی هستند که

 . توانند قبل از وقوع کودک آزاری در خانواده وجود داشته باشندمی

  وجود عوامل محرک، همچون رفتارهای خاص کودکان که فضلالاای خانواده را برای اعمال خشلالاونت
شب ادراری و در کودکان بزرگتر های ریهکند نظیر گمی آماده شب، نخوردن غذا،  طولانی مدت در 

 دزدی یا دروغگویی 

  وجود تاریخچه کودک آزاری در والدین : اکثریت والدین کودک آزاده دردوره کودکی توسط پدر یا
 اند. مادر خود مورد کودک آزاری قرار گرفته و اغلب آن خاطرات فراموش شده یا سرکوب شده

 والدین . شلالالاتن انتظارات غیرواقعی از کودک همراه با عدم آگاهی از دوران رشلالالاد و تکامل کودکدا
خورد، آنها نمی کند یا غذامی وقتی کودک گریه. غالباٌ از کودکان خود انتظار عشق و محبت را دارند

 . شوندمی کنند از طرف کودک خود طرد و تنبیهمی احساس

 سخت و بدهای شیوه سترس و تنش در خانوادهفرزندپروری   ون انعطاف که خود موجب افزایش ا
 . گرددمی

 در این خانواده وقتی کودک آزاری اتفاق. انزوای اجتماعی و عدم معاشلالالارت با اقوام و دوسلالالاتان 
 . دهندنمی اجازه کشف این مسایل را به کسی معمولاً افتد، والدینمی

 مشکلات خود را به عوامل خارجی  معمولاً زاروالدین کودک آ. نسبت دادن مسائل به عوامل خارجی
 دهند تا عوامل درونی می نسبت

  وجودسطح بالای اضطراب در والدین 

 اولیه زندگی های وقوع اتفاقات مکرر برای کودک و سابقه بستری شدن در ماه 
آزار، زیرا بیشلالالاتر والدین کودک . گرددمی اغلب این اطلاعات از منبع دیگری غیر از والدین کسلالالاب

 دانند .نمی مشکل کودک را کوچکتر جلوه داده و خود را مستول
 

 نحوه ا رجاع موارد شناسایی شده: 

شواهد دال بر احتمال کودک آزاری جسمانی، کودک و خانواده وی را  شاهده علایم و  در صورت م
و یا  جهت بررسلالای، اقدامات درمانی و مراقبتی به پزشلالاک مرکز بهداشلالاتی درمانی روسلالاتایی، شلالاهری

 . بیمارستان ارجاع دهید
  

 خلاصه فصل 
 

سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد، طبقه  شایع حوزه  شکلات  ضمن مرور اختلالات و م صل  در این ف
شانه شد. در مورد هر اختلال توضیحات مختصری ارائه گردید و بندی، علائم و ن شایع آنها مطرح  های 

داده شااد. با مرور این مطالب شااما نگرش مناسااب تری  شاارائط ارجاع بیماران به سااطوح بالاتر شاارح
 نسبت به غربالگری، مداخلات و مراقبت از افراد دارای اختلالات و مشکلات کسب کردید.
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 تمرین در کلاس درس
 

  با اجرای ایفای نقش شناسایی اختلالات و مشکلات شایع را به کمک فرم غربالگری تمرین
توانند ناظر ایفای نقش بوده و نقش، گروهی از همکلاسیان میکنید. )در هر بار ایفای 

 (اشکالات را پس از اجرای آن بازگو نموده و دوباره ایفای نقش با گروهی دیگر تکرار شود.
 .نحوه ارجاع بیماران به پزشک )فوری یا غیر فوری( راتمرین کنید 
 وان مثال در مورد یک نحوه مراقبت و پیگیری هریک از اختلالات و مشکلات شایع به عن

 بیمار افسرده تمرین شود.
 های بیمار و خانواده در مورد اختلالات و مشکلات شایع حوزه سلامت روانی، آموزش

 اجتماعی و اعتیاد به روش ایفای نقش تمرین شود.

 تمرین در خارج از کلاس
 

مراقبت و پیگیری را عملاً تمرین کرده، با مراجعه به جمعیت تحت پوشش غربالگری، ارجاع، 
های مربوط ثبت نمایید. در جلسااه حضااوری بعدی مراجعات و نحوه انجام نتایج را در فرم

شااود و نظرات گروه در مورد عملکرد کارشااناس مراقب ساالامت خدمات مربوطه تشااریح می
 گیرد.خانواده مورد بحث و بررسی قرار می
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 ششمفصل 
 
 
 
 

هاي حوزه سلامت مراقبت و پیگیري در برنامه   

 روانی، اجتماعی و اعتیاد
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 اهداف فصل 
 

 رود بتوانید:پس از مطالعه این فصل انتظار می
مراقبت و پیگیری افراد مبتلا به اختلالات ومشکلات حوزه سلامت روانی، اجتماعی و  -1

 اعتیاد را انجام دهید. 

افراد مبتلا به اختلال روانپزشکی، مصرف مواد و مشکلات اهداف مراقبت و پیگیری از  -2
 اجتماعی را بیان کنید.

 د.مشکلات اجتماعی را بیان کنیافراد مبتلا به اختلال روانپزشکی، مصرف مواد و بازتوانی  -3

 ی را توضیح دهید.اجتماع مشکلات ای مواد مصرف ،یروانپزشک یماریب عودمفهوم  -4

 
 

 

 واژگان کلیدي 
 

  پیگیری 

  مراقبت 

  ثبت و گزارشدهی 
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 عناوین فصل 
 
 مشااکلات و مواد مصاارف ،یپزشااکروان اختلالات به مبتلا افراد پیگیری و مراقبت 

 یاجتماع

 هداف بت ا  و مواد مصاارف ،یپزشااکروان اختلالات به مبتلا افراد از پیگیری و مراق

 یاجتماع مشکلات

 یاجتماع مشکلات و مواد مصرف ،یروانپزشک اختلال به مبتلا افراد یبازتوان 

 یاجتماع مشکلات ای مواد مصرف ،یپزشکروان یماریب عود 

 یاجتماع مشکلات ای مواد مصرف ،یپزشکروان اختلال به مبتلا درمان تحت افراد 

  داستان 

 ند بت فرآی مار دهیگزارش و ث  مشااکلات و مواد مصاارف روانپزشااکی، اختلالات آ

 یاجتماع
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 :پزشکی، مصرف مواد و مشکلات اجتماعیروان مراقبت و پیگیری افراد مبتلا به اختلالات
مراقبت طولانی  برخی از اختلالات روانپزشلالاکی، مصلالارف مواد  ومشلالاکلات اجتماعی، دوره درمان و

 های سلالاایکوتیک، صلالارع، وابسلالاتگی به مواد افیونی،های روانپزشلالاکی مزمن، بیماریدارند )مانند بیماری
ه سلالاوء رفتار با کودک و خشلالاونت خانگی(. پیگیری و مراقبت افراد مبتلا به این اختلالات و مشلالاکلات )ک

ند وقت یکبار )مطابق با دستور فراد لازم است هر چها طول بکشد( ضروری است. این اممکن است سال
دهنده خدمات بهداشتی و درمانی مراجعه کنند. آنها پزشک و یا کارشناس سلامت روان( به مراکز ارائه

سات  صرف کنند و یا در جل شناس داروهای خود را م شک و یا روان باید داروهای خود را طبق نظر پز
 یند درمان و مراقبت خود را قطع نکنند.آموزش و مشاوره  شرکت نمایند و به طور خودسرانه فرآ

 

 مراقبت :تعریف 
های جسمی، ذهنی و روانی یک فرد در طول دوره درمان پاسخ به تمام جنبه مراقبت عبارت است از

طبق این تعریف  ت.های مختلف افراد تحت پوشلالاش یک برنامه سلالالامو رسلالایدگی مسلالاتمر به همه جنبه
بی بخشی اند باید تحت مراقبت قرار گیرند. بهبود نسبود نسبی یافتهبیماران تحت درمان و نیز آنها که به

سوب شگیری از عود بیماریشمی از دوره درمان مح  باید تحت مراقبت قرار گیرد.، فرد ود که جهت پی
 آموزش بخشی از مراحل مراقبت است.پیگیری و 

 

  روانپزشلالاکی، اختلال مصلالارف و پیگیری افراد دارای اختلالات دفعات زمانی مناسلالاب برای  مراقبت
 به شرح زیر است : مواد و مشکلات اجتماعی

روانپزشلالاکی )موارد ارجاع فوری(: های اختلال سلالاایکوتیک، اختلالات کودکان و نوجوانان، اورژانس -1
 باربار و از آن پس ماهی یکای یکدر ماه اول شناسایی، هفته

، سلالاایر اختلالات روانپزشلالاکی: ماهی اختلال اضلالاطرابی، اختلال خلقی، اختلال شلالابه جسلالامی، صلالارع -2
 باریک

 بار  ماه یک 6عقب ماندگی ذهنی در ماه اول شناسایی یک بار و از آن پس هر  -3

صرف مواد نیاز به -4 س افراد دارای اختلال م صل این پیگیری بر ح ب پیگیری منظم دارند. تواتر و فوا
شک سلامت روان و پز شناس  سط یا بالا( با نظر کار به طور گردد. تعیین می سطح درگیری )متو

دوم و سلالاوم و  یهاماه در بارکی هفته دو هر سلالاپس و یهفتگ صلالاورت به اول ماه در یریگیپکلی، 
همچنین به دلیل اهمیت مصرف مواد در بارداری،  .گرددیم هیتوص اولسال  انیسپس ماهانه تا پا

  گردد.پیگیری هفتگی با نظر پزشک و کارشناس سلامت روان توصیه می

ر و افراد دارای مشکلات اجتماعی از قبیل خشونت علیه همسر، نیاز به پیگیری منظم دارند ولی توات -5
 فواصلالال این پیگیری بسلالاته به مورد و با تشلالاخیص کارشلالاناس سلالالامت روان یا پزشلالاک مربوطه 

 می باشد.  

ز ، پیگیری از پزشک مرککودک به پزشک ساعت پس از ارجاع 72موارد مشکوک به کودک آزاری،  -6
 . ماه بعد صورت پذیرد 3و سپس  12-8-4های صورت گرفته و سپس پیگیری درمان درهفته

روانپزشررکی، مصرررف مواد و مشررکلات  و پیگیری از افراد مبتلا به اختلالاتاهداف مراقبت 

 :اجتماعی
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 :تحت مراقبت افرادبرای  -الف 

ی برای آنها داده شلالاده افرادی که تشلالاخیص بیماری روانپزشلالاکی، مصلالارف مواد یا مشلالاکلات اجتماع
شلالاناس قرار دارند، تا زمان بهبود کامل باید توسلالاط اسلالات و تحت درمان پزشلالاک یا روانپزشلالاک یا روان

 کارشناس مراقب سلامت خانواده تحت مراقبت و پیگیری مستمر باشند و خدمات زیر را دریافت نمایند:

 آنها، قربانی خشونت و خانواده ه بیمارارائه آموزش سلامت روان ب -1

 زمان و میزان تعیین شده توسط پزشک طبق مصرف دارو نظارت بر  -2

 بررسی عوارن دارویی -3

آن بدون نظر تغییرمقدار مصلالارف عدم قطع دارو یا توجه به نحوه مصلالارف دارو )دقت در زمینه  -4
 (پزشک

 به پزشک در موعد تعیین شده  مراجعهتوصیه به بیمار برای  -5

 و پزشک سلامت روان کارشناس استمرار درمان و همکاری با  -6

 وخامت از نظر بهبود و یا وضعیت بیمار و یا قربانی خشونت  توجه به -7

 ت توأم توجه به اختلالا -8

گر توسلالاط بیمار، قربانی خشلالاونت و فرد مرتکب خشلالاونت های درمانبررسلالای انجام توصلالایه -9
 های غیردارویی و مشاوره درصورت درمان

 و کمک به حفت کارکرد ویها ی روزمره تشویق بیمار به انجام فعالیت -10

خانواده -11 به  تار و برخورد صلالالاحیح آنآموزش  یا هها در مورد رف بانی  یا فرد قر مار  با بی ا 
 کننده خشونتاعمال

 

 بهبود یافته :یا افراد برای بیماران   –ب 

مراقبت  نظاماز  یا روانشناس، تشخیص بهبودی توسط پزشکاز بیماران بلافاصله پس افراد یا این 
یا روانشناس دتی که پزشک م -هبود یافته تا مدتی پس از بهبودیبو بیماران  افرادشوند بلکه نمی حذف

تحت مراقبت قرار گیرد تا از عدم عود  ادهباید توسلالاط کارشلالاناس مراقب سلالالامت خانو  -دنکنتعیین می
کارشناس  مینان حاصل شود. در مدت مراقبتبهبودی کامل اطهمچنین و و مشکل اجتماعی  بیماری وی

سلامت خانواده شد و چنانچه  مراقب  شته با ضعیت بیمار توجه دا شت علائم متوجه باید به و ویا بازگ
باید برای این  کارشناس مراقب سلامت خانواده .مشکلات شد، اورا به روانشناس یا پزشک ارجاع دهد
 بیماران پیگیری و مراقبت را با اهداف زیر انجام دهد:

 و خانواده او  فردم به های لازارائه آموزش -1

 کنترل علائم و مشکلات به لحاظ آگاهی از عود  -2

 

 امتناع کننده از درمان:و افراد  برای بیماران–ج 

شناس  شک و یا کار صرف دارو، ادامه درمان، همکاری با پز برخی از بیماران، قربانیان و افراد از م
سایر درمانگران خود امتناع می سلامت خانواده و  شکلات کنمراقب  ضوع در مورد افراد با م ند. این مو

ها افرادی هسلالاتند که اجتماعی هم صلالاادق اسلالات و گاهی حاضلالار به پذیرش و ادامه درمان نیسلالاتند. این
یا آنها توسط پزشک یا مشکلات کارشناس مراقب سلامت خانواده غربالگری  شده اند و اختلال توسط 
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های یگاه سلامت شهری در پرونده خانوار و فرمتشخیص داده شده و در پاکارشناس سلامت خانواده 
ست و جزء مربوطه ثبت گردیده سلامت افرادا شش پایگاه  سوب می تحت پو شوند. این قبیل شهری مح

، اختلال مصرف مواد روانپزشکی یبه دلیل ترس از عوارن دارویی یا به علت ترس از انگ بیمار افراد
شکل اجتماعی  و ها یا دهند به کلینیکمی نیز ترجیح افرادکنند. برخی از می خودداریاز ادامه درمان یا م

سلامت خانواده باید تلاش همطب شناس مراقب  شرایط کار صی مراجعه کنند. در این  صو کند تا ای خ
آنها بدهد و مشلالالاارکت آنها را برای های وادو خان ، افراد دارای مشلالالاکلبیمارانهای لازم را به آموزش

 وجه به این که برای این دسلالاته از افراد خدمات آموزشلالای،جلب نماید. با تدریافت مراقبت  و ادامه درمان
 بنابراین جزء بیماران تحت پوشلالاش پایگاه سلالالامت شلالاهری محسلالاوب شلالاودمی مراقبت و پیگیری ارائه

 گردند. می شوند و در آمار ماهیانه ثبتمی
ت کارشناس سلامت روان جهت ارایه مداخلادر افراد مبتلاء به اختلالات مصرف مواد ارجاع فرد به 

کننده خواهد انگیزشلالای با هدف افزایش آمادگی و تعهد مراجع جهت شلالاروع و تداوم برنامه درمانی کمک
بود. در صلالاورتی که فرد تمایل به مراجعه نداشلالاته باشلالاد، ارجاع خانواده وی به پزشلالاک یا کارشلالاناس 

 گردد.لازم توصیه میها سلامت روان به منظور ارایه توصیه و مشاوره
 گیرد:می امتناع کننده از درمان با اهداف زیر صورت و افراد پیگیری و مراقبت در بیماران

 و مراقبت ادامه درمان دریافت و مرکز به مراجعه بهان و افراد دارای مشکل ترغیب بیمار -1

  ها، افراد دارای مشکل و خانواده آنهای لازم به بیمارارائه آموزش -2

 

 :و مشکلات اجتماعی ، مصرف موادروانپزشکی افراد مبتلا به اختلال بازتوانی

های توانند عملکرد و فعالیتگاهی این افراد به دلیل وضلالاعیت بیماری یا مشلالاکل اجتماعی شلالاان نمی
ساس ی س، ناتوانی و کاهش  شرایط پیش آمده دچار اح شند و به دلیل  شته با عادی و طبیعی خود را دا

شوند. گاهی اوقات نیز بیماری و مشکل اجتماعی بر روی عملکرد ذهنی و حافظه آنها فس میاعتماد به ن
شلالالاود. به این دلایل ممکن گذارد و یا در فرد موجب کاهش سلالالارعت و دقت در انجام کارها میت ثیر می

شرایطی  ضعیف و ناتوان بدانند. در چنین  شوند و خود را  سرخوردگی  ساس  ست این افراد دچار اح ا
ارشلالالاناس مراقب سلالالالامت خانواده  و خانواده فرد باید به او کمک کنند و او را به انجام کارها و ک

های روزمره زندگی تشلالالاویق نمایند. کارشلالالاناس مراقب سلالالالامت خانواده  باید به این افراد مسلالالاتولیت
ها ماع و فعالیتهای لازم را بدهد تا بتوانند در حد توان فعالیتهای زندگی را از سر گیرد و از اجتآموزش

تر بهبود پیدا کنند و سلالالاریع شلالالاود که  این افرادگیری نکنند. این امر موجب میو روابط اجتماعی کناره
سبب میها میهمچنین موجب افزایش اعتماد به نفس آن سبت بهگردد و  خود و دیگران  شود که بیمار ن

 اتوان احساس نکند.احساس خوبی داشته باشد و به دلیل بیماری و مشکلات خود را ن
 

 :یا مشکلات اجتماعی، مصرف مواد روانپزشکیعود بیماری 

ود گاهی اوقات به دلایل زیر بیماری روانپزشکی، اختلال مصرف مواد و یا مشکلات اجتماعی فرد بهب
 کند و پس از طی یک دوره بهبود، دوباره علائم قبلی در فرد ظاهرمی شود:یافته، مجدداً عود می

 گیرد.  درمان برای بهبود کامل فرد کافی نبوده است و باید مدت بیشتری تحت درمان قراردوره  -1

کافی نبوده یا نوع دارو یا مداخلات روانشلالاناختی برای مشلالاکلات اجتماعی قدار دارو برای بیمار م -2
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 برای درمان بیماری او مناسب نبوده است.  

سترس زا و اضطراب آ -3 شرایط ا شدید قرار میفرد بهبود یافته در معرن  شرایط ور  گیرد و این 
موجب کاهش توان مقابله او شلالاده و بیماری روانپزشلالاکی، اختلال مصلالارف مواد و یا مشلالاکلات 

 کند. اش دوباره عود میاجتماعی

 

 :یا مشکلات اجتماعی ، مصرف موادپزشکیروانمبتلا به اختلال  تحت درمانافراد 

قط روان درمانی(. بنابراین بیماری که ف) غیرداروییمنظور از درمان یعنی درمان دارویی و درمان 
شود. در واقع ملاک تحت درمان محسوب میکند باز هم تحت درمان می های غیر دارویی دریافتدرمان
 در نتیجه پیگیری، مراقبت و آموزش باید برای بیمارانی که تحت درمان ، فقط مصرف دارو نیست.بودن

 غیردارویی هستند نیز انجام شود.
 

 :، مصرف مواد و مشکلات اجتماعیدهی آمار اختلالات روانپزشکی ثبت و گزارشفرآیند 

اختلال  آماری افراد مبتلا بهطلاعات بر اسلالالااس فرم ثبت، کارشلالالاناس مراقب سلالالالامت خانواده ا
شکی،روان ضعیت  پز سن و جنس فرد و و سب نوع اختلال،  شکلات اجتماعی را بر ح صرف مواد و م م

اولیه و یا تعیین . قابل ذکر اسلالات که پس از بیماریابی کندثبت می صلالاورت ماهیانهبه اختلال یا مشلالاکل 
مشکل توسط کارشناس مراقب سلامت خانواده، فرد به پزشک عمومی مرکز یا کارشناس سلامت روان 

 داستان :
روز برای مراقبت از یک بیمار  سپیدار یک کارشناس مراقب سلامت مرکز بهداشتی درمانی

سعید ساله  9. این بیمار یک کودک بود به منزل او رفتبهبود یافته ماه قبل 2که  ست  به نام  ا
 . او به مدت یک سلالاال تحت نظر پزشلالاک  قرارکه به اختلال بیش فعالی و کمبود توجه مبتلا بود

حال او بهبود پیدا کرد و بنا  پزشک  تجویز شده توسطهای . پس از مصرف مرتب داروداشت
شخیص  شک بر ت صرف دارو  ندا یدیگر نیازپز ود . اما چون به تازگی اختلال او بهبشتبه م

مراقبت باشلالاد تا بیماریش عود اسلالات طبق دسلالاتور پزشلالاک باید مدتی پس از بهبود، تحت یافته
 عضای خانواده او مشاهده نشده بود.. مدت سه ماه بود که علائمی از بیماری وی توسط انکند

سلامت خانواده که اما یک روز  شناس مراقب  ضعیت بهبود او را  بیماربه منزل  کار رفت تا و
شد که علائم اختلال  او مجددا ً بروز کردهکارزیابی  ست ند متوجه  رار به طوری که کودک بیقا

توانسلالات حتی برای مدت کوتاه در یک جا کرد، آرام و قرار نداشلالات و نمیبود، مدام حرکت می
اسلالات که دوباره علائم چند روز مادر سلالاعید هم این موضلالاوع را ت یید کرد و گفت که  بنشلالایند.

