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 پیشگفتار 
طور مسلالاتقیم یلالاا شلالاود کلالاه بلالاههلالاای متنلالاوع و وسلالای  اطلالالا  میای از فعالیتسلالالامت روان بلالاه مهموعلالاه

انی د. از دیدگاه سازمان بهداشت جهگرداجتماعی افراد می و رفاه روانی سلامت و غیرمستقیم موجب ارتقاء

شلاوند. مفهلاوم کللای سلالامت روان بلاه معنلاای محسلاوب میاجتملااعی دو جلازء مهلام سلالامت و رفاه روانی 

شلاکلات منظور تطابق افراد با تغییرات محیطی و قابلیت مقابللاه بلاا م ها بهو تواناییها از ظرفیتبرخورداری 

توان گفت: سلامت روان حالتی از رفاه است که در آن فرد دیگر می تباشد. به عبارناشی از این تغییرات می

از نظلار  های معملاول زنلادگی تطلاابق حاصلاد کلارده،ست بلاا اسلاترساشناسد و قادر هایش را باز میتوانایی

عنوان بخشلای از جامعلاه بلاا دیگلاران مشلاارکت و شغلی مفیلاد و سلاازنده باشلاد و بلاهخانوادگی، اجتماعی و 

باشلاد. . سلامت روان در واق  محصول کلاارکرد عواملاد متعلاددی در سلاطح جامعلاه میهمکاری داشته باشد

هلاا، وضلاعیت اشلاتغال، درآملاد، امنیلات و شرایط زندگی، امکانات، تسهیلات آموزشی، نحوه ارتباطات، آگاهی

 بلاه درسلاتیگذارند. ها تاثیر میفرد و بر بروز و شیوع بیماریروان طریقی بر سلامت سایر موارد همگی به

در طلاول زنلادگی  و اجتملااعی روانلای ،فیزیکلای آسلایب زای مواجهه با عوامدمیزان و شدت سلامت تابعی از 

ها در مراحلاد گلاذار عملار بسلاته بلاه نلاوع شود. انسلااناست که منهر به ایهاد تغییراتی در وضعیت افراد می

ا کسلاب سلالامت رتوانلاایی مواجهلاه بلاا مشلاکلات  ،محیط اطلارا  خلاودهای آموزشها و حمایتمندی از بهره

 .نمایندمی

ها به علت اختلالات درصد از کد بار بیماری 13، حدود 2006طبق آمار سازمان بهداشت جهانی در سال 

 درصد افزایش خواهد یافت. در کد جهلاان میلازان 16به  2020روانپزشکی ارزیابی شده و این میزان تا سال 

 در ایلاران نشلاان هلاابیماری مطالعلاه بلاار .صد اسلاتدر 25شیوع اختلالات روانی در تمام طول عمر بیش از 

.و این در حلاالی دهدختصاص میرا به خود ا هابیماری بار قابد توجهی از درصد دهد که اختلالات روانیمی

است که عوامد مؤثر بر بسیاری از بیماریها و ملار  و میرهلاای ناشلای از بیماریهلاای قللاب و علارو ، منشلا  

 روانشناختی دارد و به استرس و سبک زندگی ناسالم مرتبط است. 

ه هر باعتیاد نه تنها من .قرن حاضر استدر  درمانی و اجتماعی ،یکی از مشکلات بهداشتیاعتیاد به مواد 

نظیلار افلازایش حلاواد   دیگلاریهای بلکلاه آسلایب ،گرددهای شدید و عمیق جسمی و روانی در فرد میآسیب

گلاردد. بنلاابراین بلاا توجلاه بلاه خانواده و بزهکاری را نیز سلابب می  تزلزل در انسهام غیبت از کار، ترافیکی،

 اعتیلااد بلاهکه ملا منطقی است معضلات بهداشتی و اجتماعی ناشی از آن، کا میزان شیوع اعتیاد در کشور و

بلارای  محسلاوب گلاردد و ،اندازدکه سلامت جامعه را به خطر می ،عنوان یکی از چند اولویت بهداشتی کشور

شیوع برخلای  موجبمواد مصر  ه عمد آید. بریزی اصولی و اقدامات جامعی پیشگیری و درمان آن برنامه

از  در ملاوارد بسلایاریباشد. ویلاروس ایلادز در معتلاادین 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

 بلاالای زمینه شیوع اعتیاد در جامعه ایران در سالیان گذشته انهام گرفته اسلات، همگلای مؤیلاد شلایوع نسلابتاً

  تند.اعتیاد در کشور هس



سلااله بلاا  20در راسلاتای سلاند چشلام انلاداز و اجتملااعی و فرهنگلای کشلاور  ،در برنامه توسعه اقتصادی

های سلامت روان و نیز مبلاارزه بلاا رویکرد انسان سالم، سلامت همه جانبه، پیشرفت عدالت، ارتقاء شاخص

گستره  در نظر گرفتنبا از سوی دیگر مورد ت کید قرار گرفته است. و مشکلات اجتماعی سوء مصر  مواد 

شلاود کلاه مسلايولیت تلا مین این نکته آشلاکار می ، اجتماعی و اعتیادیسلامت روانحوزه عوامد ت ثیر گذار بر

ی هلاافراتر از وظائف یک سازمان است و این مهلام نیلااز بلاه هملااهنگی و همکار در این حوزه سلامت جامعه

 .بخشی داردبین

، ه اسلاتصلاورت گرفتلا تحلاول نظلاام سلالامتطرح در و  گذشته ی که در طی سالترین اتفاقاتیکی از مهم

اجتملااعی و اعتیلااد در نظلاام  های حلاوزه سلالامت روانلای،ادغام بنیادین و مبتنلای بلار شلاواهد علملاین برناملاه

باشد. در این طرح تحولی، نقاط ضعف ارائه خدمات اولیه بهداشلاتی در سلاطح های بهداشتی اولیه میمراقبت

ا مورد هد  قرار گرفتلاه اسلات. کارشناسلاان مراقلاب سلالامت خلاانواده در شلاهرها، شهرها و حاشیه شهره

 همتای بهورزان در روستاها، به عنوان یک پرسند بهداشتی چند ظرفیتی ارائه خدمت خواهنلاد کلارد. یکلای از

اقدامات بلاارز و منحصلار بفلارد در ایلان فرآینلاد، ورود کارشلاناس سلالامت روان در جهلات پوشلاش خلادمات 

ای به ارجاعات هم سطح )کارشلاناس ت. کارشناس سلامت روان با هد  ارائه خدمات حرفهروانشناختی اس

مراقب سلامت خانواده( و ارجاعات سطح بالاتر )پزشک عمومی( نقش حسلااس و کلیلادی در حفلا  و ارتقلااء 

هلاای بهداشلاتی سلامت روان جامعه بعهده خواهد داشت. اگر ادغام خلادمات سلالامت روان در نظلاام مراقبت

 سال پیش را به عنوان یک حرکت جهشی، تحولی و بنیادین در نظر بگیریم، بدون شک تغییلارات 25یه در اول

اساسی پیشن رو در ارائه خدمات سلامت روان، دومین تحول در نظام ارائه خدمات سلالامت روان محسلاوب 

 خواهد شد.

کارشناسان دلسوز سلالامت امید است با تلاش هم جانبه و قابد تقدیر اساتید دانشگاهی، متخصصان و  

های این حوزه، که چیزی جز حف  و ارتقاء سلامت روانلای و اجتملااعی آحلااد روان بتوان هد  والای برنامه

جامعه و همچنین پیشگیری، درمان و کاهش آسیب ناشی از مصر  ملاواد نیسلات، محقلاق گلاردد. بلای شلاک 

ژه استاد ارجمند جناب آقلاای دکتلار عللای زارت متبوع، به ویوهای همه جانبه حوزه معاونت بهداشتی حمایت

اکبر سیاری معاون محترم بهداشتی، جناب آقای دکتر ناصر کلانتری قائم مقام محتلارم معلااون بهداشلاتی و 

های سلالامت و رییس مرکز مدیریت شبکه و سرکار خانم دکتر جعفری مدیر محترم گروه خدمات و برناملاه

ن یک رکن اساسی همواره راهگشای حرکت رو به جلو در این گروه مدیریت مناب  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 پزشکی و وزارت بهداری، بهداشت روان و بلاه بیلاان املاروز سلالامت روان، زمان بنیان گذاری دانشکده

ای سلاعی ه گونلاهوده و در هلار دوره تلاشلاگران و خلادمتگزاران بلابلاهای متخصصان و مردم یکی از دغدغه

اند که با ارائه خدمات مرتبط، به این بخش مهلام از سلالامت بپردازنلاد. تلادوین برناملاه کشلاوری ادغلاام نموده

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

گیلاری از کارکنلاان ولیه سلالامت روان و بهرههای اای و جهانی در مراقبتترین موفقیت منطقهبهداشت بزر 

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

 بهلاورزان و»و تلالاش « پلاایش ملاداوم برناملاه»این برنامه نشان داد که هسته مرکزی موفقیت در این برنامه 

ناکلاامی در اسلاتقرار برناملاه در »در سراسر کشور بوده و نقطه ضعف برناملاه « کارشناسان بهداشت روان

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

هلاا در راه اسلات. رسد اتفا  و تحلاول جدیلاد و بلازر  دیگلاری در سلالامت روان خانوادهاینک به نظر می

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

ویژه با نظارت پزشک خلاانواده و کارشلاناس سلالامت روان، در تلا مین سلالامت روان در شلاهرها مشلاارکت 

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

سال گذشته به هملات هملاه  30های زیر را که در طول و یافتهگردد که تهارب موفق واق  شده و توصیه می

های بهداشتی اولیه و در عملاق روسلاتاهای کشلاور بدسلات تلاشگرانن ارائه خدمات بهداشت روان در مراقبت

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

 

 نکات پایه فراگیری سلامت روان

شلاود کلاه نگلااهی مندی تلا مین میجتماعی زمانی بلاا کیفیلات بلاالا و رضلاایتسلامت فردی، خانوادگی و ا

هلاا و مشلاکلات یکپارچه به وجود  بیمار شده و همزمان با پرداختن به بیملااری جسلامی مراجلا ، بلاه بیماری

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

 .هخدماتسلامتروانهماناصولارایهمراقبتسلامتدرپیشگیری،درمان،توانبخشیوارتقاءسلامتاسلالالالالاتاصولارائ

هلاا و بنابراین در برخورد با بیماران برنامه سلامت روان، شما همان کارشناس سلالامتی هسلاتید کلاه آموزه

مشلالااوره گیریلالاد و نبایلالاد در ارائلالاه روانلالادرمانی، روانکلالااوی، هلالاای گفتلالاه شلالاده در کلالالاس را بکلالاار میمهارت

روانشناسی، مشاوره خانوادگی و مشاوره زناشویی وارد شوید، همچنین در مشلاکلات جنسلای و شخصلای 

 ها کنهکاوی نمایید.افراد و خانواده

 الف



دهلاد و افقلای بلای انتهلاا را در فراگیری آموزشهای این دوره و این کتاب نه تنها نگاهی جدید بلاه شلاما می

 وند، بلکه احساس و رویکلاردی حملاایتی، روانشلاناختی، انسلاانی، کخدمت به مراجعان در برابر شما  باز می

ها و در زنلادگی شخصلای، خلاانوادگی و معنوی به شما خواهد داد که موجب موفقیت بیشتر در شناخت رنج

 گردد.ای شما میحرفه

ها و مشلاکلات بسلایاری در حلاوزه روان پرداختلاه اسلات املاا خلادمات گرچه محتوای این کتاب به بیماری

ن وان ارزان، ساده، مؤثر و در دسترس، است، و نیازمند داروها، و تههیزات پزشکی پیچیده و گراسلامت ر

قیمت و حتی در موارد بسیاری نیازمند ارجاع بلاه مراکلاز تخصصلای و بسلاتری در بیمارسلاتان نیسلات. ایلان 

اهش بلاار های بهداشتی اولیه ارایلاه شلاود بلاه راحتلای موجلاب کلاخدمت به ویژه اگر همراه با خدمات مراقبت

ها، کاهش مصر  داروها، کلااهش میلازان خودکشلای و اعتیلااد، و کلااهش هزینلاه خلادمات پزشلاکی و بیماری

 شود.ها میبیمارستانی در همه رشته

این کتاب یا بسته آموزشی با سادگی، روانی، مخاطب محوری، اتکای بر نیازهای سلامت روان جمعیلات 

دسترس در نظام شبکه سلامت، اگر به خلاوبی فراگرفتلاه  تحت پوشش و توجه به نیروی انسانی و مناب  در

شود خواهد توانست با تعهدی که در وجود کارشناسان سلالامت خلاانواده در طلاول دوره آملاوزش و ارایلاه 

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

یگیلاری، و گوش کلاردن، پ اط مؤثر، احترام به مراج ، همدلی، حمایت،های سلامت به ارتبدر ارایه مراقبت

دهیلاد. در ایلان مشاوره به همان اندازه اهمیت بدهید که به درمان دارویی و اثرات و علاوار  آن اهمیلات می

ها و مشکلات زندگی خانوادگی، زناشویی، شلاغلی، تحصلایلی، بیملاه ای، ملاالی، بلاین روند شما متوجه نگرانی

کند و لازم اسلات شوید، و اینهاست که امروز سلامت روان مردم را تهدید میهنگی مراجعین میفردی، و فر

 به آنها هم بپردازید. 

بخاطر داشته باشیم که کارشناسان مراقب سلامت خلاانواده و برخلای از کارکنلاان و کارشناسلاان دیگلار 

و اعتیلااد نیسلاتند، املاا  روان هلاای روانپزشلاکی و مشلاکلات سلالامتبخش سلالامت، گرچلاه درملاانگر بیماری

دهنده و درملاانگر دردهلاایی از دردمنلادان توانند با گوش دادن، و درک عمیق یک درد، شفا بخش، تسلاکینمی

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

 شود.مییک پیگیری و ارجاع بموق  این خدمت ارزشمند اجرا 

های بهداشتی اولیه در کشلاور و سال تهربه اجرای برنامه بهداشت روان در مراقبت 30این کتاب حاصد 

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

جملا  زیلاادی نگلاارش یافتلاه و از همگلاان روان و تدوین کتاب سلامت روان برای بهورزان است که با تلاش 

 گردد.سپاسگزاری می

 ب



 بهداشلاتیهلاای مراقبت در روان سلالامت ادغلاام برناملاه سپاس از همکاران عزیزی که در طرح بلاازنگری

 مسلاعود دکتلار یلازدی، بلااقری سلایدعباس کبیر، کورش خانواده همکاری نمودند: دکتر پزشک برنامه اولیه و

 حسن دکتر محیط، احمد دکتر ناصحی، عباسعلی رفیعی، دکتر حسن دکتر ،حاجبی احمد دکتر، اصد احمدزاد

 نیللاوفر دکتلار بخلات، ناصلار مرتضلای دکتلار متولیلاان، عباس دکتر زفرقندی، صابری محمدباقر دکتر رفیعی،

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

علملای و کارکنلاان دانشلاکده عللاوم رفتلااری و سلالامت روان )انسلاتیتو  سپاس از ملادیران، اعضلااء هیلاات

های گونلااگون برناملاه بهداشلات روان در کشلاور را سلااله خلاود جنبلاه 30روانپزشکی تهران( که با کوشلاش 

ای، مقبلاول نظلاام سلالامت و نیازمنلادان ایلان رود که به گونلاهحمایت کردند و اینک نتایج پربار این برنامه می

 خدمت، 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

هطای حططوزه سطلامت روانطی، اجتمطاعی و اعتیطاد را بططا سططوح پیشطگیری در برنامطه -4

 هایی توضیح دهید.  مثال

را در حطوزه سطلامت روانطی، اجتمطاعی و اعتیطاد در سططح کننده محافظتعوامل خطرساز و  -5

 . فردی، خانوادگی، اجتماعی، محیطی و اقتصادی توضیح دهید

راهکارهای کاهش آسیب و ارتقاء سلامت روانی و اجتمطاعی را نطام بطرده و توضطیح  -6

 دهید.
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 سلامت جسمی، روانی و اجتماعی 

گذشلالاته نلاه تنهلاا روز بلالاه روز بلار اهمیلالات  در چنلاد دهلاه

سلامت روانی، اجتماعی افلازوده شلاده اسلات، بلکلاه داشلاتن 

سلامت و بهزیستی معنلاوی هلام بلارای سلالامت افلاراد لازم 

شمرده شده است. در این تعریف جام ، تنها نبلاود بیملااری 

جسلالامی دلیلالاد داشلالاتن سلالالامتی نیسلالات، بلکلالاه سلالالامت یلالاک 

نهلاا بایلاد بیملااری وضعیت چندوجهی است. فرد سلاالم نلاه ت

جسمی نداشته باشد باید دارای سلامتی و تعادل در حالات 

روابط و شرایط اجتماعی نیز باشد.  عاطفی، روانی، رفتاری،

توانلاد بلاه کارهلاای می که فرد سالم از نظر جسلامی همچنان

 روزمره خود برسد، فردی کلاه از نظلار روانلای سلاالم اسلات

گلای درسلاتی ای خود به خوبی بهره ببرد، روابط اجتملااعی و خلاانوادتواند از تمامی توانمندی و استعدادهمی

روزمره زندگی بطور مؤثر کنلاار بیایلاد، و دارای کلاارکرد مناسلاب در های داشته باشد، با فشارها و استرس

های شغلی و تحصیلی باشد. فرد سالم باید بتواند از زندگی خلاود زندگی خود از جمله جنبههای تمامی جنبه

هلاای اجتملااعی، صلافات اخلاقلای، و آراملاش دینلای و و دارای خلاقیت، شکوفایی، احترام بلاه ارزشلذت ببرد 

توانلاد زاسلات و اسلاترس ملایسلامت و شادی با یکدیگر ارتباط دارند. فقدان شادمانی اسلاترسمعنوی باشد. 

تواند می های خطرناکی تولید کند. همینطور فرد شادمان در صورت مواجه با یک بیماری سخت بهتربیماری

کند که از پس آن برآید. شادمانی برای رشد روانی فرد لازم و مفید است، زیرا شادمانی به شخص کمک می

 با فشارهای روانی مقابله کند. مایرز متعقد است که وجود سلامت شرط اول شادمانی است.   

گذارنلاد و وضلاعیت بلاد میجسم و روان به عنوان دو جنبه از وجود انسان همواره بر یکدیگر تلا ثیر متقا

ت تواند سلامهای 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 

ا بلاه کننلاد، سلالامت جسلامی او رمی یی که برای فرد ایهلاادتوانند به دلید استرس بالااختلالات روانی نیز می

 های جسمی نمایند.خطر بیندازند و فرد را مستعد ابتلاء به بیماری

کننده بیملااری العلاج، به دلید وضعیت دشوار و ناکامهای مزمن جسمی و صعببیماران مبتلا به بیماری

ترین آنهلاا اضلاطراب و و شای ترین مهم از جملهشوند که می خود دچار اختلالات و مشکلات روانی متعددی

های جسمی مزمن ممکن است برای کنترل درد یا سایر عوار  ناشی افسردگی است. افراد مبتلا به بیماری

از بیماری مزمن اقدام به خوددرمانی با مصر  مواد نمایند و از این طریق در معلار  ابلاتلاء بلاه اخلاتلالات 

هلاای جسلامی متعلادد، قابد مصر  مواد فرد را مستعد بلاه ابلاتلاء بلاه بیملااریمصر  مواد قرار گیرند. در م

نماید. به عنوان مثال مصر  مواد افیونی نه تنها با عوار  گوارشی همچون یبوست، سوانح و جراحات می

های منتقله از راه خون در صورت تزریق و... همراه است حالات محرومیت در صورت عدم مصر ، عفونت
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 دهد.های گوارشی را افزایش مین خطر ابتلاء به سرطانبلکه همچنی

بلاود بیملااری بلارای بههای درملاانی ممکلان اسلات برناملاه مزمن جسمیی هابیماری افسرده مبتلا به افراد

 ی شدهیله باعث مقاومت دارو را رعایت نکنند و این مس هدرمانی مربوط دستوراتخود را نپذیرند و جسمی 

اسلاتفاده کننلادگان  ینتلارفراد بیشاگذارد و از طرفی این ت عمومی جامعه میو عوار  جدی بر روی سلام

 کنند.جامعه وارد می ی بهداشتی و درمانی هستند و هزینه مضاعفی را برهامراقبت خدمات

ی با توجه به ت ثیر متقابد وضعیت جسمی و وضعیت روانی انسان بر یکدیگر، افلاراد مبلاتلا بلاه بیماریهلاا

قبین ند تا خود را از ابتلاء به اختلالات روانی محافظت نماینلاد و افلاراد خلاانواده و ملارامزمن جسمی سعی کن

اران ملازمن آنها تمام تلاش خود را در پیشگیری و کنترل اختلالات روانی این بیماران بنمایند، زیرا ابتلاء بیم

کنلاد و ه و وخلایم ملایجسمی به اختلالات و مشکلات روانی و اعتیاد، روند بیماری جسمی آنهلاا را پرعارضلا

 نماید.های زیادی مواجه میدرمان بیماری جسمی آنها را با دشواری

از طر  دیگر روابط اجتماعی سالم در بستری از شرایط اجتماعی مناسب و شکوفا جزو حقو  انسلاانی 

 ها در جهت ایهاد 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 

شامد ارتباط میلاان همسلاران، واللادین بلاا فرزنلادان و فرزنلادان بلاا ای این ارتباط در سطح خانواده هسته

 یکدیگر است.

و آشلانایان نیلاز از اهمیلات خاصلای همچنین در سطح روابلاط بلاا اطرافیلاان، خلاانواده همسلار و دوسلاتان 

 برخوردارند.

ها به دلید عدم ارتباط صلاحیح زوجلاین در کشور ما بسیاری از مشکلات خانوادگی و حتی فروپاشی آن

 های جوان است.ها در امور زندگی زوجطرفین و دخالت نابهای خانوادههای با خانواده

ی در دارد. رفتارهلاای داوطلبلاای نیاز به توجه ویلاژهو بالعکس نیز ها از طرفی ارتباطات افراد با سازمان

نهاد یکی از ارکان مهم زندگی و حقو  شهروندی است که نه تنهلاا بلاا ملادیریت کلالان  مردمهای قالب تشکد

توانلاد باشلاد. احسلااس مسلايولیت و تعللاق رسان آن ملایمغایرتی ندارد بلکه در بسیاری جهات مکمد و یاری

گردد. بلادین ترتیلاب مردملای ری تنها از طریق مشارکت فعال آنها حاصد میشهروندان در امور محلی و شه

کنند احساس ارزشلامندی و مفیلاد بلاودن نملاوده و از روحیلاه و نشلااط که در امور زندگی خود مشارکت می

 گردند. در چنین شرایطی رفتار غیراجتماعی و ضلاداجتماعی کلااهش پیلادااجتماعی بالاتری نیز برخوردار می

 یابد. یه اجتماعی نیز افزایش مینموده و سرما

 دهند که تنها افراد مبتلا به اخلاتلال روانپزشلاکی و اخلاتلال مصلار  ملاواد نیسلاتند کلاهمطالعات نشان می

ی علادالتنشینی، درآملاد پلاایین، احسلااس نلاابرابری و بلایعملکرد اجتماعی نامطلوبی دارند، بلکه فقر و حاشیه

 تواند ایفای نقش اجتماعی و رضلاایت از زنلادگی رامی است کهاجتماعی نیز از عوامد خطر سلامت اجتماعی 

 الشعاع خود قراردهد.تحت

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

 سلامت جامعه است.ت مین  خواهد داد که هد  و نتیهه آنها

 ریزان بایلاددر اجرای موفق و درست یک برنامه بهداشتی قدم اول تدوین درست برنامه است که برنامه 

ر دبه آن توجه نمایند. سه نکته دیگر که ارتباط مستقیمی با شما کارشناسان مراقلاب سلالامت خلاانواده دارد 

شود. دومین قدم، ارایه درست خدمت و اجرای درسلات مطلاابق آنچلاه کلاه در می با شرح بیشتر آورده اینها

باشد. سومین قدم پشلاتیبانی و تلادارک وسلااید، تههیلازات و نیلاروی انسلاانی اسلات، و برنامه آمده است، می

 که بلاا آن بلاه مورد نظر قدم نهایی مهمی استهای بالاخره، قدم چهارم پایش و ارزشیابی برنامه با شاخص

مت های حوزه سلابرای اجرای بهتر برنامه شود موفقیت و دستیابی به اهدا  برنامه را نشان داد.می خوبی

ا هلاهلاا و آسلایبی موفق پیشگیری و کنترل بیملااریهاروش روانی، اجتماعی و اعتیاد و به ویژه دستیابی به

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

 

 تعاریف و مفاهیم

در تعریف سازمان جهانی بهداشت سلامت روان به عنوان یکلای از اجلازای مهلام سلالامت  سلامت روان: 

سلامت، حالت بهزیسلاتی کاملاد جسلامی، روانلای و اجتملااعی »بیان شده است. در این تعریف آمده است که: 

  فقلادان» بنلاابراین سلالامت روان چیلازی بلایش از «.  بیماری یا نلااتوانی نیسلات است و صرفاً به مفهوم فقدان

های خلاودش حالتی از بهزیستی که در آن فرد، توانایی»است. سلامت روان عبارت است از: « بیماری روانی

نلاد و ر کای پربار و مؤثر کلااتواند به شیوهتواند با فشارهای معمول زندگی مقابله کند، میشناسد، میرا می

 «. به جامعه خود خدمت نماید

ضلاه بیشلاتر بلار عر ت کیلاد به طوری که هلاد  آن نگر( استای مبتنی بر جامعه )جامعهبرنامه سلامت روان برنامه

خدمات در محد زندگی است. تمام تلالاش در درملاان بلاه صلاورت سلارپایی و پیشلاگیری از بسلاتری طلاولانی ملادت و 

مکلارر و متعاقلاب آن های شلاان اسلات، بلاا ایلان روش بسلاتری شلادنبازگشت بیملااران بلاه محلاد زنلادگی و محلاد کار

زدایلای نگر، در ارائه خدمات سلامت روانلای، اجتملااعی تمرکزیابد. بر اساس دیدگاه جامعهدرمان کاهش میهای هزینه

پزشلاکی نیسلاتند و ای تخصصلای روانهلاهلاا و بیمارسلاتانگیرد و این خلادمات فقلاط منحصلار بلاه کلینیلاکصورت می

 ی بهداشتی اولیه به مردم ارائه شوند.هامراقبت طریق  نظام توانند ازمی

جسمی را   هایبیماریاصول سلامت روانی، اجتماعی به سادگی بهداشت عمومی نیست زیرا عواملی که 

سلامی، ی روانی چنلادین  عاملاد )عواملاد جهابیماری اما در ایهاداند، نمایند در مهموع شناخته شدهمی ایهاد

نی باید دست بدست هم بدهند تا بیماری ایهاد گردد. درنتیهه پیشگیری از آنهلاا کلاار آسلاا روانی، اجتماعی(

نیست. پیشگیری در سلامت روانی، اجتماعی متکی بر اصول بهداشت عمومی بلاوده و بلاه پیشلاگیری اولیلاه، 

 شود.می ثانویه وثالثیه تقسیم

 

با مصر  مواد که بلاا نقلاص کنتلارل، شناختی از رفتارهای مرتبط یک الگوی آسیب اختلال مصرف مواد:
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هلاای ملارتبط بلاا مصلار  و رغم مواجهه با آسیباُفت کارکرد اجتماعی، مصر  پرخطر، تداوم مصر  علی

های جدیلاد جلاایگزین بندیگردد. اختلال مصر  مواد در طبقهتحمد فیزیولوژیک نسبت به مواد مشخص می

ده است. اختلال مصر  مواد بلار حسلاب تشخیص اختلالات مصر  مواد شامد سوءمصر  و وابستگی ش

 شود.بندی میهای تشخیصی مثبت به سه سطح خفیف، متوسط و شدید طبقهتعداد ملاک

 

گردان بوده و مصر  آنها موجب تغییر در رفتلاار شامد همه ترکیباتی است که واجد خواص روان مواد:

قضلااوت و شلاعور فلارد )فراموشلای و بلای )مانند عصبانیت(، اختلال درخلق و خوی )افسردگی(، اخلاتلال در 

 . شودتوجهی( می

 

شود که متعاقب مصر  یک ماده اطلا  می شناختی و رفتاری تغییرات جسمی، از ایبه مهموعه وابستگی: 

 بیشلاتری ارزش قلابلاً کلاه رفتارهلاایی سلاایر از ماده آن مصر  یا یک کلاس از مواد در فرد ایهاد شده و در آن

 گاهی قوی، اغلب) مید وابستگی سندرم در مرکزی توصیفی خصوصیت یک. کندمی پیدا بالاتری اولویت داشتند،

 بنلادیطبقلاه دهملاین در وابسلاتگی سلاندرم تشلاخیص .است تنباکو یا الکد مواد، مصر  برای( فرد قدرت از فراتر

 .است شده تعریف مواد مصر  از ناشی رفتاری و روانی اختلالات ذید هایبیماری المللیبین

 

شلاود. آسلایب سلالامتی الگویی از مصر  مواد که منهر به آسیب به سلامتی ملای رسان:مصرف آسیب

-ورهدتواند جسمی )به عنوان مثال ابتلاء به هپاتیت ناشی از مصر  تزریقی مواد( یا روانی )برای مثلاال می

در دهملاین  رسلاان ملاوادهای اختلال افسردگی ثانویه مصر  سنگین الکد( باشد. تشخیص مصلار  آسلایب

 های ذید اختلالات روانی و رفتاری ناشی از مصر  مواد تعریف شده است.المللی بیماریبندی بینطبقه

 

رویکلارد بعلاد بلاا ( تعریف سلامت اجتملااعی 1388نامه اداره سلامت اجتماعی )نظام در سلامت اجتماعی:

 :به شرح زیر تعریف شده استفردی سلامت اجتماعی 

کلاه اثلارات  فلارد عبارت است از وضعیت رفتارهای اجتملااعی )ملاورد انتظلاارو هنهلاار(سلامت اجتماعی »

شناخته شده و مثبتی بر سلامت جسمی و روانی فرد دارد و موجبات ارتقای سلاازگاری اجتملااعی و تعاملاد 

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

  ابعاد اجتماعی و فردی قابد مطالعه است:سلامت اجتماعی در 

 است که شهروندان آن به ای بعد اجتماعی سلامت اجتماعی: در این بعد  سلامت اجتماعی ویژگی جامعه

 به مناب  و امکانات جامعه برای تحقق حقو  شهروندی خود  دسترسی دارند.ای صورت عادلانه

 سلامت اجتماعی نحلاوه تعاملاد فلارد بلاا افلاراد دیگلار جامعلاه فردی سلامت اجتماعی: در بعد فردی منظور از بعد، 

  نحوه عملکرد جامعه در برابر او و نیز نحوه تعامد فرد با سازمانها و هنهارهای اجتماعی است.

محلاور اصلالی سلالامت اجتملااعی رفتارهلاا و تعلااملات سلاالم  2آیلاد، می همانطور که از تعاریف فو  بلار
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 اجتماعی )بعد اجتماعی( است.اجتماعی )بعد فردی( و عدالت 

بدیهی است که در صورت عدم احراز شرایط فو  الذکر سلامت اجتماعی مورد تهدید واق  شده و انلاواع 

 کند.می مشکلات اجتماعی ظهور پیدا

 

مشکلی است که دامنه اثر آن از فرد گذشته و جمعیت زیادی از جامعلاه را تحلات تلااثیر  مشکل اجتماعی:

 دهد.می خود قرار

مختللاف هلاای به عنوان مثال طلا  یک مشکد یا حتی تصمیم فردی است که دو نفر پلاس از آزملاودن راه

کلاه  کنند. با این حال اگر ویژگیهای اجتماعی یک جامعه چنلاان باشلادمی برای در کنار همدیگر ماندن انتخاب

ورت ی ختم گردد در این صلابه جدایها نتواند کارکرد خانواده را محکم نگاه دارد و در صد زیادی از ازدواج

 شود.می با رشد روزافزون طلا  مواجه خواهیم شد که یک مشکد اجتماعی محسوب

یلاد قابد ذکر است که مشکلات اجتماعی رابطه تنگاتنگی با مشکلات اقتصادی دارد. در جوامعی که به دلا

اعی نیلاز چلاون بیکلااری، یابد نرخ مشلاکلات اجتملامی محرومیت و نابرابریهای اقتصادی افزایش، مختلف فقر

 یابد. می اعتیاد و جرایم نیز افزایش

 

هلاا و مشلاکلات اجتملااعی و کلااهش هایی اسلات کلاه بلارای جللاوگیری از بلاروز بیملااریکلیه تلاش پیشگیری:

در »گیرد. پیشلاگیری مبتنلای بلار ایلان اصلاد اسلات کلاه پیامدهای شدیدتر بیماری و مشکلات اجتماعی صورت می

 گیرد:پیشگیری در سه سطح صورت می «.تر و مؤثرتر از درمان استصرفهون بهها مقربلندمدت، پیشگیری

ساز، موجب کلااهش خطلار ابلاتلا بلاه فرایندی است که از طریق کاهش شرایط زمینه پیشگیری سطح اول:( 1 

های پیشلاگیری شود. نمونهپزشکی، اعتیاد و مشکلات اجتماعی و جلوگیری از بروز آن میبیماری روان

 هلاای آموزشلای ملادارس،یا پیشگیری اولیه عبارتند از: مراقبت دوران بارداری، بهبلاود برناملاه سطح اول

ی روانلای، هلااحمایت هلاای زنلادگی،های فرزندپروری، مهلاارتهای کاهش تبعیض، آموزش مهارتبرنامه

سرپرسلات، آملاوزش پیشلاگیری از هلاا و بلایلاا، کملاک بلاه کودکلاان تلاکاجتماعی از آسیب دیدگان بحران

 رابطلاین و پلارورش و آملاوزش و بخشلای بهداشلات بلاین هلاایآزاری، مشلااوره ازدواج، مشلاارکتهمسر

 .بهداشتی هایبرنامه در مادران بهداشتی و مشارکت

شلاود کلاه تشلاخیص زودهنگلاام اخلاتلالات هایی ملای( پیشگیری سطح دوم: این نوع پیشگیری شامد برنامه2

ار یت آنها را در همان مراحد اولیه در دستور کلاروانپزشکی، اعتیاد و مشکلات اجتماعی، درمان و مدیر

خود دارند. ایده اصلی در پیشگیری سطح دوم، حمله به مشکلات در زمانی است که قابلاد مهلاار هسلاتند 

 گلارییعنی پیش از آن که در مقابد تغییر و مداخله، مقاوم شلاوند. غالبلااً در ایلان نلاوع پیشلاگیری غربلاال

تواند صورت بگیلارد از جمللاه توسلاط پزشلاکان، افراد مختلفی میگری توسط شود. این غربالتوصیه می

  معلمان، مددکاران اجتماعی و بهورزان.

گیلارد. کشلاف زودهنگلاام افلارادی کلاه درگیلاری در حلاد ارجاع مناسب پس از ارزیابی اولیه صورت ملای 
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 نبیملاارا جدیلاد ملاوارد خانلاه بلاه خانلاه رسان در رابطه با مصر  مواد دارند، شناسلااییمصر  آسیب

آملاوزان سلاه نمونلاه از  دانلاش در هلاوش آزملاون انهلاام پزشکی، شناسایی ملاوارد همسلارآزاری وروان

 مورد استفاده به منظور پیشگیری ثانویه هستند.های غربالگری

 وپیشگیری سطح سوم: هد  از پیشگیری در این سطح، کاهش مدت و ت ثیرات اختلالات روانپزشکی، اعتیاد ( 3 

از وقوع است. در نتیهه، پیشگیری ثالث از این جهلات بلاا پیشلاگیری سلاطح اول و دوم مشکلات اجتماعی پس 

ت پزشکی، اعتیاد و مشکلات اجتماعی نیسفر  دارد که هدفش کم کردن تعداد موردهای جدید اختلالات روان

 وانکند. محور اصلی بسیاری از برنامه ایلان نلاوع پیشلاگیری، تلابلکه ت ثیرات آنها را پس از تشخیص، کم می

ی مورد استفاده در آن هم مشاوره، آموزش شغلی و مواردی از هاروش خشی است که دامنه وسیعی دارد.

 آملاوزانشده، کمک بلاه دانلاش نشین خانه و اخراج مدرسه از که صرع به مبتلا کودک به کمک. این قبید است

 کلاار بلارای ذهنلای مانده قبع نوجوان یک اشتغال به کمک مدرسه، به برگشت برای تحصیلی معلول یا ناتوان

 دشلادی روانلای بیماری دلید به که مادری یا پدر به پروری فرزند یا همسرداری آموزش کارگاه، یا مزرعه در

 بخشلایتلاوان و نوتلاوانی، بلاازتوانی یا سوم سطح پیشگیری از هایینمونه همگی است، شده طرد و یر گوشه

  .دارد جسمی بخشیتوان مانند اصولی که است اجتماعی روانی،

 

بر سلامت روانی، اجتمااعی و مؤثر  شناسایی عوامل

 اعتیاد
و اخلاتلالات مصلار  ملاواد اجتملااعی سلامت روانی و 

-تحت ت ثیر عوامد مختلفلای چلاون عواملاد اجتملااعی، روان

شناختی و زیستی هستند و نباید فکر کنیم که یک عامد به 

پلاایین سلاواد، آورد. مثلاً سطح تنهایی آنها را به وجود می

مشکد مسکن و درآمد، عوامد خطری برای سلامت روانی، 

اجتماعی و اختلال مصلار  ملاواد هسلاتند. همچنلاین بلارای 

ارتقای سلامت روانی، اجتماعی و پیشگیری از مصر  مواد، وجود فضایی کلاه از حقلاو  اولیلاه اجتملااعی و 

-کنند، دسلاتت مین  زادی و امنیت رااقتصادی حمایت کند؛ ضروری است. اگر قوانینی نباشند که آ -سیاسی

 یابی به سطوح بالای سلامت بسیار دشوار است. 

تلاوان نتیهلاه گرفلات کلاه عواملاد اجتملااعی سلاهم بلاالایی در رخلاداد اخلاتلالات بر اسلااس آنچلاه گفتلاه شلاد می

مللاه پزشکی دارند. با توجه به انتخاب رویکرد کنترل عوامد اجتماعی مؤثر بر سلامت از سوی دولت و از جروان

بخش سلامت در کشور ایران، عوامد اجتماعی مؤثر بر سلامت روانی و اجتماعی بیش از پیش مطرح شده است. 

تلاوان بلاه عللات یلاا های جسمی مینکته دیگری که باید به آن اشاره کرد این است که در مورد بسیاری از بیماری

پزشلاکی و ارتقلاای گیری از اخلاتلالات روانبرده و مداخله مسلاتقیم انهلاام داد املاا در زمینلاه پیشلا علد مشکد پی

بهداشت روان، علت یا علد مسيله روشن نیست و بهترین راه این است که عوامد خطرساز بلارای ابلاتلا و عواملاد 
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 های پیشگیری و ارتقا بر روی آنها کار کنیم. کننده از بیماری روانی را بشناسیم و در برنامهمحافظت

 
کننلاد و شود که احتمال وقوع یک بیماری و شدت آن را بیشلاتر ملایبه عواملی گفته می عوامل خطرساز:

 کنند.تر میمدت آن را طولانی

 
ده ها بالا برعواملی هستند که مقاومت فرد را نسبت به عوامد خطرساز و بیماری کننده:عوامل محافظت

 کنند. و از سلامتی محافظت می

از  توانند مربوط به فرد یا خانواده باشند و هم ناشلایکننده میحافظتهم عوامد خطرساز و هم عوامد م

 شرایط محیط بیرونی، شرایط اجتماعی و اقتصادی باشند.
 

اقتصلاادی و عواملاد محیطلای وسلای ،  –مد اجتماعیدر زمینه عوا :اقتصادی و محیطی -عوامل اجتماعی

د ها و قوانین کشور در مسیری قلارار بگیرنلانیاز به راهبردهایی در سطح کلان جامعه وجود دارد تا سیاست

هلاای کننلادهکه تغییرات اساسی در سلامت روانی و اجتماعی افراد جامعلاه بلاه وجلاود آیلاد. شناسلاایی تعیلاین

انلادرکاران املاور از ملاداران و دسلاتاجتماعی، محیطی و اقتصادی سلامت روانی و اجتماعی بلارای سیاسلات

 .شودبه برخی از این عوامد اشاره میاهمیت زیادی برخوردار است. در جدول زیر 
 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

رود بحث اصلی مربوط به عوامد فردی و خانوادگی سلامت روانی و اجتملااعی اسلات کلاه انتظلاار ملایاگرچه 

ی بهداشتی اولیه بلاا آنهلاا هامراقبت کارشناسان مراقب سلامت خانواده به عنوان عضوی از تیم سلامت در نظام

یر اعضای تیم، بتوانند یلاک شود و همچنین با همکاری ساهایی که به آنها داده میآشنا شوند و از طریق آموزش

گام فراتر رفته و در مداخلات اجتماع محور با جلب حمایت سیاستگذاران محللای بلاه سلامت تحقلاق معنلاای مثبلات 

 کنندهعوامل محافظت عوامل خطرساز
 رفاه اجتماعی فقر

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

 های اجتماعی مثد 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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 بریم.ها همان چیزی است که ما به عنوان پیشگیری و ارتقا از آنها نام میسلامت پیش روند. این فعالیت

 
د یلاا د زیستی، هیهانی، شناختی، رفتاری یا اجتماعی  باشنتوانناین عوامد می :عوامل فردی و خانوادگی

 تواننلاد تلا ثیر عمیقلای داشلاتههای حساس رشد فرد، ملایبه محیط خانواده مرتبط باشند. این عوامد در دوره

باشند و حتی تاثیرات خود را بر نسد بعدی برجلاای گذارنلاد. بلارای مثلاال، واللادینی کلاه خودشلاان در دوران 

ردگی اند، در بزرگسالی احتمال ابتلا بلاه افسلار  اطرافیان مورد بدرفتاری قرار گرفتهطفولیت و کودکی از ط

 و اضطراب دارند و ممکن است این مشکلات را به کودکان خود هم منتقد کنند. همچنین الگلاوی بلادرفتاری و

کلاه های بعدی تکلارار گلاردد. نمونلاه دیگلار اختلافلاات زناشلاویی اسلات تواند در نسدخشونت تهربه شده می

تواند موجب مشکلات رفتاری در کودکان و مشکلات مصر  مواد در زنان یلاا ملاردان شلاود. در جلادول می

 شود.کننده از سلامت روانی اجتماعی اشاره میزیر به برخی از این عوامد خطرساز و محافظت
 

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

 
شود کلاه در زمینلاه جتماعی و راهبردهای ارتقا آن اشاره میا-سلامت روانیهای کنندهدر ادامه به تعیین

 های اجتماعی و ارتقا  سلامت روانی و اجتماعی مؤثرند.یبپیشگیری از اختلالات، کاهش آس

 

  

 عوامل خطر ساز خانوادگی عوامل خطرساز فردی

 اختلا  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

 پایین والدین سوادی یا تحصیلاتبی شده پایین از رفتارهای پر خطر و مصر  موادخطر درک 

 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 مصر  مواد

 وضعیت اجنماعی و اقتصادی ضعیف در سن پایینتهربه مصر  

 عدم دسترسی به خدمات وحمایت اجتماعی هیهان طلبی بالا

 رفتارهای پرخطراطرافیان های مثبت درباره موادباورهای و نگرش

نگرش و باور مثبت درباره مصر  مواد در  مصر  مواد در گروه همسالان
 خانواده

 ضعف اعتقادات وتعهد دینی خانواده 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 زیسلاتن هایی بلارای سلاالمکیفیت زنلادگی ایهلااد فرصلات ء سلامت وبنابر این ارتقا آن را بهبود بخشند.

 است. سلامت روانی و اجتماعیهای کنندهطریق بهبود تعیین

احساس شادی، امنیت، امید و رضلاایت از زنلادگی بلارای  مین ت اجتماعی، هد  -در ارتقاء سلامت روانی

هلاای ها، ارتقاء مهلاارتا استرسهای جامعه برای رویارویی بجمعیت عمومی است و همچنین افزایش مهارت

 های فرزند پروری مورد نظر است.های زندگی و شیوهارتباط اجتماعی، مهارت

بر تعیین جهت حرکت بلارای رسلایدن بلاه اهلادا  ملاورد نظلار، علالاوه بلار کلااهش خطلار مؤثر  راهبردهای

ی و پیشلارفت اجتملااعاختلالات روانی و مشکلات و بهبود سلامت روانی و اجتماعی، تاثیر مثبتی بر بهداشت 

 شود.راهبردها پرداخته میترین مهم و اقتصادی جوام  دارد. در زیر به برخی از

 

 ( بهبود تغذیه1

ر هسلاتند، اقتصادی فقی -شواهد علمی قوی وجود دارد که بهبود تغذیه در کودکانی که از لحاظ اجتماعی

 شود. های روانی میریمنهر به رشد عقلانی سالم، نتایج تحصیلی بهتر و کاهش خطر بیما

 

 ( تهیه مسکن2

های فقر است و در راسلاتای بهبلاود سلالامت جامعلاه و نداشتن مسکن و مسکن نامناسب یکی از شاخص

های اخیلار نشلاان داده شلاده کلاه بهبلاود گیرند. در پژوهشعدالتی در سلامت هد  مداخله قرار میکاهش بی

و نیز تاثیرات اجتماعی مثبتی مثد احسلااس امنیلات،  مسکن، نتایج مطلوبی بر سلامت جسمی و روانی داشته

 کاهش جرم و افزایش مشارکت جمعی را در پی دارد.

 

 افزایش دسترسی به آموزش (3

سوادی و سطح پائین تحصیلی در بسیاری از کشلاورها، بلاه ویلاژه جنلاوب آسلایا و آفریقلاا، مشلاکلات کم

دن بلاه سوادی توانایی افراد را برای رسلایهستند. بیتر در بین زنان شای  معمولاً اجتماعی بزرگی هستند که

ر سوادی از طریق فراهم کلاردن امکانلاات آموزشلای بهتلاکند. مبارزه با بیمزایای اقتصادی شدیداً محدود می

ر دتر توجه شلاده کلاه بایلاد سوادی بزرگسالان کمشماری داشته  اما متاسفانه به بیبری کودکان مزایای بی

 .یه گذاری شود این زمینه بیشتر سرما

نلای های شناختی، هیهانی و عقلا، آموزش بهتر به ویژه برای زنان، منهر به افزایش توانمندیدر مهموع

شلاود کلاه ایلان املار منهلار بلاه کلااهش نلاابرابری اجتملااعی و کلااهش های شغلی بیشتر میآنان و نیز فرصت

 شود.های روانی خاص همچون افسردگی میبیماری
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 قتصادی( کاهش ناامنی ا4

فقر، محرومیت نسبی و انزوای اجتماعی تاثیر مهمی بر سلامتی و نیز مر  زودرس دارنلاد. فقلار مطللاق  

تلارین کشلاورهای اروپلاایی نیلاز وجلاود یعنی کمبود مایحتاج ضروری اولیه زندگی که هنوز در برخی از غنی

ن، ن خلاارجی، افلاراد نلااتوای اقلیلات قلاومی، کلاارگراهلااگروه دارد. در این میان به طلاور اخلاص، افلاراد بیکلاار،

ر  ملاکنند میزان خانمان در معر  خطر قرار دارند. کسانی که در خیابانها زندگی میپناهندگان و افراد بی

 بالاتری دارند.

 طلا تر از دیگر مردم اجتماع و این اصطلاح اغلب به کسانی افقر نسبی یعنی زندگی در وضعیتی فقیرانه

ه کنند. انزوای اجتماعی منهر بلادرآمد متوسط در سطح ملی، زندگی می %60 شود که با درآمدی کمتر ازمی

بلارای زنلاان خصوصلااً  شود. اضطراب ناشلای از فقلارمی تر از آن خطر مر  زودرسکاهش سلامتی و مهم

ی، باردار، نوزادان، کودکان و سالمندان مضر است. انزوای اجتماعی هم چنین ممکن است به دلید نژادپرسلات

نامی، خصومت و بیکاری نیز به وجود آید. این شرایط مردم را از یادگیری، حضلاور در جلسلاات تبعیض، بد

ی دارد که اینها خود از لحاظ روانی و اجتماعهای شهروندی باز میآموزشی، دسترسی به خدمات و فعالیت

تلاری در ایلان زیان آور بوده و به لحاظ مادی برای سلامتی مضر هستند. هر چه افلاراد بلارای ملادت طلاولانی

خواهند بلاود.  عروقی -های قلبیها به ویژه بیماریها زندگی کنند، بیشتر در معر  ابتلا به بیماریوضعیت

 دهد. فقر و انزوای اجتماعی خطر طلا ، ناتوانی، بیماری، اعتیاد و طرد از اجتماع را افزایش می

 

 اجتماعی های( تقویت شبکه5

ه بلاه اند افرادی را از داخد آن مهموعلاگیرند، سعی کردهعه انهام میهایی که در سطح جامبیشتر مداخله

 نوعی آموزش داده و توانمنلاد کننلاد تلاا احسلااس تعللاق و مسلايولیت اجتملااعی در بلاین اعضلااء ایهلااد شلاود.

ه شلاوند بلاه طلاوری کلاهای هر منطقه تنظیم ملایها، آنهایی هستند که متناسب با ویژگیترین این برنامهمؤثر

آیلاد. ایلان می در قلمرو آن منطقه شناسایی شده و اقلادام مناسلاب بلاه عملادکننده و محافظت عوامد خطرساز

قدامات کنند. نمونه این اها سطوح مختلف جامعه مثد عامه مردم، مدرسه، خانواده و فرد را درگیر میبرنامه

نشلاان داد کلاه  در آمریکا برای جلوگیری از خشونت و پرخاشگری در نوجوانان انهام شده. تحقیقات بعلادی

 %65کلااهش(، حملاد اسلالحه ) %30این اقدامات مؤثر بود و منهر بلاه کلااهش مشلاکلات موجلاود در مدرسلاه )

 کاهش( گردید.  %27کاهش( و زندانی شدن ) %29کاهش(، جرایم مرتبط با مواد ) %45کاهش(، دزدی )

 

 ( کاهش دسترسی به مواد6

 والملللای مللای تواند در سطح بلاینمصر  تنباکو میمند و مؤثر برای کاهش بار مرتبط با مداخلات نظام

ایهلالااد محلالادودیت در دسترسلالای و ، هلالاای آن عبارتنلالاد از: افلالازایش مالیلالااتای انهلالاام شلالاود کلالاه نمونلالاهمنطقلالاه

های کلی بر هر نوع تبلیغات مستقیم و غیرمستقیم )برای مثال ممنوعیت مصر  سیگار توسط هنر ممنوعیت

 ریال ها(.و سها های نقش اول در فیلمپیشه

در کشور ما ممنوعیت کامد برای مصر  سایر مواد وجود دارد اما مداخلات محدودکننده دسترسلای و 
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توانلاد ملاؤثر واقلا  شلاود. تبلیغات تنباکو نظیر اعمال مالیات، محدودیت اماکن فروش و ممنوعیت تبلیغات می

ات بر توتلاون و تنبلااکو اسلات. ملاثلاً یکی از اقداماتی که در بسیاری از کشورها مؤثر واق  شده، افزایش مالی

گسترش و مصر  محصولات توتون )سیگار و تنباکو و...( را  2001مالیات بر توتون در سال  %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

رتمنلاد ی اولیه رشد، یکی از راهبردهای قدهاسال های پیشگیری دراهد فراوانی وجود دارد که برنامهشو

در اوایلاد زنلادگی سلار و کلاار کننده هایی که با عوامد خطرساز و محافظتترین برنامهپیشگیری است. موفق

ا و سطح تحصیلی پایین رهای با درآمد دارند، جمعیت کودکان در معر  خطر به ویژه کودکانی از خانواده

 2کی )ها عبارتند از مداخلات ویزیت در منزل در دوران حاملگی و اوائلاد کلاوددهند. این برنامههد  قرار می

سلالاال اول(، مداخللالاه بلالارای درملالاان مصلالار  سلالایگار و سلالاایر ملالاواد در دوران حلالااملگی، آملالاوزش واللالادین و 

 های پیش از مدرسه. آموزش

رای بلاهای ویزیت در منزل در بارداری و پس از تولد ، اقدامات و برنامههای این نوع پیشگیریاز مصدا 

 مادران در معر  خطر است، که به آنان نحوه صحیح تعامد با کودک را آموزش دهد.

 

 آزاری و غفلت از کودکان ( کاهش کودک8

املاا فقلاط دو  های بسیار زیادی در زمینه پیشگیری یا وقوع مهدد کودک آزاری انهام شده اسلات،فعالیت

 :نوع راهبرد پیشگیرانه، تا حدودی کارساز بوده

نلاج هایی برای مادران در معر  خطر )مثد مادران جوان و یا مادرانی که از اختلالات روانلای ربرنامه -1

 برند( برای پیشگیری از کودک آزاری جسمی و غفلت از کودک. می

بلارای کودکلاان مدرسلاه بلارای جللاوگیری از کلاودک آزاری جنسلای. ایلان  محافظلات از خلاودهای برنامه -2

 نند.کدهد که بتوانند از قربانی شدن خود جلوگیری هایی را به کودکان یاد میها دانش و مهارتبرنامه

 

 ( مقابله با بیماری روانی والدین 9

ی در معلار  خطلار هلااشان اختلال روانی یا مصلار  ملاواد دارنلاد، یکلای از جمعیلاتکودکانی که والدین

ه در معر  خطر ابلاتلا بلا %50مشکلات یا اختلالات روانی هستند. برای مثال، کودکان والدین افسرده، حدود

و  سالگی هستند. این انتقال بین نسلی اخلاتلال روانلای بلاه ویلاژه افسلاردگی 20ساز قبد از یک اختلال افسرده

یش روانی، اجتماعی هستند. مداخلاتی مثد افزااختلالات اضطرابی نتیهه تعامد عوامد زیستی و عوامد خطر 

هلاای سلاالم بلاین کلاودک و واللادین، سلاازی کلاودک، آملاوزش تعاملادها از بیماری، مقلااومآگاهی این خانواده

 زدایی از بیماری روانی و حمایت اجتماعی در این زمینه مؤثرند.انگ

ر معلار  خطلار و برگلازاری گری در مدرسه بلارای شناسلاایی کودکلاان و نوجوانلاان دهای غربالبرنامه

 باشند.میمؤثر  ای مثد گروه درمانی شناختی از سایر راهبردهایبرنامه
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 ( مقابله با آشفتگی خانواده10

 هلاای زودهنگلاام، تلارکاند در معر  خطر بالای ازدواج و حلااملگینوجوانانی که والدینشان طلا  گرفته

 واجتماعی پایین، روابط ناخشنود، طلا  و مر  تحصید، رفتار بزهکارانه، مصر  مواد، توانمندی تحصیلی

زودهنگام هستند. مر  والدین هم با علایم افسردگی و اضطراب در کودکان و مشکلات رفتاری در مدرسلاه 

 و موفقیت تحصیلی پایین در ارتباط است. 

های املاههای متمرکلاز بلار کلاودک و برنشود، برنامهدو دسته مداخله برای این فرزندان در نظر گرفته می

ثلاد رفتلااری ویلاژه )م –های شناختی های متمرکز بر کودکان به آنها برخی مهارتمتمرکز بر والدین. برنامه

بلاه آنهلاا کملاک  دهلاد کلاه در شناسلاایی و ملادیریت هیهلاانکنترل خشم، حد مسيله و ارتباط مؤثر( را یاد می

فیلات هلاا، بهبلاود کیبلاا هیهلاانملاؤثر  ابلههای فرزندپروری و مقهای متمرکز بر والدین، مهارتکند. برنامهمی

 دهند.رزند، نظم آموزی و کاهش رفتارهای نابهنهار کودک را هد  مداخله قرار میف -روابط مادر

 

 ( تسهیل مشارکت اجتماعی در توسعه محلی 11

در  رفتارهلاای اجتملااعی ملاردمتلارین مهم شود.می محد سکونت افراد چیزی فراتر از خانه آنها محسوب

بلاا ای یابد. افرادی که زندگی اجتملااعی و روابلاط تعریلاف شلادهمی رشد و توسعهها همسایگی و محلهمحیط 

برنلاد کلاه احسلااس تنهلاایی و بلای پنلااهی را می اطرافیان و محد سکونت خود ندارند از انزوای اجتماعی رنج

 زند.می درآنها دامن

 سنتی با اقلاوام نزدیلاک بلاه دلیلاد بعلاد در زندگی شهرنشینی فعلی و  همگام با رشد روزافزون آن ارتباط

سالمندان  به تنهایی خصوصاً  کم رنگ شده است. در شهرهای بزر  بسیاری از افرادها مسافت و مهاجرت

و ای حاشلایههای کننلاد. از طرفلای دیگلار ارتبلااط ملاردم در محللاهمی و آپارتمانهلاای خلاود زنلادگیها در خانه

ی بودن و عدم آشنایی نوشهرنشینان با رفتار شهرنشینی نیلاز های غیر رسمی به دلید چند فرهنگسکونتگاه

ز ا نامناسب شهروندی از یک طر  و انزوا و بیگانگی اجتماعی های باشد. بطور کلی رفتارنمی خالی از تنش

طر  دیگر منهر به کاهش نرخ مشارکت مردم در امور سرنوشت ساز محلاد زنلادگی و بطلاور کللای کلااهش 

 گردد.می توسعه محلی

ء سلالامت محلاور در ارتقلاامداخلاتی که در این زمینه قابد اجرا است، ملاداخلات اجتملااعترین مهم ی ازیک

ا آموزند که چگونه مشکلات اجتماعی منطقه خلاود رمی اجتماعی مردم محله است. در این مداخله مردم محله

تشکد سازمانی )کمیته شناسایی نموده و آنها را در چارچوب یک تشکد محلی )کمیته محلی( و همچنین یک 

 راهبری شهرستان( با یکدیگر و مسيولین محلی به مشارکت بگذارند.
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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 راه کاهش هزینه و بار اختلالات روانترین پیشگیری مناسب

مشکلات اجتماعی، است و تحقیقات هم نشان داده که پیشگیری و ارتقای سلامت، از 

 تر است.درمان مقرون به صرفه

 سلامت چیزی بیش از فقدان بیماری است.

از سلامت  هدف از ارتقاء سلامت روانی و اجتماعی ایجاد شرایط و بسترهایی است که

ا پزشکی، اعتیاد و مشکلات اجتماعی رروانی و اجتماعی محافظت نموده و اختلالات روان

 بهبود بخشد. 

پزشکی، اعتیاد و مشکلات اجتماعی تک عامل نیستند، بلکه علل چندگانه در اختلالات روان 

 این ین راهبروز و تداوم آنها دخالت دارند. بنابراین برای پیشگیری و ارتقای سلامت بهتر

کننده از ابتلاء به بیماری و مشکلات است که عوامل خطرساز برای ابتلا و عوامل محافظت

 های پیشگیری و ارتقاء بر روی آنها کار کنیم. را بشناسیم و در برنامه

 راهبرد برای ارتقاء سلامت روانی اجتماعی عبارتند از : 11

  بهبود تغذیه

 تهیه مسکن 

 موزشافزایش دسترسی به آ

 کاهش ناامنی اقتصادی

 های اجتماعیتقویت شبکه

 کاهش دسترسی به مواد 

 کاهش عوامل استرس زا و بالا بردن تاب آوری

 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
 

دانید مصرف مواد محرک یکی از معضلات جوامع بشطری اسطت کطه عطلاوه بطر شطیوع همانطور که می
ای که در حال حاضر به صورت یطک نگرانطی بالای مصرف آن، سن شروع مصرف پایین آمده است به گونه

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

 خطر درک شده پایین درباره مصرف مواد محرک
 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

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

 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.

گر شطما در محطیط زنطدگی خطود شطاهد شطیوع مصطرف مطواد محطرک بطه ویط ه در جمعیطت ا -1
ای بططرای ایططن سططاز، چططه برنامططهن باشططید، بططا توجططه بططه عوامططل خطططر و محططاف  زمینهجططوا

 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
 

هایی را که کند، اما یکی از جمعیتهای مختلف بروز میدانید اختلال افسردگی در جمعیتهمانطور که می

سطازی در است و از طرفی ورزش منظم یکی از عوامل مؤثر جهت مقطاوم کند، جمعیت مسنبیشتر درگیر می

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

هطای افسطردگی در جمعیطت مسطن باشطید، چطه اگر شما در محیط زندگی خود شاهد شیوع نشانه -1

 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

 حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد را بیان کنید.های اهداف برنامه 

 های حاوزه سالامت روانای، شرح وظائف کارشناس مراقب سلامت خانواده را در برناماه

 اجتماعی و اعتیاد ذکر کنید.

 های حوزه سلامت روانی، اجتمااعی و اعتیااد و هریاز از اجازا  آن را چارچوب برنامه

 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 

 های حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیادبرنامهها در چارچوب 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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 های سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاداهداف برنامه

های سلالامت روانلای، اجتملااعی و اعتیلااد امهبرنهد  کلی 

تأمین، حف  و ارتقاء سلامت روانی و اجتمطاعی جامعطه و »

است. به منظور   «کاهش بار ناشی از اختلالات مصرف مواد

ت مین این هد  لازم است اهلادا  اختصاصلای زیلار از سلاوی 

ولین و دست اندرکاران برنامه در سلاطوح مختللاف ملاورد مسي

 نظر قرار گیرد: 

پزشکی، مصلار  ملاواد بروز اختلالات روانپیشگیری از  .1

 و مشکلات اجتماعی 

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

 مشکلات اجتماعیاختلالات روانپزشکی، مصر  مواد و های ناشی از و ناتوانیها کاهش مر  .3

 های ناشی از مصر  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 

ت خلاانواده در تحقلاق اهلادا  تحقق اهدا  فو  دارند. بلاه طلاور کللای وظلاائف کارشلاناس مراقلاب سلالام

 اختصاصی فو  شامد موارد زیر است:

 هد  های گروه برقراری ارتباط با .1

های آسلایبدر معر  خطر اختلالات روانپزشلاکی، مصلار  ملاواد و بیماریابی و تشخیص افراد  .2

 اجتماعی 

 ارجاع بیماران به پزشک مرکز سلامت شهری .3

 مراقبت و پیگیری بیماران .4

 عات آماری دهی اطلاثبت و گزارش .5

 هد های گروه به و پیشگیری از مصر  مواد اجتماعیسلامت روانی، آموزش اصول  .6

 های هد آموزش و تسهید دسترسی به وساید کاهش آسیب برای گروه .7

 

 سلامت روانی، اجتماعی و اعتیادحوزه  هایها در برنامهچارچوب  فعالیت

ها در حلاوزه سلالامت حوزه، چارچوب فعالیتهای این امهبرندر این فصد به منظور درک مناسب از 

ا رروانی، اجتماعی و اعتیاد ذکر شده است. این چارچوب در زمینه راهکارهای ارائه خدمات، نگرش کلی 

 چارچوب عبارتند از: های مختلف اینکند. بخشبرای کارشناسان مراقب سلامت خانواده ایهاد می

 و ارزیابی خانوارهد  های گروه شناسایی .1

 های هد  راری ارتباط با گروهبرق .2

 انهام مداخلات لازم  .3
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 پیگیری بیماران مراقبت و .4

 ماعی و اعتیادهای حوزه سلامت روانی، اجتپایش و ارزشیابی برنامه .5

 

 : هدف و ارزیابی خانوار هایگروه شناسایی

 یافتلاه ادغلاامهای گروه هلاد  در برناملاه

کلالالاه سلالالامت روانلالالای، اجتملالااعی و اعتیلالالااد 

وظیفه کار  مراقب سلامت خانواده کارشناس

را به عهده دارد  شامد  چهلاار دسلاته با آنها 

 هستند:از افراد 

افلاراد مبلاتلا یلالاا مشلاکوک بلاه اخلالاتلالات  .1

پزشکی، مصر  مواد و همچنلاین روان

های افلالاراد در معلالار  خطلالار آسلالایب

اخلاراج  به طور مثال: بیکاری،)اجتماعی

تحصید خشلاونت و از محد کار،  ترک 

 و ورشکستگی (جدایی، زندان  یاطلا  واده، آزار در خان

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

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

سایر مراجعان به مراکز سلامت شهری که درخواست خدمات سلامت روانلای، اجتملااعی و اعتیلااد  .4

 دارند

خانواده در زمان شناسایی جمعیلات تحلات پوشلاش، بایلاد ضلامن برقلاراری کارشناس مراقب سلامت 

کی، مصلار  گری اختلالات روانپزشلاهای غربالارتباط مناسب با اعضای خانوارها، با به کارگیری فرم

های  اجتملااعی، افلاراد مشلاکوک را در هلار حیطلاه شناسلاایی و بلاه پزشلاک یلاا مواد و عوامد خطر آسیب

 هد. کارشناس سلامت روان ارجاع د

دهند که به دلید وضعیت خاصلای می پذیر تشکیدآسیبهای گروه بخشی از جمعیت تحت پوشش را

 پزشلاکی، مصلار  ملاواد واختلالات روانکه دارند بیشتر از سایر افراد جامعه در معر  خطر ابتلا به  

ایلان افلاراد شناسلاایی باید نسبت بلاه  کارشناس مراقب سلامت خانوادهقرار دارند. لذا مشکلات اجتماعی 

 آنها را در اولویت قرار دهد. ،توجه ودقت بیشتری داشته باشد و در انهام مداخلات لازم

 

 های هدفبرقراری ارتباط با گروه
هلاا اسلات. بلادون ارتبلااط پلاس از شناسلاایی ایلان گروه ی هد  اولین قلادمهاگروه برقراری ارتباط با

انواده، به نتیهه مطلوب نخواهلاد رسلاید. در مناسب، سایر اقدامات و خدمات کارشناس مراقب سلامت خ

وهله اول کارشناس مراقب سلامت خانواده باید سعی کند بلاا برخلاوردی محترمانلاه و صلامیمانه، گلاروه 

هد  را جلب کند تا بتواند از مشارکت آنها در برنامه برخوردار شود و آنها را ترغیب کند که به مرکلاز 

هلاای درملاانی وی عملاد کننلاد و تلاا به پزشک، به توصیه سلامت شهری مراجعه کنند، در صورت ارجاع
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 بهبودی کامد، با تیم سلامت همکاری نمایند. 

 

 :هدفهای گروه آموزش به

یکی از مداخلات اثلاربخش بلارای گلاروه 

هلالاد ، آملالاوزش، حفلالا  و ارتقلالااء سلالالامت 

روانلالای، اجتملالااعی و پیشلالاگیری از مصلالار  

باشلالاد. ایلالان آملالاوزش در قاللالاب ملالاواد می

هلاای چهلاره بلاه چهلاره و آملاوزشمشاوره 

شود. موضوعات زیلار در گروهی انهام می

های دیگر این کتاب به طور مهزا و به فصد

تفصید آمده است اما بلاا توجلاه بلاه اهمیلات 

آموزش در ادامه مختصلاری بلاه آن اشلااره 

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

 پزشلاکی، مصلار  ملاواد و در معلار  خطلار یح با بیمار مبتلا به اختلال روانرفتار و برخورد صح

 مشکلات اجتماعی 

  مراقبت از بیماران و افراد دارای مشکد 

  ،تلاداوم مراجعلاه بلاه تداوم درمان )مصر  داروها طبق دستور پزشک و عدم قط  خودسلارانه دارو

 ( در موعد مقرردهنده خدمت یا سایر کارکنان ارائهپزشک 

برای ارتقاء آگاهی عموم جامعه و آشنا نمودن  کارشناس مراقب سلامت خانوادهلازم است همچنین 

اخلاتلالات روان، مصلار  ملاواد  و مشلاکلات پیشلاگیری و مقابللاه بلاا های و روشسلامت آنها با اصول 

گروهی برگزار کند. از جمله مباحثی که در آموزش همگلاانی بایلاد بلاه ملاردم جلسات آموزشی  اجتماعی

 ارائه شود عبارتند از:

  اصول و مبانی سلامت روانی و اجتماعی 

 د های اختلالات روان پزشکی  و مصر  مواعلائم و نشانه 

  عوامد مؤثر در بروز اختلالات روان پزشکی، مصر  مواد و مشکلات اجتماعی 

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

 ای درمان اختلالات روانپزشکی، مصر  مواد و کنترل و مدیریت مشکلات اجتماعیهراه 

 های زندگی )مدیریت استرس، مدیریت خشم، مقابله با خللاق منفلای، برقلاراری ارتبلااط ملاؤثر، مهارت

 و...( ریزی و مدیریت زمان، تصمیم گیری، حد اختلا های حد مس له، برنامهروش

 های صحیح فرزند پروری  شیوه 

 هاترغیب مشارکت مردمی در برنامه 
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 لازم:مداخلات انجام  

کارشلاناس مراقلاب سلالامت گلاروه پس از آنکلاه 

هلاای  غربلاالگری با استفاده از سؤالات فرمرا هد  

را جهلات فلارد شناسلاایی شلاده بایلاد  کرد،شناسایی 

دریافلات خلادمات ارزیابی بیشتر، تشخیص قطعی و 

سلالامت به پزشک مرکلاز و بر حسب مورد درمانی 

ارجلااع دهلاد و شهری و یا کارشناس سلامت روان 

(، ارجلااع خوردپس از بازگشت بیمار از مرکلاز )بلااز

مشخصلالالاات بیملالالاار را بلالالار اسلالالااس تشلالالاخیص و 

آملاار اخلاتلالات روانلای، های پزشک در فرم توصیه

فلارم ، اختلالات مصر  ملاواد و مشلاکلات اجتملااعی

بر این مبنلاا اساسلااً  ثبت نماید. ارجاع و مراقبت بیمارانر و فرم فرم ثبت مراجعات بیماپیگیری بیماران، 

گلاری و هلاای سلالامت روانلای، اجتملااعی و اعتیلااد غربلاالکار کارشناس مراقب سلامت در حوزه برنامه

مراقبت است. بدیهی است مداخلات درمانی در این زمینه مربوط به پزشلاکان و در ملاواردی کارشلاناس 

( خواهد بود. کارشناس مراقب سلالامت خلاانواده بایلاد در ملاورد اخلاتلال سلامت روان )تحت نظر پزشک

ایلان  5پزشکی و مصر  موادن تشخیص داده شده به وسیله پزشک، اقدام به مراقبت نمایلاد. فصلاد روان

پزشلاکی، کتاب به منظورآشنایی کارشناسان مراقلاب سلالامت خلاانواده بلاا ملاوارد شلاای  اخلاتلالات روان

های آن، اختصاص یافته اسلات. مطاللاب ایلان ت اجتماعی و علائم و نشانهمصر  مواد، بعضی از مشکلا

گلاری و مراقبلات تواند به کارشناسان مراقب سلامت خانواده نگرش مفیدی برای انهلاام غربلاالفصد می

های هد  توسط کارشناس مراقب سلامت خلاانواده در قاللاب دهد. علاوه بر این اقدامات، آموزش گروه

هلاای سلالامت روانلای، اجتملااعی و وهی و ترغیب مشلاارکت مردملای در برناملاههای فردی و گرآموزش

 ای ارزشمند است.اعتیاد، مداخله

 

 :پیگیری بیمارانمراقبت و 

پس از شناسایی بیماران و افراد دارای مشکد و شروع دوره درمان توسلاط پزشلاک و یلاا ملاداخلات 

شناختی توسط کارشناس سلامت روان، کارشناس مراقب سلامت خانواده باید افراد تحت درملاان روان

 ی کند: های زیر بررسرا 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 قط  پیگیری و 

  روند بیماری از نظر بهبود یا وخامت 

  ابتلاء به اختلال توأم 

بایلاد وضلاعیت آنهلاا را از نظلار  کارشناس مراقب سلامت خلاانواده ،در خصوص بیماران بهبود یافته

 تحت مراقبت قرار دهد. اطمینان یافتن از عدم عود بیماری 
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 نی، اجتماعی و اعتیاد:های حوزه سلامت رواپایش و ارزشیابی برنامه

بالاتر خدمات )مرکز بهداشلات شهرسلاتان، مرکلاز بهداشلات اسلاتان، سلاتاد کشلاوری کارکنان سطوح 

را در  کارشناسلاان مراقلاب سلالامت خلاانوادهدانش، مهارت و عملکرد سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد( 

ب وه بر این کارشناس مراقدهند. علامیمورد پایش و ارزشیابی قرار های مربوط به وظائفش تمام جنبه

د هلاای سلالامت روانلای، اجتملااعی و اعتیلااتواند عملکرد خود را در زمینه برناملاهسلامت خانواده نیز می

از  کارشناس مراقب سلامت خانوادهلازم است سطح آگاهی و دانش  مورد پایش و ارزشیابی قرار دهد.

اعتیلااد، مراحلاد اجلارای برناملاه و متلاون  های سلالامت روانلای، اجتملااعی ومباحث برنامهآشنایی با نظر 

هلاای بلاا گروه کارشناس مراقب سلامت خانوادهچنین نحوه برقراری ارتباط مسنهیده شود. هآموزشی 

 کارشلاناسکیفیت بیماریابی مورد ارزیابی قرار گیرد. علاوه بلاراین بایلاد ملاداخلاتی کلاه کمّیت و هد  و 

بت و ش، ارجاع بیماران، پیگیری و مراقبت بیماران و ثدهد اعم از آموزانهام می مراقب سلامت خانواده

 و افراد دارای مشکد بررسی شود. بنابراین کارشناس مراقب سلامت خانواده دهی آمار بیمارانگزارش

 وهای خود به سؤالات فرم پایش و نظارت دقلات باید جهت ارتقاء کیفیت ارائه خدمات و انهام مسيولیت

ح هایش را به نحوی به انهام برساند که در زمان پایش توسط سطوفعالیت توجه کافی را داشته باشد و

بالاتر، کارها به صورت منسهم، منظم و با روال صحیح به انهام رسیده باشلاد و آملاادگی کلاافی بلارای 

 گویی به ناظرین را داشته باشد .پاسخ

  

 خلاصه فصل  
 
 قاء اعتیاد عبارت است از: تأمین، حف  و ارتهای 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

 های حوزه سلامت روانی، اجتماعی و وظائف کارشناسان مراقب سلامت خانواده در برنامه

ن یمارااد عبارت است از: بیماریابی، ارجاع بیماران، پیگیری و مراقبت بیماران، آموزش به باعتی

 دهی آمارو خانواده 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 لال روانبه اختهای جمعیتی در معرض خطر، افراد مبتلا گروه

 باشد. های آنها میدارای مشکلات اجتماعی و خانواده

  به منظور آموزش جمعیت تحت پوشش، کارشناس مراقب سلامت خانواده مردم را با اصول سلامت

کند و مشارکت صرف مواد و مشکلات اجتماعی آشنا میهای پیشگیری از مروانی، اجتماعی و روش

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

  کارشناس مراقب سلامت خانواده پس از شناسایی بیمار یا افراد در معرض خطر وی را به

درمانی  هایدهد و پس از تشخیص پزشک و ارائه توصیهپزشک مرکز سلامت شهری ارجاع می

های مربوطه ثبت رشناس مراقب سلامت خانواده وضعیت بیمار را در فرمتوسط پزشک، کا

 دهد .و پیگیری قرار می کند و وضعیت او را تحت مراقبتمی
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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.