و سعید آرام و قرار ندارد و مدام در حال شیطنت و بازی است و کمی هم  بیماریش ظاهر شده
 وی یک موضلالالاوع تمرکزرتواند دهد و نمیکند. به درس و مشلالالاق اهمیت نمیمی پرخاشلالالاگری

سش پرت می شد و مدام حوا شته با سلامت خانواده با مشاهده این دا شود. کارشناس مراقب 
سعاز مهای لازم، وضعیت، ضمن ارائه آموزش سعید ید میادر  را در اولین فرصت  خواهد که 

 .نزد پزشک ببرد
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سوم شارجاع می صل  ساس قلوچارت مربوطه )ف شناس و بر ا شک یا کار شخیص پز ود  و پس از  ت
شکل فرد صات  اختلال یا م شخ سدر فرم ثبت  کتاب( م شکلات اجتماعی تو شکی و م ط اختلالات روانپز

سلامت خانواده  شناس مراقب  شک  شود.می ثبتکار شخیص پز ساس ت بنابراین ثبت نوع اختلال، بر ا
 اریابی کارشناس مراقب سلامت خانواده.است نه بر اساس بیم

شده در  شهرستان ارسال بندی میمرکز جمعاطلاعات ثبت  شت  سپس اطلاعات به مرکز بهدا شود 
بندی شود و پس از جمعآوری میدر مرکز بهداشت شهرستان آمار مراکز سلامت جامعه جمعگردد. می

ستان به  شهر شت روان  شناس بهدا سط کار ستتو شت ا شگاه(  انمرکز بهدا شت روان دان )واحد بهدا
سال  ستان پس از جمعدر گردد. میار شت ا شت بندی اطلاعات مرکز بهدا ستانمراکز بهدا آمار ها شهر

 گردد و به سایتبندی شده توسط کارشناس بهداشت روان دانشگاه در نرم افزار مربوطه ثبت میجمع
سلامت روانیپورتال م شتی به دفتر  سال می اعی، اجتمعاونت بهدا ت اطلاعا. در نهایت گرددو اعتیاد ار
بندی و سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد  توسط کارشناسان مربوطه جمعدر دفتر های کشور دانشگاه

 گردد.د و گزارش کشوری سالیانه تهیه میشوتجزیه تحلیل می
 

 ها :ثبت مشخصات بیمار در فرم 

نوع اختلال کارشناس مراقب سلامت خانواده  شک، پزاختلال یا مشکلر فرد توسط پس از تشخیص 
 کند:های مربوطه ثبت میهای زیر طبق دستورالعملرا در فرم یا مشکل فرد و مشخصات آن 

  یا افراد دارای مشکل اجتماعیثبت مراجعات بیمار  فرم 

  بیماری یا مشکلفرم پیگیری 

  فرم ارجاع و مراقبت بیماران و افراد دارای مشکل اجتماعی 

 مصرف مواد و مشکلات اجتماعیفرم ثبت آمار اختلالات روانپزشکی ، 

  فرم رضایت شرکت در تیم درمان  جهت افراد دارای مشکلات اجتماعی 

 .فرم پیگیری و فرم ثبت مراجعات بیمار باید در پرونده خانوار نگهداری شود 
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 خلاصه فصل 
 

یا اختلال مصرف مواد  و روانی به اختلال افراد مبتلاکارشناس مراقب سلامت پس از اینکه 
فرد ارجاع شده را را شناسایی و به پزشک ارجاع کرد پزشک و یا یکی از مشکلات اجتماعی 

کند و را تعیین میآننوع  کند و در صورتی که او دچار اختلال یا مشکل باشد،ارزیابی می
مت کارشناس مراقب سلاحله به بعد دهد از این مرفرد ارائه می های درمانی لازم را بهتوصیه
ظم داروها طبق دستور پزشک از نظر ادامه درمان و مصرف منرا وضعیت بیمار خانواده 

و در صورت وخیم شدن  دهدهای لازم را به بیمار و خانواده او میکند و آموزشپیگیری می
 از ادامه درمان،دهد و در صورت امتناع بیمار حال بیمار اورا مجددا ً به پزشک ارجاع می

 . دهدرا به بیمار و خانواده او می های لازمآموزش
کارشناس مراقب ، یا مشکل در مورد بیماران بهبود یافته جهت پیشگیری از عود اختلال

 . باید آنها را تحت مراقبت قرار دهدسلامت خانواده 
 اختلالات مصرف مواد، در فرم ثبت اختلالات روانپزشکیو افراد دارای مشکل آمار بیماران 

در پایان هر شود و کارشناس مراقب سلامت خانواده ثبت میتوسط و مشکلات اجتماعی 
 .شودرکز سلامت جامع ارسال میفرم آمار به م ماه
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 تمرین خارج از کلاس 
 
اهداف مراقبت و پیگیری بیماران مبتلا به اختلال روانپزشااکی، مصاارف مواد و دارای  -1

 مشکلات رفتاری را ذکر کنید .

 مراقبت و پیگیری برای چه افرادی باید صورت گیرد؟ -2

دهی اختلالات روانپزشکی، مصرف مواد و مشکلات اجتماعی را فرآیند ثبت و گزارش -3
 توضیح دهید .

 منظور از بیمار تحت درمان چیست و چه خصوصیتی دارد؟  -4

 شود؟به چه وضعیتی، عود بیماری گفته می -5

 

 

 تمرین در کلاس درس 
 
  کارشناس مراقب سلامت با روش ایفای نقش  یک نفر در نقش بیمار و یک نفر در نقش

برای پیگیری وضعیت بیمار به درب  کارشناس مراقب سلامت خانوادهباشد و  خانواده
 منزل او برود و با او صحبت کند .

 نفر از افراد دارای مشکلات  کارشناس مراقب سلامت خانواده در کلاس وضعیت چند
اجتماعی تحت پوشش خود را توضیح دهد و اقداماتی را که برای پیگیری و مراقبت آنها 

 است را بیان کند .انجام داده
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 هفتمفصل 

 

 
 حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیادهاي  آموزش در برنامه
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 واژگان کلیدي
 
 آموزش سلامت 

 

 اهداف فصل
 

 رود بتوانید: می پس از مطالعه این فصل انتظار
 توضیح دهیدرا در حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد ف آموزش سلامت اهدا 
 را  حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیادهای منفی و مثبت مردم در وآگاهیها نگرش

 توضیح دهید.
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 عناوین فصل:
 
 در حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد آموزش 
  ی، اجتماعی و اعتیادروان سلامتحوزه   درچند مبحث مهم آموزشی 
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 سلامت روانی، اجتماعی و اعتیادحوزه  در آموزش
  :کرد خلاصه زیر موارد در توانمی راها گروه در افراد به آموزش اهداف

 آشنایی مردم با اختلالات روانپزشکی 

  تغییر بلالااورهلالاای غلط جلالاامعلالاه در مورد اختلالات
 روانپزشکی و درمان آن 

  به ماران مبتلا  به بی بت  عه نسلالالا جام تار در  تغییر رف
 اختلالات روانپزشکی و کمک به بازتوانی بیماران 

 پیشلالالاگیری از اختلالات های آشلالالانایی جامعه با روش
 روانپزشکی

 پیشگیری از مصرف مواد مداخلات با آشنایی 

  سائل و  عموم مردمهای مهارتارتقاء در برخورد با م
 زندگی مشکلات 

 مردم در زمینه تربیت صحیح فرزندان عمومهای ارتقاء مهارت  

 ارتباطی بین والد و کودکهای ارتقاء مهارت 

  اجتماعی های محافظتی ابتلاء به آسیبفاکتورهای آشنایی جامعه با فاکتورهای خطر و 

 عبارت ی، اجتماعی و اعتیادروان سلالالامتدر حوزه  آموزش از دفه گفت توانمی خلاصلالاه طور به

و بهبود و اعتیاد  روان در زمینه سلالالامت مردمبهداشلالاتی با هدف ارتقاء آگاهی های ارائه پیام از اسلالات
 کند.می را تهدیدسلامت آنها داشتن آنها از خطراتی  است که  برحذرهمچنین و است  کیفیت زندگی

شکلات رفتاری  شکی و م صوص اختلالات روانپز های منجر به بروز واکنشعدم آگاهی مردم در خ
تاری و میله  غیرتخصلالالاصلالالای برای رفع مسلالالالا نه اختلالات رف های غلط در زمی باور له  گردد. از جم

باشد. نبود آگاهی منجر ... برای حل مشکل مییاجعه به دعا نویس، سرزنش و نصیحت روانپزشکی، مرا
معه نه تنها مانع های مناسلالاب به جاارائه آموزشگردد. یر در شلالاروع درمان و تشلالادید علائم میخ به ت

اختلالات و مشلالاکلات اثر تر و عوارن کمتر بلکه تا حدودی نیز بر بهبود سلالاریع ،گرددتشلالادید علائم می
 گذارد.  می

 از بسلالایاری در و نددار درمان بسلالایاری از اختلالات روانپزشلالاکی امروزه که دانندینم مردم بیشلالاتر

تواند از عود بیماری می دارویی و روانشلالاناختیهای اسلالاتفاده از درمانهسلالاتند.  پیشلالاگیری قابل موارد
ئه آموزش ید. همینطور ارا ما مک ن مار ک به بهبود بی مل جلوگیری نموده و  ناسلالالالاب نیز از عوا های م

 باشد. ز ایجاد اختلالات و کاهش آسیب میاکننده پیشگیری

سیبروا بیماری انگ از ترس دلیل به مردم شکی و آ شاوره به  درمان جهت های اجتماعینپز و یا م
شکلات بیماری و کنندنمی مراجعه درمانی مراکز  داروهای از یا و  کنندیم مخفی دیگران از را خود و م

 و پزشک به مراجعه بار یک با که دارند انتظار یا  ترسندمی دهندیم اعتیاد اینکه بهانه به روان و اعصاب
و ارتقاء سطح سواد سلامت   روان سلامتهای شآموز ارائه با .برود بین از بیماری ،گرفتن دارو بار یک

سلامت روان جامعه ،ی غلطباورهابه اصلاح  توانمی آنها  سواد  شگیری از اختلالات رفتاری ارتقاء  ، پی
 . اجتماعی پرداختهای و روانپزشکی و کاهش آسیب

 

 ی، اجتماعی و اعتیادروان سلامتحوزه   در حث مهم آموزشیچند مب



 

 

 

  141                                   اعتياد        عي و هاي حوزه سلامت رواني، اجتماهفتم آموزش در برنامهفصل 

 

 
  

 در زمینه اختلالات روانپزشکی باید بدانی آنچه

ن روانپزشلالالاکی اختلالات به مبتلا که افرادی گام حتی ،دهسلالالات ماری هن جات نیز بی یا  و احت
سلالاوی نیازمند توجه، مهربانی و پذیرش از  نیز آنها دارند؛ افراد سلالاایر مشلالاابههای نیازمندی

ستند. سته لذا  دیگران ه ست شای  یک عنوان به را آنان منزلت و ش ن بیماران با برخورد در ا

 .داریم نگه انسان

مبتلا به  بیماران. دارند تفاوت عادی رفتار  با کمیت لحاظ از فقط غیرعادی رفتارهای اکثر
 مورد عادی اشلالاخاص که برندمی بکار را روشلالاهای همان  ًًمعمولاً اختلالات روانپزشلالاکی

 تحت را فرد خود عملکرد و رفتار هاروش این ر. بیشت خیلی شدت با ولی دهندمی قرار استفاده

  .کنندیم خارج عادی روال از را او رفتار و دهندیقرارم ثیر ت

تری در افرادی که آسلالاتانه تحمل پایین. اختلالات روانپزشلالاکی گردد دچار اسلالات ممکن فرد هر
تری داشلالاته باشلالاند، امکان ابتلای آنان ای ضلالاعیفهای مقابلهو مهارتمقابل مشلالاکلات داشلالاته 

  . یابدمی افزایش

شکیبیمار ستن کمک از نباید هرگز ان مبتلا به اختلالات روانپز  هایبیماری درمان برای خوا

 هایبیماری اکثر مسلالاتول انسلالاان که طورهمان زیرا .کند خجالت و شلالارمندگی احسلالااس خود

 . باشدینم نیز خود اختلالات روانپزشکی مستول نیز نسبت همان به نیست خود جسمانی

توانمی بهبودی از پس چه بیماری دوره در چه مبتلا به اختلالات روانپزشلالالاکی بیماران به 

 اآنه کار بر کسی است لازم بیماران از بعضی در. داد بیمار توانایی با متناسب کار و مستولیت
 . باشد داشته سرپرستی و نظارت

ستری شکی بیماران کردن ب ستان در روانپز شک که) خاص موارد در جز به بیمار  تجویز پز
شک نظر زیر و مرتب بطور  را داروهایش بیمار اگر. ندارد ضرورتی ( کندمی  ادامه معالج پز

 بیشلالاتری سلالارعت بهبودی روند ،دباشلالان داشلالاته او از را لازم حمایت اجتماع و خانواده و دهد

 .گیردمی
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 برخورد با فرزندانمان باید بدانیمدر زمینه  آنچه

های مناسلاب کودک به او توجه مثبت نشلاان دهید. این کار موجب تقویت و تکرار با توصلایف رفتار
 . گرددرفتارهای مناسب از سوی کودک شما می

صدمه ای وارد صورتی که به او  شتباه فرزندتان را در  ده بگیرید. نادیشود، نادیده نمی کارهای ا
 . گرددگرفتن رفتارهای نامناسب منجر به از بین رفتن آن رفتار می

ر فراموش نکنید که پاداش باید بلافاصلالالاله بعد از رفتا. به رفتارهای مناسلالالاب کودکتان پاداش دهید
 . مناسب داده شود تا کودک رابطه بین رفتار مناسب و پاداش  را متوجه شود

بر انجام  دیده گرفت عبارتند از : جلب توجه به شلالاکل نامناسلالاب، پافشلالااریتوان نارفتارهایی که می
 کاری که والدین موافق نیسلالاتند، گریه کردن برای جلب توجه، قشلالاقرق راه انداختن، جین زدن، بحث

 کردن 

دستورات ارائه شده به کودکان باید کوتاه، روشن و بصورت قاطعانه بیان شود . 

های خود در زمینه فرزندپروی نیسلالالات. با افزایش دانش و مهارت پدر و مادر خوب بودن، اتفاقی
 . توان به یک پدر یا مادر خوب تبدیل شدمی

 زمان خاص برای گفتگو با فرزندتان اختصلالااص دهید. فضلالاایی برای بیان راحت و آزادنه هر آنچه
 . گذرددر ذهن فرزندتان می

سرگرمیدر فعالیت شوید. اینها و  شریک  ستحکام روابط پدر و مادر  های فرزندتان  کار موجب ا
 گردد .با فرزند می

ک فهرستی از رفتارهای مثبت کودکتان را تهیه کنید. هدف از این کار تقویت رفتارهای مناسب کود
 . است

سیدن و فعالیتی: بازی، پاداش می شویق و تمجید، فیزیکی: بغل کردن و بو صورت کلامی: ت تواند ب
 شود.ن در پارک  میخواندن داستان یا قدم زد

 ستور، یک پیامد منفی برای او در نظر بگیرید. مثل: محرومیت از سرپیجی کودک از د صورت  در 
 دیدن کارتون مورد علاقه
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 زندگیهاي برنامه آموزش مهارت

 
کاهش رفتارهای پرخطر ر د گی برطبق تحقیقات گسترده قبلیبرنامه آموزشی مهارتهای زند

ت (، افزایش عز2008مزمن مثل سرطان )فوکوی، های (، مهارت مقابله با بیماری2008 )هاوکینز،
(، 2012(، کاهش مصرف دخانیات )سورن سن، 87نفس و ابراز وجود )ساجدی و همکاران، 
(، پیشگیری از جرم و جنایت )گرشام و همکاران، 88کاهش استرس و اضطراب )حاجی امینی، 

فرد، موفقیت تحصیلی، شغلی و اجتماعی )دوران و های ارتباط(، رشد سلامت روانی، 2004
  شود.می ( 2004اسمیت، 

اعی های روانی اجتمیی هستند که برای افزایش تواناییهامهارت ،های زندگیطور کلی مهارته ب
 هایثر با مقتضیات و کشمکشرسازند تا بطور مشوند و فرد را قادر میافراد آموزش داده می

هایی چون حل مساله و تصمیم گیری، تفکر خلاق و انتقادی، برو شود. آموزش مهارتزندگی رو
های مقابله با استرس در مدارس کشور بویژه روابط بین فردی، خودآگاهی، همدلی و مهارت

گیری شخصیت و رشد تفکر شناختی همزمان با شکل کهمقاطع حساس دبستان و راهنمایی 
 تواند به میزان زیادی ازباشد، میمی ی سنیهااین گروه کودک و دوره حساس نوجوانی در

 اجتماعی آتی پیشگیری کند. –ی روانی هاآسیب
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 های زندگی باید بدانیممهارتدر زمینه  آنچه

توانیم با مشلاکلات و ها و نیازها خود، میها، خواسلاتهبا شلاناخت نقاط قوت و ضلاعف، احسلااسلاات، توانایی
 تصمیمات پیش رو بهتر برخورد نماییم. 

توانیم خود را جای دیگران قرار دهیم و درک کنیم که او چگونه احساس، اداراک یا فکر با کمک و همدلی می
 . بیندکند و چه تفسیری از وقایع دارد و رویدادها و محیط اطرافش را چگونه میمی

ی به احساسات دیگران و بیان کردن موضوعات شخصی مشابه به جای گوش دادن به فرد مقابل بی توجه
 به جای بیشتر صحبت کردن، بیشتر شنونده باشید.. گرددباعث ایجاد سوء تفاهم در روابط بین فردی می

گرددارائه راه حل به دیگران بدون اینکه از ما درخواست کرده باشند موجب آسیب زدن به رابطه می . 

سائل زندگی در ابتدا ستند. برای حل م سانها به آن نیازمند ه ست که همه ان سائل زندگی یک مهارت ا  حل م
ه عنواین یک بمشکل را بپذیرید و آن را انکار نکنید. به آنچه که اتفاق افتاده به عنوان یک مستله نگاه کنید نه 

 مشکل لاینحل. 

اینکه حقوق دیگران پایمال شود. جرات مندی یعنی دفاع از حقوق خود بدون 

سان سه دلیل از گفتن ان کنند: ترس از دست دادن رابطه، احساس گناه از رنجیدن خودداری می "نه  "ها به 
ستی از آنها می ساس مهم و باارزش بودن در مواقعی که درخوا شدن دیگران و اح توجه . شودو ناراحت 

ی قیمتی مشکلات دیگران را حل کنید یا همه را از خود راض ی شما نیست که به هرداشته باشید که وظیفه
 نگه دارید.

مندی و پرخاشلالاگری تقاوت وجود دارد. هدف پرخاشلالاگری برنده شلالادن به بهای زیرپا گذاشلالاتن بین جرات
کنید بدون اینکه مندی شلالاما از حقوق خود دفاع میحقوق و احسلالااسلالاات دیگران اسلالات. در حالیکه در جرات

 زیر پا بگذارید و به آنها آسیب برسانید.حقوق دیگران را 

کند. عضلاتش منقبض کند. بر اعصابش فشار وارد میفرد خشمگین به هنگام خشم همه چیز را فراموش می
خشم خود کننده ا افکار تشدیدبباشد. پس از آن باید شود. دراین هنگام بهترین راهکار ترک موقعیت میمی

شتباه اخودتان عصبانی هستید به یاد آورید که هیچ کس در دنیا کامل و بدون مقابله کنید. مثلا اگر از دست 
 نیست. 