 های حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد شاملها در برنامهچارچوب فعالیت 

 چه 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

 اعتیطاد توضطیح  اجتماعی و ،های حوزه سلامت 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

 اقلادامات کلاه شودمی موجب ی، مصر  مواد و مشکلات اجتماعیپزشکاختلالات روان زودرس و موق  به شناسایی

عدم شناسایی به موق  موجب تشدید علائم بیملااری و علاوار  بیشلاتر خواهلاد  .برسد نتیهه به ترسری  و بهتر درمانی

 از پیشلاگیری در مؤثری نقشو مشکلات اختلالات  هنگامبه و سری  شناسایی با کارشناس مراقب سلامت خانواده شد. 

 . دارد اختلالات این شدن مزمن

 همشاهد با حتی و ندارند شناییآ مشکلات اجتماعیی، مصر  مواد و پزشکاختلالات روان علائم با مردم از بسیاری

کارشلاناس مراقلاب سلالامت  آموزشلای هلاایمسلايولیت از یکلای شوند.نمی آنان وجود متوجه خود اطرافیان در علائم این

 تلاا توانلاایی لازم را بلارای دنلاده آملاوزش را و مشلاکلات اخلاتلالاتهلاای ایلان نشانه جامعه عموم به که است این خانواده

 های خودمراقبتی در ارتقاء سواد سلامت روان جامعه نقش ملاؤثری ایفلاابا آموزش روش وشناسایی آنها کسب نمایند 

ش موق  و پیگیری مؤثر، امکان استفاده از خدمات کارشناس سلالامت روان و پزشلاک آملاوزهمچنین با ارجاع به نمایند.

 دیده را فراهم کنند.

 

 (بیماریابی) گریربالغ تعریف

ا یلا هلاامعاینلاه هلاا،آزملاون از اسلاتفاده بابیرونی های افراد بدون علامت و نشانه شناسایی از است عبارت گریغربال

 ها.سایر روش

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ه ب) پزشک به خودمشکلات روانی، اجتماعی و اعتیاد  درمان جهت که ندارند تماید جامعه افراد از برخی زیر دلاید به

 : کنند مراجعه شناس( و روانپزشکروان خصوص

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

 خلاتلالات نگرانی درباره پیامدهای منفی افشاء مشکد یا اختلال به عنوان مثد اخراج از محد کار در فرد مبلاتلاء بلاه ا

 مصر  مواد

 پزشکیروان داروهای عوار  از نگرانی 

 پزشکی، مصر  مواد و مشکلات  اجتماعیهای درمان اختلالات روانهای خرافی در مورد راهباورها و نگرش 
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 و اخلاتلال مصلار   سلاایکوتیک اخلاتلالات به مبتلا بیماران از برخیبه دلید فقدان بینش در مورد بیماری ) اختلال پذیرش عدم

 خدمات درمانی ندارند(.  و نیازی به دریافت هستند سالم کنندتصور می مواد

 

 : روانی بیمار انگ تعریف

 کلاه اسلات اجتماعی لقب و برچسب معنی به روانی بیمار انگ

 عموم. گذارندمی پزشکیفرد مبتلا به اختلال روان بر ناآگاه مردم

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

بینند. می خطرناک فرد یک صورت به را او و دهندمی قرار خطاب

 و اسلات آور رنلاج و کننلاده ناراحلات بیملااران برای برچسب این 

 آملادن پلاایین و سلارخوردگی اجتملااع، از آنان گیریکناره موجب

 . شودمی آنان در نفس به اعتماد

 دلایلاد بلاه نیلاز و یپزشلاکنروا یبیملاار انلاگ از تلارس دلیلاد به

 نظلاام بلاا ملاردم از برخلای ،تی که به آن اشاره شلادنادرس باورهای

و بعلاد  صلاورت این در .کنندنمی مراجعه روان سلامت خدمات دریافت جهت و نکرده همکاری اولیه بهداشتی یهامراقبت

از تشخیص بیماری توسط پزشک؛ ترغیب و آگاهی بخشی به مبتلایان اختلال روانپزشکی و یا افلاراد درگیلار مشلاکلات 

کارشلاناس مراقلاب سلالامت  ایفوظلا از  پزشلاک درملاانی هلاایتوصلایه به عمد و درمانی خدمات دریافت اجتماعی جهت 

 . است خانواده

ناس کارشلا وظیفه دانند،نمی مبتلا را خود و ندارند آگاهی خود اختلال روانپزشکی به که سایکوتیک بیماران مورد در

د مبتلا د تا نحوه صحیح تعامد با فربا جلب مشارکت افراد خانواده آنها را ترغیب نماین است این مراقب سلامت خانواده

بایسلات بلاا توافلاق و می از بیماران را فراگیرنلاد. ایلان تعاملاد و پیگیلاری    ای ی دورههامراقبت به اختلال روانپزشکی و

 آنها صورت گیرد.های درچهارچوب حقو  بیماران )حف  رازداری بیمار( و خانواده

ه بلاکنند به عنوان مثال شرایطی که خانواده یک فرد مبلاتلاء می کمکدر مواردی اعضای خانواده بیماران درخواست 

-ع ملایاختلالات مصر  مواد که انگیزه و آمادگی کافی برای مراجعه درمانی نداشته و از شروع داوطلبانه درمان امتنلاا

 مراقب سلالامتنمایند. کارشناس کند، به مرکز مراجعه نموده و از کارشناس مراقبت سلامت خانواده تقاضای کمک می

ع های لازم به پزشک ویا کارشناس سلالامت روان ارجلااخانواده باید عضو یا اعضای خانواده را برای دریافت مشاوره

 نماید.

 

 حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد هایبرنامهدر هدف هایگروه

 مراقلاب سلالامت خلاانواده کارشلاناس کلاه هسلاتند کسلاانی ی، اجتماعی و اعتیادروان حوزه سلامت در هد  هایگروه

 دار عهده در صورت تشخیص اختلال و یا مشکد اجتماعیو کند ارائه آنان به را این حوزه تعریف شده خدمات ستبایمی

 .باشد آنها سلامت ارتقاء و حف 

 :از عبارتندسلامت های پایگاه پوشش تحت جمعیت در هاگروه این 
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 لازمهای جمعیت عمومی جهت بیماریابی و آموزش 

 پزشکی، مصر  مواد در معر  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

  ای و پرخطر شهرها و....ها ومناطق حاشیهساکنین محلهن، سالمنداباردار، مادران شیرده، 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
م بایست پس از برقراری ارتباط مناسب و مؤثر با افراد تحت پوشش، با استفاده از فلارمی کارشناس مراقب سلامت

-سلایبآدرگیری با سیگار، الکد و مواد و توجه به عوامد خطر گری اولیه پزشکی، فرم غربالگری اختلالات روانغربال

پزشلاکی، مصلار  های اجتماعی )در پرسشنامه جمعیت شناختی( از میان جمعیت عمومی، افراد مبلاتلا بلاه اخلاتلال روان

 او مواد و همچنین افراد در معر  مشکلات اجتماعی را شناسایی و با آگاه سازی از خدمات موجود؛ بیمار و خلاانواده

و افراد در معر  آسیب را به پزشک و یا کارشناس سلالامت روان ارجلااع نماینلاد. همچنلاین بلاا جللاب اعتملااد بیملاار و 

 خانواده او همکاری آنها را برای پذیرش دستورات و شروع مداخلات درمانی و آموزشی موجب شود.

وع آمادگی و انگیلازه کلاافی بلارای شلارهمان گونه که پیشتر گفته شد، در بیماران مبتلا به اختلالات مصر  مواد که 

 روند، در ایلان ملاوارد اوللاین قلادم ارجلااع اعضلاای خلاانواده بلارای دریافلاتدرمان نداشته و از مراجعه درمانی طفره می

 مشاوره اختصاصی به پزشک ویا کارشناس سلامت روان است.

 

 

 

 

های حوزه سلامت روانطی، اجتمطاعی و اعتیطاد کارشناسان مراقب سلامت  خانواده در برنامه

 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

اولیه درگیری با مصرف الکل، سیگار و مواد، مشطکلات اجتمطاعی و شناسطنامه سطلامت 

 دانش آموزی(

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

 آنها خانواده و پزشکیروانمبتلایان به اختلالات  به لازم هایآموزش ارائه 

  بیماران پیگیری و مراقبت 

 بیماران آماری اطلاعات دهیگزارش و ثبت  
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 نسلابت کلاه است ایگونه به شده شناسایی افراد وضعیت اوقات گاهی

 تصلاور و دانندنمی بیمار را خود و ندارند پذیرش و آگاهی خود مشکد به

 شرایطی چنین دراز نظر سلامت در وضعیت مناسبی قرار دارند.  کنندمی

 ارجاع پزشک به اشخانواده اعضای از یکی همراه بهبیمار  که است لازم

 بیملاار بلاردن بلارای خانواده سوی از لازم تشویق و حمایت تا ،شود داده

 .گیرد صورت پزشک نزد

 اخلاتلالات روانپزشلاکی، علائلام بررسلای در که صورتی درنکته مهم: 

 جلازء شلاده شناسلاایی فلارد علائلاممصر  مواد و یا مشکلات اجتملااعی 

 کارشناس مراقلاب سلالامت خلاانواده ؛شدبا روانپزشکی هایفوریت موارد

 . دهد فوری ارجاع پزشک به را بیمار باید

 

پزشکی، مصارف روان اختلالات به مشکوک افراد شناسایی روش

 مواد و در معرض مشکلات اجتماعی

 : مراجعه )فراخوان( اولین

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

 گری اولیه درگیری با مصر  الکد، سیگار و ملاواد و اطلاعلاات جمعیلات شلاناختی )عواملاد، غربالپزشکیروان اختلالات

 کلاه هسلاتند کسلاانی خلاانواده افلاراد میلاان در اگر .کندمی سؤال خانوارها اعضای تک تک از را خطر مشکلات اجتماعی( 

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

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

 به پایگاه سلامت مراجعین

-اند و یا مشکوک بلاه اخلاتلال روانغربال نشدهسلامت )به دلاید مختلف( که قبلا های کنندگان به پایگاهکلیه مراجعه

 یادآوری 

       

           

                

                

    .
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 گری اولیه قرار خواهنلاد گرفلات و در هلار مراجعلاهپزشکی، مصر  مواد و یا مشکلات اجتماعی هستند نیز مورد غربال

-هلاای غربلاالی پرخطر مانند مادران باردار و شیرده و کودکان و نوجوانان بر اسلااس فلارمهاگروه در موردخصوصاً 

پزشکی و فرم غربالگری اولیه درگیری با سیگار، الکلاد و ملاواد و یلاا عواملاد خطلار اجتملااعی اقلادام انگری اختلالات رو

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

 ات: اطلاع ترمیم برای بار یز سال پنج هر ایدوره فراخوان تکرار

، مصلار  ملاواد و در معلار  پزشلاکیاختلالات روان به مشکوک افراد که آنها از

 دیگلار 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 یلاا در معلار  مشلاکلات  اخلاتلالات به مبتلا افراد موارد برخی در که این به توجه با

 نسبت که این یا و کنندمی خودداری پزشکان و بهداشتی پرسند به مراجعه ازاجتماعی 

 در ،مراقبلات بلاه نیازمنلاد افلاراد ملاوارد برخلای ندارنلاد، پلاذیرش و بینش خود مشکد به

 یک سال پنج هر باید را گریغربال کار منظور همین به شوندنمی شناسایی اجتماعی و اعتیاد، ،یروان سلامت هایبرنامه

 .نمود تکرار بار

 

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

-ملای محسلاوب پذیرآسیب یهاگروه جزء افراد از ایعده مراکز سلامت جامعه، پوشش تحت عمومی جمعیت میان در

لات اختلا به ابتلاء برای بیشتری آمادگی و دارند بیشتری پذیریآسیب مشکلات و هااسترس برابر در افراد برخی. شوند

 مشلاکلات و هلاااسلاترس مقابلاد در دیگران با مقایسه در افراد این. دارندمصر  مواد و مشکلات اجتماعی ، روانپزشکی

  موق به شناسایی با شوند.اختلالات و مشکلات می دچار زودتر و برخوردارند کمتری مقاومت و مقابله توان از محیطی

 برخی . دکر پیشگیری و مشکلاتاختلالات  بروز از توانمی هایشانخانواده و آنها به لازم هایآموزش ارائه و افراد این

 :هستند زیر افراد شامد حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاددرپذیر آسیب یهاگروه از

 جسلامی نلااتوانی دارای کلاه معللاول افراد مزمن، جسمی هایبیماری به مبتلا بیماران سالمندان، ،و نوجوانان کودکان

-ردهک زایمان تازگی به که زنانی یا باردار زناناند، شده مالی یا تحصیلی شغلی، عاطفی، شکست دچار که افرادی هستند،

 کیلا درجلاه اعضلاای از یکلای یلاا واللادین که سوگوار افراد ن،مزم جسمی بیماران یا روانی بیماران مراقبین و خانواده اند،

 ن،ن، فرهنگیاپرستاراس )پراستر مشاغد کارکنان سرپرست، بی نوجوانان و کودکان است، کرده فوت اخیراً آنها خانواده

 متشلانج و مشلااجره پلار خلاانواده در کلاه افلارادی جوانان، ،(بیمارستان اورژانس بخش کارکنان نهات، و امداد یهاگروه

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

 

 آسیب دچار بیشتر زااسترس و وارطدش ططشرای در که هستند افرادی پذیر،آسیب هایگروه

 .دهندمی دست از را خود مقاومت زودتر و شوندمی
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 تذکر

 :شود تکمید زیر موارد برای باید گریغربال فرم ،و بدون علامت سالم ظاهر به افراد بر علاوه

 ورده اند کو یا مشکد اجتماعی را تهربه  اندبوده مبتلاد یا مصر  موا پزشکیاختلالات روان به قبلاً که افرادیالف( 

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

 باشند. یا آسیب دیگری اختلال  در معر  افراد

 قلابلاً و هسلاتند مبلاتلا ، مصر  ملاواد و یلاا مشلاکلات اجتملااعیپزشکیروان اختلال به حاضر حال در که افرادیب( 

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

 پزشک به مهدداً دیگر ماه چند که باشد گفته آنها به پزشک است ممکن اما هستند پزشک نظر تحت افراد این اینکه با. گیرد

مشکلات دیگری هم زمان  فرد است ممکن ماه چند این طی در بنابراین(. باشد شده تهویز ماهه چند داروهاد )کنن مراجعه

 شکد گرفته و به دلید عدم ویزیت موارد شناسایی نشوند.

 پزشلاک و کارشناس مراقب سلامت خلاانواده به مکرر طور به جسمانی یهابیماری و مشکلات دلید به که افرادیج( 

 . کنندمی مراجعه

 علائلام. کنیلاد مراجعلاه 6 فصلاد بلاه پزشکیاختلالات روان مراقبت و پیگیری نحوه و شناسایی علائم، با آشنایی جهت

 شلاده ضلامیمه فصلاد ایلان انتهلاای در بیماریابی فرم در و مصر  مواد پزشکیاختلالات روان شناسایی برای نظر مورد

 . است

                                                     
اخلاتلال  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

( مبتلایان به اختلالات روانپزشکی، مصرف مواد و افراد در غربالگری) شناسایی اهمیت

 معرض خطر مشکلات اجتماعی

افراد  ییشناسا معنی به بیماریابی های مرتبط با حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد،در برنامه

 ی،جتماع، مصر  مواد و یا افراد مستعد ابتلا به مشکلات اپزشکیاختلالات روان مشکوکن مبتلا به

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

اس بر اس 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 سؤالات کارشناس مراقب سلامت خانواده

  دستورالعمد اقدام خواهد کرد.
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 ن:بیمارا ارجاع

پلاس از  را او و کنلادمی ثبلات ارجلااع فلارم در را او وضلاعیت بیمار شناسایی از پس کارشناس مراقب سلامت خانواده

جعه به در این مرحله با توجه به نیاز افراد در مورد مرا دهد.ارجاع می پزشک شناسایی به کارشناس سلامت روان و یا

 و داروهلاا وزد ه،شلاد تهلاویز داروهلاایتوسط پزشک،  اختلال نوعشناس و دریافت خدمات مشاوره و یا تشخیص روان

 نوادهکارشناس مراقب سلامت خا به فرم این همراه را بیمار و شده ثبت ارجاع فرم پایین در را بیمار بعدی مراجعه زمان

 گردد.می مطل  ارجاع بازخورد از را کارشناس مراقب سلامت خانوادهشود. بدین ترتیب می مهدد داده ارجاع

 

 ارجاع بازخورد

 ،بلادین معنلای کلاه ،اسلات طرفه دو رابطه یک ارجاع بلکه نیست دیگر منب  یک به مراج  فرستادن مفهوم به تنها ارجاع

 و باشدبیمار به پزشک و یا کارشناس سلامت روان  ارجاع بازخورد منتظر بایستمی کارشناس مراقب سلامت خانواده

 . کند پیگیری را نتیهه

  

 :1ن استاد

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

 خسته هیچوقت کردن کار از .است منزل در مختلف کارهای انهام 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 عهیب 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 تکمید و خانوارها گریغربال زمان در.
کارشناس مراقب . است شده او در پزشکیاختلالات روان علائم متوجه مراقب سلامت خانواده

 مصاحبه انهام از پس ارجاع داده پزشک را برای معاینه تکمیلی به خاطره سلامت خانواده

 بهه شده است. خاطره داد تشخیص توسط پزشک او علائم بررسی و بیمار با پزشکیروان

 ماه یک که گفت او به و کرد تهویز بیمار به را لازم داروهای پزشک. مبتلاست دوقطبی اختلال

 . کند مراجعه پزشک ویزیت جهت مهدداً دیگر
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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 منهربه که طوری به پرخاشگری و خشونت  

 خودکشی به اقدام یا خودکشی افکار  

 تشنج 

  روانپزشکی داروهای شدید عوار  

 مصر  الکد و مواد مخدر و مصر  دارو بلادون   تهلاویز یلاا بلایش  مواد و داروناشی از مصر  های مسمومیت(

 میزان تهویز شده توسط پزشک(

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 :2ن استاد

 اختلال به دارد فرزند 3 و است ساله 53 که مهرداد نام به ،دهخانوا سرپرستمرد 

 اندیگر که کندمی فکر او. دارد سوءظن همه به و است بدبین خیلی او. مبتلاست سایکوتیک

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

 به و کرد شناسایی پزشکیاختلال روان به مشکوک بعنوان را او خانوارها، گریغربال

 دارو برایش و داد تشخیص را سایکوتیک اختلال  بیمار این در پزشک. داد ارجاع پزشک

 ار خود بیماری مهرداد اما. کند مراجعه مهدداً دیگر ماه یک که گفت او به و کرد تهویز

 دارند تواقعی افکار این که است معتقد و داندمی طبیعی را خود افکار و علائم و ندارد قبول

 و نماید مصر  دارو و کند مراجعه پزشک به نیست حاضر . مهردادنیستند بیمارگونه و

از طرفی او حاضر . بخورد دارو نیست لازم و ندارد پزشکیاختلال روان که است معتقد

شناسی که توسط کارشناس سلامت روان برای او ترتیب نشده  به جلسات مشاوره روان

 او حال داروها کندمی فکر و ترسدمی دارویی عوار  از اوداده شده مراجعه کند. همچنین 

 اقوام هک ترسدمی ی،پزشکروان بیمار انگ از نگرانی دلید به مهرداد همسر. کنندمی بدتر را

 برای هک نیست ماید او دلید این به کنند خطاب روانی بیمار یا دیوانه را او شوهر آشنایان و

 دعانویس نزد را او دهدمی ترجیح و دهد انهام کاری پزشک به او ارجاع و همسرش درمان

د شکاکیت و از طرفی به دلی ببخشد بهبود را همسرش بیماری خواهدطریق می این از و ببرد

 اگر که است نگران او همسر خود اجازه مشاوره با کارشناس سلامت روان را نیز ندارد.

مبتلا به اختلال  مهرداد که فهمندمی اقوام دوستان و ببرد پزشک نزد را همسرش

 .رودآبرویشان می و است روانپزشکی
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 های حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیادموارد شناسایی شده در برنامه ارجاع و بیماریابی رآیندف

اولین سطح ارائه خدمات در شهرستان، پایگاه سلامت است. کارشناس مراقب سلامت در زمان فراخلاوان افلاراد بلاه 

 ل و یلاا درکنلاد و سلاپس افلاراد مشلاکوک بلاه اخلاتلامی گری افراد مورد نظر را شناساییهای غربالپایگاه، براساس فرم

های غربالگری و عوامد خطر موجود در فرم جمعیت شناختی برای دریافت معر  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

 خلاواهم سلاؤالاتی در زمینلاه می در ایلان بخلاش»گری در این بخش به خدمت گیرنده توضیح دهید که قبد از پرسش

 «های شما بپرسم.شناختی و استرسشرایط روان

 اعصلااب و روان در هلاای یهد  از ایلان پرسشلاگری شناسلاائی زودرس ناراحت»گیرنده توضیح دهید: برای خدمت

 رجلااعمراجعین است. به این ترتیب افراد نیازمند به درمان، مراقبت و مشاوره زودتر شناخته شده و برای درملاان ا

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

  :گلاردد فقلاط مربلاوط بلاه ارزیلاابی سلالامت و می این جلسلاه مطلارحمطالبی که در »در خصوص حف  رازداری اطمینان دهید

 «ماند.باشد. کلیه اطلاعات در این پرونده محفوظ  میمی تکمید پرونده بهداشتی شما

 یملا  این غربالگری به عنوان یک فرآیند اسلاتاندارد بلارای تملاام مراجعلاان انهلاام »گیرنده یادآور شوید: به خدمت-

 «شود.

  گویی باز و صادقانه شما به تیم سلامت در ارایه خلادمات ملاورد نیلااز کملاکپاسخ»دهید: به خدمت گیرنده توضیح 

 «کند.می

  :30اسلات کلاه در طلاول هلاایی شود، در مورد حالتمی سوالاتی که از شما پرسیده»سپس به خدمت گیرنده بگویید 

رت یلاا اوقات، گاهی اوقات، بنلاد توانید بگوئید همیشه، بیشترسؤال می روز گذشته تهربه کرده اید. در پاسخ به هر

 «اصلاً.

 نمره گذاری: 

 بنلادرت  و گاهی اوقات، اصلاً ،بیشتراوقات ،همیشههای نمره گذاری این پرسشنامه بدین ترتیب است که برای پاسخ

توانلاد از حلادافد صلافر تلاا ملای  گیرد. مهموع امتیلاازات هلار پرسشلانامه می تعلق صفرو  1، 2، 3، 4به ترتیب اعداد 

 باشد.  24حداکثر 

 

 

 اصلاً بندرت گاهی اوقات بیشتراوقات همیشه

 صفر 1 2 3 4
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 ات گردند که جهت دریافلات خلادممحسوب می« غربال مثبت»کنند به عنوان یا بالاتر را کسب 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 

 

کلماتی کطه و  زیر آن خط کشیده شدهت زیر را بپرسید. بر روی جملاتی که سؤالا پرسشگر گرامی: از آزمودنی

 تأکید کنید. اند، برجسته شده

 

روز گذشطته  30ططول شود، در مورد حالتهطایی اسطت کطه در می تی که از شما پرسیدهسؤالا پاسخگوی گرامی،

 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 انهام 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



 

 بسته آموزشی کارشناس مراقب سلامت خانواده در حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد                                              42

سال  15تا  7گروه هدف    
 

 سال  15تا  7برای گروه هد  گری در حوزه سلامت روان مقدمه سؤالات غربال

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

 «های فرزندتان بپرسم.شناختی و استرسروان

  :هلاد  از ایلان پرسشلاگری شناسلاائی »برای پدر و مادر و یا مراقبین اصلی کلاودک و نوجلاوان توضلایح دهیلاد

های اعصاب و روان در کودکان و نوجوانان است. به ایلان ترتیلاب افلاراد نیازمنلاد بلاه درملاان، زودرس ناراحتی

تلاوان از بلاروز شلاوند و بلادین ترتیلاب میشلاناخته شلاده و بلارای درملاان ارجلااع می مراقبت و مشاوره زودتلار

 « های شدید اعصاب و روان پیشگیری نمود.ناراحتی

  :گردد فقط مربلاوط بلاه ارزیلاابی سلالامت و مطالبی که در این جلسه مطرح می»در خصوص حف  رازداری اطمینان دهید

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

  :این غربلاالگری بلاه عنلاوان یلاک فرآینلاد اسلاتاندارد بلارای تملاام مراجعلاان )کودکلاان و »به والدین یادآور شوید

 «شود.نوجوانان( انهام   می

  :اتگویی باز و صادقانه شما به تیم سلالامت در ارایلاه خلادمپاسخ»به والدین و یا مراقبین اصلی توضیح دهید 

 «کند.مورد نیاز فرزندشان کمک می

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

توانیلاد روز گذشته )در طول ماه گذشته( تهربه کرده اند. در پاسخ به هلار سلاؤال می 30و یا نوجوان( در طول 

 «بگوئید هرگز، گاهی، اغلب.
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 پرسشنامه

 پدر و مادر عزیز

ل، هر سوا آزار داده باشد. لطفاً در مورد در طول یک ماه گذشتهسوالات زیر درباره مسائلی است که ممکن است فرزند شما را 

اسخ دهید. نتایج این بزنید. لطفاً به تمام موارد پ دهد، علامت در ستونی که به بهترین شکد شدت این آزار را نشان می

 شود. پرسشنامه 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

    یزی خوشحالش می کند.چرسد که کمتر به 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.خاطر مشکلات خودش، دیگران را سرزنش میبه -15

    کنند.یلش استفاده گذارد دیگران از وسانمی -16

    ست.دارد که مال او نیچیزهایی را بر می -17

 از والدین پرسیده شود:

 یرخ     آیا کودک یا نوجوان شما هیچ مشکل رفتاری یا عصبی دارد، که نیازمند مشاوره یا درمان باشد؟  بله -
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 نمره گذاری: 

 های هرگز، گاهی اوقلاات واغللاب بلاه ترتیلاب اعلاداد نمره گذاری این پرسشنامه بدین ترتیب است که برای پاسخ

 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  1جم  نمره سوالات 

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

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

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

 

 سال و بالا 60گروه هدف  

 سال و بالاتر 60برای گروه هد  گری در حوزه سلامت روان مقدمه سؤالات غربال 

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

 «های شما بپرسم.شناختی و استرسشرایط روان

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

 بلارای درملاانمراجعین است. به این ترتیب افراد نیازمند به درمان، مراقبت و مشاوره زودتر شلاناخته شلاده و 

 « های شدید اعصاب و روان پیشگیری نمود.حتیتوان از بروز ناراشوند و بدین ترتیب میارجاع می

  :گردد فقط مربلاوط بلاه ارزیلاابی سلالامت و مطالبی که در این جلسه مطرح می»در خصوص حف  رازداری اطمینان دهید

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

 ملای این غربالگری به عنوان یک فرآیند استاندارد برای تمام مراجعلاان انهلاام»گیرنده یادآور شوید: به خدمت-

 «شود.

 اغلب گاهی هرگز

 2 1 صفر
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  :گویی باز و صادقانه شما به تیم سلالامت در ارایلاه خلادمات ملاورد نیلااز پاسخ»به خدمت گیرنده توضیح دهید

 «کند.کمک می

  هایی اسلات کلاه در طلاول شود، در مورد حالتسوالاتی که از شما پرسیده می»بگویید: سپس به خدمت گیرنده

 «بلی یا خیر» توانید بگوئید حداقد دو هفته گذشته تهربه کرده اید. در پاسخ به هر سؤال می

 

 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. 

  گردنلاد کلاه جهلات محسلاوب ملای« غربال مثبت افسردگی»کنند به عنوان یا بالاتر را کسب می 6افرادی که نمره

 گردد.ت ارزیابی بعدی به پزشک ارجاع میدریاف

  دریافت می کنند براسلااس فلوچلاارت ارائلاه خلادمات سلالامت روان، کاندیلاد دریافلات  6افرادی که کمتر از نمره

 خدمات توانمندسازی می باشند.
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 پرسشنامه

پرسشگر گرامی: از آزمودنی سؤالات زیر را بپرسید و براساس دستوالعمل نمره گطذاری، نمطره مراجطع را تعیطین 

 نمایید. 

شود، در مورد حالت هایی است که در هفتطه اخیطر تجربطه کطرده پاسخگوی گرامی، سؤالاتی که از شما پرسیده می

 اید.

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

 امتیاز  تفسیر پاسخ سوال ردیف

  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 کسد هستید؟                                       3

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

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

  1خیر  0بلی          کنید ؟                    آیا در اغلب مواق  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

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

 دهید.به پزشک 
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 (ط مادران ط سالمندان های سنی نوجوانان ط جوانان ط میانسالانبرای گروه)غربالگری صرع 

یلاا هملاراه وی )کلاودک یلاا بزرگسلاال( پرسشگر گرامی، برای غربالگری بیماری صرع سلاؤالات ذیلاد را از ملاراجعین 

 بپرسید:

بیهلاوش شلاده ، شوددچار حمله تشنج یا غش میبه مدت چند دقیقه  هر چند وقت یک بار در بیداری یا در خوابآیا  -1

و بعلاد از بازگشلات بلاه  شودی)گاه خون آلود( خارج مگیرد و از دهانش کف زبانش را گاز می، زندو دست و پا می

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

ای بلاه جلاایی چنلاد لحظلاهای کلاه به گونهمات زده شده شود که آیا گاهی اوقات در کودکان سنین مدرسه سؤال می -2

  لیسد.غیرارادی حرکت داده یا میها یا زبانش را به حالت شود، لبخیره می

  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 فو در صورت 

 

 

 سوالات غربالگری معلولیت ذهنی* ) برای گروههای سنی نوجوانان ط 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 انهام 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
 

)بلارای  بلاه پزشلاک ارجلااع شلاود ،ذهنلایبرای بررسی معلولیلات  حداقد یکی از موارد فو در صورت مثبت بودن  *

 های مختلف رشد در بسته کودک ناخوش مراجعه شود(.به بررسی سیر تکامد کودک در حیطهسال  6کودکان زیر 
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  (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 فصد، راه رفتن بی هد ، 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 مصر  سیگار، الکد 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 مصر  سیگار، الکد و مواد باید با رعایت حریم خصوصی و از طریق غربال

 تکمید گردد. خود فرد

سلاال خلاانوداه در زملاان  18اعضلاای بلاالای  گری اولیه درگیری با مصر  سیگار، الکد و ملاواد در تملاامغربال

 تکمید پرونده سلامت باید انهام پذیرد.

ادی گلاری اولیلاه در افلارطلبانه غربالگری اولیه در دوران بارداری و همچنین اجرای فرصتعلاوه بر این غربال

سلامت خلاانواده،  های مرتبط با مصر  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

در صورتی که یکی از اعضای خانواده به مرکز مراجعه نموده و مشکد مصر  سیگار، الکلاد و ملاواد در یکلای 

گلاری اولیلاه بلار اسلااس صورت غربلاال دیگر از اعضای خانواده را با کارشناس مراقبت سلامت در میان بگذارد، در آن

گری اولیه به صورت مشکوک و با درج منبلا  شلارح حلاال در پرونلاده فلارد درج گزارش اولیه تکمید شده و نتایج غربال

 گردد. می
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 به منظور کاهش حسّاسیت نسبت به سؤالات در پرسش یک ابتدا درباره مصر  طول عمر درباره 

 سیگار و محصولات تنباکو 

   داروهای واجد پتانسید سوءمصر  

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

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

  الکد 

 شود. پرسیده می

داروها بدون تهویز پزشک، به قصلاد منظور از مصر  طول عمر داروهای واجد پتانسید سوءمصر  مصر  این 

باشد. در صلاورتی کلاه دستیابی به حالت سرخوشی و یا با مقادیر و طول مدت بیش از آن چه پزشک تهویز نموده، می

 گری او منفلایکند، غربالمُراج  هر یک از این داروهای را به دستور پزشک و با دوز و طول مدت تهویزی مصر  می

 خواهد بود.

ها، بعد از پرسیدن سؤال یلاک، پرسلاش دو بلاه صلاورت بازپاسلاخ دربلااره اسخ مراج  به این پرسشصر  نظر از پ

 کند.سایر مواد از مراج  سؤال می

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

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

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

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

 لطلاو در ملاواد سیگار، الکلاد و مصر  از شما تهربه درباره سؤال چند خواهممی در این بخش»مقدمه )برای مُراجع بخوانید( 

-ام ملایارد وضعیت سلامتی انهاین ارزیابی برای تمام مُراجعان به عنوان بخشی از ارزیابی استاند .بپرسم گذشته ماه سه و عمر

 صورت به توانمی را مواد شود و هد  آن شناسایی زودرس مصر  این مواد به منظور کمک به ارتقای سلامتی افراد است. این

 ملاواد از )کارت پاسلاخ را بلاه مراجلا  بدهیلاد(. برخلای .کرد مصر  قرص خوردن یا تزریقی استنشاقی، مشامی، خوراکی، تدخینی،

 مصلااحبه این در(. ریتالین یا ضددرد داروهای بخش،آرام داروهای مثد) باشد شده تهویز پزشک توسط است ممکن شدهفهرست

 پزشلاک، زتهلاوی از غیر دلایلی به را داروها این شما اگر امّا، .کنیمنمی ثبت کنیدمی مصر  پزشک تهویز مطابق شما که داروهایی

 در کلاه علااتیاطلا دهیممی اطمینان شما به. دهید اطلاع ما به لطفاً کنید،می مصر  شدهنسخه میزان از بیشتر مقادیر و دفعات با یا

نیلااز بلاه ملاا  ها در ارایه خدمات موردگویی باز و صادقانه به این پرسشپاسخ .بود خواهد محرمانه کاملاً دهید،می ما به مورد این

 «پاسخ ندهید.ها توانید به پرسشکند، اما در صورت عدم تماید میکمک می

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

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

       )آبهو، شراب، عَرَ ، 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، انکس، 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 اپُیوئیدی -ب

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

 )آبهو، شراب، عَرَ ، غیره( الکل -د

 2پرسش 

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

 )سیگاری، گراس، بنگ، غیره( حشیش -ب

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

 ...ید: مشخص کن -سایر -د
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 دستورالعمل اجرا

 مقدمه

 گری اولیه را برای مراج  بخوانید.مقدمه غربال 

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

o گیرنده توضیح دهید که در این بخش میگری برای خدمتپیش از شروع پرسش-

 های درباره مصر  سیگار، الکد و مواد بپرسید.خواهید پرسش

o ام گیرنده یادآور شوید این خدمت به عنوان یک فرآیند استاندارد برای تمبه خدمت

 شود.مراجعان انهام می

o شده ممکن است توسط برخی از مواد فهرست»گیرنده توضیح دهید: برای خدمت

 بخش، داروهای ضددرد یا ریتالین(. درپزشک تهویز شده باشد )مثد داروهای آرام

 کنیم.نمیکنید ثبت مصر  می تهویز پزشکاین مصاحبه داروهایی که شما مطابق 

قادیر از تهویز پزشک، یا با دفعات و م غیر امّا، اگر شما این داروها را به دلایلی

 «کنید، لطفاً به ما اطلاع دهید.شده مصر  میبیشتر از میزان نسخه

o  حف  رازداری اطمینان دهید.در خصوص 

o گویی باز و صادقانه به تیم سلامت در ارایه به خدمت گیرنده توضیح دهید پاسخ

د تواند در صورت عدم تمایکننده میکند هر چند مراجعهخدمات مورد نیاز کمک می

 ها پاسخ ندهد.به این پرسش

 1پرسش 

  آن بپرسید.بینی شده ذید 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 مراج  را در محد پیش 

  را بپرسید. 2سپس، پرسش 

 2پرسش 
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 2بینی شده ذید پرسش های مواد پیشدر صورت پاسخ مثبت، پاسخ را برای سایر گروه 

 کنید.  تکمید

  حتی در دوره نوجوانی و جوانی؟»بیشتر کاوش کنید:  2در صورت پاسخ منفی به پرسش» 

 دول های ارایه شده در جدر صورتی که نام خیابانی مواد مورد مصر  در منطقه شما با مثال

فتر توانید با هماهنگی با اداره پیشگیری و درمان سوءمصر  مواد، دمتفاوت باشد، شما می

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

 3پرسش 

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

 او را در صورت پاسخ مثبت به هر یک از موارد، از مراج  تشکر نموده، بازخورد ارایه داده و 

 گری تکمیلی به کارشناس سلامت روان و رفتار ارجاع دهید.برای غربال

 ید.در صورت پاسخ منفی به تمام موارد، از مراج  تشکر نموده و بازخورد متناسب ارایه ده 

ملاواد نیلااز بلاه  و سلایگار الکلاد، مصلار  با درگیری اولیه گریها صحیح در غربالدستیابی به پاسخ

بین جمعیت تحت پوشش و کارشلاناس مراقلاب سلالامت دارد. بلارای زمان و ایهاد ارتباط مؤثر و اعتماد 

راهنمای خدمات اختلالات مصرف مواد وی ه کارشناس های مشاوره پایه به کتابچه آشنایی با مهارت

 مراجعه فرمایید. مراقب سلامت خانواده

 هایاسخگری اولیه درگیری با مصر  الکد، سیگار و مواد دستیابی به پهد  اولیه در شروع غربال

صحیح و دقیق نبوده، بلکه انتقال این پیام به مراجعان است که مصر  مواد پیاملادهای منفلای جلادی بلار 

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

 به ایشان کمک نماید. 
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 اعی در همه گروههای سنیعوامل خطر سلامت اجتم اولیهغربالگری 

 
 در حوزه سلامت اجتماعی:)ارزیابی( مقدمه دستورالعمد غربالگری 

های جمعیت شناختی است. در بخش اول ارزیابی عوامد خطر سلامت اجتماعی، تمرکز بر روی شاخص

ای کلاه ملاداخلات توانلاد متفلااوت باشلاد، بلاه گونلاههلاای سلانی مختللاف، ملایتفسیر این اطلاعات در گلاروه

 گردد.های سنی ارائه میپیشگیرانه مطابق با هر عامد خطر و متناسب با گروه

دهنلاد شوند. شواهد محوری نشان میدر بخش دوم بعضی از عوامد خطر سلامت اجتماعی ارزیابی می

ای که این عوامد می توانند منهر به ایهاد مشکلات اجتماعی در سطح خانواده و یا جامعه شوند، نمونلاه

 عبارتند از: از این 

 انواع خشونت خانگی 

 طلا ، جدایی و فوت همسر در یکسال گذشته 

 بازماندگی از تحصید کودکان و نوجوانان 

 خانواده آسیب پذیر 

 بیکاری سرپرست خانوار 
 

هلاای مختللاف سلانی در ارزیلاابی اولیلاه عواملاد خطلار های گروهلازم به ذکر که است طراحی پرسشنامه 

ه انهام شده است که با کمترین میزان انگ همراه باشد و محتوی ارائه شلادسلامت اجتماعی به گونه ای 

ضمن حف  هد  ناشی از پرسشگری، با فرمت پرسشنامه گروه سنی مربوطه همخوانی داشلاته باشلاد. 