 سترس سازگاری با آ _در مواقع مواجه با ا شما برای  شدید که فراتر از توانایی  شکلی  ن زمانیکه درگیر م
 استرس را شناسایی کنید و برای حل آن از دیگران کمک بگیرید.کننده عامل ایجاد _است 
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شگیریهای برنامهتا دهه اخیر بخش مهمی از  صرف مواد، بر پی سب دانش و  از م ضوع ک تغییر مو
در سلالاطوح همگانی و با اسلالاتفاده از  هاشلالاته اسلالات. بسلالایاری از این برنامهتکیه دانگرش افراد جامعه 

گویند، می« مواد دروازه ای»آنها  را که بهو حشلالایش ، موادی چون سلالایگار، الکل های رسلالاانه ایظرفیت
 ست. مصرف مواد ا پیامدهایرسانی در مورد اده و ت کیدشان بر اطلاعدمورد هدف قرار 

ای بر به تنهاییاطلاعات دن دارد، در بساایاری از موا البته این اصاال را هم باید در نظر گرفت که
ست و مداخلات شگیری کافی نی ست جدی و پایدار  پی که در ادامه این دیگری نیز در این مورد لازم ا
در بخش ذیل، ابتدا پاسااخ یک سااؤال و سااپس مروری بر  .بخش مورد بحث قرار گرفته اسااات

 های غلط رایج در بین افراد جامعه خواهیم داشت.نگرش
 

 آیا ادامه مصرف یا وابستگی به مواد یا رفتار عمدى است یا اختیارى؟ یا سؤال مهم: 

صرف مواد در بارصمیمت ست، اما پس از مدتی گیری برای م توانایى فرد براى اول، اکثراً اختیارى ا
شانمی کنترل خود به طور جدى مختل صویربردارى مغز این افراد ن دهد تغییراتی می شود. مطالعات ت

ز مغز مربوط به قضلالااوت، تصلالامیم گیرى، یادگیرى و حافظه و هایی ادر بخشپس از مصلالارف موادکه 
 دارد.  جدی کنترل رفتار رخ داده است، در این مستله دخالت

 

 شود!نمی با یک بار مصرف مواد، کسی معتاد  
اول(  تحقیقات نشلالاان داده اسلالات مواد اعتیادآور به محض ورود به سلالایسلالاتم عصلالابی )حتی برای بار

صبی را در مغز مختل میبرخی مر س اکز ع شیمیایی کنند. علت این م شح برخی عوامل  له همان قطع تر
در مغز اسلالات. افراد مصلالارف کننده مواد )پس از مصلالارف( با وسلالاوسلالاه به دنبال جایگزینی برای همان 

ستند و این بیع ست رفته ه صرف مجدد ادامهوامل از د صرف تا زمان م یابد که می قراری و میل به م
 اولیه وابستگی است. های این زمینه

 

 توان گفت:پس می
 ه کند.تواند فرد را وابستحتی یک بار مصرف مواد نیز می 

 

  

 ؟کدامند مواد مصرف یامدهایپ و اثرات درباره غلطهای نگرش و باورهاعمده ترین 
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  کندنمی کسی را معتاد "شیشه"مثل  صناعیمصرف تفننی مواد!   
مواد کنند، بر این باورند که مصلالالارف تفننی می بسلالالایاری از جوانان که مصلالالارف این مواد را آغاز

 هاسال توانندمی کنندمی شود و گماننمی به اعتیاد های اکستیسی )ارکس(جدیدی مثل شیشه و یا قرص
همین طرز تفکر و باور غلط، زمینه سلالااز اعتیاد   .مواد را مصلالارف کنند و خوب و سلالارحال باقی بمانند

 .است
 

  مانند شیشه چون مرفین ندارد، پس اعتیاد هم ندارد! صناعیمواد 
بقیه  این نگرش که فقط مواد مرفین دار و یا مواد بر گرفته از خانواده تریاک، اعتیاد آور هسلالالاتند و

شتباه، غلط و گمراه صناعیمواد که  ستند، ا ستند و مرفین ندارند، اعتیاد آور نی ست.کننده ه صرف  ا م
 کند و اعتیادآور است.کنندگان ایجاد میشیشه نیز حالت اجبار به مصرف در مصرف

 

 بندی شده، مواد مخدر یا محرک نیستند های بستهدار و آمپولهای مارکهای خارجی، قرصکپسول
 کنند!نمی و اعتیاد ایجاد

جاد تغییر شلالالاکل مواد اعتیادآور و تبلیغات فریبنده درباره اثرات این داروها  در درمان چاقی و ای
ندهای  و زایی، افزایش قدرت ذهن و تمرکز، نشلالالااطلاغری سلالالاریع، انرژی شلالالاادابی یکی دیگر از ترف

خطر، حتی گیاهی و مفید جلوه بدهند. اما نباید تولیدکنندگان و قاچاقچیان مواد اسلالات که مواد خود را بی
تواند مضلالار و های غیرمجاز اعتماد کنیم، بلکه باید بدانیم هر دارویی هر چند با منشلالاا گیاهی میبه تبلین

 ا تجویز پزشک مجاز است.اعتیادآور باشد و مصرف دارو فقط ب

 

  کند و می دارد، قند خون و فشلالالاار خون بالا را درمانمی مانند تریاک، فرد را جوان نگه افیونیمواد
 تقویت کننده قوای جنسی است!

در روابط رند افرادی که با مصلالالارف این مواد، ندارد. چه بسلالالایا صلالالاحیحیپایه علمی و  باورهااین 
شده شدید  شکل  شویی دچار م سترول و انزنا صرف تریاک هیچ ت ثیر مثبتی بر روی قند خون، کل د. م

ی کننده تریاک در مقایسلالاه با افراد مشلالاابه خود کلسلالاترول و ترگلیسلالایرید ندارد، بلکه افراد مصلالارفتری
سیرید بالاتری دارند.  شار خونگلی سکته مغزی با قند خون و ف بالا  معتادان فراوانی هستند که به دنبال 

 اند. ا بستری شدههدر بیمارستان

 

  چیز را در زندگی یک بار تجربه کرد!می توان هر   
رسید بار تجربه کردن را دارد. حال باید از آنان پ برخی افراد بر این باورند که هر خطری ارزش یک

ن داشته باشیم، حاضرند آن را یک بار وارد بد ویآیاچیا  ب که اگر سوزنی آغشته به ویروس هپاتیت
 باشد.اعتیاد آور تواند بدانیم که حتی یک بار مصرف مواد، می؟ باید خود کنند

 

 شودمی خطرناک به من تعارفای مواد همیشه از سوی یک آدم خلاف کار با چهره! 
باید بدانیم که داستان آغاز اعتیاد این طور نیست. معتادان بسیاری وجود دارند که اولین بار مواد را 

صمیمی یا یکی از ست  ضای درجه یک خانواده دریافت کرده یک دو ستگان و اع صور که اند. از ب این ت
خواهند و اتفاقی برای من نخواهد افتاد، یکی از عوامل اولیه ایجاد نمی افراد ذکر شلالالاده هیچ وقت بد مرا
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ه دهنده نیز براد پیشلالانهادکننده اعتیاد اسلالات. البته ذکر این نکته الزامی اسلالات که در بسلالایاری از موارد، اف 
کنند این مواد را به نزدیکان خود پیشلالانهاد دهند اما غافلند که این به معنای آغاز می آگاهی سلالاعیعلت نا

 کنند.نزدیکان خود را به بیماری مبتلا میاعتیاد است و ناخواسته 
 

 در پیشنهاد مصرف هر ماده یا دارو بدون تجویز پزشک، به هیچکس اعتماد نکنید. باید بدانید که هر
 رف آنها را به شما پیشنهاد کند، آگاهانه یا ناآگاهانه، در حال ایجاد مشکل برای شماست.کس مص

 

  صادی شده اند و حتی برخی از آنان از نظر اقت  ومعتادینی وجود دارند که کارتن خواب و بیچاره ن
 اجتماعی جایگاه خوبی دارند! 

 راتبمبه باید بدانیم هر فرد معتاد در هر جایگاهی که قرار گرفته اسلالات، اگر معتاد نبود در جایگاهی 
رد. بهتر قرار داشلالالات. باید بدانیم، مواد در زندگی هر انسلالالاانی نقش ترمز و بازدارنده از موفقیت را دا

 ست.تجربه نشان داده است که هیچ کس با مصرف مواد حتی یک پله نیز بالا نرفته ا

 

 شوند!نمی هرگز مصرف کنندگان سیگار و الکل  معتاد 
، مواد اعتیادآور از جمله تریاک هیچ یک از مصلالالارف کنندگان مواد به یکباره و مسلالالاتقیماً به سلالالاراغ 

ز آنها ابتدا ااند. خانمان برانداز نرفته حشلالایش، هروئین، شلالایشلالاه و یا سلالاایر مواد اعتیادآور خطرناک و
 اند. کردهسیگار و یا الکل آغاز 

 

 پرهیز از شروع مصرف سیگار و الکل اثر محافظتی در برابر گرایش به مصرف سایر مواد دارد.

 

 اعتیاد مختص سنین نوجوانی و جوانی است! 
هیچ کس از احتمال افتادن در دام اعتیاد در امان نیسلالات. این معضلالال، سلالان، جنس، مدرک تحصلالایلی، 

 شناسد.نمی طبقه اجتماعی، وضعیت اقتصادی و .....
 

 مصرف الکل باعث کاهش هوشیاری و قضاوت است و عواقب خطرناکی دارد.

 

  کند!می مصرف الکل مرغوب اعتیاد و عوارن ندارد و استرس را کم 

ستند.همه انواع مواد و الکل دارای عوارن و اثرات نامطلوب  صرف الکل  ه لا با هر میزان خطر ابتم
 دهد. ها را افزایش میبه سرطان

   

 کنند!دارند، مواد و الکل مصرف میسرگرمی و تفریحی نها چون جوان 

 .مصرف مواد و الکل یک خطر جدی است نه تفریح و سرگرمی
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 ی ریشگیپحوزه  مداخلات یاجراآنچه باید در 
 مورد توجه قرار داد. مواد مصرف از

  پیشگیری از مصرف مواد است. در مداخلاتهدف ترین مهم ارتقا میزان تاب آوری فرد
 اىمبن بر ،موادمصلالالارف  مقابل در آورىتابارتقا دانش و آگاهی در جامعه در باره عامل 

اما  ،گیرندمى قرار خطرآفرین عوامل یا خطر معرن در اىعده که اسلالات گردیده بنا اعتقاد ینا
تاثر مل آن از م ننمى تجربه را اختلالى و نگردیده عوا ملدر واقع،   .دکن  باعث یآورتاب عوا

 در موجود هاىظرفیت و هاقابلیت از خطرزا عوامل وجود با دشوار طیشرا در افراد ،شوندمى
  .آیند بیرون سربلند هاچالش از و گرفته بهره زندگى در شکوفایى و موفقیت به دستیابى

 در کاسلالاتى ،یعاطف امنیت احسلالااس بر مبتنى روابط ضلالاعف یا فقدان شلالاامل خطرزا عوامل
 مقبولیت مواد، به مثبت نگرش وجود معتاد، و اطرافیان والدین داشلالالاتن اجتماعى، سلالالاازگارى

 شلالاخصلالایت داشلالاتن و اجتماع و مدرسلالاهعدم ارتباط مثبت با  دوسلالاتان، و خانواده در مصلالارف
شجو ست یماعتاج تبمث یهنجارها ضد یا و پرخا  محافت عوامل مقابل، مهمترین در .جامعها

سال ىهاگروه با ارتباط زندگى، هاىمهارت از برخوردارى شامل صی موفقیت مثبت، هم  لىتح
ظارت مدرسلالالاه، در لدین، مرثر ن بت پیوندهاى وا یت احسلالالااس بر مبتنى روابط و مث  در امن

 . باشندمی فرد زندگى و کار هاىمحیط
 عبارتند دهندمى کاهش حداقل به را خطرآفرین عوامل تاثیرات که آورتاب عوامل از برخى

 زندگى،احساس کنترل بالا،توانایى نفس عزت از برخوردارى و خود از مثبت تصویر داشتن: از
 رنظای و فرد زندگى محیط در معنوى و اخلاقى هاىارزش وجود اجتماع، به تعلق و مسلالاتولیت

 .آن
 

 



 

 

 

  149                                   اعتياد        عي و هاي حوزه سلامت رواني، اجتماهفتم آموزش در برنامهفصل 

 

 
 

  
 
 
 

 
  

   دنباش زندگى هاىمهارت آموزش برگیرنده در باید از مصرف مواد پیشگیرىمداخلات.  
 : است حوزه 5 بر مشتمل هامهارت این آموزش

 و عزت نفس خودآگاهى افزایش هاىآموزش لا الف
 و مهارت نه گفتن نقادانه تفکر و خلاق تفکر آموزش لا ب
 سازگارانه فردى بین ارتباط و مرثر ارتباط برقرارى قابلیت آموزش لا ج
 مستله حل مهارت آموزش لا د

 یروان فشارهاىکنترل  و هاهیجاندیریت م آموزش لا  هلا
 یبلندمدت و مدتمیان مدت،کوتاه تاثیرات زندگى، مهارتهاى آموزشلالالاى هاىبرنامه اجراى

 در تغییر مثبلالات، رفتلالاار تملالاایلات روان، سلالالالاملالات بهبود نگرش، تغییر دانش، ایجلالااد چون
مدى، کارآ نایی بهبود خود ماعى،-روانى هاى توا هاى بهبود کلاس، فضلالالالااى بهبود اجت تار  رف

 در حضلالالاور بهبود ها،معلّم و آموزاندانش ارتباط و آموزان،دانش بین ارتباط بهبود مدرسلالالاه،
 دنارد اجتماعى رفتارهاى و سلامت رفتار بر دارمعنى تغییرات ایجاد تحصیلى، عملکرد و مدرسه

 .شودمى ابقاء و حفت زمان طى شده ایجاد تغییرات یادآورى، و تقویتى هاىجلسه با که
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 دیگران به دارند علاقه خودشان ت یید و خود کار توجیه برای مواد، کننده مصرف افراد 
 .مواد وادار کنند مصرف به نیز سن و سال را هم و گروه دوستان خصوص

 دهد، بسیاری از افرادی که در دام وابستگی به مواد گرفتار می نتایج مطالعات نشان
 ناسالمی مانند مصرف سیگار، الکلهای ی خود از روشها برای مقابله با استرساند، شده

از  در حالی که این مواد نه تنها در دراز مدت استرس رااند، استفاده کرده و سایر مواد
برند، بلکه موجب تشدید استرس و مشکلات جسمی روانی و اجتماعی غیر قابل نمی بین

 گردند.می جبرانی

 که هایی اوقات استرس زیاد و عدم کنترل بر هیجانات منفی، در برابر موقعیت گاهی
ری تواند علامت شروع یک اختلال و یا بیمامی کند،نمی دیگران را دچار تنش و ناراحتی

 باشد، که در این حالت مراجعه به یک روانشناس یا روانپزشک بهترین راه حل است.

 جرأت شما مثل افراد همه ممکن. شماست قدرتدهنده نشان صحیح، موقعیت در گفتن نه 
ضیحات ؛تا آنجا که میتوانید کوتاه ومحکم سخن بگویید. از توجیه و تو باشند نداشته را آن

 مفصل اجتناب کنید.

   راهنمایی مراجعین جهت  امتناع از  مصرف مواد و آگاه سازی جامعه در باره مضرا ت
افیان جهت در پرهیز از رفت و آمد با دوستان و مصرف مواد و تشویق مراجعین و اطر

های مشکوک افراد واجد رفتارهای پرخطری  چون سوء مصرف مواد و شرکت در مهمانی
 ترین اقدامات مورد انتظار از کادر بهداشتی است.یکی از مهم
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 خانواده بر متمرکز هایى بخش داراى ی از مصلالالارف موادپیشلالالاگیر مداخلاتثرترین رم 
 . دنباشمی

  کیدکو یها لسا در هیژو به ها ادهخانو و لدینوا مثبت تاثیر ه،مدآ عمل به تمطالعا غلبا
 .هنددمی  ننشا را ستاها همکلاسی و نستادو از بیشتر لدینوا ذنفو و تاثیر که

  شدر مختلف حلامر در ستا زملا لدینوابرای  ادمو فمصر از یپیشگیر یبرنامهها -1
   ید.آ عمل به نکادکو

 و حتی قبل از تولدنی انوجو و کیدکو دوران لطو در ننداتومی یپیشگیر یبرنامهها -2
، زملا رتمشو به لدینوا سترسید نیز ود اموعوارن مصرف  مینهز در تطلاعاایهارابا

  .ندبخشبهبود  را آنان تربیتیارتیاطی و  یها رتمها

  نظرردمو یهاوهگر به طمربو اتخطر عمومی سطح به ها فعالیت منجاا تشدطح و س  -3
 همگانی برای عموم جامعه،انتخابی تواند به شکلمی ها  برنامه اریبرگزرد. دا بستگی
با های گروه برای لد آساایب دیده  یا موردی برای  یک وا  فهددر معرض خطر و 

 . دگیرمی منجاا رتمشو یهارا وها رتمها توسعه

شی برنامه -4  شوند منجاا لسا چند لوطدر و محلی معاجو سطح در بایستیهای آموز
 اومتد ونبد و رهیکبا شکل به و همددرآ جامعه همرروز ندگیز از بخشی رتصو به تا
  مناسب رتصو به یپیشگیر برنامه یک شوند متوجه لدینواکه  تیرصودر  .نگیرند منجاا

 .آورد هنداخو روی آن به دارد نیز خوبی سابقه و دهفتااجا

 کارکردهای و نتربیتى والدی هاىمهارتتقویت  بر های فرزندپروریمحوریت برنامه -5
 دانش و یآگاهافزایش  فرزندان، از مراقبت و نظارت ،یعاطف امن یفضلالاا ایجاد در آنان

 هاىسیاست و مطلوب یاجنماع یارزشها مواد،انتقالپیامدهای مصرف  درباره درست
 .خوداست یاعضا یاجتماع و یفرد یرفتارها یبرا قانونگذارى در خانواده

شد گیرانهسخت نه که خانواده در انضباطى نیقوان اعمال نیهمچن -6 ه انگارانسهل نه و با
عامل و یخانوادگ اطاتیارت در ی مثبتهمتا ىهاگروه وجود و باشلالالاد ها ت  هم، با آن

 .بردمى بالا را پیشگیرانه مداخلات اثربخشى

 خانواده یاعضلالالاا کل بر متمرکز هاىفعالیت که اسلالالات داده نشلالالاان یعلم شلالالاواهد  -7
 کانکود بر متمرکز تنها ای و والدین بر متمرکز فقط که ییهابرنامه تراز اثربخشبسلالایار
 باشند. ، میهستند

8-  
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  خودمراقبتی برنامه آموزش 

 
های از دست رفته عمر در کشور ما به نشان داد که بخش عمده سال 1382ای در سال مطالعه

های روانی و اختلالات رفتاری و حوادث، بیماری سبب مرم زودرس و معلولیت ناشی از
د درص 20ای در انگلستان نشان داد که حدود های قلبی است. همینطور مطالعههمچنین بیماری

های جزیی است در حالی که بخش از مراجعات به پزشکان و مراکز درمانی، مربوط به بیماری
 قبت است. ها توسط خود مردم قابل مراای از این بیماریعمده

ع خودمراقبتی عملی است که در آن هر فردی از دانش، مهارت و توانایی خود به عنوان یک منب
واند تکند تا به طور مستقل از سلامت خود مراقبت کند. البته  این تصمیم گیری میاستفاده می

باشد. اگرچه شامل مشورت و کسب کمک تخصصی یا غیر تخصصی از دیگران نیز می
دهند، ولی بتی فعالیتی است که مردم برای تامین، حفت و ارتقای سلامت خود انجام میخودمراق

ها و همشهریان آنها نیز گاهی این مراقبت به فرزندان، خانواده، دوستان، همسایگان، هم محلی
 یابد. گسترش می

سلامت را های مزمن تا حد زیادی استفاده از منابع نظام ارائه خدمات خودمراقبتی در بیماری
درصد مراجعه به  17درصد مراجعه به پزشکان عمومی و  40دهد به طوری که کاهش می

 دهد. پزشکان متخصص را کاهش می
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 1پیام شماره 

شک عمومی  ست در اولین زمان ممکن به پز سب ا شرایط زیر در خود منا صورت وجود هر یک از  در 
 مراجعه کنید:

 سردگی میاگر ساس اف شته زندگی و فعالیتاح ست و کنید یا چون گذ های روزمره لذت بخش نی
 هفته طول کشیده است.  2این حالت بیش از 

اگر آستانه تحمل شما کاهش یافته و زودتر از معمول حتی با موضوعات نسبتا کم اهمیت از کوره 
 روید. می در

ای برای اقدام به خودکشی ندارید. یا برنامهکنید، اما فعلا تصمیم می اگر به خودکشی فکر 
توانید از پس انجام شغل یا کارهای روزمره خود بر بیایید. اگر مدتی است که چون گذشته نمی 
برید یا دچار مشکل نمی اگر تمایل جنسی شما کاهش یافته و یا در رابطه جنسی چون گذشته لذت

 هستید.
ای که طی روز و یا خواب شلالابانه خوبی ندارید به گونهاید اگر مدتی اسلالات دچار بی خوابی شلالاده

 احساس کسالت یا خواب آلودگی دارید. 
.اگر شروع به مصرف مواد کرده اید، حتی اگر یک بار یا تفننی بوده باشد 
سترس اگر بدون دلیل و یا به میزان زیادتری از آن چه نسبت به اتفاقی که افتاده دچار دلشوره و ا

 هستید. 
 