به عنوان مثال وضعیت تاهد بطور معمول در سوالات گروه سنی میانسالان در بخش اطلاعات جمعیلات 

 تعیین میزان تحصیلات و وضعیت اشتغال در اطلاعات جمعیت شناختی گلاروهشناختی وجود دارد و یا 

 های سنی جوانان و میانسالان بطور معمول پرسشگری می شود.

 در جدول ذید به مرور این عوامد و نحوه غربالگری آنها به تفکیک گروههای سنی می پردازیم. 
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 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 -

 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

پاسخ مثبت به هر 

 یک از علائم

 کودک آزاری

بت طال مثطربطکودکان و نوجوانانی که مادران آنها قبلا به علت خشونت خانگی غ

 شده 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 منهر 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 

دستورالعمد نمره 

 دهی

 خشونت خانگی

 )همسر آزاری(

 به بالا 60

 از مراجعین سالمند سئوال شود:

 شود؟آیا کسی در اطرافتان وجود دارد که موجب رنهش 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 

 تحصید

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 تهربه طلا  )یا در معر  طلا (، جدایی 
 پاسخ مثبت

یا جدایی یا  طلا 

 فوت

 19از های سنی گروه

 و مادرانسال به بالا 
 راجعین سرپرست خانوار سوال شود:از م

 آیا شاغد 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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 : 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 شلا  انگشت، اثرات شبیه هایی کبودی وجود .2

  سیگار آتش شبیه هایی سوختگی .3

  جوش آب با سوختگی شبیه ضایعاتی .4

 گرفتن گاز علائم .5

  مفاصد دررفتگی و تورم .6

  موها شدن کشیده از ناشی سر در طاسی مناطق وجود .7

 شلا  ضربات آثار .8

 لب لهام پارگی .9

 چشمان کبودی .10

 بهبود مختلف مراحد 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 

 بلاه 10 از تلار بلاالا امتیلااز. باشلاد می 20 آن حداکثر و 4 سوالات مهموعه این امتیاز حداقد بنابراین 

 .شود می تلقی مثبت عنوان

 بلاه بنلاا یلاا و کلارده کلاار سلااعت یلاک حداقد غربالگری، از فبد هفته طول در که افرادی تمام :شاغل***

  شوند.می محسوب شاغد باشند، کرده ترک را کار موقت طور به مرخصی قبید از دلایلی

  باشند.می اشتغالان خود و بگیران حقو  و مزد گروه دو شامد عمده طور به شاغلان

 اند نبوده نیز شغلی دارای و اندنکرده کار ساعت یک حداقد غربالگری از پیش روز 7 که افرادی :بیطکار

 :شوند می محسوب بیکار ذید شرط دو داشتن صورت در

 در پیگیلاری یلاا نلاام ثبت نظیر را مشخصی اقدامات کار، جستهوی برای گذشته روز 30 در .1

 هلاای آگهلای مطالعلاه کارفرمایلاان، بلاا تملااس دوسلاتان، از جلاو و پلارس کاریابی، موسسات

 .باشند داده انهام... و استخدامی

 آینلاده روز 7 و گذشلاته روز 7 شلاامد ای هفتلاه دو دوره یک طی یعنی باشند، کار به آماده .2

 :اند شده محسوب بیکار ذید 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

 بازگشلات انتظار در» از منظور. هستند کار به آماده نیز و قبلی شغد به بازگشت انتظار در -

-ملای دسلات از را خود کار دلایلی به و بوده کار دارای قبلاً فرد که است این «قبلی شغد به
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 .بردمی سر به خود شغد به بازگشت انتظار در ولی ندارد شغلی رسمی پیوند دهد،

 ملای بیکلااری بلارای شلاده ذکلار معیارهلاای فاقلاد و هستند دارخانه و سرباز دانشهو، محصد، که کسانی

 .شوندنمی محسوب بیکار باشند،

 وظیفلاه، حقلاو  بلالاازنشستگی، حقلاو  ماننلاد مستملالاری درآمدهلالاای که کسانی :کار بدون درآمد دارای

 .شوندمی محسوب کار بدون درآمد دارای دارند،....  و سهام سود مستغلات، و املاک درآمد

 مختللاف هلاای زمینلاه در دائملای هلاای محدودیت از عبارتست معلولیت :روانی - جسمی معلولیت****

 افلاراد سلاایر بلاا مقایسه در روزمره زندگی در را آن به مبتلا شخص که روانی _ ذهنی یا حسی جسمی،

 جسلامانی، عملکلارد کلاه هسلاتند افلارادی معللاول، اشلاخاص. سازد جدی محدودیت یا مشکد دچار جامعه

 هآنچلا از ملااه شلاش از بیش مدت به یقین به قریب احتمال به آنها روانی سلامتی یا و ذهنی های توانایی

 را مشلاکلاتی روزملاره زنلادگی در آنلاان بلارای دلیلاد هملاین بلاه و داشته انحرا  آنهاست سن استاندارد

 .آورد می بوجود

 قابلاد و بلاوده العلالاج صلاعب کلاه شلاوندمی گفته ها بیماری از دسته آن به  :خاص های بیماری*****

 دارد ضلارورت و گیرنلاد قرار خاص مراقبتهای تحت عمر آخر تا بیماران است لازم و باشند نمی درمان

 هملاوفیلی، دیلاالیز، ،MS نظیلار هلاایی بیملااری. باشند داشته قرار درمان تحت مستمر طور به بیماران این

  .هستند ها بیماری این جمله از کلیه مزمن نارسایی و  تالاسمی

 بعضلای بلاه نسبت افراد از برخی که است مداومی و طبیعی غیر تماید یا تعلق از عبارت :اعتیاد******

 وادملا یلاا دارو مکلارر و طبلای غیلار اسلاتفاده اعتیاد از منظور. کنند می پیدا الکد یا محرک ، مخدر مواد از

 باشد می دیگران با کننده مصر  خود ضرر به که است

 سلاازمانهای پوشلاش تحلات خلاانواده کلاه اسلات ملاواردی فقلار از منظور اینها در :فقر تعریف*******

 .باشند می....  و خیریه نهادهای امداد، کمیته بهزیستی، سازمان قبید از حمایتی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  59 هاي هدف و ارزيابي خانوار                                                                 فصل سوم شناسايي گروه

 

 

 

 

 آموزیبیماریابی بر اساس شناسنامه سلامت دانش
بلالاا توجلالاه بلالاه تلالاداوم رفتارهلالاا و عواملالاد خطلالارزای 

هلاا از دوران کلاودکی و نوجلاوانی تلاا مرتبط با بیماری

تدوین یک نظلاام مراقبلات در سلانین سنین بزرگسالی، 

های مبتنی بر شواهد تواند دادهکودکی و نوجوانی می

را در اختیلالالاار مسلالالايولین و سیاسلالالاتمداران در املالالار 

بهداشلالات و سلالالامت قلالارار دهلالاد. ایلالان نظلالاام همچنلالاین 

قادرخواهد بود روند رفتارها و عواملاد خطلارزا را در 

هلاای ای بلارای فعالیلاتطول زمان ثبت نمایلاد و زمینلاه

هلالاای دار پیشلالاگیری ابتلالادایی و اولیلالاه از بیملالااریتجهلالا

های غیرواگیر در سطح کشور فراهم آورد. از آنهایی کلاه بسلایاری از سنین بزرگسالی به ویژه بیماری

گیلارد ایلان سلانین رفتارهای ت ثیرگذار بر سلامت و سبک زندگی در سنین کودگی و نوجوانی شلاکد ملای

های سلالالامت مت در جهلات  بهبلاود و رشلاد شلااخصگذاری سلالابهتلارین فرصلات ممکلان بلارای سلارمایه

 جسمانی، روانی و اجتماعی است. 

با توجه به روند رو به فزونی بسلایاری از رفتارهلاای پرخطلار درمیلاان کودکلاان و نوجوانلاان ماننلاد 

های ناکارآمد برای مقابله بلاا هیهانلاات و افزایش گرایش به قلیان و سیگار و کاهش سن مصر ، روش

شناختی و مصر  ملاواد، شناسلاایی ات، در صورت ابتلا به برخی از مشکلات روانکنترل بروز احساس

 به موق  امکان درمان مؤثر را فراهم کرده و از مزمن شدن اختلال و عوار  آن برای دانش آملاوزان و

 شود.ها کاسته میخانواده

-آملاد بلاا غربلاالهای بهداشتی در مسیر طراحی نظامی پویا و کارطرح تحول نظام سلامت در برنامه

 ای برای بیماریابی در گروه سنی کلاودک و نوجلاوان انهلاام گذاری ویژهگری به هنگام مشکلات، سرمایه

پزشکی و مصر  مواد همچنین عوامد خطر مشلاکلات اجتملااعی بلاه دهد که شناسایی اختلالات روانمی

 ها در این برنامه خواهد بود. اولویتترین مهم عنوان یکی از

در روند تحقق این مسیر کارشناس مراقب سلامت خلاانواده در کنلاار بیماریلاابی اولیلاه در فراخلاوان 

شناسلانامه سلالامت دانلاش »و بلاه کملاک ابلازار شناسلاایی  مدارس مروج سلالامتعمومی، همگام با طرح 

گری شلاده را بلار طبلاق بر اساس دستورالعمد بسته خدمت گروه سلامت خانواده، موارد غربال« آموزی

 ند ارجاع و بر حسب شناسایی نوع مشکد، به پزشک و کارشناس سلامت روان ارجاع خواهد داد.فرآی

، ارجلااع شناسلانامه سلالامتاز نکات مهلام در پیگیلاری و ارجلااع ملاوارد شناسلاایی شلاده بلار اسلااس 

 باشد.آموز و والدین آنها به کارشناس سلامت روان و یا پزشک مرکز برای دریافت خدمات میدانش
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 کارشناس مراقلاب سلالامت خلاانواده برای پزشکیروان اختلالات بیماریابی سيوالات دیگراز اینمونه

 بیشتر مطالعه جهت

 خیر بله اختلالات علائم

شده،  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 دست

  

 زبانش 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

  

   . 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
  .کندیس میخ شبها را خود جای سالگی 4 تا 3 زند، درحر  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، شغد 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

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

 . خنددمی   یا  زندمی

  

 اشتها و خواب کند، مشکلاتدارد، گریه می دوست را است، تنهایی حوصله بی و غمگین خیلی که فردی

 .کندیمغیبت  مدرسه دارد، از تحصیلی دهد، افت انهام را کارهایش توانداوقات نمی دارد، گاهی

  

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

 زیاد دارد، کارهای شدید خوابی است، بی پرتحرک و پرحر  و خوشحال دلید بدون که فردی

داند، مهم می را شود، خودخسته نمی کاری پر و خوابی بی از دهد، هیچوقتانهام 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 دلید بی و مداوم طور به

  د:شووحشت می و ترس احساس دچار زیر موارد از

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

 :دهدمی انهام زیاد حساسیت و وسواس با را آنها و میزنید تکراری اعمال به دست زید موارد در
 کردن آنها، چک به دادن نظم و وساید کردن وساید، مرتب و اعداد شستشو، شمارش و نظافت

 منزل درب و گاز شیر بودن بسته

  

 یا شودمی وحشت دچار های آنصحنه یادآوری از اکنون که است ای شدهحادثه دچار قبلاً

 ببیند؟کابوس می آن به راج 
  

 تهنیاف  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 زندحر  می زیاد است؟ خوشحال حد از بیش و دلیدبی

   است؟ پرخاشگر و عصبی

   کند؟فکر می خودکشی به

   است؟ کرده اقدام خودکشی به قبلاً

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

   زند؟حر  می خودش با

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

   دارند؟ را 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

 و  کردن عو  خود، لباس کردن خوردن، نظافت )غذادهد؟  انهام را خود شخصی امور نیست قادر

) ... 
  

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

   کی 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

  

 ( زدن رفتن، حر  رفتن، راه پا و دست رفتن، چهار خیز سینه)  رشد مراحد 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 

 :  دهدانهام می را زیر کارهای خانواده فرزند 
 افروزی، منزل، آتش یا مدرسه از دروغگویی، فراروساید، 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  
 

عبارتند از : و اعتیاد  حوزه سلامت روانی، اجتماعی هایهدف در برنامههای گروه

ها و افراد در معرض عوامل مبتلایان به اختلالات روانپزشکی و مصرف مواد، خانواده

ه که باید کلیه عموم جامعای از موارد خطر مشکلات اجتماعی، خانواده بیماران و در پاره

دی هستند که افراپذیر ی آسیبهاگروهها ارائه شود در این میان ات لازم به این گروهخدم

 تلال ، خانوادگی و اقتصادی بیشتر از سایر افراد مستعد ابتلاء به اخبه دلیل مشکلات فردی

های روزمره زندگی شان سو توان مقابله آنها با استرباشند و مشکلات این حوزه می

و سالمندان و یا  کان و نوجوانانهای سنی مانند کودهمچنین برخی از گروه. کمتر است

آیند. های وی ه هدف به شمار میهایی از زندگی مانند مادران باردار و شیرده گروهدوره

اختلالات روانپزشکی، باید  بر اساس فرم غربالگری  کارشناس مراقب سلامت خانواده

بر د و آنها را نناسایی کنشرا های جمعیت شناختی، افراد مشکوک مصرف مواد و فرم

و یا کارشناس سلامت روان در مرکز  به پزشکموارد تشخیص داده شده  حسب نوع

مراحل مختلف دهنده . نظام بیماریابی و ارجاع بیماران نشانسلامت جامعه ارجاع دهند

 بهداشتی اولیه است .های مراقبت ارائه خدمات توسط تیم سلامت در سطوح مختلف
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 تمرین خارج از کلاس 
 

 در برنامه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد را تعریف کنید. های هدفگروه 

 پذیر در برنامه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد چه افرادی هستند؟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 روش ایفای نقش یک نفر در نقش فرد مراجعهبا

ها توسط مراقب 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
 

 

  

  

 

 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 

 تباط کلامی هایی برای کارآمدتر کردن ارتوصیه 

  موانع برقراری ارتباط مؤثر 
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 مقدمه  

به مفهلاوم های سلامت برنامهارتباط در برقراری 

به کارگیری راهکارهایی بلاه منظلاور آگلااه سلاازی و 

سلامت تاثیر بر تصمیمات فرد و جامعه برای ارتقاء 

اخیر فضای پیچیده تبادل اطلاعات های است. در دهه

 ،شده است. علاوه بلار ایلانگیری دچار تغییرات چشم

در حلالالاوزه سلالالالامت روانلالالای، مسلالالاائد و معضلالالالات 

ملاً متفاوت بلاه خلاود کاهایی شکد اجتماعی و اعتیاد،

در این شرایط در برقراری ارتباط باید تمامی تلاش خود را بر این نکته متمرکز نماییم که آنها اند. گرفته

. بتوانند به صورت داوطلبانه و با احساس ایهاد ارزشی افزوده در خود اقدام به ارتقلااء سلالامت نماینلاد

لازم تماید پیدا کنند تا از خدمات برناملاه بهلاره ای هشود تا افراد با کسب آگاهیمی این موضوع موجب

به تعبیر دیگر برقراری ارتباط به مفهوم بازاریلاابی اجتملااعی و فلاردی . مند شده و در آن مشارکت کنند

 . استسلامت در مداخلات 

 

 سلامتبرقراری ارتباط برای ارتقا  

 سلاازی توانمنلاد"  زیملارمن تعبیلار بلاه یلاا و اجتملااعی و فلاردی توانمندسازی مستلزم سلامت ارتقای

  .است" شناختی

 

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

 بگذارند تأثیر خود زندگی محیط بر آنها

 

 توانمندسلاازی  .شلاودنمی شلامرده کلاافی سلالامت وضعیت بهبود برای فردی توانمندسازی بنابراین 

 اجتماعی توانمندی  .است برخوردار اساسی اهمیت از هد  این به رسیدن برای جمعی تعامد و اجتماعی

 ارتبلااط کیفیلات بهبلاود و افلازایش برای تهایی مهار ایهاد مستلزم گیرد،می شکد افراد تفاهم براساس که

 بموج همگی که ابرازی خود و مذاکره مهارت : برقرای روابط مؤثر، مثدهایی مهارت  .است افراد متقابد

 توانمنلادی تقویلات موجلاب جمعلایهای اقدام در شرکت کلی طور به  .شودمی افراد اجتماعی تعامد بهبود

 . گرددمی شناختی روان و اجتماعی

 

 حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیادهدف برای ارائه خدمات های گروه بندیطبقه

موضوعی برای تمامی افراد جامعه با هلار ویژگلای اسلات  سلامت روانی و اجتماعیحال که دریافتیم 

بندی افراد با نیازهای مشلاابه این موضوع طبقه. ای دیگر در زمینه ارائه خدمات توجه نماییمباید به نکته

در اغلب موارد درک نیاز به خدمات از طریق مشاوره با افراد صلاورت . برای دریافت خدمات معین است

کننلاد در می زنلادگیای همواره افرادی خلااص از جامعلاه کلاه تحلات شلارایط ویلاژهبا این وجود . پذیردمی
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رویکردهلاای مختلفلای بلارای . بوده و بلاه خلادمات تقریبلااً یکسلاانی نیلااز دارنلادسلامت معر  مخاطرات 

اما آنچه  ؛توان پیدا کردمی حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیادهای برنامههد  های بندی گروهطبقه

 ،مبنلاای نخسلات. هلاد  بلار دو مبناسلاتهلاای گروه گیلارد انتخلاابمی تاب مورد تاکیلاد قلارارکه در این ک

. است روانپزشکی، مصر  مواد و مشکلات اجتماعیهد  براساس اختلالات شای  های بندی گروهطبقه

افلاراد در بنلادی و شلاامد طبقه ملاورد اشلااره قلارار گرفتلاه اسلات 5این رویکرد در محتوای اصلی فصلاد 

اخلاتلالات مصلار  ملاواد و ظیر مبتلایان به افسردگی و اضطراب، اختلالات دو قطبی، انلاواع نهایی گروه

در ایلان . سلانی اسلاتهلاای گروه هلاد  براسلااسهای گروه انتخاب ،مبنای دوم. است مشکلات اجتماعی

ی خاص هابیماری افراد در معر  مخاطرات وهای سنی واجد قرار گرفتن در دستههای ، گروهرویکرد

از خدمات ادغام یافته مختلف به یک حیطه سلانی هملاواره ای این رویکرد برای ارائه بسته. شوندیم تلقی

 . خدمات استدهندگان مورد نظر ارائه

شلامند بدان لحلااظ ارز حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیادهد  برای برنامه های بندی گروهطبقه

ها گیریپی دهد که با حهم کمتری از فعالیت ومی راخدمات سلامت این امکان دهندگان است که به ارائه

 را شناساییو اعتیاد  های حوزه سلامت روانی، اجتماعیو با رویکردی نظام دار واجدین شرایط برنامه

 . نموده و آنها را تحت پوشش خدمات قرار دهند

تلاوان می هلااطراحی شده است که بلاا اسلاتفاده از آن یمشخصهای عمدالبدین منظور جداول ودستور

 این اقدام را به صورتی سازمان دهی شده و کارآمد انهام داد.

 

 لازم برای برقراری ارتباط های مروری بر مهارت
تلارین های اصلی زندگی اجتماعی است. مهارت برقراری ارتبلااط ملاؤثر یکلای  از  مهمارتباط از مولفه

 های سلامت روابط بین فردی است  .کنندهبینیپیش

 

 ارتباط تعریف 

 ارتباط عبارت است از فرایند ارسال و دریافت پیام

 

 ارتباط مؤثر :

 باشد.ی انتقال اطلاعات بین افراد میتنها وسیله 

  .تنها راه نشان دادن احساسات به دیگران است 

 ها است.بهترین راه تصحیح سوء تفاهم 

  پیش شرط هر نوع آملاوزش ملاؤثر و در نتیهلاه

 ی رشد یک اجتماع است لازمه
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 یک ارتباط نامؤثر : 

 شود. باعث ایهاد سوء تفاهم می 

 گردد .منهر به نارضایتی، احساس تنهایی و تعار  در افراد خانواده و جامعه می 

 های درماندگی و در نتیهه آسیبختد کند و احساس متواند اعتماد به نفس فرد را در طول زمان می

 روان و اجتماعی ایهاد 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. ایلان 

 دو عنصر عبارتند از عناصر کلامی و عناصر غیرکلامی ارتباط. 

 فرایند بیانو  محتوای کلامیارتباط شامد آن وجهی از ارتباط است که اختصاصاً به  عناصر کلامی

 گردد. مربوط می کلامی

آوریم. برای مثال جذاب بودن محتوای کلالام، از محتوای کلام، آن چیزی است که بر زبان می منظور

تهدید آمیز نبودن آن، شور برانگیز بودن موضوع صلاحبت، غلام افلازا نبلاودن  نظلاایر آن، باعلاث تسلاهید 

واملاد تلارین عگردد. توجه به ابعاد فرهنگی و حتی خرده فرهنگی در محتوای کلام یکی از مهمارتباط می

 باشد .در افزایش کارآمدی ارتباط می

شامد چگونگی شروع صحبت، نحوه جمله بندی، زملاان بنلادی ارتبلااط  فرایند برقراری ارتباط کلامی

 باشد. کلامی، ملاحظات موقعیتی و بلاخره چگونگی جم  بندی و ختم ارتباط می

هایی غیلار از  بلاه جنبلاهشامد آن وجهلای از ارتبلااط هسلاتند کلاه اختصاصلااً عناصر غیرکلامی ارتباط

توان بلاه تلان صلادا، آهنلاگ صلادا، گردند. در این مقوله میمحتوای کلامی و فرایند بیان کلامی مربوط می

نلاامیم نیلاز ای و حرکات بدنی، یعنی آنچه که عناصلار غیرکلاملای ارتبلااط میتماس چشمی، حالات چهره

 کنند. استفاده می

 

 گوش دادن فعال 
دو مقوله متفاوت هسلاتند. شلانیدن عملاد شنیدن و گوش دادن 

باشلالاد. ایلالان عملالاد غیلالارارادی بلالاوده و فقلالاط بلالاه ادراک اصلالاوات می

 گردد. دریافت محرک شنیداری اطلا  می

گوش دادن فعالیتی انتخابی است که شامد دریافلات و تفسلایر 

باشد. این عملاد رمزگردانلای اصلاوات بلاه های شنیداری میمحرک

 معانی را نیز در بر دارد .

شلاود : گلاوش دادن دادن به دو طبقه اصلالی تقسلایم میگوش 

فعال و گوش دادن غیر فعال. گوش دادن غیرفعال از نظر کیفیلات، 

دهد که گیرنده پیام، انگیلازه زیلاادی بلارای گلاوش دادن دقیلاق کمی بالاتر از شنیدن است و زمانی رخ می
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هایی از گلاوش دادن غیرفعلاال ندارد. گوش دادن به موسیقی، تلویزیون، گوش دادن ا ز روی ادب، نمونه

باشد، لذا هنگلاام هستند. از آنها که در گوش دادن غیرفعال تنها بخشی از ذهن ما درگیر توجه کردن می

گوش دادن به دیگران، احتمال پرت شدن حواس )یعنی تفکر در مورد چیزهای دیگلاری غیلار از موضلاوع 

ادن فعلاال یعنلای گلاوش دادن هدفهمنلاد اصلی ( وجود دارد. بهترین راه بلارای حلاد ایلان مشلاکد، گلاوش د

توان گوش دادن هدفمند معرفی کرد. اهدا  گلاوش دادن فعلاال باشد. بنابراین گوش دادن فعال را میمی

 عبارتند از : 

  کسب اطلاعات 

  گرفتن راهنمایی 

  درک راهنمایی 

  درک دیگران 

  حد مشکلات 

  فهمیدن احساسات دیگران 

  حمایت عاطفی دیگران 

های مؤثر برای گوش دادن فعال شامد : توجه به فرد مقابد، پرسیدن سلاؤال، بلاازخورد دادن، روش

 باشد. بازگو کردن و خلاصه سازی  می

های مختلف را شنیده، معانی را درک کرده و سپس با ارائلاه برای گوش دادن فعال شنونده باید پیام

 بازخود مطمين گردد که برداشت وی صحیح بوده است. 

 

 هایی برای کارآمد تر کردن ارتباط کلامی توصیه

 هنگام صحبت کردن :

  مطمين شوید که شنونده فرصت سلاؤال کلاردن یلاا اظهلاار نظلار

 کردن را دارد. 

  سعی کنید خود را جای شنونده قرار دهیلاد و احساسلاات او را

 در نظر بگیرید. 

 خواهید بگویید، واضح بیان کنید .آنچه را می 

 گاه کنید .به شنونده ن 

 گویید با تن صدا و زبان بلادنی شلاما مطمين شوید که آنچه می

 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 : 

 ملاً متوجه شوید که موضوع چیست. سوال بپرسید تا کا 

  .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 ارتبلااط ملاؤثر شلاوند. در ایلان تا کنون درباره چیزهایی صحبت کردیم که می

های ارتباط را بسته و مان  از برقراری ارتباط مؤثر کنیم که راهقسمت توجه شما را به موانعی جلب می

 ها در زیر ذکر شده اند : شوند. این نوع پیامها مان  از برقراری ارتباط مؤثر میشوند. برخی از پیاممی

  دستور دادن، هدایت کردن، ابلاغ کردن 

  اخطار، تهدید، هشدار دادن 

  موعظه و نصحیت 

  توصیه، پیشنهاد یا راه حد ارائه دادن 

  وادارسازی از طریق استدلال، سخنرانی یا بحلاث

 کردن 

  قضاوت کردن، انتقلااد کلاردن، مخالفلات کلاردن و

 مقصر شمردن دیگران 

  گذاشتن، مسخره کردن و تحقیر کردن اسم روی هم 

  تفسیر، تحلید و تشخیص پزشکی و روانشناسی روی هم دیگر گذاشتن 

  وارسی، بازجویی و بازپرسی 

 پرت کردن حواس، عو  کردن صحبت و گول زدن 

 

 

 خلاصه فصل  
 

ها و مشارکت های هدف برای ورود به برنامهبرقراری ارتباط با هدف ترغیب افراد و گروه

های گیرد. به منظور برقراری ارتباط در برنامهها صورت میفعال و همه جانبه آنها در برنامه

ین حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد باید مهارت برقراری ارتباط مؤثر را آموخت. کسب ا

 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 مشارکتی در کلاس درس در زمینطه بازاریطابی اجتمطاعی

اً اساسط"برای سلامت روانی و اجتماعی مباحثه کنید. در این مباحثات روشن نمایید کطه 

توان مردم را تشویق نمود به صورت داوطلبانه و بدون هیچ گونطه اجبطار از چگونه می

 "خدمات حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد بهره مند شوند؟

 هطای هطدف گروهبنطدی چطرا طبقه"کطه  در قالب تیمی که تشکیل داده اید روشن نماییطد

 یابد .می ضرورت

 نام برده شده در این فصل برای برقطراری ارتبطاط بطا هایبه نظر شما کدامیک از مهارت 

 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

ش بطوده ناظر ایفای نق توانندنمایید. در هر بار از ایفای نقش، گروهی از همکلاسیان می

و اشکالات را پس از اجرای آن بازگو نموده و دوباره ایفای نقش با گروهی دیگطر تکطرار 

 شود.

 

 تمرین در خارج از کلاس
 

های زیر تحقیطق نمطوده و نتطایج را در با مراجعه به سایر منابع در دسترس در یکی از زمینه

انتقال دهید. در این زمینه ممکن است شنوندگانی کطه بطه آنهطا ارائطه جلسه بعدی به سایرین 

دهید داشته باشند. علاوه بطر ایطن نمایید خود نظراتی در مورد مطالبی که ارائه میگزارش می

کنطد اقطدام بطه مطالعطه و توانید در زمینطه سطایر موضطوعاتی کطه مربطی معرفطی میشما می

 گردآوری مطالب نمایند .

  سخنوریفن بیان و 

 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
 

 

 

 

 

 

 

 

 اهداف فصل
 

 رود که بتوانید:می پس از مطالعه این فصل انتظار

 اختلالات و مشکلات شای  حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد را نام ببرید. -1

 اختلال یا مشکد را نام ببرید. شای  و مهم هرهای علایم  و نشانه -2

 تعریف و توصیفی از هر یک از اختلالات و مشکلات شای  بیان کنید. -3

در معر  خطر و عوامد مؤثر در پیدایش اختلالات و مشلاکلات حلاوزه سلالامت های گروه -4

 روانی، اجتماعی و اعتیاد را بیان کنید.

 ا بیان کنید.ضرورت شناسایی و نحوه غربالگری اختلالات و مشکلات شای  ر -5

 موارد و نحوه ارجاع افراد شناسایی شده به سطوح بالاتر را بیان کنید. -6
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 فصل عناوین
 

  

  

   

   

   

  

 

  

 

  

 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 
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 اختلالات خلقی:

 تقسلایم اختلالات خلقی بلاه طلاور کللای بلاه دوگلاروه عملاده اخلاتلالات افسلاردگی و اخلاتلالات دوقطبلای

 کشلاد، فلارد از لحلااظمی گردند. در اختلالات افسردگی در مدت زمانی که چند هفته یا چند ملااه طلاولمی

هیهانی وخلقی بیش از حد غمگلاین، بلای علاقلاه و ناامیلاد اسلات.  در اخلاتلالات دوقطبلای فلارد علالاوه بلار 

رد در ملادت زملاانی مانیا فلاکند در حالت می به نام  مانیا را نیز تهربههایی هاز افسردگی دورهایی هدور

روز(  تا چند هفته طول بکشد بیش از حد سرخوش، شاد، پرانرژی یا  7که ممکن است چند روز )حداقد 

 است.پذیر تحریک

توجه: بیماری که حداقد یک دوره مانیا را تهربه کلارده اسلات هلار چنلاد در حلاال حاضلار در حاللات  

 شود.می وبافسردگی باشد همچنان مبتلا به اختلال دوقطبی محس

 

 افسردگی:
 مقدمه و تعاریف:

مهم وکلیدی آن خلق و روحیه افسلارده در اکثلار اوقلاات های افسردگی اختلال شایعی است. از نشانه

 شخصلایروزملاره اسلات. های روز و تقریباٌ همه روزها و یا بی علاقگی و بی لذتی در تقریباٌ اکثرفعالیت

کلااهش واضلاح  کنلاد و اغللابمی و بی حوصلگی مگینیشود، احساس غمی هکه دچار افسردگی بیمارگون

کنلاد. بیملاار ممکلان می را در اغلب روزها گزارشها علاقه مندی و لذت بردن ازهمه یا تقریباٌ همه فعالیت

شلاود می کند. کاهش انرژی و خستگی اغلب موجبمی است بگوید احساس اندوه، ناامیدی یا بی ارزشی

زار افکلاار آ ی خود را به خوبی گذشته انهام دهند. در موارد شدیدترکه بیماران نتوانند وظایف و کارها

تنفر از زندگی، آرزوی ملار  و گلااه افکلاار مربلاوط بلاه خودکشلای در ایلان  احساس گناه، ای چوندهنده

 نبلاود حمایلات اجتملااعی بیرونی مانند های به دنبال استرس معمولاً گردد. افسردگیبیماران مشاهده می

 شود.می آشکار در زندگی فعلی و خانوادگیمداوم و تنش زا های کشمشکشود وج بیکاری، مناسب،
 

 افسردگی:های نشانه

یز بیماران مبتلا به افسردگی، علاوه بر خلق افسرده، دچار کاهش انرژی و علایق و بی حوصلگی  ن 

گردند. علایم دیگر افسردگی شامد: اختلال در خواب مثد کاهش یا افزایش خواب، اخلاتلال در اشلاتها می

یلاا نلااتوانی مثد پرخوری یا کم خوری، اختلال در حافظه و تمرکلاز، اخلاتلال عملکلارد جنسلای )بلای میللای 

جنسی(، احساس گناه، علایم جسمی متعدد مثد سردرد، درد مفاصد و عضلات، سلاوزش یلاا درد معلاده 

هلاای در مراجعلاه بلاه پزشلاک بلاه عنلاوان درد معمولاً و...  که هیچ دلید یا تشخیص طبی دیگری ندارند و

 شود.می عصبی در نظر گرفته

 

 توجه:

ر بسیاری از موارد با توجه به شرایط فرهنگی کشور ملاا، باشد که بدانیم دمی این نکته حائز اهمیت 

فرد افسرده بیش از افسردگی، از علائم بدنی و جسمانی شکایت دارد که علی رغم مراجعات متعلادد بلاه 

شلاوند. در زیلار تعریلاف و توضلایح می عصبی شناختههای پزشکان بهبودی نیافته است و به عنوان درد
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 ده شده است:افسردگی شرح داهای بیشتر نشانه

 
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 گونلااي علاقهبرده، اکنون رغبت و می لذتها یا مهمانیها فردی که قبلاٌ از شرکت در جشن 

 دهد.می فرد گوشه گیری از جم  و تنهایی را ترجیح دهد.نمي امور نشان

 دهد.نمي داده، نشانمی به انهام تفریحات مورد علاقه خود که در گذشته انهاماي فرد علاقه 

 شود، بازی با بچه ها، گردش، سفر و...  نمي چیزی موجب خوشحالی، نشاط و اشتیا  در فرد 

 

 

 

 
 

معمول فرد ممکلان اسلات های خستگی زودرس و کسالت در انهام فعالیت  خستگی و کاهش انرژی:

 بدون انهام کار سنگین نیزاحساس بی رمقی و خستگی زیاد نسبت به گذشته احساس کند.
 

کاهش اعتماد به نفس، سرزنش خلاود، احسلااس گنلااه شلادید و   ارزشی یا احساس گناه:احساس بی

 عذاب وجدان بدون علت واضح یا منطقی.

 
مکلارر طلای خلاواب، بیلادار شلادن های مشکد در به خواب رفتن، بیدار شدن کاهش یا افزایش خواب:

 زودتر از همیشه، خواب آلودگی در طول روز 

 
یتهلاای شلاغلی، کارایی و توانایی فلارد در فعالافت واضح  های روزمره:کاهش توانایی انجام فعالیت

تحصیلی، اجتماعی که منهر به غیبت از کار، تحصید، گوشه گیلاری از جملا  یلاا نلااتوانی از انهلاام املاور 

 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 

  روقیع -قلبیهای های جسمی مزمن مثد دیابت، صرع و بیماریافراد مبتلا به بیماری 

ممکن است به صورت  تحریک پذیری یا بی  توجه: خلق افسرده در کودکان و نوجوانان

 قراری زیاد باشد

ه های اشاره شده باید در اکثر اوقات روز و تقریباٌ همه روزها وجود داشته باشد تا بنشانه

 های اشاره شده باید در اکثر اوقات روزفسردگی 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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 افراد دچار سوءمصر  مواد یا الکد 

 اندهای عاطفی، تحصیلی، شغلی را تهربه کردهافرادی که مر  یا جدایی از همسر، سو  عزیزان، شکست. 