 2پیام شماره 

 مراجعه کنید: فورا به یک مرکز درمانی در صورت وجود هر یک از شرایط زیر مناسب است 
.اگر اقدام به خودکشی کرده اید حتی اگر با روشی که به نظر کم خطر باشد 
 ایداگر به صورت تصادفی از داروهای روان پزشکی به میزان زیاد به اشتباه استفاده کرده. 

 

 پیام شماره

 شود:می ب رعایت نکات زیر توصیهبرای داشتن خواب خو
هایی چون چای و قهوه پرهیز از مصرف شبانه نوشیدنی 
مصرف شام سبک 
پرهیز از تماشای زیاد شبانه تلویزیون یا کار با کامپیوتر و تلفن همراه 
 ز ظهربعد ا 3چرت کمتر از نیم ساعته پیش از ساعت پرهیز از خواب طی روز یا حداکثر اکتفا به یک 
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پیام شماره 

صای و  شکلات اع ستعد م ست فرد را م ست که ممکن ا دوران بارداری و پس از زایمان، دوره ای ا
جدی  مشکلاتروان چون افسردگی و اضطراب نماید. این مشکلات برای سلامت مادر و جنین یا نوزاد 

 کند. در نتیجه حتما لازم است در صورت وجود آن به روان پزشک مراجعه نمایید. می ایجاد

 

 فرزند پروریهای تربیت فرزندان یک مهارت اسلالالات و باید آموخته شلالالاود. برای شلالالارکت در دوره
 توانید به کارشناس سلامت روان در مراکز بهداشتی درمانی مراجعه نمایید. می

 

 پیام شماره

4 

پیام شماره 

6

 اید حتما در اولین فرصت ممکن بعد ازدر صورتی که مورد خشونت فیزیکی در خانواده قرار گرفته
 رسیدگی به مشکلات جسمی احتمالی، به پزشک عمومی مراجعه نمایید. 

 

و مرتب  پزشکی هستید، هرگز داروی خود را شخصا قطع نکنیددر صورتی که دچار بیماری روان
 ای مراجعه نمایید. طبق توصیه پزشک معالج جهت ویزیت دوره

 

پیام شماره 

7
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 اید بدانیمدر زمینه اختلال مصرف مواد ب آنچه

 
 
 

  

 عوارض اختلال مصرف مواد 
 فردی )جسمی و روانی( -

 
  جسمیهای عارضه

است. برای مثال مصرف اختلال مصرف مواد بر حسب نوع ماده با عوارن جسمی متعددی همراه 
ناتوانی جنسلالای، یبوسلالات، ، مواد افیونی باعث ایجاد حالت تحمل و محرومیت در صلالاورت عدم مصلالارف،

ی هابیماری اگراعتیاد از نوع تزریقی باشلالاد ممکن اسلالات فرد رابه شلالاود.های گوارشلالای و... میبیماری
آمفتامین )شیشه( با عوارن مصرف مواد محرک نظیر مت .وی وهپاتیت دچارکندآیعفونی همچون اچ

سوءتغذیه، تحلیل  شار خون بالا،  سایی قلبی، ف سکته قلبی، نار سکته مغزی،  شدیدی همچون  سمی  ج
ها و... همراه است. مصرف مواد محرک با خطر بالاتر رفتارهای پرخطر عضلات بدن، پوسیدگی دندان

 و سیفلیس همراه است. ویآیهای منتقله از راه جنسی نظیر اچجنسی و ابتلاء به عفونت
 

 روانی های عارضه
و گیری مشلالاکل درتصلالامیم اختلال مصلالارف مواد ممکن اسلالات موجب اختلال درخواب، افسلالاردگی،

شود شدید  سردگی در افراد مبتلاء به اختلا .اختلالهای روانی خفیف و  ل شیوع اختلالات خلقی نظیر اف
تلاء به اختلال مصلالارف مواد محرک در مصلالارف مواد افیونی دو برابر جمعیت عمومی اسلالات. افراد مب

 معرن خطر بالای ابتلاء به جنون القاءشده در اثر مصرف ماده هستند. جنون القاءشده در اثر مصرف
 گری و تهاجم همراه است.آمفتامین با خطر بالای پرخاشمت

 
 خانوادگی 

اثرات مصرف ماده به بنا به تعریف در اختلال مصرف مواد، تلاش برای تهیه، مصرف و رهایی از 
شلالالاود و در نتیجه سلالالاایر موضلالالاوعات مهم زندگی همچون اولویت اصلالالالی زندگی فرد مبتلاء تبدیل می

لکه بگیرد. مصرف مواد مخدر نه تنها به فرد مصرف کننده، تری قرار میخانواده در درجه اهمیت پایین
موجب  ف مداوم موادنیاز فرد به مصلالالار رسلالالااند.می به هرکس که با اودرتماس باشلالالاد نیز آسلالالایب

صادی، شکلهای اقت شیدگی خانواده، افزایش هزینه، کاهش درآمدخانواده، بروزم سامانی واز هم پا  ناب

طلاق، خشونت درخانواده )خشونت نسبت به همسر و آزار کودکان( و همچنین محدود شدن معاشرت 
 سازد.می سالم خانواده با دیگران میشود وتربیت فرزندان را دچار اشکال

 
 اجتماعی، اقتصادی و شغلی 

فراوان های کند ودرعملکرد شغلی دشواریمی اعتیاد خسارات بسیاری را برجامعه واجتماع تحمیل
 آورد. اعتیاد ممکن اسلالات موجب طرد شلالادن فرد از جامعه، بیکاری، غیبت از کار، کاهش میزانمی پدید

شود رم افزایش بروز ج شیوع فقر، بیکاری، .کارآیی، اخراج از کار و بروز حوادث حین کار و رانندگی 
 .اجتماعی اعتیاد استهای در جامعه همچون دزدی، فحشا و قتل از جمله عارضه
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 خلاصه فصل 
 

هدف از آموزش سلامت در حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد ارشاد و راهنمایی و آشنا 
صول شتن آنها از خطراتی    ساختن مردم به ا سانی و برحذردا ست ان شت و روابط در بهدا

صورت آموزش  سلامت روان به  سلامت آنها را در این حوزه  تهدید می کند. آموزش  ست که  ا
شود.  سخ یا بحث عمومی ارائه می  سش و پا انفرادی و چهره به چهره، آموزش گروهی و پر

های در معرض خطر از اهمیت و برخی گروهاین آموزش برای همه افراد مفید اساات اما برای 
سیب پذیر و افراد کلیدی تر ست که ابتدا گروههای آ ست، لذا بهتر ا  فوریت بالاتری برخوردار ا

 جامعه را آموزش داد.
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 تمرین در کلاس درس 
 

 یک نفر در نقش مشاور باشد ومشاور مراحل مشاوهبا روش ایفای نقش  یک نفر در نقش بیمار و 
ن را انجام دهد. در این شرائط سایر دانش آموزان به عنوان تماشاگر باید نقائص و نقاط قوت ای

 ایفای نقش را بگویند تا افراد بعدی بتوانند آن را به نحو بهتری انجام دهند.

 کلاس  در خارج از تمرین در 
 
 مشاوره را تعریف کنید و اصول آن را توضیح دهید. -1

آید. شما کدام یک از نظر شما چگونه ارتباط مناسب و مؤثر در مشاوره به دست میبه  -2

 دانید؟ چرا؟عوامل تأثیر گذار بر ارتباط را مهم تر می
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 هشتمفصل 
 

 

 اجتماعیمشارکت 
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 اهداف فصل
 

 رود بتوانید:پس از مطالعه این فصل انتظار می
 ها توضیح دهید.مراحل آموزش در حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد را به گروه 

 ها و اهمیت ارکان اجرای برنامه آموزش در حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد به گروه
 هر یک را توضیح دهید.

 .هر یک از مراحل مختلف اجرای برنامه آموزشی در این حوزه سلامت را توضیح دهید 

 ی ریزی و راه اندازی عملیات ارتقاء سلامت روانی اجتماعمفهوم مشارکت جامعه در برنامه
 را بازگو نمایید.

 

 کلیدي واژگان
 
  آموزش 

 های هدفگروه 

 مشارکت جامعه 
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 مقدمه و بیان هدف

 یندی است کهسلامت در حوزه روانی، اجتماعی و اعتیاد به گروه ها، ایجاد فرآهدف برنامه آموزش 
ست یابند که بتوانند هایی در طی آن افراد و جامعه به توانایی رتقاء و اجتماعی خود را ا سلامت روانید

 به. مصلالارف مواد مصلالاون بماننداختلال  و از ابتلاء به اختلالات رفتاری و روانپزشلالاکی و همچنین  دهند
ختلف رسلالالامی نظیر نهادهای مهای گروه ی مختلف جامعه اعم ازهاگروه منظور تحقق این هدف افراد و

ی غیررسمی هاگروه تعلیم و تربیت، دهداری، شورای اسلامی و نیزهای سازمان مستقر در جامعه مانند
 : باید بتوانند در مراحل ذیل گام بردارند و ... دار، دانش آموزاننظیر زنان خانه

 شناسایی نیازهای سلامت در حوزه روانی، اجتماعی و اعتیاد در خود و افراد جامعه 

 ر حوزه روانی، اجتماعی و اعتیادایجاد تمایل به حل مشکلات سلامت د 

 به منظور حل مشکلات  سلامت در حوزه روانی، اجتماعی و اعتیاد و اجرای آنها ریزی برنامه 

 و ارتقاء مستمر کیفیت اجرای آنها ها ارزیابی برنامه 

آگاه سلالالامت، توان چنین برداشلالات کرد که اسلالااسلالااً نخسلالاتین گام در ارتقاء می براسلالااس موارد فوق
سلالاازی عمدتاً از دو  این آگاه. اسلالاتسلالالامت سلالاازی جامعه به نیازهای واقعی و حقوق خود در زمینه 

رسمی و غیررسمی فعال در های گروه جمعی بههای نیز آموزش فردی و مشاوره وهای محور آموزش
 ی عملخدمات سلالالالامت به عنوان مشلالالااوردهنده ارائه ،در محور آموزش فردی. پذیردمی جامعه تحقق

را موشلالاکافی نموده و راه حلی سلالالامت مشلالاکل  ،نماید با مشلالاارکت مشلالاتری خدماتمی کند که تلاشمی
م در محوردو. برای آن پیدا نماید و یا او را به دلیل پیچیدگی خاص مشلاکل به سلاطح بالاتری ارجاع دهد

 کند:میخدمات یکی از دو نقش زیر را ایفا دهنده ارائههای ه گروهبسلامت یعنی آموزش 
خاص ای شلالاارکتی برای اجرای برنامهمریزی به جامعه و ایجاد برنامههای سلالالامت انتقال پیام -الف

 های سلامت از برنامه
اجتماعی نظیر های گروه برایسلالالالامت بالاتر آموزش های ز ظرفیتاهماهنگی برای اسلالالاتفاده  -ب

 ی تربیتی و ...ادهاهای معتمدین و روحانیون، پزشکان، نهاستفاده از ظرفیت
 هایی را به شلالالاما ارائه خواهد نمود که باآنچه در ادامه مطالب این فصلالالال خواهد آمد مجموعه روش

معه را نموده و مشلالاارکت جاها گروه جمعی باهای توانید اقدام به برقراری آموزشمی از آنهاگیری بهره
 . سازماندهی نماییدسلامت در ارتقاء 

 

 گروه ها بهسلامت در این حوزه ش ارکان اجرای برنامه آموز
 اساساً در اجرای برنامه آموزش سلامت برای گروهی از افراد باید دو ویژگی اصلی را مراعات نمود:

 . کندمی طراحی یک برنامه آموزشی اثربخش که از الگویی روشن تبعیت -1

 و اهداف برنامه سلامت ها تنظیم محتوای آموزش بر مبنای ارزش -2

و ها گروه ، آموزش بهداشت بهدبا اصول آموزش بهداشت، آموزش بهداشت به افرا از آنجا که شما
 در اینجا توصیه آموزشی آشنایی لازم را داریدهای و شیوهها جلب مشارکت مردم و روشهای روش

ها گروه با و اعتیاد اجتماعی ،سلامت روانیدر حوزه شود به منظور درک مناسب تر برنامه آموزش می
با این فرن که شما بر مباحث پیش گفت تسلطی مناسب دارید . داشته باشید گذشتهبر مباحث مروری 

 ،سلالالالامت روانیدر حوزه  در ادامه مطالب این فصلالالال بر محور دوم از ارکان اجرای برنامه آموزش
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وزه های حیندهای برنامهتکیه بر اهداف و فرآ کنیم تا بامی شلالاویم و تلاشمی متمرکزو اعتیاد اجتماعی 
مراحل مختلف این . بتوانید اقدام به اجرای یک آموزش گروهی نمایید و اعتیاد اجتماعی ،سلالالالامت روانی

 آموزش به شرح ذیل در ادامه مطالب این فصل آمده است.
 

 :ها گروه به در حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیادمراحل اجرای برنامه آموزش 
سلالالالامت در مراحل مختلف اجرای برنامه آموزش 

بایسلالات در و اعتیاد میاجتماعی  ،سلالالامت روانیحوزه 
. دار داشته باشددرجه نخست رویکردی منطقی و نظام

شود تا هر یک از عوامل می دار موجباین رویکرد نظام
ی نقش خود را ایفا مرثر مختلف به درسلالالاتی و به طرز

رشلالاناسلالاان مراقب سلالالامت کادر این میان نقش . نمایند
نقشلالای اسلالااسلالای و  ،به عنوان متولی سلالالامت خانواده

هد بود یدی خوا یدی تلقی . کل هت کل بدان ج این نقش 
در خط  کارشناسان مراقب سلامت خانوادهشود که می

بر  مرثر و درک عواملسلالامت شلااهد مشلاکلات  ،مقدم
در . نمایند ، هدایتبرای تنظیم فعالیت هاآن هستند و بیش از هر فرد دیگر قادرند سایر عوامل انسانی را 

ادامه مطالب با مرور برنامه و ساختار پیشنهادی به درک مناسب تری از این موقعیت برای حل مشکلات 
 . پی خواهید بردو اعتیاد اجتماعی  ،سلامت روانیسلامت در حوزه 

 شوند:می این مراحل به شرح ذیل معرفی 

 ی، اجتماعی و اعتیاد جامعه تحلیل نیازهای حوزه سلامت روان -1

 ریزی برای راه اندازی عملیات ارتقاء سلالالامت در حوزه سلالالامت روانی، اجتماعی و اعتیاد با برنامه -2
 گیری از مشارکت جامعه بهره

 هدف های گروه ریزی آموزشی برایبرنامه -3

مت و اجرای  -4 قاء سلالالالا یاتی ارت مه عمل نا اجرای بر
مه سلالالالامت روانی، آموزشلالالای در حوزه ریزی برنا

 اجتماعی و اعتیاد

مت و  -5 قاء سلالالالا مه ارت نا تایج بر یابی مسلالالاتمر ن ارز
ارائه شلالالاده در حوزه سلالالالامت روانی، های آموزش

 اجتماعی و اعتیاد

 ارزشیابی نتایج برنامه و ارتقاء و توسعه مستمر آن  -6

 در ادامه شرح تفصیلی هر یک از مراحل آمده است.

 جامعه: لامت روانی، اجتماعی و اعتیادسلامت در حوزه ستحلیل نیازهای  -1

سلامت روانی، اجتماعی و اعتیادتحلیل نیازهای  ساس اخذ اطلاعات از  سلامت در حوزه  جامعه برا
 توانند یکی از موارد ذیل باشند:می پذیرد. این منابعمی منابع مختلف صورت

و یا یک برنامه سلالالامت از سلالاوی واحدهای بالاتر؛ در این زمینه ها دسلالاتورالعملقوانین، ابلاغ  -الف
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سلامت   سالی ناظر به اجرای خدماتی از  ستورالعمل ار ست برنامه یا د سلامت روانی، ممکن ا در حوزه 
 مشارکت مردمی است. باشد که نیازمند آموزش گروهی و یااجتماعی و اعتیاد 

در حوزه ساالامت روانی، اجتماعی و مت ساالاواهدی که دلالت بر بروز یک مشااکل وجود شاا -ب
به عنوان مثال ممکن اسلالات بنا به دلایلی خاص در یکی از مناطق در جامعه تحت پوشااش دارد،  اعتیاد

خدمات ممکن اسلالالات دهنده تحت پوشلالالاش میزان بروز اعتیاد بالا رفته باشلالالاد، در چنین شلالالارایطی ارائه
جرای اتر گزارش نموده و با همکاری آنها اقدام به خود را در مورد بروز اعتیاد به سلالاطوح بالاهای یافته

 خاص نماید.هایی برنامه
در این ت خاص شااود؛ یا تغییرات خاص در محیط که منجر به بروز مشااکلاها وقوع بحران -ج

له نه حوادثی نظیر زلزله، تغییرات سلالالاریع فرهنگی اجتماعی، منازعات قومی و قبی ند می و ...ای زمی توا
 شود.در حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد شکلات منجر به بروز م

شده در فوق شاره  شتی ، در تمامی موارد ا سب نیازهمی کارمند بهدا ست به منظور ارزیابی منا ا بای
 ملبایست کیفیت مشکل موجود، گستره آن در جامعه، عوامی اقدام به تحلیل آنها نماید. در این توصیف

 بینند و تعداد آنها به درستی روشن شود.می بر بروز مشکل، افرادی که از آن آسیب مرثر
این اسلالات که به صلالاورتی روشلالان ها گروه آموزشلالای برایریزی یک موضلالاوع بسلالایار مهم در برنامه

شرایط شود. در این  زه ختلف اجتماعی اطلاعاتی متفاوت در حومهای گروه اطلاعات گروه هدف معلوم 
 به عنوان مثال چنانچه در جامعه تحت پوشلالالاش با مواردی از. دارند اجتماعی و اعتیاد سلالالالامت روانی،

یم و توانیم چند گروه هدف را آموزش دهمی اجتماعی ناشی از اشتغال کودکان مواجه باشیمهای آسیب
ی اعبه طور قطع سطح سواد و اطلاعات اجتم. دعوت به عمل آوریمای یا از آنها برای مشارکت در برنامه

ست، لذا چنانچ صنایع، خانواده کودک و .... متفاوت ا صاحبان حرفه یا  ستا،  ه صاحبان کار، معلمین رو
های حوزه فوق در برنامههای گروه جایگاهی را برای آموزش یا مشلالالاارکت هر یک ازریزی در برنامه

 محتوای آموزش خودبایست می کودکان انتخاب کرده اید سلامت روانی، اجتماعی و پیشگیری از اعتیاد
رائه در این شلالارایط به یاد داشلالاته باشلالاید که ا. را به صلالاورت جداگانه و با محتوایی متفاوت تنظیم نمایید

د اطلاعات غیر ضلالاروری و نیز اطلاعاتی که در حوزه فهم گروه هدف نبوده و یا خود از آنها آگاه باشلالان
 شود.می هدفهای وهگر نه تنها ضرورت ندارد بلکه موجب کسالت فراگیران شما از

 
 یک داستان از نیازسنجی آموزشی در حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد:

سلامت خانواده» ست که  کارشناس مراقب  شده ا شاهدات اخیر خود متوجه  روستای اکبرآباد در م
را هایی او برای تکمیل اطلاعات خود با آنها مصاحبه. تعدادی از سالمندان روستا علائم افسردگی دارند

شی برای آنها می دهد و درمی ترتیب سمی و فرامو سلامت ج ست رفتن  یابد عواملی نظیر تنهایی، از د
ست سلامت خانوادهشرایط ناگواری را به وجود آورده ا شناس مراقب  که اطلاعاتی را از قبل در  . کار

ند یکی از جنبهمی زمینه مراقبت از سلالالاالمندان دارد،  وه سلالالاالمندان، فقدانمهم آسلالالایب به گرهای دا
آموزشی  همه جانبه از ارزیابی نیازهایای لذا برای آن که برنامه. جسمی و تنهایی آنهاستهای مراقبت

 نماید.می ذیلهای را ترتیب دهد اقدام به گردآوری اطلاعات بیشتر در زمینه

سالمندان در زمینه مراقبت از خود و میزان بهره مندی آنها از خدمات  -1 سلامت ومعلومات   مختلف 
 خدمات اجتماعی 

 اطلاعات اطرافیان سالمندان در زمینه نیازهای این گروه  -2
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 ارزیابی نهادهای اجتماعی مستقر در روستا در زمینه امکان حمایت از سالمندان  -3

مختلفی های تواند برنامهکارشناس مراقب سلامت خانواده میبا اطلاعات به دست آمده روشن است 
 سالمندان هماهنگ نماید. سلامت روانیرا در جهت ارتقاء 

 

مه -2 نا قاآ ریزی بر یات ارت ندازی عمل یاد سررلامت برای راه ا ماعی و اعت با در حوزه سررلامت روانی، اجت

 از مشارکت جامعه:گیری بهره

بیش  های حوزه سلالالامت روانی، اجتماعی و اعتیادبرنامه
مه نا ند مشلالالاارکت دیگهای از سلالالاایر بر یازم ر برای اجرا ن

حوزه سلامت دلیل این موضوع آن است که . اجتماعی هستند
بلالاه میزان بلالاالایی تحلالات تلالا ثیر  روانی، اجتملالااعی و اعتیلالااد

اقتصلالاادی، اجتماعی و فرهنگی جامعه و خانواده های ویژگی
سلالالامت در این بایسلالات برای ارتقاء می بر این اسلالااس. اسلالات
در آن  موجودهای انمندیاز مشلالالاارکت جامعه و تو حوزه

رسلالالامی و هلاای گروه درهلاا این توانمنلادی. بهره جسلالالالات
جامعه وجوددارد هادهای . غیررسلالالامی  حاضلالالار ن حال  در 

های دولتی و غیردولتی در مختلف رسلالالامی نظیر سلالالاازمان
زمینه مسلالاائلی نظیر سلالاوء مصلالارف مواد، خشلالاونت خانگی، 

جنسلالای و حقوق های جامعه، تبعیضمختلف هدف های گروه کودک آزاری، افسلالاردگی و اضلالاطراب در
مختلفی های و نیز میثاقها گروه در دسلالاترس اینهای عملالقوانین و دسلالاتور. نمایندمی اجتماعی فعالیت

شمند  سلامت روانیکه برای احقاق حقوق اجتماعی و  ست خود منبعی ارز سازمان ها سترس این  در د
 خدماتدهندگان ت. از سلالالاوی دیگر ارائهاسلالالاسلالالالامت در حوزه سلالالالامت روانی، اجتماعی برای ارتقاء 

ستفاده از ظرفیتمی سازماندهی با بهرههای توانند با ا ستفاده و  شش اقدام به ا  ازگیری جامعه تحت پو
ها مختلف زنان، شاغلین کارگاههای گروه تشکیل جلسات با معلمین روستا،. غیررسمی نمایندهای گروه
و  های حوزه سلالالالامت روانی، اجتماعی و اعتیاداجرای برنامه جدیدی برایهای تواند ظرفیتمی و ...