 خانوادگی بیماری روانپزشکی به ویژه افسردگی هستند. افرادی که  دارای سابقه 

 

 غربالگری و ارزیابی افراد خانوار:

ده کارشناسان مراقب سلامت خانواده کلیه افراد تحت پوشش برنامه ادغام بهداشت روان را با استفا

ری بلارای از فرم غربالگری اختلالات ارزیابی نموده و موارد  شناسایی شده بر اساس راهنملاای غربلاالگ

 دهد.می تشخیص افسردگی به پزشک ارجاع

 
 ارجاع بیماران:

افراد یا به صورت مراجعلاه حضلاوری یلاا پلاس از غربلاالگری فعلاال جمعیلات تحلات پوشلاش، توسلاط 

شوند. چنانچلاه فلاردی بلار اسلااس دسلاتورالعمد واجلاد می کارشناسان مراقب سلامت خانواده شناسایی

 شود. می و در صورت نیاز برای درمان ارجاعشرایط ارجاع شناخته شود برای تشخیص قطعی 

 

 

 

 

 
نلاورتریپتیلین، درمان افسردگی شامد درمانهای دارویی )نظیلار فلوکسلاتین، سلایتالوپرام، سلارترالین 

وسلاط تغیر دارویی )مشاوره، روان درمانی و...(  است که های تریپتیلین، ایمی پرامین و...( و درمانآمی

پزشک و در مواردی بر حسب صلاحدید پزشک توسط کارشناس مراقب سلامت خانواده و بلار اسلااس 

 راهنمای درمان اختلالات برای بیمار اجرا خواهد شد. 
 

 

ها وعلایم افسردگی را دارد حتماٌ راج  به افکار خودکشی به هملاراه قصلاد از فردی که نشانه توجه: 

 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 روزمرهکاهش توانایی انهام فعالیت

 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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 جدی برای آسیب به خود یا دیگران سيوال کنید:

  اید؟هیچ گاه شده از زندگی خسته شوید و به مر  فکر کنید؟ آیا اخیراٌ به خودکشی فکر کردهآیا 

  چنانچه پاسخ مثبت است، این علامت را به عنوان یک اورژانس روانپزشکی در نظر گرفتلاه و بیملاار

 را ارجاع فوری به پزشک دهید.

 
 ده: مراقبت و پیگیری بیماران توسط کارشناسان مراقب سلامت خانوا

افرادی که در غربالگری کارشناس مراقب سلامت خانواده مشکوک به بیماری روانپزشکی شناسایی 

اند پس از ارجاع به پزشک )پزشک خانواده(، تشکید پرونده و تایید تشخیص تحت درمان، مراقبلات شده

 گیرند. و پی گیری قرار می

خودکشی نیز وجود نداشته است، به  در مواردی که علایم از شدت کمتری برخوردار هستند و قصد

صورت ماهانه توسط کارشناس مراقب سلامت خانواده پی گیری و مراقبت انهام 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 بیمار و خانواده وی درباره بیماری باآموزش 

 ،پی گیری مصر  منظم داروها مطابق با دستور پزشک 

 پی گیری علایم افسردگی: غمگینی، کاهش انرژی، خستگی، مشکلات خواب و اشتها 

 ر  شلاای : تهلاوع، بررسی عوار  جانبی داروها و در صورت لزوم ارجاع بیمار به پزشلاک )علاوا

اسهال یا یبوست، سوء هاضمه، خشکی دهان، خلاواب آللاودگی، ... کلاه در هفتلاه اول پلاس از شلاروع 

 داروها ممکن است بیشتر بروز کند(.

 گیری مراجعات بیمار به پزشک طبق زمانبندی تعیین شده از سوی پزشک )ماهانه(پی 

 
 هفتگی انجام شود: پیگیری در مورد بیماران زیر باید درفواصل کوتاه حداکثر

 بیمارانی که افکارخودکشی یا اقدام به خودکشی داشته اند. -1

بیمارانی که دستورات دارویی را مطابق تهویز پزشک اجرا نکرده یا پذیرش کافی بلارای درملاان و  -2

 گیری ندارند.پی

 شرایط نامناسب خانوادگی و فقدان حمایت لازم از سوی خانواده و نزدیکان. -3

خلاود ملاوارد فلاو  را شناسلاایی نملاود هلاای لامت خانواده چنانچه در پی گیریکارشناس مراقب س -4

ضمن آموزش به بیمار و خانواده تلاش خواهد نمود که بیمار سری  تلار و زودتلار از موعلاد مقلارر 

 توسط پزشک مربوطه ویزیت شود.

 
 

 ود.اده شری به پزشک ددر صورت  مشاهده و اطلاع  از فکر، قصد یا اقدام به خودکشی، بیمار باید ارجاع فو  
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 نکاتی که کارشناسان مراقب سلامت خانواده باید به خانواده و بیمار آموزش دهند: 

 افسردگی بیماری شای  و قابد درمانی است به گونلاه ایکلاه بعضلای بلاه آن سلارماخوردگی اعصلااب 

 گویند.می

  های عملاومی توصلایهافسردگی یک بیماری است که نشانه ضعف اراده یا تنبلی نبلاوده و صلارفا بلاا

 شود. نمی مانند مسافرت رفتن یا تفریح کردن برطر 

  .بهبودی از افسردگی به تدریج ظاهر خواهد شد 

  .مصر  داروهای ضد افسردگی با تهویز پزشک خطر جدی برای بیمار ندارد 

 مصر  داروهای ضد افسردگی اعتیاد آور نیست و عوار  ماندگاری برای بیماردر بر نخواهد داشت. 

  شای  ترین عوار  داروها در اواید مصر  عبارتند از خواب آلودگی خفیف، سوءهاضمه، اسلاهال

 یابد.می که با ادامه درمان و مصر  دارو همراه غذا تدریهاٌ بهبود

  .قبد از قط  داروها حتما باید با پزشک مشورت شود 

 ه شش ماهه مصر  شود. گاهی لازم است دارو برای جلوگیری از عود مشکد حداقد برای یک دور 

 الامکان خانواده بر مصر  دارو نظارت داشته باشد.دارو باید هر روز استفاده شود و حتی 

  فرد افسرده را نباید تنها گذاشت، باید به کارهای ساده و روزمره سرگرم شلاود و ملاورد تلاوهین و

داشلات ای کننلادهایط نگرانانتقاد قرار نگیرد و اگر افکار نومیدی، پوچی، خودکشی، و بیقراری و شر

 لازم است به پزشک ارجاع فوری شود.

 

 :دوقطبی تاختلالا
 و تعاریف: مقدمه

 اختلال دوقطبی یک بیماری روانپزشلاکی اسلات کلاه باعلاث نوسلاانات شلادید در خللاق و روحیلاه فلارد

یدایی شلا، Bipolarپرسیو، مانیا، بای پلالارد -شود، این اختلال به اسامی دیگری همچون اختلال مانیکمی

دین شود. این اختلال در بعضی موارد جنبه ارثی و خانوادگی دارد و چنانچلاه یکلای از واللامی نیز نامیده

 یابد.می مبتلا به این بیماری باشد احتمال دچار شدن به این اختلال در فرزندان افزایش

 

 علل و علایم اختلالات دوقطبی:

احسلااس خوشلاحالی و نشلااط بلایش از حلاد هایی مبتلا به اختلال دوقطبی ممکن است در زمان بیمار

داشته باشد، انرژی و فعالیت زیادی از  خود نشان دهد که بلاه نظلار اطرافیلاان و نزدیکلاانش غیلار علاادی 

کند نمی برسد و تصور کند قادر است  هر کاری را هر چند بزر  و ناممکن انهام دهد. احساس خستگی

کلان شود. در عین حلاال هملاین بیملاار مممی گفته« مانیا»لت شود. به این حامی و نیاز به خواب در او کم

دیگری به شدت  احساس غمگینی و افسردگی داشته و حوصله انهام هلایچ کلااری را های است در زمان

گی است. بیماران دوقطبی بین این دو حالت مانیا و افسلارد« افسردگی» نداشته باشد که این حالت همان 

ا یلانیز ممکن است بهبودی کامد داشته باشند و به زندگی سالم خود بلاا ای دهند. و دورهمی تغییر حالت

 بدون دارو ادامه دهند.
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 سایر علایم اختلال دوقطبی )حالت مانیا(:

 تحریک پذیری، عصبانیت و پرخاشگری 

 پرحرفی 

 بی خوابی 

 ...ولخرجی و انهام کارهای پر خطرمثد رانندگی پر سرعت، روابط جنسی متعدد و 

 

 

 

 

 

 غربالگری و ارزیابی افراد خانوار:

ار را ملاورد  کارشناسان مراقب سلامت خانواده با استفاده از فلارم غربلاالگری فلارد یلاا اعضلااء خلاانو

وشلای دهند. چنانچه فردی اخیراٌ دچلاار سرخمی ارزیابی قرار داده و مطابق جدول اقدامات لازم را انهام

و نشاط غیر عادی، عصبانیت و پرخاشگری بیش از حد شده است و سایر علایمی همچون بلای خلاوابی 

ته حداقد یک هفته وجود داشفرد به مدت های پر حرفی و افزایش  فعالیت، شدید همراه با افزایش انرژی

ای یلادهباشد که در زندگی وکارهای فرد ایهاد اختلال نموده و از نظر اطرافیان نیز پدای باشد و به گونه

عادی و همیشگی برای آن فرد تلقی نشود احتمال اختلال دوقطبی)مانیا( مطلارح اسلات در ایلان حاللات در 

ن گران بپرسید. و در صورت احتمال خطر جدی در ایمورد قصد یا اقدام بیمار برای آسیب به خود یا دی

ن مورد بیمار را ارجاع فوری به پزشک دهید. بیمارممکن است  همزمان دچار علایمی از  توهم یلاا هلاذیا

 )سایکوز( نیز باشد که در این صورت باید ارجاع فوری به پزشک انهام 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
زیاد بدون احساس فعالیت و انرژی 

 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 قابد تردید نیست و منطبق بر زمینه تحصیلیهذیان:  .2

ر این حالات د هدهمشاداشته 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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اجتماعی او  نیست؛  )مانند اینکه فرد معتقد است که   فرهنگی و

کند می یک  مقام رده بالای کشوری یا جهانی است یا فکر

 خواهند به او صدمه بزنند(. می کنند ومی اشخاصی او را تعقیب

 
 توجه: 

مانیلالاا دارد حتملالااٌ راجلالا  بلالاه افکلالاار های از فلالاردی کلالاه نشلالاانه 

خودکشی یا  قصد جدی برای آسیب به خلاود یلاا دیگلاران سلايوال 

کنید. چنانچه پاسخ مثبت است، این علایم را به عنوان یک اورژانس روانپزشکی در نظر گرفتلاه و بیملاار 

 را ارجاع فوری به پزشک دهید. 

 
 پیگیری و مراقبت بیماران مبتلا به اختلالات دوقطبی:

بیمار مشکوک به اختلال دوقطبی پلاس از ارجلااع بلاه پزشلاک و تاییلاد تشلاخیص، ممکلان اسلات جهلات 

تکمیلی، شروع درمان یا نیلااز بلاه  بسلاتری در بخلاش روانپزشکی،توسلاط پزشلاک بلاه سلاطح های برسی

تخصصی بالاتر ارجاع داده شود. چنانچه علایم شدید نباشد و نیلااز بلاه بسلاتری وجلاود نداشلاته باشلاد 

ده و ن دارویی با داروهایی نظیر لیتیم، سدیم والپروات، کاربامازپین و... را شلاروع نملاوروانپزشک درما

ی گردانلاد. نوبلات اول پلای گیلارمی بیمار را با  پسخوراند لازم برای پی گیری مهدداٌ به نزد پزشلاک بلااز

شلالاود. می درهفتلالاه اول پلالاس از بازگشلالات از ارجلالااع توسلالاط کارشلالاناس مراقلالاب سلالالامت خلالاانواده انهلالاام

  ه صورتهای بعدی کارشناس مراقب سلامت خانواده بریپیگی

 
 روانپزشکی های اورژانس
 :خودکشی 

اگر کسی دست بلاه خودکشلای بزنلاد وللای  خودکشی به معنای خاتمه زندگی به دست خودفرد است.

دم از پدیده افکارخودکشی در بسیاری  از اقشار مر زنده بماند به این رفتار اقدام به خودکشی میگوییم.

توانلاد اقلادام بلاه کلاه علادم پیشلاگیری از آن می شلاود.دیده می زنان و افراد مسن( مردان، مله )جوانان،ج

 .خودکشی یک مشلاکد پیچیلاده اسلات کلاه عللاد یلاا دلایلاد متعلاددی دارد خودکشی را بهمراه داشته باشد.

و  خودکشی در نتیهه تعامد عوامد متعدد زیسلات شلاناختی، ژنتیلاک، روانشلاناختی، اجتملااعی، فرهنگلای،

گیرنلاد در حلاالی توضیح این موضوع که چرا برخی افراد تصمیم به خوکشی می آید.محیطی  بوجود می

ر کنند مشکد است. با این حال بیشتکه برخی دیگر در شرایط یکسان یا حتی بدتر از آن چنین کاری نمی

یلاا بیملااری  و انیشدید هیه ناراحتیدهنده نشان خودکشی، اقدام به ها قابد پیشگیری هستند.خودکشی

 بلار خلاانواده و دوسلاتان دارد. شدیدی خودکشی و اقدام به خودکشی عواقب هیهانی ی است.پزشکروان

تلارین اند. مهمبرای خودکشی علد مختلفی ذکر گردیده و عوامد متعددی را در اقدام به آن مؤثر دانسلاته

 این عوامد عبارتند از:

هلاای افسردگی، اعتیلااد، سلاایکوز، اخلاتلال دوقطبلای )بیماریی روانی به ویژه هابیماری علل روانی:

 ها، استرسگریهر شکست د ای یلیتحص ی،مانند شکست  عاطف یعلد روانشناخت شدید روانپزشکی(.
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 ی جسمی مزمن )مثد سرطان، صرع، ایدز، بیماران دیالیزی(. هابیماری علل جسمی:

 
 انوادگی و اجتماعی و همچنین عواملاد فشلاارزامثد تنها زندگی کردن، فقدان حمایت خعلل اجتماعی: 

فات اختلا )مانند طلا ، بیکاری، فقر، از دست دادن نزدیکان، شکست در کار یا تحصید، ازدواج تحمیلی و

 .(. یی.زناشو

 
هلاا بلارای برخلای درمانکنلاد و  پیشگیری تواند از خودکشیی روانپزشکی میهابیماری درمان کافی

 .هستندهای خودکشی همراه اهش رفتاراختلالات روانپزشکی  با ک

 

 :غلط درباره خودکشی یباورها

 

شناسایی هر مورد فکر یا اقلادام بلاه خودکشلای توسلاط کارشلاناس مراقلاب سلالامت خلاانواده  توجه:

ارجلااع بلاه سلاطح  پس ازباشد. بیمار می مستلزم ارزیابی دقیق و تخصصی توسط پزشک یا روانپزشک

، توسلاط کارشلاناس مراقلاب سلالامت خلاانواده و پزشلاک تخصصی و دریافلات پسلاخوراند از متخصلاص

 شود.می گیریپیای خانواده بر اساس تشخیص و اختلال زمینه

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 باور درست غلط وراب

زند به آن عمد را می یکه حر  خودکش یکس
 بلو  است. ای دیتهد کیفقط  نیکند انمی

 یجد شهیبه آن را هم دیخودکشی و تهد حر 
 .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. 
 .راج  به افکار خودکشی، اقدام یا برنامه برای اقدام به خودکشی به صراحت بپرسید 

  وی بگویید که مناب  دریافت کمک )ارجاع به پزشلاک، روانپزشلاکفرد را تنها نگذارید و به 
 و ....( وجود دارد. دسترسی بیمار برای دریافت اینگونه خدمات را تسهید نمایید.

  در تمامی مراحد از پیگیری درمان، مراجعه منظم بلاه پزشلاک  یلاا مصلار  دارو اطمینلاان
 حاصد نمایید. 
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 پیگیری و مراقبت :

 یم.کن سؤال خود فرد مستقیماٌ برای پی بردن به افکار خودکشی این است که ازها بهترین راهیکی از 

یشلاود. در  افکار خودکشلای در شلاخص نلامایهادبر خلا  باور عمومی صحبت درباره خودکشی باعث 

 نند.حقیقت این افراد تماید دارند راج  به موضوع خودکشی  به صورت واضح و روراست صحبت ک

را بلاه سلامت موضلاوع فلارد ن درباره افکارخودکشی آسان نیست. بهتر اسلات بلاه تلادریج سوال کرد

 والات مفید عبارتند از:يبرخی از س وال هدایت کنید.يس

 زندگی ارزش زنده ماندن ندارد؟ ؟کردن خسته شده ایدزندگی از کنید می آیا احساس

 به زندگی خود خاتمه دهید.خواهید کنید میمی آیا احساس

 

 

 

 

 

توان به حملات اضطرابی حاد)پانیلاک(، علایلام می روانپزشکی به طور خلاصههای از سایر اورژانس

سلالاایکوز حلالااد، پرخاشلالاگری و مسلالامویت بلالاا داروهلالاا یلالای چلالاون لیتلالایم و... اشلالااره نملالاود. در خصلالاوص 

پرخاشگری به عنوان یک اورژانس روانپزشکی، کارشناسان مراقب سلامت خانواده باید بلاه نکلاات زیلار 

 توجه نمایند: 

 

 خطر خشونت را ارزیابی کنید: 

 کار، برنامه یا قصد جدی برای انهام رفتار پرخاشگرانهبررسی اف

اجلارای طلارح و احتملاال سوءاسلاتفاده از دیگلاران بلارای اجلارای ، قابلیت دسترسی به ابلازار خشلاونت

 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 مصر  مواد، سایکوز 

 

 اقدامات فوری در مقابله با بیماران پرخاشگر:

  .محیط را آرام سازید 

 ستفاده شوند دسترس نباشند. توانند به عنوان سلاح اوسایلی را که می 

  .از دیگران کمک بگیرید 

 .را هرچه سریعتر به پزشک ارجاع دهید شخص

 .با خانواده تماس بگیرید و حمایت آنها را جلب کنید
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 ننده نداشته باشید.رویکرد تهدیدکننده یا تحقیرک 

 توانلاد باعلاث بلاروز رفتارهلاای پرخاشلاگرانه شلاود می از آنها که مشکلات جسمی و روانی متعددی

 شود.می ارجاع به پزشک توصیه

 

 اختلالات اضطرابی
 مقدمه و علایم:

کننلاد. اضلاطراب اگلار در حلاد می ها به طور طبیعی گاه اضطراب را در زندگی خود تهربلاههمه انسان

حتی خوب هم هست چرا که باعث افزایش آمادگی و جنب و جلاوش و در نهایلات پیشلارفت  طبیعی باشد

شود، ولی اگر شدید شود مثلا با علایمی مثد تپش قلب، وحشت و بی قراری هملاراه باشلاد و در می فرد

ان نتیهه فرد را به دردسر بیاندازد و برای او مشکد درست کند، غیرطبیعی است و نیاز به توجه و درملا

ارد. د. در یکی از انوع اضطراب، فرد مبتلا برای مدتی طولانی )چند ماه( احساس دلشوره و نگرانلای ددار

ز احساس دلشوره و نگرانی علامت اصلی این نوع اختلال است و افراد مبتلا در بیشتر اوقات شلابانه رو

د. نگرانلای مثد دلشوره، تشلاویش، نگرانلای و اضلاطراب شلاکایت دارنلاهایی بدون دلید خاصی از احساس

حتی در ظاهر این افراد هم مشخص است و در بسیاری از مواق  احساس بلای قلاراری هلام وجلاود دارد. 

این نوع بیماری اضطربی است. بلاه ایلان های فراموشی، زود خسته شدن و عصبانیت هم از دیگر علامت

ملاراه بیملاار شود، چلاون علایلام اضلاطرابی در بیشلاتر اوقلاات همی گفته اختلال اضطرابی منتشربیماری 

 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. شای  ترین نوع از این بیماری وسواس به آلودگی یا نهاست است که در اثر این وسواس بیملاار

کند. وسواس ممکن است به شکد شک کردن هم بروز می ندازهشروع به شستن یا آب کشیدن بیش از ا

کند کلاه می نماید. مثلا فرد مرتب شکمی تکراری و غیرضروریهای کند که بیمار را وادار به چک کردن

رود می بار درب را بسته یا نه، یا اینکه نکند شیر گاز را باز گذاشته باشد، و بعد در اثر این افکار چندین

ببیند آیا درب بسته است یا شیر گاز به درستی بسته شلاده یلاا نلاه؛ شلاک بلایش از حلاد در  کندمی و چک

 هسلاتند. انلاواع دیگلاری ازها یا سایر جزئیات نماز و دیگر آداب مذهبی هم از این گونه وسواسها رکعت

 کلاهای کننلادهشود، مثد فکرهلاای ملازاحم و ناراحتنمی وسواس هم وجود دارد که در اینها توضیح داده

یلان اتواند از دست آنهلاا رهلاایی یابلاد. از جمللاه نمی آورند و بیمارمی برخلا  مید فرد به ذهن او ههوم

 توان به افکار کفرآمیز یا افکار جنسی یا فکر آسیب زدن به دیگران اشاره کرد. می افکار

کلاه اضطراب اجتماعی یا ترس از صحبت کردن در جم  هم یکی از انواع اخلاتلالات اضلاطرابی اسلات 

د یلاا شود. این افراد وقتی بخواهند جلوی افراد ناآشنا حر  بزننلامی بیشتر در نوجوانان و جوانان دیده

 شوند و ممکن است نتوانند این کار را به درستی انهلاام دهنلاد. بلاهمی کاری انهام دهند بسیار مضطرب

 شود. می گفته اضطراب اجتماعیاین بیماری 

ی وجود دارد که در اثر بروز یک حادثه بسلایار شلادید و خطرنلااک نوع دیگری هم از اختلال اضطراب

گویند. برای مثلاال می اختلال استرس پس از سانحهشود که به آن می مثد زلزله، جنگ یا تصاد  ایهاد

در جریان دفاع مقدس و همچنین در زلزله بم این اختلال در بسیاری از هموطنانمان ایهلااد شلاده اسلات. 
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 افتلاد و بسلایار ناراحلات و مضلاطربمی برخلا  مید خود، مرتب بلاه یلااد آن حادثلاهدر این موارد بیمار 

 شود. عصبانیت، پرخاشگری و اضطراب زیاد از علایم این اختلال هستند. می

شلاد، اخلاتلالات می بندی قبلی اختلالات روانپزشلاکی کلاه در شلابکه سلالامت کشلاور اسلاتفادهدر طبقه

یلان اگرفتند. البته این مساله به معنی کم اهمیت بودن می جایاضطرابی در دسته اختلالات خفیف روانی 

 ها نیست. بیماری

 

 غربالگری و ارزیابی افراد :

اختلالات اضطرابی بسیار شایعند و از آنها که قابلاد درملاان هسلاتند، تشلاخیص و درملاان آنهلاا بسلایار مهلام 

شلاکی شناسلاایی و اخلاتلالات روانپزت غربلاالگری سلاؤالا تلاوان بلاا پرسلایدناست. بسیاری از این بیملااران را می

 . اقدامات لازم را مطابق جدول برای ارجاع به پزشک و تشخیص قطعی و شروع درمان انهام 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 جم 

 عصبانیت ناگهانی

 بیخوابی یا خواب منقط 

  

 پیگیری و مراقبت:

هلاای تلاوان از روشمی تلاوان از داروهلاا اسلاتفاده کلارد و هلاممی برای درمان اختلالات اضطرابی هم

د هستند و بسته به شرایط موجو مؤثر غیردارویی کمک گرفت. هر دو نوع درمان در بهبود این اختلالات

 شود. می و صلاحدید پزشک از آنها استفاده

از بیملااران  شلاود، وللای بسلایاریمی در برخی موارد از دارو در درمان اختلالات اضطرابی اسلاتفاده

ز ممکن است نگران باشند که نکند داروهای روانپزشکی اعتیادآور باشند. بنلاابراین دوسلات ندارنلاد کلاه ا

اجعلاه دهند که درمان را رها کنند یا اصلا بلارای درملاان مرمی دارو استفاده کنند و به همین دلید ترجیح

 ت و بیشلاتر ایلان داروهلاا اصلالا باعلاثنکنند. باید توجه داشت که این اعتقاد در بیشتر موارد درست نیس

شوند و در صورتی که تحت نظر پزشک و به درستی استفاده شوند ایلان نگرانلای ملاوردی نمی وابستگی

غیردارویی هم بلارای اضلاطراب وجلاود دارد کلاه در ملاوارد اضلاطراب های کند. به علاوه، درماننمی پیدا

 توانند به درمان کمک کنند. می خفیف تر
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بی کوتاه مدت نیسلاتند، بنلاابراین درملاان آنهلاا هلام کوتلااه ملادت نخواهلاد بلاود. قطلا  اختلالات اضطرا

 گردد. می زودهنگام درمان منهر به عود بیماری و افزایش مشکلات بیمار

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 درمان آن، به درملاان ایلان اخلاتلالات نیلازهای آموزش به بیمار و خانواده او درباره بیماری و روش

 موزش توسط کارشناس مراقب سلامت خلاانواده یلاا کارشلاناس سلالامت روان انهلاامکند. این آمی کمک

شود که بیمار کمتر به فکر قط  کلاردن خودسلارانه داروهلاای خلاود بیافتلاد و می شود. آموزش باعثمی

و اهمچنین خانواده بیمار یاد بگیرند که چگونه باید با بیمار خود برخورد کننلاد تلاا اسلاترس کمتلاری بلاه 

 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 

توسط پزشک )خانواده( به سطح تخصصی بالاتر ارجاع داده شود و یا درمان او توسلاط خلاود پزشلاک 

رجلااع توسلاط کارشلاناس مراقلاب خانواده آغاز گردد. نوبت اول پیگیری درهفته اول پس از بازگشت از ا

بعدی کارشناس مراقب سلامت خانواده به صلاورت ماهانلاه های شود. پیگیریمی سلامت خانواده انهام

 گردد. می و فعال انهام

 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 مصر  منظم داروها مطابق با دستور پزشک  .2

 پیگیری علایم بیماری  .3

 بررسی عوار  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

خود موارد فو  را شناسایی نملاود ضلامن های خانواده چنانچه در پیگیریکارشناس مراقب سلامت 

آموزش به بیمار و خانواده تلاش خواهد نمود که بیمار سری  تر و زودتر از موعد مقرر توسط پزشلاک 

 مربوطه ویزیت شود.

  

 

 .اختلالات اضطرابی بسیار شای  هستند و انواع مختلفی دارند 

 ند.مؤثر هم دارو و هم روان درمانی در درمان اختلالات اضطرابی 

 .بیماران نگران وابسته شدن به داروها هستند 

  بیشتر داروهای روانپزشکی اعتیادآور نیستند و با مصلار  درسلات

 افتد.نمی آنها زیر نظر پزشک وابستگی اتفا 
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 هستند.ها توهم و هذیان از علایم اصلی این بیماری 

 های این اختلالات هستند.رفتار بی دلید و بی هد  و گفتار آشفته هم از نشانه 

 .تمام این بیماران نیاز به بررسی و درمان فوری و جدی دارند 

 .معمولا درمان این بیماران درازمدت است 

 شودقط  زودهنگام داروها باعث عود بیماری می 

 اختلالات سایکوتیز
 مقدمه و علایم:

رفلات بخشلای از اخلاتلالات می کشلاور بلاه کلااراین اختلالات در دسته بندی که قبلا در شبکه سلامت 

شدید  دادند. البته غیر از اختلالات سایکوتیک اختلالات دیگری هم در دسته اختلالاتمی شدید را تشکید

ت شود. افلارد مبلاتلا بلاه ایلان اخلاتلالامی کتاب به آنها پرداختههای شد که در سایر قسمتمی طبقه بندی

وند که برای سایرین عهیب و غیرمعملاول اسلات و افلاراد علاادی شمی خاصیهای دچار رفتارها و حالت

رد یلاا کنند. مثلا این بیماران ممکن است صدای فنمی تقریبا هیچ گاه در زندگی خود این حالات را تهربه

افلاراد  شنوند یا چیزها یلاا کسلاانی را ببیننلاد کلاهنمی افرادی را بشنوند که وجود ندارند و دیگران آنها را

ه کلاشود. نشانه مهم دیگلار ایلان اسلات کلاه بیملااری می گفته "توهم"بینند. به این حالت نمی عادی آنها را

توهم دارد ممکن است با خودش حر  بزند یا بی دلیلاد و بیهلاوده بخنلادد یلاا کارهلاایی انهلاام دهلاد کلاه 

رسلاد. می رفتار این بیماران عهیلاب و غیرمعملاول بلاه نظلارها گوید. بنابراین خیلی وقتمی توهمش به او

 مثلا ممکن است آشغال جم  کنند، لباس خود را جلوی دیگران یا در جای نامناسلابی در بیاورنلاد یلاا بلاه

 دیگران حمله کنند. همچنین ممکن است این افراد اعتقادات نادرست و گاه عهیلاب و بلااورنکردنی داشلاته

ا به یاو را دارند  باشند. مثد اینکه کسی بی دلید معتقد باشد فرد یا گروهی قصد کشتن یا صدمه زدن به

شد که کنند )هذیان بدبینی یا سوءظن هذیانی(؛ یا مثلا معتقد بامی قصد صدمه زدن یا کشتن او را تعقیب

رابطلاه  کنند؛ بگوید با خدا و پیغمبر و بزرگان مذهبیمی زنند یا او را مسخرهمی دیگران درباره او حر 

اسلات )هلاذیان بلازر  منشلای(. بلاه ایلان اعتقلاادات  نزدیکی دارد یا قدرت و مقام خاصی بلاه او داده شلاده

 فتهگ "هذیان"نادرست که فرد بدون دلیلی به آنها باور دارد و برای شما و دیگران هم قابد قبول نیست، 

 شود. البته هذیان انواع دیگری هم دارد ولی شایعترین موارد آن همین انواع هستند. می

 

 

 

 

 

 

 

که دلید انهام آنهلاا غیرقابلاد فهلام اسلات یلاا براسلااس فرهنلاگ جامعلاه دلید و بی هدفی رفتارهای بی

مله لارسلاد هلام از جلامی ربط بلاه نظلاررسد و همچنین حر  زدنی که نامفهوم و بینامتناسب به نظر می

شود. گاهی اوقات هم ممکن اسلات ایلان بیملااران گوشلاه گیلار، کلام ها در نظر گرفته میعلایم این بیماری

 معملاولاً ه باشند و حتی به نظافت و کارهای شخصی خود هم دقلات نکننلاد.حر  و به همه چیز بی توج

دانند و معتقدند که کاملا سالم هستند. بنلاابراین هلار افراد مبتلا به اختلالات سایکوتیک خود را بیمار نمی

کسی که هر یک از علایم توهم، هذیان را داشته باشد یا رفتار و گفتارش عهیب و نامفهوم به نظر برسد 

دهلاد می اید از نظر وجود اختلالات سایکوتیک بررسی شود. وجود این علایم بسیار مهم است و نشانب
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که بیمار نیاز به بررسی و درمان جدی دارد و هر چه زودتر بایلاد بلارای تشلاخیص و درملاان او را نلازد 

شلاود  پزشک فرستاد. در صورتی که مشکد بیمار مورد توجه و درمان قرار نگیرد ممکن است شلادیدتر

و بیمار و اطرافیان را دچار عوار  زیادی نماید. به هملاین دلیلاد اسلات کلاه ایلان بیملااری یکلای از انلاواع 

مختلفی ممکن است باعث ایهاد توهم و هذیان شود، های شد. بیماریمی اختلالات شدید روانی محسوب

 بنابراین درمان این بیماران ممکن است با یکدیگر متفاوت باشد.

 

 رزیابی افراد:غربالگری و ا

کارشناسان مراقب سلامت خانواده با استفاده از فرم غربالگری خانوارهای تحلات پوشلاش را ملاورد  

ر یلاک دهند. در صورتی که بیمار دچار همی دهند و مطابق جدول اقدامات لازم را انهاممی ارزیابی قرار

شنوند( نمی صداهایی که دیگران از علایمی باشد که در مقدمه توضیح داده شد، مانند توهم )مثد شنیدن

ای عهیب معتقد باشد دیگران دنبال او هستند و قصد آسیب زدن به او را دارند( یا رفتاره یا هذیان )مثلاً

وتیک و غیرمعمولی انهام دهد یا تکلم نامفهوم و بی ربطی داشته باشد، احتمال ابتلا بلاه اخلاتلالات سلاایک

 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  هد  و عهیب و غریبرفتارهای بی

 پرخاشگری شدید
 ارجاع غیر فوری به پزشک

 تکلم بی ربط و نامربوط

 

 پیگیری و مراقبت :

لازم است ایلان بیملااران بلارای چنلاد  معمولاً درمان اصلی اختلالات سایکوتیک درمان دارویی است و

 کلاه مشکلات در درمان این اختلالات ایلان اسلاتترین مهم سال به طور مرتب دارو مصر  کنند. یکی از

کنند یا پلاس از می بسیاری از بیماران قبول ندارند که بیمار هستند و بنابراین از خوردن دارو خودداری

 باعلاث معملاولاً کننلاد. قطلا  زودهنگلاام دارومی مدتی که علایم بیماری فروکش کرد، داروی خود را قط 

 شود که بیماری پس از چند هفته یا چند ماه دوباره عود کند. می

ر مار و خانواده او درباره بیماری و تداوم درملاان آن، بلاه درملاان ایلان اخلاتلالات بسلایاآموزش به بی

 در زمینه تداوم درمان توسط کارشناس مراقلاب سلالامت خلاانواده و آملاوزشهایی هکند. توصیمی کمک

شلاود کلاه می شلاود. آملاوزش باعلاثمی تکمیلی خانواده و بیماران توسط کارشناس سلامت روان انهام

گیرند می به فکر قط  کردن خودسرانه داروهای خود بیفتد و همچنین افراد خانواده بیمار یاد بیمار کمتر

 ک کند. که چگونه باید با بیمار خود برخورد کنند تا استرس کمتری به او وارد کنند و به بهبود بیمار کم
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د علاوه بلار ملاوارت خانواده باید در پیگیری بیماران انهام دهند )ممواردی که کارشناس مراقب سلا

 کلی ذکرشده در فصد سوم( عبارتند از:

بلار اهمیلات و ضلارورت درملاان و همچنلاین  ت کیلاد آموزش بیمار و خانواده وی درباره بیماری بلاا -1

 رعایت احترام و حقو  انسانی بیمار 

 پیگیری مراجعه به موق  بیمار به خانه بهداشت و به پزشک -2

 پزشکپیگیری مصر  منظم داروها مطابق با دستور  -3

 پیگیری چگونگی کنترل و بهبود تدریهی علایم بیماری -4

 بررسی عوار  جانبی داروها و در صورت بروز عوار ، 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 جلسه پیگیری و آموزش هنوز هم دستورات دارویلای را مطلاابق تهلاویز  -2

 پزشک اجرا نکرده یا پذیرش کافی برای درمان و پی گیری ندارند.

شرایط نامناسب خانوادگی و فقدان حمایت لازم از سوی خانواده و نزدیکان که با وجود پیگیلاری  -3

 لامت خانواده بهبود نیافته است. و آموزش کارشناس مراقب س

خود موارد فو  را شناسایی نملاود ضلامن های کارشناس مراقب سلامت خانواده چنانچه در پیگیری

آموزش به بیمار و خانواده تلاش خواهد نمود که بیمار سری  تر و زودتر از موعد مقرر توسط پزشلاک 

 مربوطه ویزیت شود

 

 صرع
مغلازی های تکراری است که بلاه دلیلاد اخلاتلال در کلاارکرد سلالولصرع یک نوع حالت حمله و تشنج 

کند، و یکی از قدیمی ترین، شایعترین و درمان پلاذیرترین اخلاتلالات عصلابی شلاناخته شلاده در می بروز

 جهان و از جمله کشور ماست. صرع به اشکال مختلف مانند کم شدن یا از بین رفتن ناگهانی هوشیاری،

وم شود.با توجه به اینکلاه عملامی ظاهرها حرکات تکراری وکوتاه مدت اندام مات زدگی، افتادن، تشنج  و

مردم اطلاعات نادرست در مورد این بیماری دارند با این اختلال خوش خیم و درملاان شلاونده برخلاورد 

شلاود. بلاه خلااطر داشلاته ها میشود. این امر موجب خسارت زیادی بر افراد مبتلا و خانوادهنمی درستی

فراد مبتلا به صرع در بهره هوشی، حافظه، تحصید، شخصیت و مهارتهای هنری با دیگلاران باشیم که ا

ک فرقی ندارند و قرار است در این بحث به کسانی کمک کنیم که گاه با یک ارتباط و مشاوره صمیمی، ی

 آموزش کوتاه و یا  تهویز یک قرص در روز به زندگی سالم، شاد و موفقی برگردند. 