 . ارتقاء حقوق اجتماعی ایجاد نماید
شلالاامل  ،از مشلالاارکت جامعهگیری با بهره سلالالامت روانی اجتماعیبرای ریزی مراحل مختلف برنامه

مشلالاارکت در اجرای عملیات، تسلالاهیل در مشلالاارکت در شلالاناخت مشلالاکلات، مشلالاارکت در یافتن راه حل، 
 . ارکت و نهایتاً مشارکت در ارزشیابی استمش

 
 داستان یک مشارکت اجتماعی در برنامه سلامت روانی اجتماعی؛

شاهدات خود مواردی از کودک آزاری و » سین آباد در م سلامت خانواده محله ح شناس مراقب  کار
او ضمن . بهره کشی از کودکان در انجام کارهای شغلی را در جامعه تحت پوشش مشاهده نموده است

و مرکز بهداشت شهرستان اقدام به  سلامت جامعهدر مرکز  مشورت با پزشک و کارشناسان مربوطه
افراد تیم تشکیل شده عبارتند از؛ مدیر دبستان ابتدایی . تشکیل تیمی برای ارزیابی موضوع نموده است

ل نموده، روحانی و یکی از دبیران دبیرسلالاتان که در زمینه علوم تربیتی و روانشلالاناسلالای تحصلالای محله
. جامعهسلامت ، پزشک مرکز محله مسجد، رییس و یکی از اعضای شورای اسلامی چند تن از معتمدین
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به  کارشناس مراقب سلامت خانواده  .گیردمستولیت این تیم را رئیس شورای اسلامی محله به عهده می 
تا متعاقباً با مشورت با سایر اعضای گروه اقدام به انتخاب سایر  بودهجلسه  ، دبیرعنوان هماهنگ کننده

 کند .و کار خود را برای حل مشکل آغاز اید اعضا برای تیم نم
را که دارای تحصلالایلات دانشلالاگاهی در  محلهاعضلالاای تیم در نخسلالاتین جلسلالاه خود دو نفر از بانوان 

. نمایندمی سلاایر اعضلاای تیم انتخابرشلاته جامعه شلاناسلای و نیز مددکاری اجتماعی هسلاتند به عنوان 
برای حل  مرثری توانند راه کارمی های مختلف موضلالاوعاعضلالاای تیم مطمتن هسلالاتند که با ارزیابی جنبه

خود برای حل های آنها در مباحثات و فعالیت. مشلالالاکل انتخاب نموده و آن را تا حد بالایی حل نمایند
بی، طراحی، اجرا و ارزشلالالایابی قرار دادند که از مشلالالاکل مراحل متعددی را در طول زمان مورد ارزیا

 شود. این مراحل عبارت بودند از:می از آنها اشارهای حوصله این کتاب خارج است و تنها به خلاصه

 ارزیابی تعداد و کیفیت وقوع مشکل کودک آزاری و بهره کشی از کودکان  -1

 آنها های و خانوادهارزیابی وضعیت اجتماعی، فرهنگی و اقتصادی کودکان گروه هدف  -2

 مختلف به منظور؛های طراحی برنامه -3

  ارزیابی سلامت جسمی و روانی کودکان مورد نظر و ارتقاء آن 

 و اطرافیان ها آموزش به خانواده 

 نظیر بهزیستی و کمیته امداد امام خمینی )ره(هایی از طریق سازمانها حمایت از خانواده 

  و نهضلالالات سلالالاوادآموزی برای تحصلالالایل کودکان و جلب حمایت آموزش و پرورش و مدارس
 هایشانخانواده

 های ارزیابی نتایج برنامه در زمینه میزان بروز مشلالاکل و وضلالاعیت بهره مندی جامعه از برنامه
 مختلف حمایتی در زمینه موضوع

های از حمایتگیری نکته حائز اهمیت در تشلالاکیل جلسلالاات تیم این بود که اولاً اعضلالاای گروه با بهره
سب اقدام به تنظیم فعالیتعلم شی منا ستند با رو ضای مختلف توان  نمایند به نحوی کهها ی و تجربی اع

اجرای برنامه منجر به بروز حسلالااسلالایت و آسلالایب به آبروی هیچ کس در روسلالاتا نشلالاد، ثانیاً گروه در 
سب راهنمایی سات مختلف خود و برای ک سان ها جل شنا ستان از کار شهر شارکت واحدهای  و جلب م

 «ارت ذیربط در جلسات دعوت به عمل آورد.اد

 هدف:های گروه آموزشی برایریزی برنامه -3

های گروه آموزشلالالای برایریزی اجازه دهید موضلالالاوع برنامه
 هدف را با یک داستان آغاز کنیم.

حسلالالاین آباد در  کارشلالالاناس مراقب سلالالالامت خانواده محله »
لمند در سلالااخود متوجه شلالاد که تعداد قابل توجهی های بررسلالای

له ماری آلزدارد وجود  مح چار بی ها د زوال ) ایمرکه برخی از آن
یابد که می او در مواجهه با این افراد در. عقل ( و افسردگی هستند

مل افسلالالاردگی در این  عا گاهش اصلالالالی ترین  گاهی از  گروه، آ
باشلالالاد. که این امر خود موجب روزافزون یاد آوری خاطرات  می

 گردیده است.  ز زندگی میکاهش احساس لذت آنها ا
داند که مداخلات می که دیده اسلالاتهایی براسلالااس آموزش کارشلالاناس مراقب سلالالامت خانواده محله

 اصلی برای کاهش این مشکل عبارتند از:
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 آگاه نمودن خانواده و اطرافیان بیمار در زمینه مشکل او -1

 درمانی مورد نیاز و اقداماتها ویزیت پزشک از بیمار و خانواده او و ارائه مشاوره -2

که  نان از این  قب برای اطمی ناس مرا کارشلالالا
ایمر و سلامت خانواده به درستی موارد ابتلا به آلز

در درجه نخسلالالات  ،افسلالالاردگی را پیدا کرده اسلالالات
شلالارایط ملاقات سلالاالمندان با شلالاکایت فراموشلالای و 

با پزشلالالالاک افسلالالاردگی  ند. در این می فراهمرا  ک
با نزدیک ترین فردی فرد سلالالاالمند همراه ها ملاقات

که امکان مراقبت سلالالاالمند را دارد به نزد پزشلالالاک 
ز تشلالالاخیص کند. حال پس از اطمینان امی مراجعه

کارشلالالاناس مراقب ایمر صلالالاحیح موارد مبتلا به آلز
برنامه را برای آموزش اطرافیان  سلالالالامت خانواده

کند. این برنامه شلالالاامل چند می بیمار سلالالاالمند مهیا
کارشلالالاناس مراقب آن جلسلالالاه منظم اسلالالات که در 

مرکز بهداشت شهرستان حضور دارند.  سلامت روان ، پزشک و یک نفر از کارشناسان سلامت خانواده
سلامت خانواده می شناس مراقب  شاغل کار سات از معتمدین محلی و یا دبیران  تواند برای برخی از جل

  به عمل آورد.آشنایی دارند نیز دعوت  سلامت روانی و اجتماعیکه در زمینه  محله در
وش بحث و کارشناس مراقب سلامت خانواده در این آموزش گروهی استفاده از رشیوه مورد نظر 

 گفت و گوی مشارکتی است. برخی از جلسات با حضور پزشک و برخی دیگر بدون حضور وی انجام
 اطلاعات اقدام به تبادلدهندگان شلالاود. در شلالایوه بحث و گفت و گوی مشلالاارکتی فراگیران و آموزشمی
شرایط کار آموزشمی سب به دهنده نمایند. در این  سخی منا ست که فراگیران را در جهت ارائه پا این ا

 کنند راهنمایی کند.می جمع مطرح  کهتی سرالا ستوالات مهم و کلیدی و یا
ست شروع نخ شک محلهبرای  ستوال را پز ستوالمی مطرح ین مباحثه، اولین  ست: کند.  به نظر »این ا

ست؟بیماری آلز شما شت« ایمر چی کنند. می متفاوت خود از این بیماری را عنوانهای افراد فراگیر بردا
نکات کلیدی هر یک از تعاریف را یادداشلالالات و نهایتاً با  کارشلالالاناس مراقب سلالالالامت خانوادهپزشلالالاک و 

ن در جریان کنند. این امکامی از تعاریف و اصلالالالاح اشلالالاکالات آنها اقدام به تعریف بیماریگیری بهره
شانه صیف علائم و ن سالمند خود های مباحثه وجود دارد که هر یک از فراگیران اقدام به تو بیماری در 

سالمند و می نمایند. در جریان این مباحثات گاه پیش سختی زندگی با  آید که برخی از اطرافیان بیمار از 
 و پزشلالاک مراقب سلالالامت خانواده کارشلالاناسکنند. در این شلالارایط می های فراوانیاو صلالاحبتهای رنج
سالمندان مبتلا به بیماری آلزدانند می کنند، نمی ایمر تمایل زیادی برای تحرک ندارند، احساس ارزشکه 

عواطف زیادی ندارند، ممکن است زیاد بخوابند یا دچار اختلال جدی در خواب باشند، ممکن است دارای 
 ا گریه کنند. آنها این علائم را به فراگیران توضلالایحعواطف غیرطبیعی بوده و بی جهت عصلالاابی شلالاوند ی

نه مبادلهمی ند و در این حین پزشلالالاک و می دهند. فراگیران نیز اطلاعات و تجارب خود در این زمی کن
سلامت خانواده شناس مراقب  سی و حیاتی می اطلاعات لازم را منتقل کار سا سیار ا کنند. اطلاعاتی که ب

ات ایجاد توان سازگاری برای افراد خانواده برای ارائه خدمت به سالمند است. بخش مهمی از این اطلاع
 است. کارشناس مراقب سلامت خانوادهو نیز مراجعات به موقع به پزشک و 
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سلامت خانواده  شناس مراقب  سه اطلاعات جدید و قابل توجهی را به فراگیران منتقل کار  در این جل
 کرده است. بخشی از این اطلاعات شامل موارد ذیل است.

سلامت خانواده و نیازهایی که در این مراجعات  -1 شناس مراقب  شک و خود کار زمان مراجعه به پز
 مرتفع خواهد شد.

سالمند، کاهش سروصدا در محیط زندگی  آموزش برای داشتن محیطی آرام و با لذت بیشتر برای -2
سالمند، نحوه تغذیه و پایش مداومهای سالمند، زندگی با چهره سب از  شتن توقعاتی منا شنا، دا  آ

 علائم بیماری در وی 

شوند و چگونه از حمایت -3 سته ن شان نیز مراقبت کنند تا خ سالمند از خود لازم های چگونه مراقبین 
 جامعه بهره مند شوند. از سوی سایر افراد و نهادهای

و پزشلالاک  کارشلالاناس مراقب سلالالامت خانوادهبرای آنکه این مباحثات تاثیراتی پایدار داشلالاته باشلالاد، 
 «دهند.می به طور مداوم انجام محله از امکانات موجود درگیری جلسات آموزشی را با بهره

شما دریافتید که  ستان  سلامت خانوادهدر این دا شناس مراقب  شک ر کار وش بحث و گفت و و پز
توانید این روش یا هر روش دیگری را به می شلالاما نیز. گوی مشلالاارکتی را برای آموزش انتخاب نمودند

دقت کنید که آنچه که بیش از هر چیز در ترتیب آموزش مهم اسلالالات، . فراخور امکانات خود ترتیب دهید
صیه ست. به همین منظور مجدداً تو صول مربوطه را در کتاب مکنیم تمی ایجاد تاثیر پایدار آن ا بانی ا ف

 . مجدداً مرور نماییدرا  محلهبهداشت و کار در 
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 تمرین در کلاس درس
 
    ش گروه تقسیم شده و هر کدام با هماهنگی یکدیگر اقدام به ایفای نقدر قالب دو یا سه

در قالب یک برنامه آموزش گروهی نمایید. در این زمینه شما از فرضیات ذهنی خود در 

 خلاصه فصل
 

ها ایجاد فرایندی است که در طی آن افراد جامعه بتوانند هدف برنامه آموزش سلامت به گروه
روانی، اجتماعی خود را ارتقاء دهند. برای اجرای این آموزش الگوی مشخصی موجود سلامت 

شروع می ست که از ارزیابی نیازهای واقعی جامعه  شود. متعاقب طراحی و اجرای آموزش ا
باید نتایح را به طور مسااتمر ارزشاایابی نمود و بر اساااس آنها مجدداً اقدام به برنامه ریزی 

 آموزشی کرد .
های حوزه سلامت روانی، اجتماعی و سوء مصرف مواد یکی مشارکت مردم در برنامهفرایند 

 از راهکارهای اصلی و مؤثر توسعه این برنامه در جامعه است. اجرای این برنامه نیز نیازمند
 بهره گیری از الگوی مشخص علمی و عملی است .

 

 

ریزی و توان به طور خلاصلالاه مراحل برنامهبراسلالااس آنچه که در فوق به آن اشلالااره شلالاد می
 اجرای آموزش را موارد ذیل دانست:

افراد فراگیر، افراد تهیه برنامه آموزشی شامل مراحل، دفعات، موضوعات و اهداف آموزش، -1
سایل و ابزار مورد نیاز و روش دهنده آموزش سهیل کنندگان آن، محل اجرای آموزش، و و ت
 های آموزش و شیوه

 مستندسازی تمامی موارد فوق به صورت متنی خلاصه شده-2

 ها تعیین نحوه ارزشیابی فراگیران در مورد آموزش-3

 سالمند تعیین نحوه ارزشیابی تاثیرات آموزش بر زندگی -4

 ارتقاء مستمر کیفیت و استانداردهای آموزشی-5

 های آنها ارائه گزارش به سطوح بالاتر و سایر نهادها و دریافت کمک-6

واضلالاح اسلالات هر یک از مراحلی که در فوق آمده نیازمند دانش، تجربه و تمرین اسلالات. شلالاما در 
سلاترس و سلاایر کتب در دگیری از منابع علمی طول زمان این فرصلات را خواهید داشلات که با بهره

ر دآموزش اقدام به ارتقاء عملکرد خود نمایید. آنچه بیش از هر چیز در چنین تجاربی ارزش دارد 
درجه نخست تمرین و ممارست خود شماست و در درجه دوم ارزشمندی کار شما و نتایج آن. به 

ستی و با بهره ضوعاتی به در ا مهارتی کامل به اجرا و ب گیری از منابع علمیطور حتم اگر چنین مو
برسلالاد، شلالاما نقش اصلالالی خود را در تحقق سلالالامت که همانا رفاه کامل جسلالامی، روانی و اجتماعی 

 اید.جامعه است، ایفا کرده
 
 



 

 

 

  169                                          هشتم مشاركت اجتماعي                                                   فصل 

 

  
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تمرین در خارج از کلاس درس
 

های زیر گزارشاای علمی را در کلاس درس ارائه یک از زمینهبا مطالعه سااایر منابع در هر 
 دهید.
   اصول سخنرانی 

   اصول کار مشارکتی 

  اصول آموزش به بزرگسالان 
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 فصل نهم

 

 

 در حوادث و بلایا هاي روانی، اجتماعیحمایت
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 اهداف فصل 
 
 :بتوانید مطالعه انتظارمی روداین  پس از
 شوید.  آشنا در بلایا مفاهیم مربوط به سلامت روان با 

 تاری راعلائم و واکنش با های روانی و رف هه  ند،  که درمواج اسااترس بروزمی ک

 بشناسید.

 های روانی و رفتاری پذیر را شااناساااائی کرده وتفاوت واکنشهای آساایبگروه

 بدانید. درکودکان وبزرگسالان را

 منطقه آسیب دیده بشناسید. در را وظیفه اصلی خود 

 کنند.کودک آسیب دیده رفتار بدانید والدین باید چگونه با 

 کنید. اید، چگونه باید رفتارعنوان امدادگر به منطقه آسیب دیده رفته به اگر 

 مراقب سلامت روان خود باشید. بدانید، چگونه باید 

سید سوگ ومراحل آنرا شنا کودکان  دررا سوگ  با ومطالبی درباره چگونگی برخورد ب
 بدانید.