 

 علل صرع :

عفونت و عوامد ارثی، صدمات حین تولد و دوران ، رع به سبب عوامد مختلفی مانند صدمه مغزیص

عفونی یا ناشی از بیملااری فشلاار خلاون و های و انواع التهابها شود. همچنین مننژیتمی کودکی، ایهاد

 زمینلاهتوانند باعث ایهاد صرع شلاوند. داشلاتن اطلاعلاات لازم در ایلان می نارسایی عروقی مغزی همگی
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 تواند در پیشگیری و درمان صرع مؤثر باشد.می

 
 آموزش سلامت روان و برخی نکات مهم در صرع:

هلار  افرادی که مبتلا به صرع هستند و یا آستانه تشنج پائینی دارند )سابقه تشلانج دارنلاد( بایلاد بلاه .1

کلاه بلاا کنند مشکلات خود را بلاه طلاور کاملاد بیلاان کننلاد. چلارا می پزشکی که برای درمان مراجعه

مصر  برخی داروها ممکن است دچار حمله صرع شوند. گاهی واکنش داروئی بین داروهای ضد 

کند و داروهای دیگر و گاهی آنهائی که سطح داروهای ضلاد صلارعی می صرعی که بیمار مصر 

 شوند.می آورند ممکن است موجب بروز صرعمی را پائین

خلاودداری از قطلا  ناگهلاانی و خودسلارانه  اصد اول و اصلی در درمان صرع مصر  مرتب دارو، .2

 دارو و تحمد عوار  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 مشارکت افراد صرعی مفید است. آنهلاا بلارای آملاوزش  .4

ی دارند. افراد متبلا به صرع کلاه اعتملااد بلاه نفلاس خلاوبی دارنلاد، مؤثر تند و نقشالگوی خوبی هس

تحصید کرده اند یا کار و زندگی و ازدواجلای ملاوفقی دارنلاد بهتلارین کسلاانی انلاد کلاه در آملاوزش 

 بهداشت روان همیار شما خواهند بود.

روانی شدید، لازم در پیگیری موارد مصروع اگر صرع  مداوم باشد و یا همراه عوار  جسمی و  .5

 است پیگیری هفتگی و در غیر این صورت پیگیری ماهیانه صورت پذیرد.

بهداشلات روان، آملاوزش بهداشلات روان در هلاای در پیگیری افراد مصروع لازم است همه آموزش .6

 صرع و موارد پیگیری کلی در برنامه بهداشت روان به اجرا در آید.

دید ندهیلاد. مراقلاب پرتلااب شلادن، سلاقوط و بلاه ویلاژه کودکان را برای نوازش و غیره تکانهای شلا .7

 تصاد  در رانندگی باشید. در اتوموبید با رانندگی محتاطانه و بستن کمربند و گذاشلاتن کودکلاان

در ساک کودک از  وارد آمدن ضلاربه بلاه سلار و جمهملاه کلاودک بلاا هلاد  پیشلاگیری از صلارع و 

 ضایعات مغزی دیگر و  عقب ماندگی ذهنی جلوگیری نمایید.

وتلاور ستفاده از تمهیدات ایمنی در مشاغد، ایمنی در خانه و به ویژه اسلاتفاده از کلالاه ایمنلای در ما .8

ونیلاز در کوهنلاوردی و ها سواری، دوچرخه سواری، رعایت ایمنی در حین کار در ارتفاع و کارگاه

 را به همه توصیه نمایید.ها سایر ورزش

 

 درمان دارویی: 

درمان طولانی مدت خواهد بود. در اغلب موارد در صورتی کلاه  در درمان دارویی صرع  طول دوره

 سال هیچ حمله تشنهی نداشته باشد، پزشک تصمیم بلاه کلااهش تلادریهی و نهایتلااً 5تا  3بیمار به مدت 

قط  دارو خواهد گرفت. هد  از درمان داروئی، قط  یا به حداقد رسانیدن تعداد حملالات تشلانج، بلادون 

باشد. در درمان دارویی صلارع بایسلاتی بلاین کنتلارل صلارع و می خطرناکایهاد عوار  جانبی جدی و 

 باشد.می عوار  داروئی تعادل برقرار گردد. مصر  منظم داروها از اصول بنیادی در درمان صرع

باشلاد. می داروهای رایج ضد صرع عبارتند از فنوباربیتال، فنی توئین، کاربامازپینو سلادم والپلاروات
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داروها عوارضی دارند که اگر تهویز درست پزشک همراه مراقبت دقیق بیملاار و  این داروها مانند سایر

کارکنان بهداشتی باشد نباید نگران عوار  دارویی شد. عوار  دارویی مربوط به تمام داروهای ضد 

ایهاد نکند. ممکن اسلات یلاک دارو ای صرع نیست و یک داروی خاص ممکن است در فردی هیچ عارضه

رضه پوستی خارش و کهیر بدهد یا اختلال گوارشی پیدا کند، ولی فرد دیگلار بلاا هملاان در فردی مثلا عا

نداشته باشد. در بعضی موارد شروع مصر  دارو به میزان کم و افزایش تلادریهی آن ای دارو عارضه

شود. در هر صورت می )تا رسیدن به مقدار مناسب( سبب تحمد بدن و یا کاهش بروز عوار  دارویی

از عوار  دارو مطل  شد ولی باز هم دارو را تهویز کرد مصر  دارو الزامی اسلات و قطلا   اگر پزشک

تواند عواقب جبران ناپذیر و خطرناکی داشته باشد. باید توجه داشت که روش اصلالی می خودسرانه آن

 و انتخاب اول در درمان صرع، دارو درمانی است. 

 

 معلولیت ذهنی:
 مقدمه و علایم:

  اختلال آشنا هستیم و در طول عمر خود افرادی را دیده ایلام کلاه دچلاار عقلاب مانلادگی همه ما با این

در  ذهنی هستند. توانایی ذهنی این افراد نسبت به متوسط هم سن و سالان خود پایین تر است، بنابراین

حرکتلای و هلاای مختلفی مثلاد یلاادگیری مطاللاب درسلای، برقلاراری رابطلاه بلاا دیگلاران، تواناییهای زمینه

 عادی روزمره مشکد دارند. های ارتمه

ذهنی شدیدتر اصلا کار دشواری نیست، چون ایلان افلاراد نسلابت بلاه دیگلاران های شناسایی معلولیت

نهلاام بسیار پایین تری دارند، اما شناسایی موارد خفیف تر به این سادگی نیست و نیاز به اهای توانایی

اول عملار از های سال از همان معمولاً ذهنی هستندهوشی دارد. کودکانی که دچار معلولیت های آزمون

 دن یلاادافتند یلاا حلار  زمی بقیه کودکان قابد تمایز هستند. این افراد رشد کندتری دارند و دیرتر به راه

معملاولاً  گیرند. موارد شدید ممکن است هیچ وقت نتوانند بلاه خلاوبی حلار  بزننلاد. اعضلاای خلاانوادهمی

هلاا تی قبد از رسیدن به سن مدرسه شناسایی کنند، ولی موارد خفیف تر تنتوانند موارد شدیدتر را حمی

شوند. زمانی که کودک قادر نیست همپای دیگر کودکلاان مطاللاب را می پس از ورود به مدرسه مشخص

ف نسبت به دیگران ضعیها یاد بگیرد. باید توجه داشت که کودکان مبتلا به معلولیت ذهنی در همه درس

خیلی ضعیف تر باشند و در برخی دیگر ضعف کمتری داشلاته ها کن است در برخی درسترند. البته مم

ضلاعف دارنلاد نلاه هلاا باشند. این برخلا  کودکان مبتلا به اختلال یادگیری است که تنها در برخی درس

 همه درس ها. 

 

 غربالگری و ارزیابی افراد:

مثلاد راه رفلاتن، حلار  زدن، مختللاف هلاای مواردی مثد تلااخیر در رشلاد کلاودک و یلاادگیری مهارت

کند. هلار می شمردن و غیره که در فرم غربالگری ذکر شده است، احتمال وجود معلولیت ذهنی را مطرح

ا رکودکی که از نظر این نکات عقب تر از سایر کودکان باشد و یا به خوبی سلاایرین نتوانلاد ایلان کارهلاا 

 انهام دهد باید از نظر وجود معلولیت ذهنی بررسی شود. 
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 پیگیری و مراقبت:

م جسمی یا روانلای دیگلاری هلاهای از آنها که بسیاری از افراد مبتلا به معلولیت ذهنی، دچار بیماری

ین اهستند لازم است از این نظر هم مورد توجه و در صورت لزوم درمان قرار گیرند. به علاوه خانواده 

انیم کلاه ا کودکان خود برخورد کنند. بایلاد بلادافراد نیاز به آموزش و حمایت دارند تا بدانند چگونه باید ب

 گیرند ولی در صورتی کلاه آملاوزش مناسلابی دریافلاتمی اگرچه این بیماران دیرتر از بقیه مطالب را یاد

کنند، هنوز قادر هستند بسیاری از مطالب را به خصوص در مورد بهداشلات فلاردی، روابلاط اجتملااعی و 

آموزشی توسط کارشناس مراقب سلامت خلاانواده های هسایر احتیاجات روزمره خود بیاموزند. توصی

گلاردد. متاسلافانه معلولیلات می ارائلاهها تکمیلی توسط کارشناس سلامت روان به خانوادههای و آموزش

ذکرشده ندارد. فشار بیش از حد به کودکلاان بلارای یلاادگیری و تنبیلاه های ذهنی درمانی غیر از آموزش

 شود. می یهاد 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 شای  ترین اختلالات دوران کودکی است که تقریبا 

و فعالیلات عمده این اختلال شلاامد تحلارک های دهد. ویژگیمی کودکان سنین مدرسه را تحت ت ثیر قرار

باشد. گرچه موارد فو  رفتارهلاایی اسلات کلاه تملاامی کودکلاان، می بیش از حد، و مشکد توجه و تمرکز

دهنلاد کلاه بلاا می علایلام فلاو  را نشلاانای دهند، اما کودکان بیش فعال به درجهمی مواقعی آنها را نشان

ایلان کودکلاان  کند.می ایهاد عملکرد طبیعی آنها در منزل، مدرسه و ارتباط با همسالان و اطرافیان تداخد

 به طور مکرر توسط والدین، معلمین و اطرافیان بلاه دلیلاد رفتارهلاای ناپختلاه و تکانشلای خلاود سلارزنش

ن ایلان کودکلااکلاه گردد.اکثر اوقلاات زملاانی می بر اعتماد به نفس آنها ءشوند که منهر به ت ثیرات سومی

 .شوندمی شوند، تشخیص دادهمی وارد مدرسه

 رسلاد هیچگلااه خسلاتهمی اکثر اوقات در حال حرکت و جنب و جوش هسلاتند و بلاه نظلاراین کودکان 

خورنلاد، حتلای در می بنشینند، مرتب وولای آرام و قرار ندارند. اگر قرار باشد لحظهای شوند. لحظهنمی

 الابلانیز ممکن است بی قراری و وول خوردن آنها را ببینیم. آنها مرتب در حال دویدن، راه رفتن،  بخوا

 تواننلاد روی صلاندلی آرامنمی و ... هستند. در مهلاد کلاودک آنهلااها و پایین رفتن روی مبلمان و صندلی

 دوند.کودکان بیش فعال درمی نشسته و تکالیف خود را انهام دهند، بلکه وسط کلاس این سو و آن سو

پرنلاد و می رعایت نوبت و انتظار کشیدن برای رسیدن به چیزی مشلاکد دارنلاد، وسلاط صلاحبت دیگلاران

تواننلاد حلاواس نمی توانند صبر کنند تا صحبت طر  مقابد به اتمام برسد. در نتیهه در کلاس درسنمی

دهنلاد و زملاانی کلاه بایلاد بلاه محتلاوای نمی رسد اصلالا گلاوشمی معلم بدهند. به نظرهای خود را به گفته

کننلاد. در دروسلای می یهای معلم توجه کنند، مشغول انهام کار دیگری هستند یا با چیلازی بلاازصحبت

 دهند. می مشکلات بیشتری را نشان معمولاً مثد دیکته که نیاز به توجه و تمرکز بیشتری دارد،

افت درسی و عدم پیشرفت تحصیلی، آینده شغلی این کودکان را که علایم درمان نشود  در صورتی

کلام تلاوجهی بایلاد درملاان شلاود هلاد  از لا بنا به دلاید فو ، اختلال بیش فعالی . دهدمی تحت ت ثیر قرار

درمان کاهش علایم این بیماری است تا حدی که کودک آشلافتگی کمتلاری را در زنلادگی روزملاره خلاود 
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ملکرد تحصیلی و ارتباطی کودک بهبود یابد. درمان این کودکان شلاامد دو دسلاته کللای عمتحمد گردد و 

 .دارویی و غیر دارویی استهای درمان

 

 اختلال سلوک:

ژگی مهم اختلال سلاوک شلاامد رفتارهلاای پرخاشلاگرانه و تخریبلای و نقلاض قلاوانین و حقلاو  دو وی

 دیگران است سایر خصوصیات این اختلال عبارتند پرخاشگری نسبت به افراد یا حیوانات، بلای اعتنلاایی،

بد دهنی، تخریب اموال، فریبکاری و دزدی، نقض قوانین، دروغگویی مسلاتمر، گسلاتاخی، قللادری کلاردن، 

 یا ترساندن دیگران، فرار از منزل یا مدرسه.تهدید 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 راهکارهای درمانی: 

داروئلای، روان هلاای درمان اختلال سلوک نیازمند رویکردی جام  است که شلاامد اسلاتفاده از روش

باشد و توسلاط متخصصلاین مربوطلاه می فرزند پروریهای درمانی، مداخلات خانواده و آموزش شیوه

انهام خواهد شد. در اینها آنچه بلارای کارشناسلاان مراقلاب سلالامت خلاانواده اهمیلات دارد شناسلاایی و 

 ارجاع کودکان و نوجوانانی است که علایم فو  را داشته و ممکن است از این اختلال رنج ببرند. 

 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 ایهاد قواعد، حد و مرزها 

 ند. به والدین توصیه کنید تا روشهای انضباطی مانند تنبیه بیش از حد یا تنبیه بدنی را متوقف کن 

  ر کنید که بر دوستیهای نوجوانان نظارت داشته و با والدین دوستان فرزندشان دبه والدین توصیه
 تماس باشند.

توسلاط کارشلاناس سلالامت روان ها توسط کارشناس مراقب سلامت خانواده و آموزشها نکته: توصیه
 ارائه خواهد شد.

ساله است که موقتاً از مدرسه اخراج شلاده و توسلاط نلااظم مدرسلاه بلاه روانپزشلاک  12ای سهید پسر بچه

 اند:ارجاع شده و یادداشت زیر را همراه او فرستاده

تد همه چیز را انکار افهای واقعی گیر میراستگویی در وجود سهید نیست و زمانی که در حین خلافکاری»

دهیم. وقتلای کلاه گیرد. او معتقد است که ما به او گیر میگناه را به خود میهای مظلوم و بیکند و ظاهر آدممی

شود. این پسر شدیداً به کملاک احتیلااج دارد. در آور میکنیم، برخورد او با ما رقتاو را از همه چیز محروم می

آملاوزان او را شلاوند کلاه سلاایر دانشآمیز او ملاان  از ایلان میای خشلاونتظاهر او هیچ دوستی ندارد. رفتارهلا

 دوست داشته باشند. مشاور مدرسه او را مورد آز مایش قرار داد و نتایج نشان دادنلاد کلاه هلاوش او معملاولی

 «.است ولی کارآمدی او در مدرسه فقط در حد کلاس سوم و درجات پایین کلاس چهارم است

ر از مدرسه ابتدایی آغاز شد و الگویی از دعوا کردن، دروغ گفلاتن و دزدی کلاردن د رفتار ضد اجتماعی سهید

 ادامه داشته است. هاسال او برای
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 سایر اختلالات کودکان :

 شب ادراری: -الف

شلاود بلاه طلاوری کلاه بلاا می ارادی یا ارادی نا متناسب باسن گفتلاهبه عدم کنترل ادرار بصورت غیر 

شلاود. بعلاد از می سالگی طبیعی تلقلای 5سطح تکامد و سن کودک متناسب نباشد. شب ادراری تا حدود 

و  ماه اتفا  افتد یا این که بروز آن باعلاث اضلاطراب 3سالگی چنانچه حداقد دوبار در هفته بمدت  5سن 

شود. شیوع اخلاتلالات هیهلاانی و رفتلااری در ایلان کودکلاان می ر طبیعی تلقیافت عملکرد شدید شود غی

 بیشتر از جمعیت عمومی است. 

 

 بی اختیاری مدفوع: -ب 

 4به دف  نامتناسب مدفوع بصلاورت غیلار ارادی یلاا تعملادی در محلهلاای نامناسلاب در کودکلاان بلاالاتر از 

که دچار بلای اختیلااری مدفوعنلاد در ارتبلااط کانی شود. ممکن است همراه یبوست باشد.  کودسال اطلا  می

رای باید از تشلاویق صلاحیح و مناسلاب بلا“ . حتمابا همسالان دچار مشکد بوده و اعتماد به نفس پائینی دارند

 مناسبی دف  کلارده اسلات، اسلاتفاده شلاود. ددر محهایی که کودک مدفوع خود را کنترل داشته و آن را زمان

ان یر در کنترل مدفوع این کودکان مهم اسلات. اوج بهبلاودی بلارای پسلارعلاوه بر موارد فو  توجه به نکات ز

باشد از این سلانین بلاه بعلاد کلااهش تلادریهی بیملااری سالگی می 8سالگی و برای دختران در سن  6در سن 

 شود.سالگی که بیماری در هر دوجنس به طور کامد ناپدید می 16وجود دارد تا سن 

 
 شست مکیدن، ناخن جویدن و...: عادات خاص -ج

 کودکان در سنین مختلف ممکن است رفتارهای عادتی خاصی را نشلاان دهنلاد از جمللاه ایلان رفتلاار 

 آموزش دهید: در صورت وجود مشکلات دفعی به والد 

 :شب ادراری 

 ند این اختلال در اکثر موارد خود محدود شونده است اما به دلید عوار  و تاثیراتش نیازم
 درمان است.

 کند.نمی کودک عمدا اقدام به اینکار 

 .هرگز کودک را بخاطر این اتفا  تنبیه بدنی نکنند 

 از اهمیت زیادی برخوردار است.های رفتاری و داروئی توصیه شده گیری درمان و انهام روشپی 

 اختیاری مدفوع:بی 

 .کودک را بخاطر این رفتار تنبیه بدنی نکند 

 د کنید.در رژیم غذائی تاکیها در موارد احتباس مدفوع  همراه با یبوست به لزوم استفاده از ملین 

 درمان آموزش دهید.گیری در خصوص پی 

   ،دقیقه روی  10دقیقه پس از صر  هر وعده غذا، کودک به مدت  20به طور مرتب و منظم
 او افزایش یابلاد.های دستشویلای بنشیند تا حرکات رود

 ویژه برای دف  مناسب مدفوع کودک استفاده کنیم.های از تشویق، پاداش و جایزه 
 زنش،اسبی چون تنبیه فیزیکی، سرنامنهای از پیامدهای تنبیهی مناسب استفاده کنیم و به روش 

 تحقیر و شماتت و مقایسه کودک با دیگران متوسد نشویم.
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ود. گاهی اوقات این رفتارها بلاه دلیلاد وجلاود توان به جویدن و یا کندن پوست اطرا  ناخن اشاره نممی

اختلال روان پزشکی خاصی است مثد اختلالات اضطرابی و افسردگی. با اینحال در بسلایاری از مواقلا  

باشد و مشابه سایر رفتارهلاای علاادتی نمی اختلال خاصیدهنده این رفتارها صرفا عادتی بوده و نشان

 باید در مورد آنها برخورد نمود.

 

 

 اختلالات مصرف مواد: 

 شوند:بندی میاختلالات مرتبط با مواد به دو دسته کلی طبقه

 مواد توسط القاءشده اختلالات  

 مواد مصر  اختلالات 

ر پزشکی هسلاتند کلاه دهای جسمی یا روانمنظور از اختلالات القاء شده توسط مواد، علایم و نشانه

ثر فرد ایهاد شده و با رف  علایم مسمومیت یا محرومیت یا حداکاثر مسمومیت یا محرومیت از مواد در 

 شوند:کند. این اختلالات شامد موارد زیر میهفته پس از آن فروکش می 4در عر  

 مسمومیت 

 محرومیت 

  ،اختلالات روانی القاءشده در اثلار ملاواد شلاامد اخلاتلالات سلاایکوتیک، دوقطبلای و اخلاتلالات ملارتبط

لات ملارتبط، اخلاتلالات خلاواب، اجبلاار و اخلاتلا-اخلاتلالات اضلاطرابی، وسلاواساختلالات افسلاردگی، 

 های جنسی، دلیریوم و اختلالات عصبی، شناختیکژکارکردی

آفرین مصر  مواد است به طوری که منهر به اُفلات منظور از اختلال مصر  مواد یک الگوی مشکد

رای بکلاس  10پزشکی ندی اختلالات روانبشود. در طبقهکارکرد یا زجر قابد توجه بالینی برای فرد می

 شوند:بینی شده که شامد موارد زیر میگردان پیشمواد روان

 الکد 

 تنباکو 

 حشیش  

 آورخواب و بخشآرام داروهای 

 اینکه این رفتار نوعی عادت است به والدین آموزش دهیددر مورد 

 ش بروز رفتارها را شناسائی نموده و از پیش برای کاههای به والدین آموزش دهید که موقعیت

 نمایند.ریزی رفتار برنامه

 .در مورد رفتار به کودک تذکر ندهند و رفتار عادتی را نادیده بگیرند 

  تغییر موقعیت دفعات بروز رفتار را کاهش دهند.بصورت غیر مستقیم با 

 .کودک بخاطر رفتار مورد تنبیه، سرزنش یا تحقیر قرار ندهند 

 ند.رفتارهای جایگزینی را در نظر گرفته و در صورت انهام آنها کودک را مورد تشویق قرار ده 

 یند.در صورتیکه رفتار همچنان ادامه یافت با متخصصین حوزه روان پزشکی مشورت نما 
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 کافيین 

 استنشاقی مواد 

 افیونی مواد 

 زاتوهم مواد 

 محرک مواد  

 مواد سایر  

 مطلارح مطواد مصطرف اخطتلال یلاک( کلاافيین جلاز به) مواد هایکلاس از یک هر با درگیری حسب بر

خصوصیت اصلی اختلال مصر  مواد از دست دادن کنترل بر روی مصر  و تداوم مصلار  . میشود

رغم مواجهه با مشکلات سلامتی، خانوادگی، شغلی و قانونی مرتبط است. در اختلال مصر  ملاواد، علی

توان گفت در اعتیاد مصر  ملاواد   میشود. در واقمصر  مواد به اولویت اصلی زندگی فرد تبدید می

ر هایی اثلاشود. مواد در مغز از طریق سیستمتبدید به تنها منب  کسب لذّت و رضایت در زندگی فرد می

ه حف  بقای گون اند که کارشانهایی طراحی شدهکند که در اصد برای پاسخ به محرکخود را اعمال می

ارزش »ای موادجویانه برای فرد به صورت غیرعلاادی اختلال مصر  مواد رفتارهشود. درمحسوب می

پلاذیر ها پس از قط  مصلار  ملاواد آسلایبکند. این موضوع فرد را به لغزش و عود تا مدتپیدا می« بقاء

 دهد. کند و اساس طبیعت مزمن و عودکننده اختلال مصر  مواد را تشکید میمی

هلاای طبلای عودکننلاده ری بلاا سلاایر بیملااریطبیعت مزمن و عودکننده این اختلال باعث شده این بیما

هلاا جاللاب توجلاه هلاای ایلان بیملااریهمچون افسردگی، آسم، فشار خون و دیابت مقایسه شود. شلاباهت

شناسلای ها ژنتیک، انتخاب شخصی و عوامد محیطی نقش مشابهی در سلاببهستند. در تمام این بیماری

ر دهلاا مشلاابه هسلاتند. ات درمانی در تمام آنهای عود و پایبندی به دستورو سیر بیماری دارند. میزان

ها درمان قطعی وجود نلادارد و میلازان موفقیلات در درملاان ارتبلااط مسلاتقیم بلاا میلازان تمام این بیماری

حتملاال فلاردی پایلادار بلاا اپایبندی به درمان دارد. بیماران دارای سن بالاتر، شغد، خانواده و روابط بلاین

ای هگردد که درمانکنند. بهترین نتایج درمانی زمانی حاصد مییبالاتری از دستورات درمانی پیروی م

 دارویی با مداخلات روانی، اجتماعی ترکیب شوند. 

 بندی است:های اختلال مصر  مواد در چهار دسته به شرح زیر قابد طبقهعلائم و نشانه

 ناتوانی فرد برای کنترل رفتار مصر  مواد 

 اُفت کارکرد اجتماعی 

 شناختی رغم مواجهه با مشکلات جسمی و روانلیتداوم مصر  ع 

وابستگی جسمی به صورت تحمد )نیاز به مصر  مقادیر بیشتر ماده برای رسیدن به اثلار قبللای( و 

 محرومیت )تهربه حالات خماری در صورت کاهش یا قط  مصر  ماده(

وسلاط تشخیص اختلال مصر  مواد یک تشخیص بالینی بوده که بر اسلااس مصلااحبه تشخیصلای ت

گری اولیه درگیری بلاا مصلار  الکلاد، سلایگار و شود. آن گونه که پیشتر گفتیم غربالپزشک گذاشته می

ی کلاه را ببینیلاد( بلاه شناسلاایی افلاراد 4را ببینید( با استفاده از یک رویکرد همدلانه )فصد  3مواد )فصد 

 کند. اند کمک میماه گذشته( داشته 3مصر  اخیر مواد )
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ر اختلالات مصر  مواد را بداند تا دهای ت خانواده لازم است علایم و نشانهکارشناس مراقب سلام

گری اولیه را انهام و در صلاورت نیلااز فلارد را جهلات صورت مشاهده علائم در مراجعه کنندگان، غربال

گری تکمیلی و خدمات مربوط به اختلال مصر  مواد به پزشک یا کارشناس سلامت روان انهام غربال

کارشناس مراقب سلامت خانواده همچنین باید با عوار  سلالامتی، خلاانوادگی و اجتملااعی  ارجاع دهد.

گری اولیه در صورت مثبت شدن بلاازخورد متناسلاب بلاا مصر  مواد آشنا باشد تا بتواند پس از غربال

گری تکمیللای ترغیلاب شرایط فرد ارایه و مراج  را جهت مراجعه به کارشناس سلامت روان برای غربال

 د. نمای

بر اساس شیوع و اهمیت، اختلال مصر  نیکوتین، مواد افیلاونی، ملاواد محلارک و الکلاد در اداملاه بلاه 

 شوند.تفصید معرفی می
 

 نیکوتین

استفاده از محصولات تنباکو عامد اصلی بیماری و مر  مرتبط با مواد و یک مشکد اصلی سلالامت 

شماری ازمشکلات سلامت جدی و طلاولانی عمومی است. تدخین مستمر انواع تنباکو عامد خطرزا برای 

کننلاد می مدت مثد فشار خون بالا، دیابلات و آسلام اسلات. کودکلاان کسلاانی کلاه انلاواع تنبلااکو را تلادخین

هلاای تنفسلای، آللارژی و آسلام هسلاتند. ای از مشکلات مثد عفونتدرمعر  خطر افزایش یافته مهموعه

 ، زایمان زودرس و تولد فرزند با وزن کمکشند در معر  خطر بالاتر سقطزنان بارداری که سیگار می

 کننلاد، اسلاتفاده از انلاواع تنبلااکو بلاهتر مردم تنباکو را به صورت تدخینی مصر  میهستند. گرچه بیش

هایی به غیر از تدخین مثد جویدن یا انفیه همچنین بلاا خطلار افلازایش یافتلاه بیملااری هملاراه اسلات. روش

ا یگار کشیدن منفعلانه( همچنین خطلار ایلان مشلاکلات سلالامت رنهایتاً، مواجه با دود تنباکو در محیط )س

 دهد.کشند افزایش مینمی درمیان کسانی که خودشان سیگار

 خطرات همراه با مصر  انواع تنباکو )به ترتیب از شدت کمتر تا شدت بیشتر( عبارتند از:

 پیری زودرس، چین و چروک صورت 

 تر و دیر خوب شدن سرماخوردگیسلامت پایین 

 ونت تنفسی و آسمعف 

  فشار خون بالا، دیابت 

 سقط، زایمان زودرس و کودکان با وزن کم هنگام تولد در زنان باردار 

 بیماری کلیوی 

 بیماری انسداد مزمن راه هوایی شامد آمفیزم 

 بیماری قلبی، سکته، بیماری عروقی 

 هاسرطان 

 

 مواد افیونی:

شود مقدار ماده مصلارفی خلاود را می رد مهبوربه طور معمول، کسی که به مواد افیونی وابستگی دا

به تدریج افزایش دهد و در صورت عدم مصر  و یا کلااهش مقلادار ملااده مصلارفی، فلارد دچلاار علائلام 
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 گویند.می شود که به آن علائم ترک یا محرومیتمی ناخوشایندی

روز  10شلاود و تلاا حلادود می ساعت پس از آخرین نوبت مصلار  ظلااهر  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 

غیرقانونی شلاای  ملاورد مصلار   یونیهستند. مواد اف یمضعف دستگاه اعصاب مرکز یونیاف مواد 

توسلاط  توانلادیملا نیهمچنلا یونیلااف ترکیبلااتگرچه  شوند.می تریاک، شیره، سوخته، هروئین و... شامد

 داروهای افیونی همچون کدئین، دیفنوکسیلات، ترامادولشود.  زیدرمان درد تهو یپزشک و عموماً برا

تواننلاد منهلار بلاه و... اگر با مدت بیشتر یا دوز بیشتر از آنچه پزشک تهویز نموده مصر  شلاوند، ملای

  اختلال مصر  مواد افیونی شوند. 

بلاه  ایلا یرزبلاانیز ،یخلاوراک ،یدیلاور ایلا یعضلان قنیتزر ،ینیبه صورت تدخ توانیم را یونیاف مواد

ملااده  اثلارات  یو شلاروع سلار ملااده یناگهان ورودمنهر به  قیاستفاده نمود. تزر یمقعد ا یصورت ش

بر  علاوه .همراه است رکشندهیغ ای کشندهمصرفی )اوُردوز( شود. این حالت با خطر بالا بیشافیونی می

ی سلاوی و هپاتیلات آیهایی همچلاون اچترین راه انتقال عفونتاین تزریق مواد افیونی در کشور ما شای 

 شود.بوده و یک معضد بهداشتی مهم محسوب می

 تر( عبارتند از:تر تا شدت بیشخطرات همراه با مصر  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 مید جنسی، ناتوانی جنسی 

  مشکلات مالی و درگیری با قانون 

 های ارتباطیدشواری 

 مشکد در حف  شغد و زندگی خانودگی 

 تحمد و وابستگی، علایم محرومیت 

 وی و هپاتیت سیآیراه خون مثد اچهای منتقله از عفونت 

 مصر  و مر  ناشی از نارسایی تنفسیبیش 

 مواد محرک:



 

 

 

  103                         پنجم مروري بر  اختلالات شايع روانپرشكي، مصرف مواد و ...                      فصل 

 

 
آمفتامین با نام خیابانی شیشه است. مصر  ترین ماده محرک مورد مصر  در کشور ما متشای 

دسلاته از ملاواد  نیلااشلاود. مواد محرک دیگر نظیر قرص اکستیسی و کوکائین با شیوع کمتری دیده ملای

 یعیوسلا فیلاط به منهر تواندیم هاو مصر  آن محرک روانی بر دستگاه اعصاب مرکزی داشتهاثرات 

 یهلاامحلارک مصلار وجلاود دارد کلاه  یانلادهیفزا شلاواهد. شلاود یروانلا و یجسلام سلامت مشکلات از

 کیلا نیآمفتام یبالا دوز مدت یطولان مصر  علاوه،ه ب. رسانندیم بیآس مغز یهاسلول به ینیآمفتام

 مغز شود.  یهاسلول به یمیدا بیآس به منهر تواندیم زین آن که است هیسوءتغذ یبرا خطر عامد

کنندگان، مصر  مواد محرک نیلاز همچلاون ملاواد افیلاونی بر خلا  این باور غلط نزد برخی مصر 

گلاردد و فلارد اعتیادآور است به این معنا که مصر  آن بعد از مدتی منهلار بلاه اجبلاار بلاه مصلار  ملای

توانلاد پزشکی، خانوادگی و اجتملااعی ناشلای از مصلار  نملایهه با مشکلات جسمی، روانرغم مواجعلی

 مصر  خود را قط  کند.

یکی از بارزترین عوار  ناشی از مصر  مواد محرک حالات جنون )سلاایکوز( القائشلاده ناشلای از 

 دهد.مصر  است که خود را با علائم مثبت جنون مثد هذیان و توهم نشان می

رک با خطر افزایش یافته رفتارهای پرخطر جنسی همراه است به طوری که احتمال مصر  مواد مح

یش وی را چندین برابلار افلازاآیهای منتقله از راه جنسی همچون سوزاک، سیفلیس و اچابتلاء به عفونت

 دهد.می

 ،یارتبلااط مشلاکلات شلاامد یاجتماع مشکلات یبالا وعیش با نیهمچن ینیآمفتام یهامحرک مصر 

 مصلار  بلاا نیهمچنلا یخلقلا یهلاانوسلاان. است همراه دیتحص و کار با مرتبط مشکلات ،یمال مشکلات

 روان سلالامت مشلاکلات شلادن بلادتر کنندگانمصر  یبرخ و است همراه ینیآمفتام یهامحرک مستمر

 .کنندیم گزارش زمان طول در را یریپذکیتحر و یافسردگ مثد

 :از عبارتند( ترشیب شدت تا ترکم شدت از بیترت)به  ینیآمفتام یهامحرک مصر  با همراه خطرات

 دشواری خواب، از دست دادن اشتها و کاهش وزن، کم آبی شدید بدن، کاهش مقاومت به عفونت 

 قفد شدگی فک، سردرد، درد عضلانی 

 قراری، شیدایی، هول، بدبینیاضطراب، افسردگی، بی -نوسانات خلقی 

  نفسلرزش، ضربان نامنظم قلب، تنگی 

 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 مصر  مکرر دوزهای بالا 

 های مغزآسیب دایمی به سلول 

 ریزی مغزی، مر  ناگهانی ناشی از مشکلات قلبی، عروقیخون 
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 الکل:

 یعللات اصلال کیلابلاوده و  یاز مشلاکلات سلالامت یعیوسلا فیلاط یعامد خطرزا بلارا کیالکد  مصر 

های ای از بیماریخطر ابتلاء به مهموعه مصر  الکدو مر  زودرس است.  یزندگ تیفیاُفت ک ،یماریب

وی آیهای گوارشی و... و واگیر همچلاون سلاد و اچها، بیماریغیرواگیر همچون سیروز کبدی، سرطان

برد. مصر  الکد همچنین یک عامد مهم برای تصادفات و سوانح در سطح جهلاانی محسلاوب را بالا می

همراه اسلات و شلاامد قطلا   یاجتماع خانوادگی و مشکلاتگردد. مصر  الکد با هر سطحی با بروز می

 مصلار  الکلاد در بلاارداری. شلاودیو کلاار ملا دیدر حف  تحص یروابط با خانواده و دوستان و دشوار

 . مرتبط است یو نقص تکامد مغز یو رفتار یریادگیمشکلات  ،های مادرزادیناهنهاریخطر 

و  های آلوده به متانول عوار  و پیامدهای شدید سلامتی نظیر نابینایی، نارسایی کلیهمصر  الکد

 نماید.مر  به دنبال دارد. این موضوع اهمیت پرهیز از مصر  الکد در هر سطحی را مطرح می

ورت بروز وابستگی فیزیولوژیک متعاقب مصر  مسلاتمر الکلاد فلارد در سلاطح قطلا  مصلار  در ص

اضلاطراب،  ق،یلاشامد لرزش، تعر محرومیت از الکد  می. علاشودهای محرومیت میدچار علائم و نشانه

 در برخلای افلاراد. شلاوندیملا تشلانج و توهم بالا، خون فشار سردرد، ،یخوابیتهوع، استفراغ و اسهال، ب

از الکد با عوار  شدید همچون تشنج و بروز حالت سرسام )دلیریوم( خاصی هملاراه اسلات  محرومیت

توانلاد کشلانده شود. به دلید این عوار  شدید محرومیت از الکد ملایکه به آن دلیریوم ترمنس گفته می

 باشد. 