درحل مشااکلات محله خودمشااارکت  توانیدوقوع حوادث وبلایا چگونه می پس از بدانید
 نیزبه این مشارکت دعوت کنید. ومردم را داشته باشید

 
 

 

 واژگان کلیدي

 
  آموزش 

 بحران، بلا 

 های روانیواکنش 

 پذیرهای آسیبگروه 
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 عناوین فصل:
 
  تعاریف و مفاهیم 
 و رفتاری پس از بلایا های روانیمراحل مختلف واکنش 
 های آسیب پذیرها وعلائم روانی در گروهواکنش 
 دهید. ارجاع اجتماعی –باید به تیم حمایت روانی  چه کسانی را 
 هائی برای والدین کودکان آسیب دیدهتوصیه 
 چه باید کرد ورود به منطقه حادثه دیده، به عنوان امدادگر با 

  نکاتی درباره سوگ 
  چگونه باید ازخود مراقبت کرد؟ 
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 قدمه:م
ا که نفر در این بلای 180000 اخیربیش از یهاسال در کشوراصلی بلاخیزدنیاست و 10 ایران یکی از

شده شته  ست، ک سیب درجریان بلایای طبیعیاند. بطور عمده زلزله بوده ا یک  به افراد مثلروانی  یهاآ
سمت اعظم آن زیرکوه عظیم یخ  ست که ق شود. مرم و مجروحیت جسمانی نمی دیده دارد و آب قرار ا

 عواقب روانی حوادث که گاهی تاپایان عمر باقی بیرونی آب قرارگرفته ولی معلولیلالالالالات وهای بخش در
لاکیل ماند بدنه اصلی این کوه یخ رامی لا ی هااین زخم گیرد.و دراکثرمواقع موردغفلت قرارمی دهدمی تش

سیاری از سان روانی گرچه پنهان هستند ولی موجب رنج وناتوانی وافت کارکرد ب شوند. دراین می هاان
شما با صل ازکتاب  شت روان دربلایای طبیعی وجود د ف هایی واکنش و اردمفاهیمی که دررابطه با بهدا

لات، توصلالایه ها، زمینه مداخ درپایان در شلالاوید ومی دهند آشلالانامی مختلف به اسلالاترس نشلالاان که افراد
 نبایدهائی که عموم مردم شایسته است آگاهی داشته باشند، مطالبی ذکرخواهدشد. بایدها و

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 تعاریف و مفاهیم 
سالم خود آسیب دیده: چه  نظر جسمانی و چه از شخصی است که دراثر حادثه ای ازادامه زندگی 

 است.اجتماعی محروم گردیده  نظر روانی، خانوادگی و از
 

فرد برای تحمل و سلالاازگاری با  موجود رویداد یا موقعیتی اسلالات که در آن امکانات و منابع بحران: 
 های عاطفی و رفتاری مختلفی شود. شرایط ممکن است کافی نباشد و موجب بروز واکنش

 
سترس: شلالاود این واکنش علائم ایجاد می او آید واکنشلالای درهرگاه فشلالااری برشلالاخصلالای وارد می ا

کند. به این واکنش غیر اختصلالااصلالای که نسلالابت به ایجاد می فرد روانی دارد که تغییراتی در و جسلالامانی
 گوئیم.آید استرس میمی محرک بوجود

 
تحت نظارت  اجتماعی را -مقصلالالاود تیمی اسلالالات که خدمات روانی اجتماعی:  -تیم حمایت روانی

 دهد.وزارت بهداشت، درمان وآموزش پزشکی انجام می
شد.  بلا: شکلات فراتربا ست محیطی وروانی اجتماعی که ازتوانائی جامعه برای مقابله بام اختلال زی

توان بلایا رابه مختلفی برای طبقه بندی بلایا وجوددارد ولی ازنقطه نظرپیشلالالاگیری وآمادگی میهای راه
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 دوگروه  تقسیم کرد: 
باشلالاد و فهرسلالات آن انسلالاان می وقوع آن خارج از اختیارعلت  بلایایی که سلالابب یابلایای طبیعی: 

 درزیر آمده است.
ها آتش سوزی جنگل ،خشکسالی وگرمازدگی ،سقوط بهمن ،طوفان وگردباد ،آتشفشان ،سیل، زلزله

 و...
ساختهغیرطبیعی ) بلایای سان  ستقیم یا طوره بلایایی که ب :(ان شاء وقوع آن در م ستقیم من  غیرم

 ایحوادث هستهو  ،سقوط هواپیما ات،تصادف ،جنگ، مثل: باشدکنترل انسان می
 

 :روانی و رفتاری پس از بلایاهای مراحل مختلف واکنش
ستید. وقتی در سیل و...ه شما وخانواده تان قربانی یک بلای طبیعی، همچون زلزله،  صورکنید که   ت

این شلالارایط چه احسلالااسلالاات  افتد؟ درمی چه اتفاقی برایتان مقابل چنین فشلالاار شلالادیدی قرارمی گیرید
به کاری را تجر تارمی واف نه رف ید؟ چگو ید کن یا درها انسلالالالاان کرد؟ خواه با بلا یارویی  وحوادث  رو

 مرحله تقسیم کرد. 5توان آنها را به می که دهندمی بروز خود را ازهائی واکنش
چنددقیقه پس ازحادثه بروزمی کند. اکثرافراد دچارترس  این مرحله در مرحله تماس یا ضااربه:

 شوند. می ووحشت شدیدی
 

درسلالااعات اولیه وقوع حادثه بروزمی کند. دراین مرحله بین مردم همبسلالاتگی مرحله قهرمان گرائی: 
 کنند، طور داوطلبانه درامدادرسانی کمک می کنند بایدکاری انجام دهند، بهشود.افراداحساس میایجاد می

 
ماه پس ازحادثه بروز می مرحله شاااادمانی وفراموش کردن غم: تا چند  ته  ند. همزمان یک هف ک

سلالارخوشلالای ،بارسلالایدن نیروهای کمکی افراد امیدوارمی شلالاوند و ممکن اسلالات حالت آرامش ونشلالااط 
 وشادمانی دارند.

 
باواقعیت:  تازه  3الی  2 مرحله مواجهه  له افراد  ند.دراین مرح ثه بروزمی ک حاد ماه پس ازوقوع 
آرام، خسته  دهند، نادرا ازدست میشوند. مجدداً روحیه خوهایشان می متوجه وسعت خسارات وفقدان

 شوند. ودرمانده می
 

 سال پس ازوقوع حادثه بروزمی کند. افرادشروع به بازسازی روانی 1ماه تا  6که  سازمان: تجدید
 که باید متکی به خودباشند.  کنندبتدریج درک می خودوبازسازی زندگی خودمی کنند و
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 :ی آسیب پذیرهاگروه وعلا م روانی درها واکنش
 اند یا شلالالااهد، احسلالالااسلالالاات یا رفتارهائی دربین افرادی که آسلالالایب دیدهافکارپس ازهر فاجعه یا بلا 

سهایی این افراد نگرانی کند.اند جریان پیدا میدردناکی بودههای صحنه شدن، امنیت،  لامت درموردتنها 
اند دردناکی که دیدههای ای دارند، دائماً صلالاحنهخواب آشلالافتهخود واشلالاخاص موردعلاقه خودداشلالاته و 

آید. اما وجوداین علائم به معنی وجود یک سلالالاراغشلالالاان می بیداری یا درخواب بصلالالاورت کابوس بهدر
مبتلا  یا بیماراند را هائی شدهبیماری نیست. مراقب باشیدافرادی را که درجریان بلایا دچارچنین واکنش

 این علائم واکنشلالالای طبیعی به یک حادثه کاملاًغیرطبیعی اسلالالات .تلقی نکنیم یپزشلالالاکبه بیماری روان
 رود. یابد وازبین میودربسیاری ازموارد درطول زمان کاهش می

 

 کودکان:

فهمد نمی کودک که چیزی» یااینکه« کنندمی کودکان زود همه چیز رافراموش» فکرمی کنند کهها خیلی
شلالاود توجه می طرز فکرباعثاین «. کندمی وحتی اگر دچارضلالاربه شلالادیدی هم شلالاود زود بهبودی پیدا

افت تحصیلی یا امتناع ازرفتن به مدرسه درفرزند خود را رفتاری عمدی یا دال  .کمتری به کودکان شود
 برلجبازی تلقی کنند. 

 وعلائم متفاوتی را نشان دهند.ها کودکان ممکن است درسنین مختلف واکنش
 سال(: 1-5سنین پیش ازدبستان )

  ترس  -و بی اعتمادی به دیگرانها ترس از غربیه -بیش ازحد به والدینترس از جدائی و چسلالابیدن
 ازتاریکی 

 شیای خیالی، حیوانات  -خودداری ازتنها خوابیدن سناک -ترس ازا شت به  -دیدن رویاهای تر برگ
شت مکیدن شب ادراری، انگ شدی مثل  شگری -رفتارهای مراحل اولیه ر  -فعالیت بیش ازحد وپرخا

 ، سکوت یا لکنت زباناختلال درصحبت کردن

 
 سال(: 6-11کودکان دبستانی )

  درموردسرنوشت  اضطراب ونگرانی -مشکلات خواب -تکراریهای انجام بازی -احساس غمگینی
بدنی های شکایت -پرخاشگری  -شب ادراری -بی اشتهائی -مشکلات تحصیلی  -اعضاء خانواده 

 مثل : دردشکم، سردرد
 

 سال(:12-18نوجوانی وجوانی)

  مشکلات خواب ، های پوستی، دردهای نامعلوماحتیعلائم بدنی مثل دردهای شکمی، سردرد، نار
طغیان ، یا موادمخدر روآوردن به سیگار ،افت تحصیلی، نزاع با دیگران وتحریک پذیری ،وکابوس

های فعالیت دست دادن علاقه به تفریح یا از، غمگینی افسردگی یا ،سرکشی درخانه ومدرسه و
 دوستان باگروهی 

ری روانی شده اند بیماریا مبتلا به بیماهائی مراقب باشید افرادی را درجریان بلایا دچارواکنش
بیعی به یک حادثه کاملاً غیرطبیعی است تلقی نکنیم. این علائم  واکنشی ط پزشکیروان

 رود.می یابد وازبینودربسیاری ازموارد درطول زمان کاهش می
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 نان:ز

طورکلی زنان علائم زنان درکشورهای درحال توسعه دراثربلایا ازمردان بیشتراست. به مرم و میر
نقش اصلالالالی مراقبت ازفرزندان را  معمولاً های روانی بیشلالالاتری بعد ازوقوع بلایا دارند. زنانو واکنش

 برعهده دارند وکمتراحتمال دارد به خاطر فرزندان خودهنگام بروز بلایا، محل حادثه راترک کنند. پس از
 وقوع بلایا امنیت آنان بیشتر مورد تهدید قرارمی گیرد. 

اجتماعی تشکیل  یهاگروه که زنان بتوانند نیز وجود داردهائی باید تاکید کرد که پس از بلایا فرصت
 شوند.  بیشتری برخوردارهای داده وازحمایت
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 سالمندان:

سالمندان درمعرن خطر درصورت بروز نادیده  معمولاً بیشتری قراردارند. افسردگی درآنها بلایا، 
رتی پ عنوان مثال فراموش کاری یا حواس ا با افراد جوان تر فرق دارد، بهشود چون علائم آنهگرفته می

 شود ومورد غفلت قرارحساب پیری گذاشته می لامتی ازافسردگی باشد که گاهی بهدرآنها ممکن است ع
 گیرد.می

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 دهید؟ ارجاع اجتماعی –باید به تیم حمایت روانی  چه کسانی را
صورتی که شدید در  شرایط ذیل مواجه  ارجاع تماعی اج -تیم حمایت روانیآنها را به ، با افرادی با 

 افرادی که:  .دهید
 (احساس نگرانی، دلشوره، انتظار وقوع حوادث بد درآینده طپش قلب، تنگی نفس) :شدید دارنداضطراب 

 
 احسلالااس غمگینی وبی علاقگی به زندگی، ناامیدی، لذت نبردن از زندگی، فکر زیاد): دارند افسااردگی

 ...( مردن خود و دیگرانبه مرم و  راجع
 

  (تکرارمی شود. به این صورت که انگار دوباره همان فاجعه دارد) :دارند حادثه مجددتجربه 

 
در شرایط پراسترس ممکن است  هستندزمینه مساعد دارای در افرادی که  :دارند علائم روانپریشی

 هذیانو  توهممثل :  علائم روانپریشی ظاهر شود
کسلالاانی که تحت درمان با داروهای آگونیسلالات کسلالاانی که دچار علایم محرومیت از مواد هسلالاتند یا 

اند: این افراد در بلایا به دلیل عدم دسلالاترسلالای به مواد یا دارو )متادون، بوپرنورفین یا تنتور اپُیوم( بوده
 های محرومیت شده و باید برای دریافت درمان به پزشک ارجاع داده شوند. دچار علایم و نشانه
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 آسیب دیده برای والدین کودکانها ی توصیه

  شود راجع به صت داده  ساتبه کودکان فر سا شما حرف ، افکار، نگرانیاح سهای خود با  ها و تر
  بزنند

 ها بهتراست هرچه سریعتر با کودک ارتباط برقرارکنیم. برای شناخت این ترس 

 توجه کنیم.آنان  بهداشتی وتغذیه ایهای به نیاز اده و،ت کودک صادقانه پاسخ دسرالا به 

 ابتدا باید بپذیریم  در رهایی مثل شب ادراری رارفتا 

  درصلالاورتیکه کودک از رفتن به مدرسلالاه یا حضلالاور در جمع کودکان خودداری کند به تیم حمایت
 اجتماعی معرفی کنیم. -روانی

 

بیش ازهرزمان دیگری نیاز به بازی  کودکان درشرایط بحران وپس ازوقوع حوادث ناگوار
 وتفریح دارند.

 

 منطقه حادثه دیده، به عنوان امدادگرچه باید کرد؟          ورود به با
 افراد اطلاعات درسلالات بدهید و از گفتن مطالبی کهبه ، ب دیدگان ارتباط صلالاحیح برقرارکنیمبا آسلالای

رم واقعیت م بگذارید دن جنازه عزیزانشلالالاان محروم نکنیمافراد را ازدی اطمینان ندارید خود داری کنید،
جنازه  کنیم که درمراسم تشییعتشویق  افراد را، نشویم احساسات افراد مانع ابراز. را بپذیرند عزیز خود

 میت شرکت کنند.  خصوص نماز وبه

شرکت در آنها را شی وهای فعالیت به  شویق کنیم. اجتماعی، ورز سازی ت کودکان را از والدین  باز
 نکنیم. جدا

امکانات بازی وسلالارگرمی برای  ه کنید.ای وبهداشلالاتی کودکان درتمام سلالانین توج به نیازهای تغذیه
 .کودکان فراهم کنید
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  : نکاتی درباره سوگ
ست تعدادی از ستگان یا  بازماندگان حوادث غیرمترقبه ممکن ا شند عزیزان خودب . را ازدست داده با

کن مم سوگوار گذارند. یک فردپشت سرمیرا سوم نام دارد  ی کهواکنش معمولاً همه افراد آن دنبال  به
 است موارد زیر را تجربه کند: 

 کار فقدان باوراز دسلالالات دادن : دراین مرحله فرد،  ان که زن "کند. نمی عزیزان خود را  ده مطمتنم 
  "است.

 "نمرده. او"  

 رسد که عزیزش را ازدست داده، ممکن است کم به این نتیجه می کم این مرحله فرد درک فقدان : در
 "کمرم شکست، دیدی عزیزم ازدست رفت. "بی تابی کند. شیون و زاری سردهد،

 کند که تنها مانده وکسی راندارد واضطراب زیادی احساس ترک شدن واضطراب: فرداحساس می
 کند.آینده پیدا می مورد در

  :شم صبانیت فرددر این مرحله خ شکایت ازخدا  ع سبت به خود، اطرافیان وحتی گلایه و شاهده ن م
 شود.می

 ساس گنا شده وخودرا به دچار شدیداً این مرحله فرد در ه:اح ساس گناه  ه خاطر اتفاقی که افتاد اح
  "نتونستم کاری برایش کنم چرا "کند. سرزنش می و داندمی مقصر

 رود. ازبین نمیهم دیگران  حضور حدی است که حتی در تا : ناراحتی وغمگینی فرد افسردگی شدید
 "خواهم زنده باشم.نمی دیگه" .اقدام به خودکشی کندفرد ناامید است وحتی ممکن است 

 بود به جامعه  خواهد این مراحل فرد قادر صورت حل شدن سوم وگذشتن از مرحله بازسازی: در
 را از سرگیرد. زندگی عادی خود بازگشته و

 

 چگونه باید ازخود مراقبت کرد؟  
این  شلالاوید. ای زیادی را متحملرهعنوان امدادگر شلالاما ممکن اسلالات فشلالاا درجریان انجام وظیفه به 

 کند. روانی ممکن است علائم ذکر شده زیر را در شما ایجاد فشار
وانائی عدم ت، ازدست دادن روحیه،خستگی مفرط، فرسودگی شده اید دهد دچارنشان میعلائمی که  

 و... ناکارآمدیی، بی خواب، درد علائم بدنی مثل سر، برای تمرکز
 

 ؟چه باید کرد این علایمبرای رفع 
ا که در جریان بلایا و حوادث غیرمترقبه بهایی آموزش افراد قبل از امدادگری برای کنترل اسلالالاترس

شد می شگیری کند.آن روبرو خواهند  شکلاتی پی ترل بنابراین یادگرفتن مهارت کن تواند از ایجاد چنین م
 لات مفید باشد.تواند درحل اینگونه مشکاسترس و کنترل هیجانات شدید مثل خشم می
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عی اجتما - تیم حمایلات روانی است که باکارشناسان مراقب سلامت خانواده ساله یکی از  45خانم )ز(، 

شدت   به پسرش نیز دو ازدست داد. دختر و دامادش را جریان زلزله نوه و کند. اودرهمکاری می
ید سر مزار عزیزانش برای تجد راوکه هر پنج شنبه ب ،حادثه زلزله ازپس ماه  مجروح شده بودند. چند
گاهی نیز  از کرد هرطرز غیرطبیعی شیون میه که ب رفت متوجه خانمی شدخاطره وسوگواری می

که آن زن  دیداینکه ازخانواده آن فردجویاشد متوجه گر داد. پس ازمی سر خود های عجیبی ازخنده
 در دلیل بیماری مادرش به خانه او وقوع زلزله به دست داده وشب پیش از از فرزندش را همسر و

خانواده آن زن . به بم رسانده متوجه مرم آنان شده است را اینکه خود پس از کرمان رفته بوده و
 چیزی که هر کنندسعی می و اندبم خارج کرده وبه کرمان برده از عذاب بکشد وی را برای اینکه کمتر

زآمدن به مزار عزیزانش اینکه خانواده او را ا ان کنند. بااندازد، پنهفرزندش می همسر و به یاد را که او
 و ودپس ازمعرفی خ)ز( کند ودوست دارد به آنجا برود. خانم قراری میدائماً بی کنند ولی اومنع می

های آموزشی درباره آن آموخته له سوم عزیز یعنی همان چیزی که دردوره توضیحاتی پیرامون مس
ت موزشی به خانواده آن زن سعی کرد خانواده مذکور را برای دریافت مداخلاارائه بروشورهای آ بود و

 اجتماعی ارجاع کند.  - تخصصی به تیم حمایت روانی

 خلاصه فصل 
 

های روانی اجتماعی در بلایا و حوادث غیر مترقبه راهنمایی و هدف از آموزش حمایت
از حادثه اساات. آشاانائی با عوارض آشاانائی با مداخلات روانی اجتماعی قبل، حین و بعد 

های که افراد پس از حادثه نشااان میدهند، ناشاای از حوادث طبیعی و غیر طبیعی و واکنش
سالمندان میگروه شامل کودکان، زنان و  سیب پذیر که  شرایط بحران در های آ شند در  با

سائی و مداخله روانی اجتماعی ب شنا شتری قرار دارند، از این رو  رای این معرض خطر بی
ها از اولویت بیشااتری برخوردار اساات. توجه به علائم روانی و رفتاری کودکان پس گروه

های های امدادگر لازم اساات با روشها وتیماز حادثه از نکات بساایار مهمی اساات که گروه
مداخله و کمک به این کودکان آشاانا باشااند. و اینکه چگونه و به کجا ارجاع داده شااوند. 