 :است ریز موارد شامد( ترشیب شدت تا ترکم شدت از بیترت)به  الکد مصر  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 

 مشکلات خانوادگی، اجتماعی و قانونی 

 وردن چیزها و حد مسائددشواری در به خاطر آ 

 ناهنهاری 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 مر  در اثر مصر  الکد آلوده به متانول 

 دهان، گلو و سینه، خودکشی سرطان 

 

 تزریقی مصرف

تلارین طریقلاه مصر  تزریقی مواد با خطر بالای آسیب همراه است. در واق  تزریلاق ملاواد خطرنلااک

 های ناشی از تزریق مواد شامد موارد زیر است:آید. آسیبمصر  مواد به حساب می

مصلارفی دهد. تزریق هروئین با خطر افلازایش یافتلاه بلایشتزریق مواد، خطر وابستگی را افزایش می

کننلاد. کنندگان مواد شیشه، آن را به صورت تزریقلای اسلاتفاده ملای)اوُردوز( همراه است. برخی مصر 
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 برد.ای بالا میرا به صورت قابد ملاحظه تزریق مواد محرک خطر جنون )سایکوز( ناشی از آن

 والتهاب مردگی، رساند. تزریق مواد باعث ایهاد زخم، خونها آسیب میتزریق مواد به پوست و ر 

 گردد. تزریق در گردن ممکن است منهر به سکته مغزی شود.آبسه در محد تزریق می

اه رهلاای منتقللاه از اشتراک وساید تزریق )سرنگ، سرسوزن، ملاقه، فیلتر و... ( باعث انتقال عفونلات

 شود.وی، هپاتیت بی و سی میآیخون مثد اچ

 

 افراد یابیارز و یگرغربال

تمالی در معر  ابتلاء و مبتلاء به اختلالات مصر  مواد توسط کارشناس  چند یی موارد احشناسا

 ها عبارتند از:روش ممکن است اتفا  بیفتد. این روش

 گری اولیه درگیری با مصر  الکد، سیگار و موادغربال  -

ترین روش بلارای شناسلاایی بلاه موقلا  افلاراد در معلار  خطلار ناشلای از مشلاکلات مؤثر گریغربال

گلاری اولیلاه کارشلاناس مراقلاب سلالامت خلاانواده پلاس از انهلاام غربلاالرود. مواد، به شمار میمصر  

ا رب مراج  نیز مثبت باشد، موارد زیر 1 سؤال درگیری با سیگار، الکد و مواد، در صورتی که پاسخ به

 ملحوظ نمایید:

 .به او اطمینان دهید که علت مراج  وی کاملا محرمانه خواهد ماند 

  حضور دیگران صحبت کنید و همه اصول مربوط به حقلاو  بیملاار را در ارتبلااط بلاا وی با او بدون

 رعایت کنید.

 و احساسات را به فرد بدهید.ها فرصت بیان نگرانی 

  با استفاده از مطالب ارایه شده در این فصد در خصوص عوار  مصر  سیگار، الکد و مواد وی

 را آگاه نمایید.

 رشناس سلامت روان تشویق کنید.او را به مراجعه به پزشک/ کا 

هلاای پایلاه گری اولیه درگیری با مصر  الکد، سیگار و مواد در صورتی که با رعایت مهلاارتغربال

کننده اخیلار را بلاه تفکیلاک نلاوع تواند افراد مصر مشاوره، حریم خصوصی و رازداری انهام شود، می

ء بلاه ای )هر پنج سال( و در افلارادی مبلاتلارههای دوگری باید در فراخوانماده شناسایی کند. این غربال

 را ببینید(. 3مشکلات سلامت روان و برخی از مشکلات اجتماعی به صورت موردی انهام گردد )فصد 

گری تکمیلی بلاه کارشلاناس سلالامت گری اولیه مراج  باید برای غربالدر صورت مثبت شدن غربال

 روان ارجاع گردد. 

 

 درخواست کمک از طرف خانواده

در مواردی اعضای خانواده به مرکلاز سلالامت شلاهری مراجعلاه نملاوده و بلارای درملاان یلاک عضلاو 

های اختصاصی نماید. مشاورهنماید، درخواست کمک میخانواده مبتلاء که از مراجعه درمانی امتناع می

ونلاه سازی فرد مبتلاء به مراجعلاه ملاؤثر واقلا  گلاردد. در ایلان گتواند در راغببرای اعضای خانواده می

گری اولیه درگیری با مصر  الکلاد، سلایکار یلاا موارد کارشناس مراقب سلامت خانواده باید فرم غربال
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مواد را برای فرد تکمید یا به روز نماید و در فرم مربوطه قید نماید که منب  شرح حال اعضای خانواده 

روان مرکز ارجاع گردند.  اند. سپس اعضای خانواده باید برای ارزیابی بیشتر به کارشناس سلامتبوده

متناسب با نتایج ارزیابی، کارشناس سلامت روان مرکلاز، ملاداخلاتی را ارائلاه خواهلاد داد و یلاا اعضلاای 

 خانواده را به پزشک ارجاع خواهد نمود. 

 

 درخواست کمک از طرف خود فرد

مراقلاب در صورتی که فردی برای ترک سیگار، الکد یلاا ملاواد بلاه مرکلاز مراجعلاه نمایلاد، کارشلاناس 

گلاری اولیلاه او را بلار اسلااس نتیهلاه و روزرسلاانی فلارم غربلاالسلامت خانواده باید پس از تکمید یا بلاه

 فلوچارت ارئه خدمت ارجاع نماید.

 

 پیگیری و مراقبت

ء موارد احتمالی در معر  خطر یا مبتلاء به اختلال مصر  مواد پیگیری افلاراد مبلاتلااز ارجاع  پس

گری تکمیلی باید به صلاورت هفتگلای سلامت روان یا پزشک جهت غربال به منظور مراجعه به کارشناس

 انهام گردد.

گلاری تکمیللای بایلاد از طلار  کارشلاناس سلالامت روان بلاه کارشلاناس مراقلاب بازخورد نتیهه غربال

 سلامت خانواده  منتقد گردد. 

و سلاپس های دوم و سلاوم پیگیری در ماه اول به صورت هفتگی و سپس هر دو هفته یک بار در ماه

  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 حداقد به مدت یک سال -1

 توصیه به مشاوره درباره مراجعه به پزشک در هنگام بروز عوار  داروها -2

 کننده موادط با دوستان مصر تاکید بر پرهیز از ارتبا -3

 سازی رفتاری تشویق به مشارکت در فعال -4

 توصیه به خانواده برای حمایت از درمان طولانی مدت -5

 های مرتبط بلااتوصیه به خانواده برای مراجعه به مراکز درمانی در هنگام بروز عوار  و فوریت -6

 درمان اختلالات مصر  مواد

ه دارند اهمیت بالایی دارد. هد  اولی یقیتزرمواد به صورت  پیگیری افرادی که سابقه مصر  اخیر

سازی برای دریافت مداخله درملاانی و قطلا  مصلار  تزریقلای ملاواد اسلات، املاا در برای این افراد راغب

هلاای کلااهش ها بیمار موفق به قط  مصر  تزریقی نشلاده باشلاد، بایلاد آملاوزشصورتی که در پیگیری

وساید کاهش آسیب از طریق کارشناس مراقب سلامت خانواده تسهید آسیب لازم ارایه و دسترسی به 

 گردد.
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 مصرف مواد در بارداری

ی دوران بارداری شرکت دارند، نقش مهمی در کلااهش سوءمصلار  هامراقبت کلیه کارکنانی که در

منبلا  های بلااردار از کارکنلاان مراقبلات سلالامت بلاه عنلاوان بهتلارین مواد حین بارداری دارند، زیرا خانم

بلاه  ایشان عمد کنند. برخی از مادران کلاههای برند و بیشتر تماید دارند به توصیهاطلاعات خود نام می

 دارنلاد کلاه در دوران بلاارداری نیلااز بلاه کملاکاند، اغلب اظهار میپرهیز از مصر  مواد دست پیدا کرده

دار نلاد. بسلایاری از زنلاان بلااردانستند چگونه و از چه کسی در این زمینه کمک بخواهاند، ولی نمیداشته

های کارکنان مراقبت ها و آموزشحتی اگر هیچ وقت مصر  مواد خود را فاش نکنند با دریافت توصیه

 کنند. سلامت خانواده مصر  مواد را در دوران بارداری کم می

اولین تماس مادر باردار با نظام مراقبت سلالامت بلاه هلار شلاکد و هلار جلاایی کلاه رخ دهلاد، حتلای در 

-گلاری و اطلالاعرژانس و اتا  زایمان، فرصت مناسبی برای ارائه خدمات سلامت به وی است. غربلاالاو

ن فلارد رسانی به تنهایی ممکن است برای مادر باردار وابسته به مواد کافی نباشد. لیکن کیفیت ارتباط بی

 باردار و سیستم بهداشتی، درمانی عامد مهمی برای نگهداری او در نظام مراقبت است.

همان گونه که پیشتر گفتیم یکی از خصوصیات اصلی اختلال مصر  مواد آن است کلاه در اثلار آن  

های مهم و واجلاد اولویلات شود و فرد به سایر جنبهمصر  مواد تبدید به اولویت اصلی زندگی فرد می

بیملااری باردار از یک سو به علت الگلاوی اغلب زنان  .شودتوجه میزندگی خود همچون سلامتی و... بی

خلادمات مراقبلات از  فلااش شلادن مصلار  ملاواد،تبعلاات منفلای ناشلای از ترس از از سویی دیگر و  خود

رد اختلال مصر  مواد اثرات منفی جدی بر سیر بارداری و سلامت نوزاد داند. نکبارداری استفاده نمی

 گردد. محسوب می یباردار دوران ریوم مرگو یکی از عوامد دخید در 

راغ های اولیه بارداری شامد خستگی، سردرد، تهوع و استفوابسته به مواد افیونی نشانهبرخی زنان 

ود توانلاد باعلاث شلادهند. در نتیهه، شروع بارداری میرا به علائم ناشی از پرهیز مواد افیونی نسبت می

یلاف نلاد، تخفدهاین بیماران مصر  مواد افیونی خود را افزایش داده تا علایمی را که به پرهیز نسبت می

 دهند.دهند و با این کار جنین را در معر  سطوح افزایش یافته این مواد قرار می

کننده مواد در معر  خطر بالای سلاوء تغذیلاه هسلاتند، اغللاب مراقبلات بلاارداری زنان باردار مصر 

ا ر کنند. در میان زنان بارداری که ملاوادگیرند و در محیط پر از خشونت و استرس زندگی میکافی نمی

 ی عفونی، اندوکاردیت، آبسلاه وهابیماری کنند خطر عوار  پزشکی مثدبه صورت تزریقی استفاده می

 یابد. ی منتقله از راه جنسی افزایش میهابیماری

 

 گری اولیه درگیری با مصرف الکل، سیگار و مواد در بارداریغربال
آگاهی ایشان از خطرات ناشلای از مصلار  گری و آموزش زنان باردار باعث بالا رفتن میزان غربال

های بعدی پیشگیری کند. حتی در زنلاانی شود و ممکن است از احتمال مصر  مواد در حاملگیمواد می

هلاای که مشکد مصر  ندارند، پرسش و آموزش در این ملاورد، فرصلات خلاوبی بلارای انتقلاال آملاوزش

 آورد.پیشگیرانه درباره مصر  مواد فراهم می
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 مراقب سلامت خانواده لازم است به موارد زیر توجه نماید:کارشناس 

 گرایانه سعی کنیم مشکد فرد را درک نموده و بلاا آن هملادلی با پرهیز از نگرش و برخورد قضاوت

 نماییم.

 .بدانیم مواد از سایر عوامد روانی، اجتماعی و اقتصادی جدا نیست 

 ئلاه قبت را به طور یکسان به همه مراجعان ارابارداری متعهد هستند که خدمات مرا کارکنان مراقبت

 نمایند.

 ایتوجه داشته باشیم که اختلال مصر  مواد یک مقوله مرتبط با بیماری و سلامتی است، نه مقوله 

ارزشی و اجتماعی، بنابراین در مراقبت بارداری نیلاز بایلاد بلاه آن بلاه عنلاوان یلاک مشلاکد سلالامتی 

 نگریسته شود.

   اسرار بیمار است را برای زن باردار فراهم کنیم.محیطی امن که متضمن حف 

 .به احساسات و درک مراج  احترام بگذاریم 

 .درک کنیم که در میان گذاشتن مشکد مصر  مواد برای مادر باردار امری دشوار است 

  سوادیهای اجتماعی متعددی دارند که کممواد مشکلات و محدودیتکننده بسیاری از زنان مصر 

زنلاان  ی از آنها باشد. بنابراین تمام اطلاعات علاوه بر شکد نوشتاری باید شفاهاً بلارایتواند یکمی

 )و همسران یا شرکای جنسی آنها( توضیح داده شود تا مطمين باشیم که اطلاعات را فهمیده است.

 

ت ی اولیه درگیری با مصر  الکد، سیگار و مواد در دوران بارداری بایلاد در اوللاین مراقبلاگرغربال

 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 

 .مناف  پرهیز از مصر  مواد و خطرات مصر  مواد در دوران بارداری را مرور کنید 

 عد از زایمان و در دوران شیردهی تکرار کنید.گری را در پایان هر سه ماهه، بغربال 

 

 مثبت هیاول یگرواجد غربال زنان باردار در

 .افراد شناسایی شده و یا مشکوک به مصر  مواد را به پزشک مرکز  ارجاع دهید 

  درصورتی که احتمال خطر جدی و یا مسمومیت فرد با مواد وجود داشته باشلاد لازم اسلات ارجلااع

 شک مرکز تماس گرفته شود.فوری داده یا با پز

 

 پیگیری و مراقبت مادر باردار مبتلا به اختلال مصرف مواد:

گلاری اولیلاه درگیلاری بلاا به دلید اهمیت مصر  مواد در دوران بارداری کلیه موارد مثبت در غربلاال

 مصر  الکد، سیگار و مواد باید به پزشک مرکز ارجاع شوند.

تلال مصر  مواد درمان لازم را ارایه داده و یلاا بیملاار پزشک مرکز در صورت نیاز برای درمان اخ

های اختصاصی یا تخصصی درمان اخلاتلالات مصلار  ملاواد را برای دریافت خدمات درمانی به جایگاه
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 دهد.ارجاع می

-ارز به کارشناس سلامت روان توسط پزشک مرکلاز انهلاام ملایدر هر کدام از این حالات ارجاع هم

گری تکمیلی برای تعیین سطح درگیری اختصاصی با هر یک مرکز غربالشود. کارشناس سلامت روان 

دهد. کارشلاناس سلالامت روان از مواد و همچنین تعیین طریق مصر  )تزریقی/غیرتزریقی( را انهام می

ی را ی اجتماعی و صلاحیت سرپرستی را انهام و نتایج ارزیابهاحمایت همچنین ارزیابی تکمیلی از نظر

 نماید.عات لازم به پزشک مرکز منتقد میبرای انهام ارجا

در این گونه موارد پیگیری هفتگی برای مراجعه به پزشلاک و سلاپس پیگیلاری بلارای دریافلات برناملاه 

 گردد.درمانی بر اساس بازخورد ارجاع دریافت شده از جانب پزشک توصیه می

هلالاای زیلالار در ارایلاه آملالاوزش ملالاواد مصلالار  اخلاتلال بلالاه مبلالاتلا بلااردار ملالاادر ییشناسلالااصلاورت  در

 گردد:های کارشناس مراقب سلامت خانواده یا ماما توصیه میپیگیری

 .به وی بگویید که سلامت او و فرزندش برای شما اهمیت دارد 

 یلازنکلاه فرزنلادش سلاالم باشلاد و او  خواهلادمی دانید و معتقدید کلاه هلار ملاادریبه او بگویید که می 

 کمک کند. تواند با قط  مصر  مواد، به سلامت فرزندش می

 م شوند و هر چه زودتلار اقلادامی ت کید کنید بلافاصله پس از پرهیز مصر  مواد، فواید پرهیز آغاز

تر خواهد بود. هیچ وقت بلارای پرهیلاز مصلار  به قط  مصر  مواد نماید پرهیز مواد برایش آسان

 مواد دیر نیست.

  ارنده آگاه سازید.در صورت اختلال مصر  مواد افیونی، او را از مزایای درمان نگهد 

 توانلاد ملاادران می کلاهشلاود می بارداری و بچه دار شدن باعث بروز تغییراتی مهلام و گلااه تلانش زا

  .نمایدر و کودک برای مادپیشگیرانه های موزشآن و قبول درما را مستعدی مواد کنندهمصر 

  ،بلاه عنلاوان  ،پروریفرزند های آموزش مهارتضرورت دریافت آگاه سازی مادر از در این دوران

 دارای اهمیت بسیاراست. یک اقدام پیشگیرانه 

  های پرهیلاز از خشلاونت آوری بهتر در برابر مصر  ملاواد وبرای تابباید توجه داشت این مادران

ژه ، نیازمند آموزش و حمایت اجتماعی و توجه وینوزاد و روانی رفتاری و نیز ت مین امنیت عاطقی 

 هستند.

 

 

 

 
 با شیر  نگهدارنده بوده اند باید بدانند مناف  تغذیه نوزاد مادرانی که در دوران بارداری تحت درمان

 مادر از مضرات آن بیشتر است.

 

 

 

ه با داروهای آگونیست )متادون و بوپرنلاورفین( در حلاال حاضلار هزینلاه درمان نگهدارند

آیلاد و بلاه می اثربخش ترین روش درمان اختلال مصر  مواد افیونی در بارداری به حساب

 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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 کاهش آسیب ناشی از مصرف مواد:

هلاا و ملاداخلاتی اسلات کلاه هلاد  آن کلااهش هلاا، برناملاهسیاسلاتمنظور از کاهش آسلایب مهموعلاه 

های سلامتی یا اجتماعی ناشی از مصر  مواد بوده، بدون آن که لزوماً بلار قطلا  مصلار  ملاواد آسیب

ی وآیای وزارت بهداشت، از بین کد موارد ابتلا به عفونلات اچهای دورهمتمرکز باشد. براساس گزارش

  مصر .اندبه علت اعتیاد ترزیقی مبتلا شده %67رسیده است، بیش از  تاکنون به ثبت 1365که از سال 

های منتقله مصرفی )اوُردوز(، عفونتتزریقی مواد با عوار  شدید سلامتی همچون مر  ناشی از بیش

و  فردیتر در کاکردهای فردی، بیناز راه خون، عفونت محد تزریق، شدت بالاتر اعتیاد، تخریب گسترده

اد را .. همراه است. کارکنان نظام سلامت باید در نظر داشته باشند که تماس با کسانی که مواجتماعی و.

کنند، هرچند کوتاه مدت یلاک فرصلات مناسلاب بلارای برقلاراری ارتبلااط و به صورت تزریقی مصر  می

 ها است. انتقال اطلاعات و آموزش

یک رویکرد سلسله مراتبلای بلاه کنند در برخورد با کسانی که مواد را به صورت تزریقی مصر  می

 شرح زیر باید پیگیری شود:

اش را تشلاویق کنیلاد اگرمعتاد انگیلازه و آملاادگی کلاافی بلارای ورود بلاه درملاان دارد، او و خلاانواده .1

 موضوع را با پزشک مرکز درمیان گذارند.

د ملاوااگر انگیزه و امادگی کافی برای ورود به درمان ندارد، بیملاار را از خطلارات ناشلای از تزریلاق  .2

هلاای مصلار  ملاواد نظیلار مصلار  آگاه کرده و او را تشویق کنید به جای تزریلاق از سلاایر روش

 تدخینی یا خوراکی استفاده کند.

درصورتی که فرد آمادگی و انگیزه کافی بلارای کنلاار گذاشلاتن تزریلاق را ننداشلاته باشلاد، خطلارات  .3

ور سی را به بیملاار یلاادآ تیتوی و هپاآیهای اچاستفاده از سرنگ مشترک همچون ابتلا به عفونت

 تر تشویق کنید.های تزریق ایمنشوید و آنها را تا آنها که ممکن است به استفاده از روش

درصورتی که قبلا رابطه جنسی مشکوک داشته ویا ازسلارنگ مشلاترک اسلاتفاده کلارده اسلات او را  .4

کلان اسلات بلاه های ضروری به پزشک مرکز سلامت جامعه ارجاع دهیلاد چلارا کلاه ممبرای آزمایش

 هپاتیت یا ایدز مبتلا شده باشد.

بیمار و خانواده او را با مشورت و موافقلات پزشلاک مرکلاز بهداشلاتی درملاانی تشلاویق کنیلاد بلارای  .5

دریافت خدمات مشاوره تخصصی به مراکلاز مشلااوره رفتلااری موجلاود درشهرسلاتان ویلاا اسلاتان 

 مراجعه کنند.

کننلاد، کارشلاناس مراقلاب تزریقلای مصلار  ملای بنابراین در برخورد با کسانی که مواد را به صورت

سلامت خانواده باید آنها را برای دریافت خدمات درملاانی بلارای قطلا  مصلار  تزریقلای بلاه کارشلاناس 

رغم ارجاع و پیگیری مراج  به رفتار پرخطر تزریلاق خلاود سلامت روان ارجاع دهد. در صورتی که علی

هلاای کلااهش آسلایب را بلاه فلارد ارایلاه نملاوده و ادامه دهد، کارشناس مراقب سلامت خانواده بایلاد پیلاام

 دسترسی او را به وساید کاهش آسیب تسهید نماید.

 های متمرکز بر کاهش آسیب مصر  مواد به این شرح است:های مهم آموزشپیام

  کند.بهتر است تزریق نکنید. برای این کار ورود به یک برنامه درمانی به شما کمک زیادی می 
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 کنید:اگر تزریق می 

 .همیشه از وساید تزریق تمیز استفاده کنید 

 .همیشه از وساید تزریق نو استفاده کنید 

 .وساید تزریق را با دیگران به صورت اشتراکی استفاده نکنید 

 .محد تزریق را تمیز کنید 

 های خود را بشویید.دست 

 .محد تزریق را بشویید 

 .هر بار در یک محد جدید تزریق کنید 

  کنید.آرام تزریق 

 .وساید تزریق را بعد از استفاده در سیفتی باکس بریزید 

 آمفتلاامین را کلااهش ملایکنید، نکات زیر خطرات سایکوز ناشی از متاگر مواد محرک مصر  می-

 دهد.

 .از تزریق و تدخین اجتناب کنید 

 .از مصر  هر روزه اجتناب کنید 

 کنیلاد، نکلاات زیلار بلاه روئین مصر  ملایمواد افیونی کوتاه ار مثد هخصوصاً  اگر شما مواد افیونی

 مصر  را کاهش دهید.کند خطر بیششما کمک می

 آورها اجتناب کنید.ها و خواببخشآرامخصوصاً  زمان مواد دیگراز مصر  هم 

 خرید اول یک مقدار انلادک از ملااده را مقدار کمی مصر  کنید. همیشه وقتی یک ماده جدید می

 درت آن اطلاع پیدا کنید.تست کنید تا از مقدار خلوص و ق

 .در جایی مواد مصر  کنید که دیگران هم حضور داشته باشند 

 تان بیاید اجتناب کنید.مصر  کردید کسی نیست به کمکهایی که اگر بیشاز تزریق در محد 

 شماره تلفن اورژانس را حف  باشید.در ارتباط با دیگران 

 دیلانبا کلارد، اجتناب گرانید توسط شده استفاده قیتزر دیوسا از شهیهم دیبا که  آن بر علاوه 

 داد قرار مواد کنندگان مصر  ریسا اریاخت در را خود دیوسا

 گلارانید بلاه کمک ق،یتزر دیوسا ریسا ای سرسوزن سرنگ، دادن قر  دیکن تصور شما دیشا 

 توانلادمی دوم دسته قیتزر دیوسا دادن قر  که دیباش داشته توجه دیبا اما دیآمی حساب به

 دینما منتقد گرانید به را یروسیو و ییایباکترهای عفونت

 کند استفاده شما توسط شده مصر  قیتزر دیوسا از دینده اجازه چکسیه به. 

 هیلاته یبلارا او بلاه کملاک دیلابده یقلایتزرکننده مصلار  کیلا به دیتوانمی شما که یکمک نیبهتر 

 .است تر منیا مصر  یبراهای آموزش ارائه و دیاستر قیتزر دیوسا
 

 کند:اگر همسر شما مواد را به صورت تزریقی مصر  می 

 دیکن منیا قیتزر دیوسا از استفاده به قیتشو را همسرتان 

 دیکن استفاده کاندوم از حتما خود یجنس روابط در 
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 دیکن مراجعه یدرمان و یبهداشت مرکز به دزیا به ابتلا تست انهام جهت. 

 دیکنپزشک یا کارشناس سلامت روان مراجعه به  یانهام خدمات مشاوره تخصص جهت. 
 

 : اولیه از مصرف مواد پیشگیرى

راهبردهای کلان پیشگیری از مصر  مواد شامد دو بخش است، یک: جللاوگیری از ورود و عرضلاه 

 (. تقاضا )کاهشدو: پیشگیری از گرایش به مصر  مواد  )کاهش عرضه(مواد به داخد کشور 

الملللای و مللای در کشلاورهای های بینها اخیر، توسط سازمانهای فراوانی که در دههبا وجود تلاش

ططور کلطی رسلاد کلاه بلاه مختلف در زمینه کاهش عرضه مواد در ابعاد گوناگون انهام شده، به نظر می

  پیشگیری از اعتیاد از طریق کاهش عرضه با توفیق چندانی همراه نبوده است.

(، سلاالانه مقاملاات امنیتلای، نظلاامی و انتظلاامی 2011س گزارشات سازمان مللاد متحلاد)چنانکه براسا

اند. درصد مواد مخدر تولید شلاده در سلاطح جهلاان شلاده 30تا  20کشورها تنها موفق به کشف و ضبط 

درصد از محصولات تولیدی خود را همچنلاان بلاه  80تا  70این گفته بدان معنا است که سوداگران مر  

کطاهش تقاضطا و پیشطگیری های سیاستگردد، باید به می رسانند. لذا ت کیددگان میکنندست مصر 

 گردد. اولیه توجه بیشتری

توانلاد بلاراى مىای هداهرگونه ملا هنگاممصرف زوداند که ادهتحقیقات متعدد نشان داز سوی دیگر،  

، حلاال ه حسلااب آیلادب جدی عامل خطردر آینده یک  یضد اجتماع هاى بعدى و ظهور رفتارهاىمصر 

دهد که مشکلات مربوط بطه مطواد را پطیش از آنکطه آغطاز به جوامع فرصت مى اولیه پیشگیرىآنکه 

 متوقف سازند و رفتارهاى سالم را مورد حمایت قرار دهند.  ،شوند

شده است، ایلان موضلاوع بلاه عنلاوان  شناختهعاملی رفتارى چندبه عنوان مصرف مواد از زمانى که 

برحسلاب  نیلاز راهبردهاى پیشگیرانه متعدد و متنوعىرسیده است که ناپذیر به نظر بضرورتى اجتنا

مورد  نماید،می در آن نمود و بروز ها و خط سیرهایى که رفتار اعتیادىها، خاستگاههر یک از وضعیت

 توجه و کاربرد قرار گیرد.

چهطار اى در راهبردهلااى مداخللاهترین ملاؤثر ،و عوامطل خطرآفطرین مداخله نوع و سطوح برحسب

 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 شامد حیطه 4

ک یط دروزه را بطیش از یطک حط هاى پیشلاگیرىزمانى که برناملاه ،اندنتایج تحقیقات اخیر نشان داده

 خواهند داشت.کارآمدى بیشترى  ، مداخلاتدهندمىقرار پوشش تحت  جامعی برنامه
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 کدامند؟ از مصرف مواداولیه پیشگیرى   افاهدترین عمده

 از مصلار اولیلاه اهدا   پیشلاگیرى ترین , مهمدر مباحث نظرى و ادبیات پیشگیرى از مصر  مواد

 :عبارتند ازمواد 

   برای رف  آنای مداخلهتدوین یک برنامه  مصر  مواد و لا شناخت علد 1

 آمیز و پرخطرلا کاهش عوامد مخاطره 2

 دواممصر  افراد در معر  خطر از خطرات و مضرات خصوصاً  ,سازى افراد جامعهلا آگاه 3

 ر مهلاارتهلااى زنلادگى نظیلاهاى مواداز طریق آموزش مهارتلا افزایش مقاومت فرد در مقابد وسوسه 4

 وارتباط اجتماعى و کنترل هیهانات منفی، تفکر نقاد،امتناع ورزی مسيلهحد  ،خودآگاهی

ماننلاد  افلاراد اجتماعی –ی منظور ارضاى نیازهاى روانه ب ،موادمصر  هاى جایگزین لا تقویت فعالیت 5

 تفریحی و ورزشی برای رق  نیازهای هیهان طلبی و لذت جویی های تقویت برنامه

از جمللاه مشلاکلات دوران انتقلاالی زنلادگی  زندگىتنش زای  حواد  ان ولا مشاوره و مداخله حین بحر 6

 مانند زمان بلوغ، فشارهای عاطفی، اقتصادی، طلا  والدین و مهاجرت

 و اعتقادات مذهبى و اخلاقى در جامعه ی معنویتقویت باورها ،لا ارتقاء سطح آگاهى فرهنگى 7

 مواد  در مبارزه با ثرمؤ کارآمد ولا وض ، اصلاح و تقویت قوانین و مقررات  8

در  مصلار  ملاواد و پیاملادهای آنجللاوگیرى از اشلااعه و سلارایت هد   اب وابستگی به موادلا درمان  9

 جامعه اطرافیان و 

 

 برنامه ریزی کنیم؟ پیشگیرى از مصرف مواد رایب چگونه

حلاائز  ىاه چند پرسش زمینهب  مواد پاسخ هاى معطو  به پیشگیرى از مصرپیش از تدوین برنامه

پاسلاخگوى  ،باید قبد از تلادویناهمیت است. در واق  یک رویکرد و برنامه پیشگیرانه از مصر  مواد مى

 ى مهم باشد. این سؤالات عبارتند از :اچند سؤال زمینه

 ؟دنتمرکز یاب سانیالف ط مداخلات پیشگیرى باید بر چه ک

 یى که به روشنى تعریف شده باشندهاگروه افراد و. 

پیشگیرى زمانى مؤثر خواهند بود که بر جمعیتى متمرکز گردند کلاه بلاه روشلانى بلاا سلان،  مداخلات 

تعریطف جنس، نژاد، قومیت، ملیت، فرهنگ، میزان درآمد و مکان جغرافیلاایى تعریلاف شلاده باشلاند. ایلان 

مصرف مطواد و نیازهطاى  ترین عوامل خطر محافظت کنندهدهد تا مهممشخص به مداخلات امکان مى

و این کار را به طریقى سازماندهى نمایند که بلاراى گلاروه قرار دهند  هدفهدف را مورد  خاص جمعیت

 باشد و بدین ترتیب این مداخله کارآمد خواهد بود.قابل درک، قابل پذیرش و متناسب مخاطب 

  د که بیشترین تمرکلاز خلاود نشوو کارآمد واق  مى مؤثر پیشگیرى از مصر  مواد زمانىمداخلات

 ندجوان جامعه )از کودکى تا جوانى( قرار ده را بر افراد

  خطرناکترین دوره برای آسیب پذیری جوانان در برابر مصر  مواد مراحد انتقالی بزر  و تغییلار

 مقاط  تحصیلی) ورود به راهنمایی، دبیرستان، دانشگاه و گاه یک محیط کار پرخطر(است.

 وان مثال نوجوان( گروه همسلاال، خلاانواده علاوه بر جمعیت هد  )به عن انه بایدیک مداخله پیشگیر
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تلاا را نیز مخاطب قلارار دهلاد  مربی ورزش و معلم انندبویژه والدین و سایر بزرگسالان ت ثیرگذار م

 یابد.کارآمدى آن افزایش مى

 

 ؟تمرکز نمایند موضوعاتیباید بر چه  انهب ط مداخلات پیشگیر

مداخلات پیشگیرى بهتر است به منظلاور جامعیلات بیشلاتر و کنتلارل بهتلار،  : عمده مصر  مواد انواعلا 1

بلاه  .را مورد هد  قرار دهند ،اشکال متعدد مصر  مواد که ممکن است در جمعیت هد  رایج باشد

ممکلان اسلات ایلان ملااده را  ملاواد مخلادرکنترل و پیشلاگیرى از مصلار  جهت عنوان مثال یک مداخله 

 ملاورد غفللات قلارار گرفتلاهدر جمعیت هد  و الکد  نند مواد محرکما یاما مواد جایگزین ،کاهش دهد

 باشند.

مداخلات پیشگیرى زمانى کارآمدتر خواهند بود که در هلار : کنندهمحافظتعوامد و  سازلا عوامد خطر 2

مهمتلارین  ر( بindicativeموردی و یا  Selectiveانتخابى ، Universalگردند )همگانى سطحى که اجرا مى

 عوامطلانلاد کلاه تحقیقلاات نشلاان داده جمعیت هد  تمرکز یابنلاد. کنندهعوامد خطر و عوامد محافظت

و  گطى تعطاملى وی اجتمطاعاده، مدرسطه و هاى مختلف فرد، خانودر حوزه خطر و محافظت کننده

کنندگى آنها زایى یا حفاظت آسیب،در جمعیت هد  بیشتر باشددارند. یعنى هر چه تعدادآنهاتجمعى 

مؤثر واقلا   انهتواند در افزایش کارآمدى مداخلات پیشگیرمى لذا توج  به این عوامد .گرددبیشتر مى

 شود.

ها و انتظارات آنهلاا نیازهاى افراد، انگیزه: از مصرف مواد و نیازهای جسمی و روانی فرد انتظارات -3

کلاه توجلاه بلاه آنهلاا کارآملادى  ممکن است نقش مهمى در مصر  مواد در جهت هد  داشته باشلاند

لات و اخلاتلابه عنلاوان مثلاال ممکلان اسلات افلاراد بلاه انتظلاار آنکلاه ملاواد دهند. مداخلات را افزایش مى

را کلااهش  ، چطاقی و کمرویطیاحساسات ناخوشایند آنها مثل تنش، اضطراب، افسردگى، تنهطایى

این باشد کلاه احساسلاات  ت آنها از مصر  موادآورند و یا انتظارامصر  مواد روى مىبه  ،دهدمى

این قبید  کند.در آنها ایهاد مىاز مشکلات  یذهنتمرکز و رهایی خلاقیت، تهیج، لذت، مثد  یخوشایند

اى با عوامد خطلار یلاا عواملاد محافظلات کننلاده ها بدون شک به طور پیچیدهنیازها، انتظارات و انگیزه

ناختی و یلاا ملاداخلات روانشلا ،مناسلاب هلااىلذا توجه بلاه آنهلاا و معرفلاى جایگزین نمایند وتعامد مى

 براى برآورده ساختن آنها ضرورى است.درمانهای روانپزشکی 

 تواننلاد بلاا ارائلاه اطلاعلااتملاداخلات پیشلاگیرانه مى: مصر  ملاوادپیامدهای درباره  درستاطلاعات  -4

و  ملاواد از مصلار  هاى آنان، داراى تناسب فرهنگى و سنى با نیازها و انگیزهعلمیصحیح، مناسب، 

 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

دادن اطلاعات به تنهلاایى بلاراى پیشلاگیرى از سوءمصلار  ملااد گاه  :ها و هنهارهاى ضد موادنگرش -5

و  نها، گروه همسالاخانوادهفرد، ها و هنهارهاى ى نیست، بلکه باید سعى در تغییر نگرش، ارزشکاف

این مسلايله بلاه ویلاژه در آغلااز هاى پیشگیرى منتهى گردد.تا به افزایش کارآمدى برنامه ،نمود هعامج

ان یکلای شیوع یک ماده جدید و تغییر الگوی مصر  از یک ماده مخدر به ماده محرک و الکد به عنلاو
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 است. ت کید مداخلات پیشگیرانه موردترین مهم از

هاى ضد مواد نیز به خودى خود بلاراى پیشلاگیرى ها و نگرشارزش اماایهاد اجتماعی: هاى  مهارت -6

، مصلار  ملاواداز یلاک رویکلارد کلااملاً اثبلاات شلاده در زمینلاه پیشلاگیرى  مصر  مواد کافى نیستند.

توانایى کنتطرل افزایش اعتماد به نفس، هاى زندگى در ارتباط با  مهارتهمگام آموزش و تقویت 

باشلاد. اینهلاا مى هطاى رد مطوادتعارضات، و تکنیک و حل مسأله ،، برقرارى ارتباطهیجانات منفی

هاى پرخطر با موقعیترا بویژه زمانى که  رفتارهایش ،ددههستند که به نوجوان امکان مى ىهایابزار

 د.ى کنشود، ساماندهروبرو مى

 

 ه زمانى بایداعمال شوند؟چمصرف مواد از ج ط مداخلات پیشگیرى 

 .دنبه اندازه کافى مقدماتى و پیشگیرانه باشلا  1

 مداخلات پیشگیرانه زمانى کارآمدتر خواهند بود که خیلى زودتر از آنکه مصر  مواد بخواهد شکد

 مثلادماتى از خیلطى مقطدتواننلاد اعمال شلاوند. بنلاابراین براسلااس گلاروه هلاد  ایلان ملاداخلات مى،بگیرد

هلاای در محیط مثلاد ملاداخلاتتا مقطدماتى  براى نوزادى که مادر معتلااد دارد()ى پیش از تولد هامراقبت

نوجوانانى که در ریسک کمترى از مصر  ملاواد قلارار کودکان و  ایبر دبستان وها بهداشتی،مهدکودک

 اعمال گردند.،دارند

 

 :داشته باشندپایایی به اندازه کافى لا  2

به اندازه کطافى و ططى زمانهطاى رآمد خواهند بود که رسد مداخلات پیشگیرى زمانى کابه نظر مى 

توانلاد اما نمى،دپیشلاگیرى نمایلاملاواد مصر  ممکن است از مدت تقویت شوند. یک مداخله کوتاهمختلف 

 د. نمای واکسینهنوجوانان را براى مدت طولانى در برابر مصر  مواد 

از سلاوى دوسلاتان، همچنلاین فشلاار  در محللاه، مثد در دسترس بودن ملاواد محیطى متعددىعوامل 

توانند مقاوملات نوجلاوان وامد مىعوامد فردى مثد خطرپذیرى نوجوانان و مید به تهربه مواد و سایر ع

 مسطتمر و مطداومدر برابر مواد علیرغم آنچه آموخته است بشکند. بنابراین مداخلات پیشلاگیرى بایلاد را

 .باشد

 

 شوند؟ نجامباید اهایی در چه محیط د ط مداخلات پیشگیرى از مصرف مواد

توانند بلاه نوجوانلاان کملاک نمایلاد کلاه بلاه سلاوى مىهاى سالم و عارى از مواد ها و موقعیتفعالیت

 بلاا افلارادى مثلاد خلاانواده، گلاروه همسلاال، همکلااران و سلاایر معملاولاً هااین فعالیتمصر  مواد نروند.