های امدادگر یکی از نکات مهم در حوزه مداخلات روانی قبت از خود برای تیمهای مراروش
اجتماعی اساات که امدادگران لازم اساات از این موضااوع آگاه باشااند و مورد حمایت قرار 
گیرند. مداخلات روانی اجتماعی برای افراد آسیب دیده پس از غربالگری به صورت گروهی 

سط تیم سلامت روان انجام متو شود، در مواردی که نیاز به مداخلات تخصصی یا یهای 
درمانی بیشتری باشد افراد به پزشک یا روانپزشک ارجاع خواهند شد، پیگیری برای افراد 

 شود.ماه الی یک سال بر اساس نیاز انجام می 6آسیب دیده به مدت 
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 تمرین در کلاس درس 

 
 8کنند و تعداد دیگری حداقل با روش ایفای نقش دو نفر نقش تیم ساالامت روان را ایفا می

سیب دیده در چادر یا کانکس  12الی  سالان در نقش آفراد آ نفر به عنوان گروه کودکان یا بزرگ
های حضااور دارند که با هدایت و کمک تیم ساالامت روان مراحل مربوط به علایم و نشااانه

 کنند. های کنترل افکار مزاحم را در جلسه تمرین میهای روانی و روشاسترس، واکنش
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 فرزندپروری، دکتر سعید جهانشاهی فرد، انتشارات کتاب ارجمند، های تکنیک -1

کاربردی در فرزندپروری )دوران شیرخواری و خردسالی(، انجمن روانپزشکی های اصول و روش -2
 کودک و نوجوان با همکاری انجمن ترویج تغذیه با شیر مادر 

کنیم؟، دوگانجی و کندل، ترجمه سلالالاولماز جوکار و یاسلالالامن بانکی، انتشلالالاارات با کودک بدقلق چه  -3
 ارجمند ونسل فردا

راهنمای جامع والدین در تربیت سلالاالم کودک، ریچارد ابدین، ترجمه دکتر انوشلالاه امین زاده، نشلالار  -4
 ارجمند و نسل فردا

رزاد فتوحی، زندگی(، ترور رومین، ترجمه شلالالاههای و مهارتها سلالالافید )بچههای مجموعه کتاب -5
 انتشارات فنی ایران 

  ویژه دانشجویان(، دکتر فتی، دکتر موتابی و همکاران، انتشارات دانژه) زندگیهای آموزش مهارت -6

برای ) متن آموزشلالای در زمینه شلالاناسلالاایی، پیشلالاگیری و درمان سلالاوء رفتار جسلالامانی در کودکان -7
 دکتر بهروز جلالی و سید عباس باقری یزدی(. پزشکان عمومی

برای کارشلالاناسلالاان و کاردانان بهداشلالاتی (. دکتر ) آموزشلالای در زمینه کودک آزاری جسلالامانی متن -8
 کتایون خوشابی و سید عباس باقری یزدی 

کارشلالاناسلالاان، ، مدیران) متن آموزشلالای پیشلالاگیری از خود کشلالای برای کارکنان آموزش و پرورش -9
. دکتر سلالاید مهدی حسلالان زاده دکتر لاله حبیبی کوهی دکتر میترا حفاظی عیسلالای کریمی )پرسلالانل

 کیسمی، معاونت بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی )اداره سلامت روان(. 
شکان عمومی،  -10 شی برای پز شگیری از خود ک شی پی شناس و کاردان متن آموز ی هامراقبت کار

شتی شتی، بهورز و رابطیاولیه بهدا سن زاده، دکتر لاله حبیبی کوهی،. ن بهدا سید مهدی ح  دکتر 
سمی سی کریمی کی شت، درمان و آموزش . دکتر میترا حفاظی، عی شت وزارت بهدا معاونت بهدا

 . پزشکی )اداره سلامت روان(
دکتر سید مهدی حسن زاده، دکتر لاله . متن آموزشی پیشگیری از خود کشی برای عموم مردم  -11

معاونت بهداشلالات وزارت بهداشلالات، . دکتر میترا حفاظی، عیسلالای کریمی کیسلالامیحبیبی کوهی، 
 . درمان و آموزش پزشکی )اداره سلامت روان(

گروهی دکتر سلالالاید مهدی های متن آموزشلالالای پیشلالالاگیری از خودکشلالالای برای مدیران رسلالالاانه -12
سن سمیح سی کریمی کی ش. زاده، دکتر لاله حبیبی کوهی، دکتر میترا حفاظی، عی ت معاونت بهدا

 . وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی )اداره سلامت روان(
دکتر سلالاید مهدی حسلالان زاده، . به خودکشلالایکننده نحوه برخورد پرسلالانل اورژانس با بیمار اقدام -13

معاونت بهداشلالالات وزارت . دکتر لاله حبیبی کوهی، دکتر میترا حفاظی، عیسلالالای کریمی کیسلالالامی
 . ت روان(بهداشت، درمان و آموزش پزشکی )اداره سلام

زندگی های دفتر مقابله با مواد و جرم سلاازمان ملل متحد. توانمندسلاازی والدین، آموزش مهارت -14
 .1390با تمرکز بر پیشگیری از مصرف مواد در خانواده، 

با  محمدخانی شلالاهرام، نوری ربابه. پیشلالاگیری اولیه از اعتیاد با تمرکز بر خانواده، سلالاتاد مبارزه -15
 .1391، مواد مخدر ریاست جمهوری
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اسلالاتانداردهای برنامه های پیشلالاگیری از مصلالارف مواد، دفترمقابله با مواد و جرم سلالاازمان ملل  -16 
 ((UNODC,2013متحد. وین، اتریش 

های تحقیق محور پیشلالاگیری از سلالاوءمصلالارف اسلالاتراتژی، محسلالانی تبریزی، علیرضلالاا و همکاران -17
بهزیستی  گاه علوممرکز آموزشی و پژوهشی سوءمصرف و وابستگی به مواد دانش، موادمخدر

 1390بخشی، و توان

یقات طارمیان، فرهاد   ،حقایقی درباره زندگی سالم و بدور از مواد) نکات علمی( وزارت علوم تحق -18
و فناوری دفتر مرکزی مشلالالااوره با همکاری معاونت دانشلالالاجویی و فرهنگی مرکز مشلالالااوره 

 1389دانشجویی، 

شتباه در مورد، ربابه، نوری -19 شایع و ا شگاه تهران  باورهای  شاوره دان ا باعتیاد و مواد، مرکز م
 1384همکاری دفتر مقابله با جرم و مواد مخدر سازمان ملل در ایران،

ز ارعی ربابه،پیشلالاگیری از سلالاوء مصلالارف مواد در کودکان و نوجوانان، سلالاازمان ، رادفر رامین -20
 بهزیستی استان اصفهان، مرکز تخصصی پیشگیری از اعتیاد روزبه
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شناس وئایف پیش: 1پیوست  شده برای کار سلامت بینی  سلامت خانواده در حوزه  مراقب 

 روانی، اجتماعی و اعتیاد
 

  پزشکی، مصرف مواد و در روان اختلالات به مشکوک افراد شناساییفرآیند بیماریابی و

  اولیه معرض مشکلات اجتماعی بر اساس دستور العمل غربالگری

  ت روان بر اساس به پزشک تیم و در مواردی به کارشناس سلامارجاع افراد شناسایی شده

 فلوچارت شرح خدمت

 های ارجاع گروه های هدف به کارشناس سلامت روان جهت دریافت آموزش مهارت

 توانمندسازی

 به پزشک بر اساس دستورالعمل  پزشکی(روانجسمی و های ارجاع موارد فوری )اورژانس

 های اختلالات روانپزشکی، اعتیاد و مشکلات اجتماعیهای حوزه

 های های دوره های آموزش عمومی برگزارشده در برنامههای ارجاع و تنظیم فرمتکمیل فرم

 حوزه سلامت روان، اعتیاد و اجتماعی

  پیگیری بیماران تشخیص داده شده و یا افراد نیازمند توانمندسازی اجتماعی در چهارچوب

 های حوزه سلامت روانی، اجتماعی واعتیاد برنامه

 ای )هر سه ارائه شده و ارسال آنها در قالب گزارش های دوره ثبت داده های آماری، خدمات

 ماه( به سطوح بالاتر 

 های آموزشی روانشناختی بر پیگیری خدمات ارائه شده بر اساس دستور پزشک و برنامه

 اساس درخواست کارشناس سلامت روان

  و شناسایی دانش آموزان درمعرض خطر اختلالات  آموزیدانش سلامت شناسنامهتکمیل

 روانپزشکی، مصرف مواد و مشکلات اجتماعی
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دستورالعمل ارجاع هم سطح از کارشناس مراقب سلامت به کارشناس : 3پیوست  
 سلامت روان

 
 موارد ارجاع از کارشناس مراقب سلامت به کارشناس سلامت روان :

 رت های فرزندپروری : افراد واجد شرایط دریافت آموزش مها
مات به پایگاه سال که برای ارزیابی یا دریافت یکی از خد 12-2کلیه والدین ) پدر و مادر ( کودکان  –1

 مراجعه نموده اند .
ها نسبت والدینی که در مراجعه به پایگاه موارد بدرفتاری با کودک، تنبیه فیزیکی، خشونت در رفتار آن –2

 به کودکشان مشاهده شده است .
 والدینی که از رفتار کودک خود به نوعی شکایت دارند .  – 3
 

 دریافت آموزش مهارت های زندگی : افراد واجد شرایط 
 سال  18-6کودکان  - 1
 سال  60-19بزرگسالان  - 2

 که در رفتار آنها خشم، عدم توانایی در حل مسائل شخصی و یا خانوادگی، مشکل در تصمیم گیری، عدم
 توانایی در مدیریت استرس، مشکل در برقراری ارتباط بین فردی ملاحظه شود.  

 
 نحوه ارجاع  :

 اقدامات کارشناس مراقب سلامت :

 افت آموزش مهارت های فرزندپروی و یا مهارت های زندگی شناسایی افراد نیازمند دری 

 توجیه مخاطبین شناسایی شده از طریق اطلاع رسانی، ارائه پیام و آشنایی با خدماتی که در سطح 
 اول نظام ارائه خدمات در راستای توانمندسازی افراد ارئه می گردد . 

  2ثبت اسامی داوطلبین دریافت آموزش و تشکیل گروه های حتی الامکان همگن 

  سلامت شناس  سانی به کار سلامت جامعه منطقه مورد نظر جهت اطلاع ر ستول مرکز  مکاتبه با م
 روان 

  سلامت روان  ) زمانی که تعداد داوطلبین دریافت شناس  شی از کار اخذ زمان برگزاری دوره آموز
 نفر رسید این اقدام صورت می پذیرد(  15تا  10آموزش، به 

  پیگیری برگزاری کارگاه آموزشی برای مخاطبین داوطلب 

  ثبت مشخصات کارگاه های برگزار شده و انعکاس به کارشناس سلامت روان بصورت ماهیانه و
 بر اساس فرم گزارش آماری 

 
 اقدامات کارشناس سلامت روان :

 روز پس از دریافت مکاتبه کارشلالالاناس مراقب  7ه حداکثر تعیین و انعکاس زمان برگزاری کارگا

                                                      
باشند و شرایط اجتماعی در شرایط یکسان میگروه های همگن به گروه های اطلاق می گردد که از نظر سطح تحصیل، سن 2

. 
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 سلامت خانواده

  مراجعه به پایگاه در زمان تعیین شده و برگزاری کارگاه 

  ارزیابی کیفی کارگاه از طریق اجرای پیش آزمون و پس آزمون 

  جمع آوری و جمع بندی گزارش کارگاه های برگزار شده در پایگاه های تحت پوشش و انعکاس به
 رکز بهداشت شهرستان م

 
نکته : استانداردهای دوره آموزش مهارت های زندگی و فرزندپروری بر اساس دستورالعمل های تدوین 
شده در دفتر سلامت روانی اجتماعی و اعتیاد وزارت بهداشت خواهد بود که در بسته آموزش کارشناس 

 سلامت روان تعریف شده است .
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 : پیشگیری از خودکشی4پیوست 

 آموزش افراد کلیدی جامعه
 

شناسایی اولیه افراددرمعرضخطر وپرخطراقدام ی افرادکلیدی جامعه برادراین خدمت هدف آموزش 
باشلالاد وسلالاپس تلاشلالابرایارجاع اینافراد ودریافت خدمات تشلالاخیصلالای ودرمانی اسلالات. به خودکشلالای می

مه باشد )که این افراد دربرناگروهمخاطب برایآموزش ارائه شده درآینم افراد کلیدی در سطح جامعه می
اند پیشگیریازخودکشی تدوین شده توسطدفترسلامتروانی اجتماعی واعتیاد وزارت بهداشت تعریفشده

سی بهمخاطبین  دریافت ستر کننده آموزش از طریق همکاری از قبیل معلمین،روحانیون محلی،..(روش د
سازمان مربوطه خواهد بود طول مدت  سه و هر موزش برالالالالابین بخشی با  یافراد کلیدی جامعه یک جل

یدی جامعه لا زم باشلالالاد )دورهجلسلالالاه آموزش حدود دوسلالالااعت می باز آموزی برای افراد کل های 
شت  سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد وزارت بهدا سط دفتر  ست که تو ست(مبنای آموزش محتوایی ا ا

ه برایفعالیت در جایگاه کار دهنده فردی اسلالات که معیار های تعیین شلالادتهیه شلالاده اسلالات.مربی آموزش
سلامت روان را دارا سان   شد در یکی از گرا یشمی شنا سی ار شنا شد)دارای حداقل مدرککار های با

های بدو شلالاروع خدمت را مبتنی بر موزشآشلالاناسلالای بالینی یا عمومی اسلالات(این کارشلالاناسلالاان روان
ی نموده وموفق به کسب کاریکولوم آموزشی تدوین توسط وزارت بهداشت ،درمان وآموزش پزشکی ط

 مدرک پایان دوره شده است. 
ند  مد دیگری وجود دار یا افراد معت مان و حانیون،معل یدی همچون رو قه برخی افراد کل در هر منط

سانی و فعالیتکهمی شیتوانند در اطلاع ر شینق شگیری از خودک شند. بهورز بایداین هایپی شته با مرثر دا
،با پایگاهبرای آموزش جامعه جلب نمایند.ضمن دعوت این افراد به  افراد را شناسایی و همکاری آنان را

 د:و پزشکمرکزبهداشتیدرمانی مطالب زیر را با آنها در میان بگذار روان کمککاردان، کارشناس بهداشت
 بر خطر افزایشخودکشی و ضرورت پیشگیری از آن ت کیدنماید. .1
 های اقدام به خودکشی را توضیح دهد.علائم و نشانه .2

 کاهشدسترسی آسان به سموم و دفع آفات،نفت و نحوه نگهداری آن را بیاننماید. .3
 بیاننماید.،دهدعلل و عواملیکه  افراد جامعه رادر معرن خطرخودکشی قرار می .4

 پیامدها و خطرات ناشی ار خودکشی را یادآورینماید. .5

کمک   بخواهد و نتایج  فرادهایمذهبی از این ابرای حل مشکلبیماران ویاپیداکردن شغل و افزایشباور .6
 حاصل  از اینکار را برای آنان توضیح دهد.

ستولین  .7 شی بر دوش همه افراد جامعه ،به ویژهم شگیری از خودک ستولیتپی شود کهم به آنها متذکر 
 جامعه قرار دارد.

 های غلط از آنان کمکبگیرد.ردم،نسبت به زدودن باورهای غلط در مضمن تشریحباور .8

ها، و مرسلالاسلالاات از جمله افراد های افراد کلیدی جامعه، سلالاازمانمهارتءدرباره ارتقا هایی کهبرنامه
های کار و ها و مراکز بهزیسلالالاتی جوانان، محلها، بازداشلالالاتگاهمذهبی و کسلالالاانی که در مدارس، زندان

عرن خطر خودکشلالای را بهبود تواند شلالاناسلالاایی و ارجاع افراد در مکنندمیهای سلالاالمندان  کار میخانه
 خشند. ب

های کار ها و محلهای متعدد و ندامتگاهو زندان مریکا و ارتش نروژآنمونه این کار در نیروی هوای 
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شد که باعث کاهش  متعدد  . البته چون در مورد شدهادر میان پرسنل این مکانخودکشی  میزان انجام 
ست ما باید  برنامهاین برنامه شده ا شیابی کنیم، و هر آنچه های موجوها ارزیابی کافی انجام ن د را ارز

 های جدید به کار بندیمدر مورد اثر بخشی  آموزش این افراد فرا بگیریم، بتوانیم در جهت تدوین برنامه
 

 (Gatekeepers)افراد کلیدی جامعه

شی برای برنامه شگیری از خودک سیعی از مداخلات  برای  شامل طیف افراد کلیدی جامعههای پی و
ر پذیر فرصتی را برای شناسائی افراد دکه تماسشان با جمعیت آسیب است هانسازمانجامعه و مراقبی

شلالالاامل  این افرادکند. ه سلالالامت ارزیابی و درمان بهتر هدایت میکند و آنها را بمعرن خطر فراهم می
ها ، داروسازها، مراقبین افراد مسن، کارمندان و کسانی که در موسسات مثل مدارس، زندانروحانیون

 کندارتش کار می و
شامل آگاهی از عوا  ستجوی کمک، در  ملآموزش،  شویق افراد برای ج ست برای ت سیا خطر، تغییر 

 .باشدمیhelp seeking)) کمک یگمای مرتبط با جستجویدسترس بودن منابع و تلاش برای کاهش است
شورها که برنامه شی را در مبرخی از ک شگیری از خودک سارهای پی اند مثل ارتش ت اجرا کردهس

 اند. میزان خودکشی گزارش کرده های را در کاهشنروژ، نیروی هوائی امریکاموفقیت

ها  به طور ها همچنین  باعث ارتقاء سلالالاطح آگاهی سلالالاازمانعلاوه بر آموزش این افراد، این برنامه
سان به خدمات بهد ستیابی آ شی و د شت روان و خودک سترده در زمینه بهدا شت روان   میگ شوند. ا

سانی در  شود و امکانات درمانی مثلاً در ارتش به آ وقتی که نقش افراد کلیدی به طور رسمی مشخص 
کننده خواهد بود. در این دسلالاترس باشلالاند، آموزش این افراد  در جهت کاهش رفتارهای خودکشلالای کمک

مه نا تا بر یدیراسلالالا ثل هایی  برای  دیگرافراد کل یابی مواردی م مان  با ارز جاع و میزان در میزان ار
 باید  اجرا گردد.  (intermediate outcomes)های حد وسط روانپزشکی پیامد
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 افراد در خطر وپرخطر برای اقدام به خودکشی

 
ا ،اغلب به آنه"دیگر چیزی در زندگی وجود ندارد"یا"اممن از زندگی خسلالاته"گویند وقتی که افراد می

 شوند.تر مثال زده میا افراد دیگری با شرایط سختشود یا برای آنهتوجهی نمی
ست. اغلب تماس سیار مهم ا شی ب ستعد خودک شلوغ،خانه یا ها در کلینیکاولین تماس با فرد م های 

 مشکل باشد. ها داشتن یک گفتگوی  خصوصی ممکن استدهد که  در این محلهای عمومی رخ میمحل
 آن گفتگویی آرام و به طور خصوصی بتواندانجام شود.قدم اول یافتن مکان مناسبی است که در  .1
قدم بعد اختصاص دادن زمان کافی است. بیماران مستعد خودکشی برای کاهش دردهای درونی  .2

 وند.خود نیاز به زمان بیشتری دارند و  با دادن فرصت  بیشتر به آنها باید از نظر ذهنی آماده ش
قدم مهمی در کاهش دادن نا امیدی  مرثر گوش دادنبه آنها است.  مرثر مهمترین کار گوش دادن .3

 آنهاست.
ست که در اثر نا امیدی ایجاد شده و امید دادن به شخص است که شرایط ا ایهدف،پرکردن فاصله

 به نحو بهتری تغییر کند. تواندمی او
 

 اینگونه ارتباط برقرار کنید

 .با توجه به فرد گوش دهید.خونسرد باشید 

 رک کنید.احساسات فرد را د 

 های فرد گوش کنید.با احترام و پذیرش به صحبت 

 ها و عقاید بیمار احترام بگذارید.به ارزش 

 .با بیانی روشن و قابل اعتماد صحبت کنید 

 . توجه، علاقه و مهربانی خود را به  فرد نشان دهید 

 .به احساسات فرد دقت کنید 

 
 اینگونه ارتباط برقرار نکنید

 ًرا قطع کنید.های فرد صحبت مرتبا 

 .هیجانی یا شوک زده شوید 

 .خودتان را خیلی گرفتار نشان دهید 

 با بیمار برخورد شود که وی را فاقد عقل، اراده یا تصمیم گیری تلقی کنیم.ای به گونه 

 .اظهارات مداخله آمیز یاغیر واضح بدهیدmake intrusive or unclear remarks 

 پیچ کنید. سرال بیمار را 

ون تری با فرد داشلالالاته باشلالالاید، با وی آرام ،باز ،با مهربانی و پذیرش و بدارتباط راحت برای اینکه
 قضاوت برخورد کنید.

 
 
 
 

 با مهربانی به فرد گوش دهید

 احترام بگذارید

 همدلی داشته باشید

 با اعتماد برخورد کنید
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 باورهای غلط و واقعیت –خودکشی 

 واقعیت باورغلط

کنند خودکشلالای صلالاحبت می کسلالاانی که راجع به
 کنندخودکشی نمی

کنند هشدارهای بیشتر کسانی که خودکشی می
قاطعی در مورد تصلالامیم به خودکشلالای از خود 

 دهندنشان می

 بسیاری از آنها دودل هستند قصد مرم دارنداً افرادبا افکار خودکشی قطع

نه  دهدخودکشی بدون هشداررخ می کافی نشلالالاا ندازه  به ا هایی ازخود این افراد 
 بروز میدهند

بهبودی پس از یک بحران به این معناست که خطر 
 خودکشی برطرف شده است

ها در زمان بهبودی رخ بسلالایاری از خودکشلالای
دهد وقتی که فرد انرژی کافی برای این کار می

فکار اافکار نا امیدانه را به  خواهدمی را دارد و
 مخرب تبدیل کند

 ها قابل پیشگیری استبسیاری از خودکشی نیستخودکشی قابل پیشگیری 

ست،او دائم در این  وقتی کسی مستعد خودکشی ا
 فکر است

افکار خودکشلالالای ممکن اسلالالات برگردند اما آنها 
ند و در برخی از افراد هرگز بر  دائمی نیسلالالات

 گرددنمی

 
 چگونه شخص با افکار خودکشی را شناسایی کنید

 سابقه قبلی شخص جستجو کنیمهایی که با ید در رفتار یا نشانه

 گیری از جامعه ،ناتوانی از برقراری ارتباط با خانواده و دوستانرفتارهای کناره -1

 های روانپزشکیبیماری -2

 الکلیسم -3

 اضطراب -4

 پذیری، بدبینی، افسردگی تغییر در شخصیت، تحریک -5

 تغییر در عادات خوردن یا خوابیدن -6

 اقدام قبلی به خودکشی -7

 ارزشی یا خجالتبی احساس گناه، -8

 فقدان مهم و جدید مانند مرم،طلاق، جدایی -9

 سابقه فامیلی خودکشی -10
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 تمایل ناگهانی برای سر و سامان دادن به امورشخصی یا نوشتن وصیتنامه -11

 احساس تنهایی،بیچارگی یا نا امیدی -12

 یادداشت درمورد خودکشی -13

 مشکل در سلامت جسمی،بیماری جسمی -14

 خودکشیهای مکرر درمورد مرم یا اشاره -15

 
 چگونه خطر خودکشی را ارزیابی کنیم

شوند موارد زیر باید ی بهداشتی شک به رفتارهای خودکشی مشکوک میهامراقبت وقتی کارکنان
 .بررسی شوند

 افکار و احساسات فعلی فرد درباره  مرم یا خودکشی 

 نقشه فعلی فرد برای خودکشی 

 )ساختار حمایتی شخص )خانواده و دوستان 

 م.برای پی بردن به افکار خودکشی در یک فرد  این است که در مورد خودکشی از اوسوال کنی بهترین راه
س شخص ربرخلاف باور عمومی  سر  شی در  شدن افکار خودک شته  شی باعث کا ال درباره خودک

تی که با آن دست سرالا شود. در حقیقت این افراد خوشحال میشوند راجع به موضوع خودکشی ونمی
 .کنند به صورت واضح و مستقیم صحبت کنند یو پنجه نرم م

 
 ال بپرسید؟ؤچگونه س

ضوع رس سمت مو ست به تدریج بیمار را به  ست. بهتر ا سان نی شی آ ال کردن درباره افکارخودک
 ال هدایت کنید.رس

 ت مفید عبارتند از:سرالا برخی از

 کنید؟آیا احساس غمگینی می 

 نمیکند؟کنید کسی به شما توجه آیا احساس می 

 کنید زندگی ارزش زنده بودن ندارد؟آیا احساس می 

 خواهید مرتکب خودکشی شوید؟کنید میآیا احساس می 

 
 ال کنید؟ؤکی س

 کند.وقتی شخص احساس میکند طرف مقابلش درکش می 

 کند.وقتی شخص با صحبت درباره احساساتش احساس راحتی می 

 کند.یا بیچارگی صحبت می وقتی شخص درباره احساسات منفی اش مثل تنهایی 

 

 الی بپرسید؟ؤچه س
 برای اینکه بفهمید فرد تصمیم قطعی برای خودکشی دارد -1

 آیا قصد دارید به زندگیتان خاتمه دهید؟

 اید؟آیا در مورد اینکه چگونه اینکار را انجام دهید فکری کرده

 الات را بپرسیدرید این سرای اینکه متوجه شوید که فرد آیا ابزاری برای خودکشی دارد باب -2



 

 لامت روانی، اجتماعی و اعتیادبسته آموزشی کارشناس مراقب سلامت خانواده در حوزه س                                              196

 آیا قرص، اسلحه یا ابزار دیگری در اختیار دارید؟

 آیا این ابزار هروقت که بخواهید در دسترس شما هست؟

صی را برا -3 شخ شخص زمان م شوید آیا آن  ست این ی برای اینکه متوجه  شی در نظر گرفته ا خودک
 الات را بپرسیدرس

 خاتمه دهید؟اید کی به زندگیتان تصمیم گرفته

 ریزی کنید؟تصمیم دارید کی برای آن برنامه

 

 
 

 
 چگونه شخص مستعد خودکشی را مدیریت کنید؟

 افراد کم خطر

اینکار  ای برایدارد اما نقشلالاه "یکاش مرده بودما"توانم ادامه دهمنمی"فرد با افکار خودکشلالای مانند 
 نکشیده است.

 
 کارهایی که باید انجام دهید:

 ازلحاظ هیجانی وی را حمایت کنید 

 ارزشی صحبت کند با افکر خودکشی کار کنید. هرچه شخص واضحتر راجع به فقدان،تنهایی،و بی
شلالاود شلالاخص در این فکر فرو میرود که شلالاود. وقتی بحران تمام میکمتر دچار بحران هیجانی می

ست ،همانطور که هیچ کس انتظار ندارد فردی چکار کند  ساز ا سیار مهم و سرنوشت  .این مراحل ب
 برای زندگی تصمیم بگیرد که تصمیم برای مرم گرفته بتواند تصمیم خود را عون کند و مجدداً

 اش کنید از طریق صحبت با او درباره اینکه آن شخص مشکلات قبلی ت کید های مثبت فردبر توانایی
 بدون خودکشی حل کرده است . را چگونه

 .فرد را به کارشناسان بهداشت روان یا پزشک ارجاع دهید 

 های زمانی منظم با فرد ملاقات داشته باشید.در فاصله 

 

 افراد با خطر متوسط

 ریزی برای اینکار  دارد ولی تصمیم فوری برای خودکشی ندارد.فرد افکار خودکشی و طرح و برنامه
 
 انجام دهیدایی که باید هکار

 شی بیمار کار کنید و بر توانایی سات خودک سا های مثبت از لحاظ هیجانی وی را حمایت کنید. با اح
 فرد تمرکز کنید و مراحل زیر را به ترتیب انجام دهید.

  از دودلی وی اسلالالاتفاده کنید، کارکنان بهداشلالالاتی باید بر دودلی فرد تمرکز کنند و تمایل برای زنده
 ویت کنند.ماندن را در وی تق

 شند به های ایدههای دیگر به غیر از خودکشی را شرح و بسط دهید حتی اگر آنها راه حلراه آل نبا
 این امید که شخص حداقل به یکی از آنها را توجه کند.

 تمام این سؤالات باید با احتیاط، توجه و مهربانی پرسیده شوند
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 قراردادی با فرد ببندید و از وی قول بگیرید که وی بدون تماس با کارکنان بهداشلالالاتی وبرای مدت 

 .خواهد کرد)قرارداد عدم خودکشی(زمان معینی خودکشی ن

 .فرد را به روانپزشک،مشاور یا پزشک ارجاع دهید و هرچه سریعتر برای او وقت ملاقات بگیرید 

 .با خانواده،دوستان، وهمکاران فرد تماس بگیرید و حمایت آنها را جلب کنید 

 

 افراد پرخطر

 ازد.آن را عملی س "د و تصمیم دارد فورافرد برای خودکشی نقشه قطعی دارد ،ابزار آن را در اختیار دار
 کارهایی که باید انجام دهید

 .شخص را تنها نگذارید،پیش او بمانید 

 ،رص،چاقو، اسلالالحه و سلالاموم نباتی را از دسلالاترس او دور ق به آرامی و مهربانی با او صلالاحبت کنید
 .کنید)دورکردن ابزار خودکشی(

 ی ببندید)قرارداد عدم خودکشی(دبا او قراردا. 

 ًبا پزشک یا کارشناس بهداست روان تماس بگیرید،آمبولانس را خبر کنید و شرایط بستری  سریعا
 شدن وی را فراهم کنید.

 .به خانواده خبر دهید و حمایت آنها را جلب کنید 

 

 ارجاع دادن فرد مستعد خودکشی

 کی ارجاع دهید

 وقتی که شخص موارد زیر را داشته باشد

 بیماری روانپزشکی 

 بلی اقدام به خودکشیسابقه ق 

 سابقه فامیلی خودکشی، الکلیسم، یا بیماری روانپزشکی 

 بیماری جسمی 

 نداشتن حمایت اجتماعی 

 چگونه ارجاع دهید

 .کارکنان بهداشتی باید باصرف زمان کافی علت ارجاع شخص را توضیح دهند 

 .برای او وقت ملاقات بگیرید 

 خواهند از معنا نیسلالات که کارکنان بهداشلالاتی می برای فرد توضلالایح دهید که ارجاع کردن او به این
 دست فرد خلاص شوند یا فراموشش کنند.

 .پس از مشاوره فرد را ملاقات کنید 

 با او ملاقات داشته باشید .)ارتباط خود را با او حفت کنید(ای به صورت دوره 

 

 کارهایی انجام ندهید؟ه کارهایی انجام دهید و چه چ
 چه کارهایی انجام دهید

 گوش دهید،همدلی نشان دهید و آرام باشید؛ 

 کننده و مراقب باشید؛حمایت 
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 موقعیت را جدی بگیرید و میزان خطر را ارزیابی کنید؛ 

 ال کنید؛رهای قبلی خودکشی سدرباه اقدام 

 های دیگر به غیر از خودکشی را شرح و بسط دهید؛راه 

 ال کنید؛ردرباره نقشه خودکشی س 

  خودکشی ببندید به این ترتیب برای او فرصت زندگی ایجاد کنید؛با فرد قرارداد عدم 

 را شناسایی کنید؛ هاحمایت دیگر 

 ابزار خودکشی را ازمیان بردارید؛ 

 اقدامی انجام دهید،به بقیه خبردهید و کمک بگیرید؛ 

 اگر خطر بالاست،در کنار او بمانید؛ 

 

 چه کارهایی انجام ندهید

 وضعیت را نادیده بگیرید؛ 

 ده یاوحشت زده شوید؛شوک ز 

 شود؛بگویید همه چیز درست می 

 با فرد درجهت انجام این کار)خودکشی( بحث کنید؛ 

 مشکل را ناچیز جلوه دهید؛ 

 گویید؛قسم بخورید که به کسی چیزی نمی 

 فردرا تنها بگذارید؛ 
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 انداقدامبهخودکشیکرده افردایکهاخیراً

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
؛ بلکه در بسلالایاری از موارد خواهد بمیردمی معنای این نیسلالات که فرد اقدام به خودکشلالای لزوماً به

 نشانه این است که فرد نمیداند برای حل مشکلاتش چه کاری انجام دهد. 
پس میتوان با کمک به پیدا کردن راه حلهای مناسب فرد را در زنده ماندن و لذت بردن از یک زندگی 

 دلخواه یاری رساند. 
کننده ترسناک و پریشانکننده دکشی هم برای خانواده و هم برای خود فرد اقداماگر چه اقدام به خو

ست،  سان میا شنا شکان و کار ست. پز شما کمک کنند برای اقدامبدون چاره نی کننده کارهای توانند به 
شی به کنندهاقدام بردن بالازم را انجام دهید.   شک نزد خودک شناس یا پز شت کار  کمک او به روانبهدا

 .بسازد قبل از بهتر را زندگیش که آنطور بماند، وزنده بگیرد درستی تصمیم بتواند تا کنید
 به اقدام که هسلالاتند افرادی هدف وگروه اسلالات مجدد خودکشلالای از پیشلالاگیری هدف خدمت این در

 .است نشده فوت منجربه ولی اندکرده خودکشی
 فرد که باشلالادمی نیادرمانگر و درمانی و بهداشلالاتی مراکز طریق از مخاطبین به دسلالاترسلالای روش

 مواقع از ایپاره در یا و کنندمی مراجعه انجا به درمانی خدمات دریافت برای را خودکشی به کنندهاقدام
. گرددمی شناسایی روان سلامت کارشناس توسط طلبانهفرصت صورت به خدمت ارائه فرآیندهای در
 کرد خواهند شلالارکت مشلالااوره جلسلالاات در درمانگر تیم صلالالاحدید براسلالااس و نیاز حسلالاب بر افراد این

شناس ست فردی خدمت دهندهارائه کار سس جایگاه در فعالیت برای شدهتعیین معیارهای که ا شنا  کار
شدمی دارا را روان لامت سی مدرک حداقل دارای) با شنا شد کار شهای از یکی در ار سی گرای شنا  روان

 آموزشی کاریکولوم بر مبتنی را خدمت شروع بدو هایآموزش کارشناس این (است عمومی یا و بالبنی
 مدرک کسلالاب به موفق و نموده طی پزشلالاکی، آموزش و درمان و بهداشلالات وزارت توسلالاط شلالاده تدوین
 .است شده دوره پایان

توانند برای کنند نمیاقدام به خودکشی یکی از مشکلات نسبتاً شایع در افرادی است که احساس می
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گیرند به زندگی خود خاتمه مشلالاکلات خود راه حلمناسلالابی پیدا کنند. این افرادبدلیل نا امیدی تصلالامیم می
 دهند. 

اولیه پزشلالالاکی نیاز به  ماند، پس از انجام کارهایکند و زنده میوقتی فردی اقدام به خودکشلالالای می
زمان دارد تا بتواند با احسلالالااسلالالاات خود در مورد کاری که کرده کنار بیاید. این افراد بعد از اقدام به 

شرم، عصبانیت، گیجی، نا امیدی و ناتوانی می سردرگمی، تنهایی،  ست خودکشی احساس  کنند. ممکن ا
صوص به خاطر اینکه دی شند،  بخ شته با شی دا کنند. گران این عمل آنها را محکوم میهنوز افکار خودک

فرد  کند.می با این افراد فقط مشااکل آنان را بدتر ساارزنش و جر و بحثبه یاد داشلالالاته باشلالالاید که 
کننده نیاز به حمایت دارد تا بتواند راه های مناسلالالابی برای حل مشلالالاکلاتی که منجر به اقدام به اقدام

شده شی  ضی موارد یان میاند، پیدا کند. خانواده در این مخودک شد. اگرچه در بع تواند کمک مرثری با
کننده به خودکشلالای از خانواده عصلالابانی اسلالات، با اینحال بیش از هر زمان دیگری به آنها نیاز فرد اقدام

 توانید برای او انجام دهید از این قرار است:دارد. کارهایی که شما به عنوان یکی از اعضای خانواده می

 ا تشویقکنید مراجعات منظم به پزشک و کارشناس بهداشت روان داشته باشد.کننده رفرد اقدام -1

 یکی از اعضای خانواده حتماً در ویزیت های پزشک یا کارشناس همراه او برود. -2

 اگر بیمار عصبانی است اجازه دهید صحبت کند و حرفهای او را به دل نگیرید.  -3

 زمان دارد.. حل مشکلات احتیاج به با بیمار جر و بحث نکنید -4

 گویند انجام دهید.با پزشک و کارشناس همکاری کنید و کارهایی را که آنها می -5

 . به خاطر اقدام به خودکشی او را سرزنش نکنید -6

شکلاتی دارد به او اجازه دهید مدت کوتاهی در منزل  -7 ضای خانواده م صورتی که بیمار با اع در 
گی کند تا پزشک و کارشناس فرصت داشته خواهد زندیکی از بستگان یا دوستانی که خودش می

شما زندگی  شود دوباره با  شما کار کنند و بیمار آماده  شکلات بیمار و خانواده  شند روی م با
این کار یک راه حل موقتی اساات و فقط برای کمک به بیمار در کند. توجه داشلالالاته باشلالالاید که 

زیادی به بیمارتان کمک  و همکاری شلالالاما در این زمینه تا حد شاارایط بحرانی انجام میشااود
 خواهد کرد. پس از رفع بحران او متوجه خواهد شد که شما چه کمک بزرگی به او کرده اید.

. خودتان بعهده بگیرید نه بیمار  -کنداگر با شلالاما زندگی می –دادن داروی بیمار را مساائولیت -8
لاً دو  قرص هر روز لازم اسلالالات هر بار فقط مقداری از دارو را که باید بخورد به او بدهید، مث

 صبح.

هر گونه وسایلی که میتواند برای اقدام به خودکشی به کار رود مثل چاقو، یا مواد سمی مثل  -9
حشااره کش یا آفت کش، انواع داروها، مواد سااوختنی مثل بنزین یا نفت، و یا هر چیزی که 

دور کنید. لازم ممکن است بیمار از آن برای اقدام به خودکشی استفاده کند از دسترس بیمار 
 این وسایل در جایی باشد که بتوان در آن را قفل کرد.

شود برای حمایت و مراقبت از فرد  -10 شما گفته می آرامش خود را حفت کنید. تمام آنچه در اینجا به 
شی میاقدام شما حتماً دوباره اقدام به خودک ست که بیمار  ست و به این معنی نی کند. ولی کننده ا

 کات ایمنی را به دقت رعایت کنید تا آرامش بیشتری داشته باشید. لازم است تمام ن

 خواهد در مورد اقدام به خودکشی حرف بزند او را سرال پیچ نکنید.کننده نمیاگر اقدام -11
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 خواهد، اجازه دهید در اتاقی تنها باشد اما در اتاق را قفل نکند. کننده میاگر اقدام -12

 کننده خودداری کنید. از جر و بحث در حضور اقدام -13

شکلات پیدا  -14 سبی برای م سعی کنید راه حل منا شرکت کنید و  شناس  شک و کار سات پز در جل
 کنید. 

کننده . این کار هیچ کمکی به شلالالاما یا اقداماز انداختن تقصاایر به گردن همدیگر خودداری کنید -15
کته مهم این اسلالات که بخواهید واقعاً برای رفع کند. هر کسلالای ممکن اسلالات اشلالاتباه کند اما ننمی

 مشکلات خانواده کاری انجام دهید. 

کند، با او جر و بحث نکنید. کننده شما را به خاطر اقدامش به خودکشی سرزنش میاگر فرد اقدام -16
ست که بتواند کاملاً منطقی فکر کند. می ضعیتی نی سات خود را در او در و سا توانید نظرات و اح

 ا پزشک یا کارشناس در میان بگذارید.جلسه ب

 هر سرالی در مورد مشکلات ایجاد شده داشتید از پزشک و کارشناس بپرسید.  -17

صورت لزوم فرد اقدام -18 شک در  ستری میپز ستری برای کمک به بیمار و اجرای کننده را ب کند. ب
 . یدبا موافقت کردن با بستری، از بیمارتان حمایت کندرمان مرثر است. بنابراین 

سردگیش خوب اقدام -19 شویق کنید تا درمان را تا آخر ادامه دهد، حتی اگر بعد از مدتی اف کننده را ت
 ادامه درمان تا رفع کامل مشکل امری مهم و ضروری است.شده باشد. 
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  سوءمصرف موادپیشگیري و درمان خدمات  ارائه فلوچارت

                          

              

              

               
     

       
                     

    

                     
      /      

             /
      

               

    

               

    

                           

                          )             
        *(

          

                 

          
                    

                        

                  :
-                  
-                      
-                           

                 

 *                                                                                                                                                                                ....         
 *                               

                            

                    

          

                 

-                  
-                      
-                           

 
 
 
 



 

 

 

 203                                      ها                  پيوست

 

 
 فلوچارت ارائه خدمات سلامت روان

 
 

ورود مراجع

غربالگری  +-

مصاحبه روانپزشکی

+

تجویز درمان دارویی و غیر 
دارویی توسط پزشا

ارجاع به سطح بالاترخدمات توسط پزشا 
براساس شرایط بیمار( فوری یا غیرفوری)

ارا ه بازخورد از سطح بالاتر

پزشا عمومی

در مواردی که فرد مبتلا به اختلال 
خودکشی  است/ روانپزشکی شدید

به بیمارارا ه خدمات روانشناختی 
هنگی پزشا درمانگر با هما 

ویزیت روانپزشا و
ارا ه خدمت در سطح بالاتر

کنترل بیماری و پیشگیری از 
عود

شروع درمان دارویی و غیر 
(بستری)دارویی 

شروع درمان دارویی و غیر 
(سرپایی)دارویی 

پیگیری ح ور بیمار در ویزیت های 
بعدی 

:اطلاع رسانی در خصو 
آموزش مهارت های زندگی -
آموزش مهارت های فرزندپروری -
آموزش مهارت های خود مراقبتی -

عدم کنترل علا م 
بیماری

عدم پاس  به درمان

خانواده کارشناس مراقب سلامت

بهبودیعدم بهبودی

پزشا عمومی

کارشناس سلامت روان کارشناس مراقب سلامت خانواده

کارشناس مراقب سلامت خانواده

-

آموزش مهارت های زندگی -
آموزش مهارت های فرزندپروری -
آموزش مهارت های خود مراقبتی -

کارشناس سلامت روان
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 وچارت ارا ه خدمات سلامت اجتماعیفل

 

           

+-

پزشا عمومی(                      )                  

                                        
     -       (               )

      

پزشا عمومی

                           

                                         
                             

                                     
                

                  :
-                      
-                           

-                     

-

+

              

              

                                     

            

کارشناس سلامت روان

-                     
                          
                     

خانواده کارشناس مراقب سلامت

کارشناس مراقب سلامت خانواده کارشناس سلامت روان

 
 