، درمططانی-مراکططز خططدمات بهداشططتیهلالاایى مثلالاد در موقعیت معملالاولاً گیلالارد وبزرگترهلالاا صلالاورت مى

عارى نمودن شوند. یعنى بلاا می اجرا یورزشسالنهای  و محل کار اجتماعات دینی و تفریحی،مدارس،

قویلات نو نیلاز آملاوزش و نوجوانلاان انواده, جوانلاان و و آگلااهی بخشلای بلاه خلا ها از مطواداین موقعیت

  مواد گرایش مصرکنند تا به را حمایت مىمهارتهای فرزندپروری خانواده و مهارتهای اجتماعی افراد 

 پیدا نکنند.
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 مواد چگونه باید اعمال شوند؟از ط مداخلات پیشگیرى مصرف   هط

  (Interactive)تعاملى لا  1

نسططبت بططه  رویکردهططاى یکطرفططه و پنططدآموز اثربخشططى کمتططرىانلالاد کلالاه تحقیقلالاات نشلالاان داده

تواننلاد بلاا معللام، واللادین، پللایس، دارند. نوجوانان زمانى کلاه مى یرویکردهایى که بر مشارکت و تعامل

ر یک د دکتر و ... و یا همسالانى که سعى دارند دانش، نگرش و رفتار ضد مواد را در آنها تقویت نمایند،

 ی پیشگیرانه مانند برگزاری چشطنواره و یطا نمایشطگاهمشارکتبا برنامه و  یتعاملبحث و گفتگلاوی 

کننلاد. گیرند را پذیرفته و به آن عمد مىگیرند و آنچه یاد مى، به احتمال بیشترى یاد مىکنندیت میفعال

سازد ر آنها را قان  مىاست بیشت که مستلزم تعامل و مشارکت نوجوانانبه عبارت دیگر رویکردهایى 

 اجتناب کنند.مواد تا از مصر 

 

 (multimodal)چند وجهى لا  2

 کلاه البتلاه تنهلاا بلارای) هاى چندگانطه مثطل سطخنرانىاسطترات یمداخلات پیشگیرى زمانى کلاه از  

بحطث کارگطاه آموزشطی، ،(بزر  بصورت کوتاه مدت با هلاد  آگلااهی بخشلای انهلاام گیلاردهای گروه

هبردهای در سطوح و را سی دی آموزشیو  توزیع پمفلتهاى ویدئویى و فیلم نمایش ونقدگروهى، 

 گیرند.کارآمدتراز آنهایى هستند که تنها یک رویکرد را بکار مى ،کننداستفاده مىمختلف 

 

 هاى اجتماعىمشىلا توأم با خط 3

وضع قوانین، مصوبات، هنجارهاى مثد  د موادضهاى اجتماعى مشىخطبا استفاده از انواعى از  

توان از مصر  مواد گیرد، مىآنها که کد جامعه را در بر مىرسمى و غیررسمى و اجراى سختگیرانه 

هاى در معر  خطلار  روهگاى که بر فرد یا پیشگیرى نمود. تحقیقات نشان داده که مداخلات پیشگیرانه

یابد کلاه ى کارآمدى آنها افزایش مىثر باشند. بلکه زمانتوانند در این زمینه مؤت کید دارند به تنهایى نمى

 م گردند و از سوى جامعه نیز مورد حمایت قرار گیرند.هاى اجتماعى توأمشىبا این قبید خط

 

 پیشگیری مبتنی بر خانوادههای برنامه

 سال(5-2)اولیه کودکیبرنامه پیشگیری در دوران نوزادی و-1

اختلال در مسیر تکامل رشطدی بطوی ه در دوران نطوزادی و دهد می شواهدی وجود دارد که نشان

 گیرد.می برد، مگر اینکه مداخلات مثبتی انهاممی خطر بروز رفتارهای مخرب بسیار بالا اولیه کودکی

هلاای شلاود. رشلاد مهارتمی آغلاازپیش از رفتن بلاه دبسلاتان  نخستین تعاملات کودک در خانواده و

، میلاد بلاه تعاملاد و مهارتهلاای کنترلیرفتاری و ادراکی مانند خود های زبانی خاص سن و دیگر کارکرد

 .بیش از هر جا در خانه و با حمایت خانواده امکانپذیر است ،اجتماعی

های اولویت تدوین این برنامه برای خانواده ) UNODC,2011به ت کید سنداستانداردهای پبشگیری )  

و ی دسلاتیابی بلاه تکاملاد رشلاد ایین جهلاتاجتملااعی پلا -مناطق حاشیه نشین و دارای پایگلااه اقتصلاادی

 است.این کودکان با سن  شایستگی روانی اجتماعی متناسب
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 های ذید 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 حد دیگر مسائد اجتماعیها به خانواده. 
 

 :آموزش مهارتهای فرزندپروری -2

لیطه اثطر بخطش دوره اوملاداخلات تطرین مهم از یکلایبرنامه پیشگیری مبتنی بر خانواده به عنلاوان  

هططای مهارتبلالاه تقویلالات روابلالاط خلالاانوادگی و خططانواده  مططؤثر کارکردهططایارتقططا بایلالاد بلالاا نوجططوانی 

 .مثیت والدین بیانهامد قرزندپروری

 

 های قرزندپروری  مهمترین اهداف آموزش مهارت

 ایهاد فضای امن عاطفی 

 وض  مقررات برای رفتار قابد قبول 

  پایش اوقات فراغت فرزندان و الگوی دوستیابی فرزندان 

  منطقی های کسب مهارت اخذ تصمیم درها کمک به آن 

  مصر  مواد و دیگر رفتارهای پر خطررفتاری برای فرزندان در برابر های ارائه الگو 

 

 های یک برنامه اثربخش فرزندپروریوی گی

 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 مستقد فعالیت شامد 

  باشد. توسط افراد آموزش دیدهآن ارائه 

 

 پیشگیری مبتنی بر مدرسههای برنامه
 :برنامه بهبود محیط کلاس درس -1

دارای شلاواهد اثربخشلای قراوانلای در مصلاونیت ایلان شود، می دوره ابتدایی اجرادر  هک  این برنامه

 . ) UNODC,2011) ها در دوران نوجوانی استکودکان از انواع آسیب

 :های ذید 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 
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  هستشامد مشارکت فعال دانش آموزان. 

  شود.جب میرا مو پرخاشگرانه و ایذائی زود هنگامهای اهش رفتارک 

 

 فردی و اجتماعی به دانش آموزانهای آموزش مهارت -2

توانلاد باعلاث پیشلاگیری از مصلار  ملاواد می اجتمطاعی در کطلاس درسهای رشد مهارتحمایت از 

آموزش مهارتهای بر اساس شواهدشود.  دوره کودکی میانه و نوجوانیقانونی و غیر قانونی در طول 

 تواند باعث کاهش رفتارهای ناهنهار شود. می ساله یا کمتر 10تاب آوری ارائه شده به کودکان 

 :دداشته باشذید را های باید به ویژکیاین برنامه جهت اثربخشی 

 تعهلاد بلاه مدرسه،بهبودعملکردتحصلایلی، علازت نفلاسچلاون ی عوامد محافظ برها باید این آموزش ،

 تاثیرگذار باشد. سلامت ذهنی، مهارت تاب آوری 

  شود. می متعددبهبود مهارتهای فردی و اجتماعی باعث 

 نیز  جلسات مکمد ،چندین سالارائه شده و اغلب در طی  جلسات ساختارمنداز ای به شکد مهموعه

 شود.می به آنها اضافه

  شوند. می ارائه یا تسهیلگران آموزش دیدهدهندگان آموزشتوسط 

 شوند.می برگزارتعاملی  جلسات عمدتا به صورت 

 

 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، الکد، 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

 شامد 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 برناملاه ریلازی یلاک ها اسلات. اوللاین قلادمهای اجنماع محور جزو اثربخش برترین برنامهبرنامه

 برنامه جامعه محور پیشگیری از مصر  مواد شامد موارد ذید است:

  دیگلار مشلاکلات کودکلاان و مواد مصرفی اختصاصی آن جامعطه و عوامطل خططر و محطاف ابتدا ،

 شود.می ا در یک جامعه شناسایینوجوانان ر

 شود.می از ذینفعان جلب مشارکت اجتماع محلی و حمایت طلبی 

 اهطداف کوتطاه مطدتها وبرناملاهپیشگیرانه مبتنلای بلار پژوهش،های برنامههای بر مبنای استراتژی 

 شود.می تدوین

 د.شومی و مناب  موجود در آینده طرح ریزیها را بر اساس برنامه اهداف بلندمدت 
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 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:

دهلاد کلاه عبارت است از خشونتی که بین افلاراد خلاانواده و شلارکای زنلادگی رخ می خشونت خانگی

افتد. خشونت خلاانگی شلاامد کلاودک آزاری، همسلارآزاری و میاغلب و نه همواره در درون منازل اتفا  

 . شودمی آزار سالمندان است. در این متن تنها به خشونت علیه همسر )همسرآزاری( پرداخته

خشونت روانلای و کلاملای، خشلاونت اقتصلاادی، خشلاونت  های مختلفی مانندبه صورتهمسرآزاری 

 شود. می جنسی و  خشونت جسمانی انعمال

ی فیزیکلای بلاه به اَشکال مختلف از جمله پرتاب اشیاء به سمت همسلار، حمللاه جسمانی همسرآزاری

ر اشکال مختلف )سیلی، مشت، لگد، کمربند و ...( یا جلوگیری از دستیابی همسر به خلادمات بهداشلاتی، د

 ها رایج است. میان خانواده

 

 کندی همسرآزاری و مراحلی که قربانی خشونت طی میچرخه

 کند:ی مشخصی را طی میچرخه معمولاً خشونت خانگی

. عذرخواهی مرتکلاب و اطمینلاان دادن بلاه 3. بروز همسرآزاری  2. افزایش تدریهی تنش در خانه.  1

 شود. گیرد و چرخه تکرار میقربانی در جهت عدم تکرار خشونت. ولی پس از مدتی باز تنش بالا می

 

افزایش تنش 

در خانه

بروزرفتار 

خشونت آمیز

(همسرآزاری)

عذرخواهی 

مرتکب
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 ی خشونت خانگیچرخه

ایلاد بکارکنلاان بهداشلاتی  و کنده را طی میمرحل، سه تغییر برای آمادگینیزاز لحاظ  قربانی خشونت

 مشخص کنند قربانی در کدام مرحله است:

کارکنلاان کنلاد. در ایلان مرحللاه از خود و انکلاار را تهربلاه می تنفرشرمندگی،  : قربانی، اولی مرحله

 .شکد بگیرد او جدیدی در د تا آگاهینیادآوری کن اوزن را به و جایگاه انسانی باید هویت  بهداشتی

تواننلاد می کارکنلاان بهداشلاتی، در ایلان مرحللاه اسلات خشونت را پذیرفته واقعیت :قربانی دوممرحله 

 د .نبه مناب  موجود را تسهید 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 سوءمصر  بهگرایش 

  ،اعتماد به دیگرانو  یابیدوستاشکال در روابط اجتماعی 

 احسلالااس اجبلالاار بلالارای خشلالانود کلالاردن دیگلالاران، پرخاشلالاگرانه لا انفعلالاالی فتارهلالاایرگیری شلالاکد :

 خود. ها و نیازهایتهبیان خواسپذیری و پرهیز از هرگونه مقابله، عدم تسلیم

 

 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 ملاادر انلاد کلاهایی رشلاد کردهنوجوانانی که رفتارهای خشن تکرارشونده دارند، در خانلاه

 خورده است.کتک می

 افزایش احتمال ارتکاب همسرآزاری در پسران و خشونت پذیری دختران در بزرگسالی 

 

 موانع آشکارسازی همسرآزاری توسط زنان:

دهنلاد. شناسلاایی زنان به دلاید زیر تلاشی برای آشکار کردن خشونت و جلوگیری از آن انهام نمی

 هتری با زن خشونت دیده خواهد شد:این دلاید موجب درک و ایهاد رابطه ب

 تحمد به خاطر فرزندان 

 علاقه به همسر و زندگی مشترک 

 ترس از همسر و تشدید خشونت 
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 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 مناب  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 

  سؤال نکردن کارکنان نظام بهداشتی در مورد همسرآزاری از مراجعین 

 

 شناسایی موارد همسرآزاری

هلالاا بلالارای تحملالاد رابطلالاه بلالارای برقلالاراری ارتبلالااط درسلالات بلالاا قربانیلالاان خشلالاونت، بایلالاد بلالاه دلایلالاد آن

نلاد، بلاه آمیز توجه کرد. اگرچه این دلاید ممکن است از دید کارکنان تحملاد قربلاانی را توجیلاه نکخشونت

 دلید اهمیتی که برای وی دارد باید  به آن احترام گذاشت. این دلاید عبارتند از:

 تحمد 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 

 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؟

زیلار در زنلاان بایلاد توجلاه علائم  ی. با این حال مشاهدهی زنان در این مورد سؤال کردباید از همه

 کارکنان بهداشتی را به احتمال وجود همسرآزاری جسمانی جلب کند: 

 شلام خوانی ندارد مثد کبودی پای چی ایهادشان 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 مراحد مختلف بهبودکبودی 

 کندمی بیمار با دلاید مختلف به مراکز بهداشتی مراجعه 
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  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

کلاار بسلایار مشلاکلی اسلات و نیلااز بلاه قربانیان که صحبت در مورد خشونت برای باید توجه داشت 

 فراهم شدن فضای مناسب دارد. 

 شلادنهمدلی )درک موقعیت و احساس آنان( وشنیده ، ارتباطبرقراری دیده، خشونتاز دیدگاه زنان 

 . در اولویت قرار داردان شهایحر 

های مراج  و توجه به شکایات او، بلاا تکلاان هنگام مصاحبه بهتر است ضمن گوش دادن به  صحبت

 کنید.مناسب را برقرار ارتباط ،... ”فهمممی“، ”خیلی اذیت شدید“دادن سر و استفاده از عباراتی مانند 

  استفاده کنید: زیرکننده توانید از جملات حمایتمی

خواهم کمکتان کنم؛ نگلاران سلالامتیتان هسلاتم؛ ر میان گذاشتید؛ میخوشحالم که موضوع را با من د

 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

روبحلاث کردیلاد؟ چلارا چرا با او ج دانستید عصبانی استسهم شما در این دعوا چه بود؟ شما که می

 زودتر به من نگفتید؟ چرا همان بار اولی که کتکتان زد، ترکش نکردید؟
 
 

  

 

 بایدها:

  باید رازدار باشید. هر صحبتی با قربانی باید بدون حضور اعضای خانواده و بلاه طلاور خصوصلای

 انهام 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 

 سلات در هاسال نباید خطرخشونت را ناچیز شمرده و دست کم گرفت: نیاید تصلاور کنلایم حلاال کلاه

 ، پس موضوع چندان هم جدی نیستچنین وضعی زندگی کرده

 ای؟ چرا به او اجلاازهکنی؟ چرا در این رابطه ماندهنمی چرا ترکش» نباید قربانی را با سؤالاتی نظیر 

 .مقصر دانست در ایجاد خشونتزن کتک خورده را باید ن
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 سرزنش کرد و مقصر دانست. «دهی چنین رفتاری با تو داشته باشد؟ چرا زودتر به من نگفتی؟می

 اسلاتقلال او را ، هایی نظیرطلا ، ترک خانهوصیهتوجهی کنید: تنباید به استقلال و آزادی قربانی بی

 برد و نباید انهام شود.می زیر سؤال

 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 مسيول پیگیری زنان خشونت دیده در مرکز  افراد شناسایی شده

 بهداشتی لا درمانی و یا به پزشک مرکز ارجاع دهید.

درصورتی که احتمال خطر جدی برای زن خشونت دیده وجود داشته باشدلازم است ارجلااع فلاوری 

 داده یا با فرد مسيول تماس گرفته شود. 
 

 پیگیری موارد

نیازی به ثبت و پیگیری  ندارد، مگر ملاواردی کلاه پزشلاک مسلاتقیماً دسلاتور پیگیلاری داده  این موارد

باشد. ولی مشکد فرد را به خاطر بسپارید و در مراجعات بعدی در احوال پرسی و ارایه سلاایر خلادمات 

بهداشتی علاقه و حمایت خود را برای کمک به وی از طریق مرکز بهداشتی درمانی یلاا دیگلار روشلاهایی 

 مرکز به شما توصیه کرده است نشان دهید.   که
 

 پیشگیری از بدرفتاری با کودکان 
 تعریف بدرفتاری با کودک : 

ی بشری است. هر چند این مشکد در اکثر های متوالی جامعهگیر در نسدای همهآزار کودکان مسيله

شود. مطالعات در ملاورد میلازان و شلایوع کلاودک آزاری ها وجود دارد اغلب مواق  شناسایی نمیفرهنگ

ای در هملالاه دنیاسلالات. ناکلالاافی اسلالات. کلالاودک آزاری چلالاه عملالادی و چلالاه غیرعملالادی مشلالاکد مهلالام و عملالاده

ام دنیلاا از کلاودک ساله در تم 0-14میلیون کودک  40دهد که سالیانه نشان می  WHOهای جدید مینتخ

برند و نیاز به توجه و مراقبت بهداشتی و اجتماعی دارند. بلاالا رفلاتن آگلااهی و دانلاش در آزاری رنج می

توجلاه  مورد رشد طبیعی کودک و همچنین اثرات منفلای کلاودک آزاری بلار شلاخص، خلاانواده، و اجتملااع

های رفتلااری، جسلامی، و هیهلاانی در بیشتری را به این مسيله جلب کرده است. ایلان تظلااهرات و نشلاانه

 زاری متفاوت است.کودکان بر اساس دوره رشدی آنان و شدت کودک آ
 

 انواع بدرفتاری با کودک : 

 کودک آزاری و غفلت

کلاردن آسلایب از کلاودک او را  هر فردی ممکن است با وارد کردن آسیب و یا علادم اقلادام بلارای دور

مورد آزار یا غفللات قلارار دهلاد. ایلان وضلاعیت ممکلان اسلات در خلاانواده، مؤسسلاات نگهلاداری و یلاا در 

ها های مختلف اجتماعی رخ دهد. کودک آزاری به وسیله افراد آشنا و بلاه نلادرت توسلاط غریبلاهموقعیت

 گیرد.صورت می
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 کودک آزاری جسمی

ا د کتک زدن، تهدید کردن، پرت کردن، مسموم کردن، سوزاندن، بلاآزار بدنی شامد رفتارهایی از قبی

 آب جوش سوزاندن، در آب فلارو بلاردن، خفلاه کلاردن و دیگلار انلاواع آسلایب رسلااندن بلاه کلاودک اسلات.

ی جسمی ممکن است به صورت منتشر و همزمان با رفتارهایی باشد که فرد آسلایب زننلاده در هاآسیب

 ساختگی(دهد. )اختلال جستهوی درمان نشان می

 

 کودک آزاری عاطفی

نی یی در تکامد هیهاهاآسیب آزار عاطفی نوعی اختلال هیهانی و دائمی است که منهر به عوار  و

ارزشی و دوست داشتنی نبودن در کودک شود. این وضعیت ممکن است منهر به احساس بیکودک می

های شلاخص ردن درخواسلاتوکفلاایتی اسلات و تنهلاا در صلاورت بلارآشود به او احساس کند که فرد بی

نلاد در زده باشلاد و احسلااس کوحشلات شود که کلاودک دائملااًدیگری ارزشمند است. این حالت باعث می

 معر  خطر است.

 

 کودک آزاری جنسی

آزار جنسی عبارتست از مهبور کردن کودک برای اینکه شریک یک فعالیت جنسی باشلاد )صلارفنظر 

باشد یا خیر(. ایلان نلاوع سلاوء رفتلاار شلاامد تملااس جسلامی،  از اینکه کودک از این فعالیت آگاهی داشته

هلاای غیلار تماسلای مثلاد تر است ماننلاد فعالیترفتارهای همراه با دخول مثد تهاوز و رفتارهای سطحی

نگاری و با تماشا کردن یک فعالیت جنسی. روش دیگر مهبور 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

توانلاد مراقبلای را شلاامد منهر به اختلال جدی در وضعیت سلامت و رشد کودک شود. این وضعیت می

کنلاد. و ست 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

 

 مداخلات

 شود.های اولیه لا ثانویه و ثالثیه مربوط به پدیده کودک آزاری را شامد 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

پیشگیری ثانویه طراحی مداخلات بلارای افلارادی اسلات کلاه بیشلاتر در خطلار آزار دیلادن قلارار دارنلاد 

 اند(.)والدینی که خودشان در کودکی آزار شده

گیرد تا دوباره این اتفلاا  نیفتلاد یپیشگیری ثالثیه: مداخلاتی است که پس از کودک آزاری صورت م



 

 

 

  125                         پنجم مروري بر  اختلالات شايع روانپرشكي، مصرف مواد و ...                      فصل 

 

 
 است(. )برای مثال آموزش مراقبت از والدینی که فرزندشان مورد آزار قرار گرفته

آمیزتر، و نتایج مثبت در پیشگیری اولیه و ثانویه نسبت بلاه به طور کلی مداخلات زود هنگام موفقیت

 انواع ثالثیه بیشتر است.

 طراحی و اجرا شوند.  و چند جانبهمداخلات به شرطی مؤثرند 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 تحلات تلا ثیر قلارار را با دستاز آن جایی که تهارب اولیه منفی والدین ارتباط بعدی آنان

 امه ساختار یافته برای مداخلات آتی طراحی کرددهد، بنابراین یک برنمی

 های قانونی منهلاری برایشلاان شلاود ها از اینکه بیان کردن مشکلات به درگیریبسیاری از خانواده

آنهلاا را تشلاویق کنلاد بلاه  تصویر مثبت )البته واقعی( از خدمات ارائه کرد تلاا ترسند. بنابراین یکمی

هلاا نیازمنلاد آننلاد کلاه اطلاعلاات کلااملی ها دسترسی داشته باشلاد. خانوادهها و نیازها، کمکخواست

توانند به خدمات دسترسی یابند و وقتی درخواست کمک دارند چه داشته باشد از این که چطور می

 انتظاری داشته باشد.

 د را در نظر بگیریم نه فقط آنچه به صلاورت یلاک در ارزیابی وضعیت کودک آزاری باید کلیت مشک

تر سلالامتی و رشلاد کلاودک، شلارایط خلاانواده گسلاترده و محلایط واقعه رخ داده است. موضوع 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 ایهاد آن 

 ناشی از گذاشتن سیگار روی بدن کودکهای سوختگی 

 خیر بلای دلیلاد در مراجعلاه جهلات دریافلات خلادمات درملاانی بخصلاوص در ملاورد شکسلاتگی هلاا،  ت

 ها و یا سوختگیها دررفتگی

  انکار یا کوچک جلوه دادن درد و علایم کودک حتی با وجود ضربه مغزی، کودک غالبلااً زملاانی بلاه

 شود که دچار تشنج شده باشد می بیمارستان یا مراکز بهداشتی درمانی آورده

 انواده، بحرانی همچلاون از دسلات دادن عزیلازی در خلاهای وجود بحران در خانواده، وجود موقعیت
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 جدایی والدین از یکدیگر، بیکاری، ورشکستگی و مقرو  بودن خانواده، از جمله عواملی هستند که

 . توانند قبد از وقوع کودک آزاری در خانواده وجود داشته باشندمی

  وجود عوامد محرک، همچون رفتارهای خاص کودکان که فضای خانواده را برای اعملاال خشلاونت

طولانی مدت در شب، نخوردن غذا، شب ادراری و در کودکان بزرگتلار های ریهکند نظیر گمی آماده

 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

 واللادین . شتن انتظارات غیرواقعی از کودک همراه با عدم آگاهی از دوران رشلاد و تکاملاد کلاودکدا

خورد، آنها نمی کند یا غذامی وقتی کودک گریه. غالباٌ از کودکان خود انتظار عشق و محبت را دارند

 . شوندمی کنند از طر  کودک خود طرد و تنبیهمی احساس

 ون انعطا  که خود موجب افزایش استرس و تنش در خلاانوادهفرزندپروری سخت و بدهای شیوه 

 . گرددمی

 در ایلان خلاانواده وقتلای کلاودک آزاری اتفلاا . انزوای اجتماعی و عدم معاشرت با اقوام و دوسلاتان 

 . دهندنمی اجازه کشف این مساید را به کسی معمولاً افتد، والدینمی

 مشکلات خود را به عوامد خارجی  معمولاً زاروالدین کودک آ. نسبت دادن مسائد به عوامد خارجی

 دهند تا عوامد درونی می نسبت

  وجودسطح بالای اضطراب در والدین 

 اولیه زندگی های وقوع اتفاقات مکرر برای کودک و سابقه بستری شدن در ماه 

آزار، زیلارا بیشلاتر واللادین کلاودک . گلارددمی اغلب این اطلاعات از منب  دیگری غیر از والدین کسلاب

 دانند .نمی مشکد کودک را کوچکتر جلوه داده و خود را مسيول

 

 نحوه ا رجاع موارد شناسایی شده: 

در صورت مشاهده علایم و شواهد دال بر احتمال کودک آزاری جسمانی، کلاودک و خلاانواده وی را 

و یلاا  جهت بررسی، اقدامات درمانی و مراقبتی به پزشلاک مرکلاز بهداشلاتی درملاانی روسلاتایی، شلاهری

 . بیمارستان ارجاع دهید

  

 خلاصه فصل 
 

در این فصل ضمن مرور اختلالات و مشکلات شایع حوزه سلامت روانطی، اجتمطاعی و اعتیطاد، طبقطه 

های شایع آنها مطرح شد. در مورد هر اختلال توضیحات مختصری ارائطه گردیطد و بندی، علائم و نشانه

داده شد. با مرور ایطن مطالطب شطما نگطرش مناسطب تطری  شرائط ارجاع بیماران به سطوح بالاتر شرح

 نسبت به غربالگری، مداخلات و مراقبت از افراد دارای اختلالات و مشکلات کسب کردید.
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 تمرین در کلاس درس
 

 ن با اجرای ایفای نقش شناسایی اختلالات و مشکلات شایع را به کمک فرم غربالگری تمری

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 جلسطه حضطوری بعطدی مراجعطات و نحطوه انجطام نتایج را در فرم

شود و نظرات گطروه در مطورد عملکطرد کارشطناس مراقطب سطلامت خدمات مربوطه تشریح می

 گیرد.خانواده مورد بحث و بررسی قرار می
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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 مشکلاتاهداف مراقبت و پیگیری از  -2

 اجتماعی را بیان کنید.

 مشکلات اجتماعی را بیانافراد مبتلا به اختلال روانپزشکی، مصرف مواد و بازتوانی  -3

 کنید.

 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 
 

 مشطکلات و مطواد مصطرف ،یپزشطکروان اخطتلالات بطه مبطتلا افراد پیگیری و مراقبت 

 یاجتماع

 و مطواد مصطرف ،یپزشطکروان اخطتلالات بطه مبطتلا افراد از پیگیری و مراقبت اهداف 

 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 

 مشطکلات و مطواد مصطرف روانپزشطکی، اخطتلالات آمطار دهطیگطزارش و ثبت فرآیند 

 یاجتماع
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 :پزشکی، مصرف مواد و مشکلات اجتماعیروان مراقبت و پیگیری افراد مبتلا به اختلالات

مراقبلات طلاولانی  برخی از اختلالات روانپزشکی، مصر  مواد  ومشکلات اجتماعی، دوره درملاان و

 های سایکوتیک، صلارع، وابسلاتگی بلاه ملاواد افیلاونی،های روانپزشکی مزمن، بیماریدارند )مانند بیماری

ه سوء رفتار با کودک و خشونت خانگی(. پیگیری و مراقبت افراد مبتلا به این اخلاتلالات و مشلاکلات )کلا

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. آنهلاا پزشک و یا کارشناس سلامت روان( به مراکز ارائه

باید داروهای خود را طبق نظر پزشک و یا روانشناس داروهای خود را مصر  کننلاد و یلاا در جلسلاات 

 یند درمان و مراقبت خود را قط  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

طبلاق ایلان تعریلاف  ت.های مختلف افراد تحت پوشش یلاک برناملاه سلالامو رسیدگی مستمر به همه جنبه

بی انلاد بایلاد تحلات مراقبلات قلارار گیرنلاد. بهبلاود نسلابود نسبی یافتهبیماران تحت درمان و نیز آنها که به

باید تحت مراقبت قلارار ، فرد ود که جهت پیشگیری از عود بیماریشمی بخشی از دوره درمان محسوب

 آموزش بخشی از مراحد مراقبت است.پیگیری و  گیرد.

 

  روانپزشلاکی، اخلاتلال مصلار  و پیگیری افراد دارای اخلاتلالات دفعات زمانی مناسب برای  مراقبت

 به شرح زیر است : مواد و مشکلات اجتماعی

روانپزشکی )موارد ارجلااع فلاوری(: های اختلال سایکوتیک، اختلالات کودکان و نوجوانان، اورژانس -1

 باربار و از آن پس ماهی یکای یکدر ماه اول شناسایی، هفته

، سلاایر اخلاتلالات روانپزشلاکی: ملااهی اختلال اضطرابی، اختلال خلقی، اختلال شلابه جسلامی، صلارع -2

 باریک

 بار  ماه یک 6عقب ماندگی ذهنی در ماه اول شناسایی یک بار و از آن پس هر  -3

ب پیگیری منظم دارند. تواتر و فواصد این پیگیری بلار حسلا افراد دارای اختلال مصر  مواد نیاز به -4

بلاه طلاور گلاردد. تعیین ملای سطح درگیری )متوسط یا بالا( با نظر کارشناس سلامت روان و پزشک

دوم و سلاوم و  یهلااملااه در بارکی هفته دو هر سپس و یهفتگ صورت به اول ماه در یریگیپکلی، 

همچنین به دلید اهمیت مصر  مواد در بلاارداری،  .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 قبید خشونت علیه همسر، نیاز به پیگیری منظم دارند ولی توات -5

 فواصد این پیگیری بسته بلاه ملاورد و بلاا تشلاخیص کارشلاناس سلالامت روان یلاا پزشلاک مربوطلاه 

 می باشد.  

ز ، پیگیری از پزشک مرکلاکودک 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
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روانپزشاکی، مصارف ماواد و مشاکلات  و پیگیری از افراد مبتلا به اخاتلالاتاهداف مراقبت 

 :اجتماعی
 :تحت مراقبت افرادبرای  -الف 

ی بلارای آنهلاا داده شلاده افرادی که تشخیص بیماری روانپزشکی، مصر  مواد یا مشلاکلات اجتملااع

شناس قرار دارند، تا زملاان بهبلاود کاملاد بایلاد توسلاط است و تحت درمان پزشک یا روانپزشک 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 مصر  دارو نظارت بر  -2

 بررسی عوار  دارویی -3

آن بلادون نظلار تغییرمقدار مصر  عدم قط  دارو یا توجه به نحوه مصر  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

گلار توسلاط بیملاار، قربلاانی خشلاونت و فلارد مرتکلاب خشلاونت های درملاانبررسی انهام توصیه -9

 های غیردارویی و مشاوره درصورت درمان

 و کمک به حف  کارکرد ویها ی روزمره تشویق بیمار به انهام فعالیت -10

ا بلاا بیملاار یلاا فلارد قربلاانی یلاا هلاها در ملاورد رفتلاار و برخلاورد صلاحیح آنآموزش به خانواده -11

 کننده خشونتاعمال

 

 بهبود یافته :یا افراد برای بیماران   –ب 

مراقبلات  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 حذ 

تحت مراقبت قرار گیلارد تلاا از علادم علاود  ادهباید توسط کارشناس مراقب سلامت خانو  -دنکنتعیین می

کارشناس  مینان حاصد شود. در مدت مراقبتبهبودی کامد اطهمچنین و و مشکد اجتماعی  بیماری وی

ویلاا بازگشلات علائلام متوجلاه باید به وضعیت بیمار توجه داشته باشد و چنانچه  مراقب سلامت خانواده

باید بلارای ایلان  کارشناس مراقب سلامت خانواده .مشکلات شد، اورا به روانشناس یا پزشک ارجاع دهد

 بیماران پیگیری و مراقبت را با اهدا  زیر انهام 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 

برخی از بیماران، قربانیان و افراد از مصر  دارو، ادامه درمان، همکاری با پزشک و یلاا کارشلاناس 
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ند. این موضوع در مورد افلاراد بلاا مشلاکلات کنمراقب سلامت خانواده و سایر درمانگران خود امتناع می

هلاا افلارادی هسلاتند کلاه اجتماعی هم صاد  است و گاهی حاضر به پذیرش و ادامه درمان نیسلاتند. ایلان

یا آنها توسط پزشک یا مشکلات کارشناس مراقب سلامت خانواده غربالگری  شده اند و اختلال توسط 

های یگاه سلامت شهری در پرونده خانوار و فرمتشخیص داده شده و در پاکارشناس سلامت خانواده 

شلاوند. ایلان قبیلاد شهری محسوب می تحت پوشش پایگاه سلامت افراداست و جزء مربوطه ثبت گردیده

، اختلال مصر  ملاواد روانپزشکی یبه دلید ترس از عوار  دارویی یا به علت ترس از انگ بیمار افراد

ها یا دهند به کلینیکمی نیز ترجیح افرادکنند. برخی از می خودداریاز ادامه درمان یا مشکد اجتماعی  و

کنلاد تلاا ای خصوصی مراجعه کنند. در این شرایط کارشناس مراقب سلامت خانواده بایلاد تلالاش همطب

آنهلاا بدهلاد و مشلاارکت آنهلاا را بلارای های وادو خان ، افراد دارای مشکدبیمارانهای لازم را به آموزش

 وجه به این که برای این دسته از افراد خلادمات آموزشلای،جلب نماید. با تدریافت مراقبت  و ادامه درمان

 بنابراین جزء بیملااران تحلات پوشلاش پایگلااه سلالامت شلاهری محسلاوب شودمی مراقبت و پیگیری ارائه

 گردند. می شوند و در آمار ماهیانه ثبتمی

ت کارشناس سلامت روان جهت ارایه مداخلادر افراد مبتلاء به اختلالات مصر  مواد ارجاع فرد به 

کننلاده خواهلاد انگیزشی با هد  افزایش آمادگی و تعهد مراج  جهت شروع و تداوم برنامه درمانی کمک

بود. در صورتی که فرد تماید به مراجعه نداشته باشلاد، ارجلااع خلاانواده وی بلاه پزشلاک یلاا کارشلاناس 

 گردد.لازم توصیه میها سلامت روان به منظور ارایه توصیه و مشاوره

 گیرد:می امتناع کننده از درمان با اهدا  زیر صورت و افراد پیگیری و مراقبت در بیماران

 و مراقبت ادامه درمان دریافت و مرکز به مراجعه بهان و افراد دارای مشکد ترغیب بیمار -1

  ها، افراد دارای مشکد و خانواده آنهای لازم به بیمارارائه آموزش -2

 

 :و مشکلات اجتماعی ، مصرف موادروانپزشکی افراد مبتلا به اختلال انیبازتو

هلاای تواننلاد عملکلارد و فعالیلاتگاهی این افراد به دلید وضعیت بیماری یا مشکد اجتماعی شلاان نمی

عادی و طبیعی خود را داشته باشند و به دلید شرایط پیش آمده دچار احساس ی س، نلااتوانی و کلااهش 

شوند. گاهی اوقات نیز بیماری و مشکد اجتماعی بر روی عملکرد ذهنی و حافظه آنها میاعتماد به نفس 

شود. بلاه ایلان دلایلاد ممکلان گذارد و یا در فرد موجب کاهش سرعت و دقت در انهام کارها میت ثیر می

است این افراد دچار احساس سرخوردگی شوند و خود را ضعیف و ناتوان بداننلاد. در چنلاین شلارایطی 

ناس مراقب سلامت خلاانواده  و خلاانواده فلارد بایلاد بلاه او کملاک کننلاد و او را بلاه انهلاام کارهلاا و کارش

های روزمره زندگی تشویق نماینلاد. کارشلاناس مراقلاب سلالامت خلاانواده  بایلاد بلاه ایلان افلاراد مسيولیت

ها و فعالیت های لازم را بدهد تا بتوانند در حد توان فعالیتهای زندگی را از سر گیرد و از اجتماعآموزش

تلار بهبلاود پیلادا کننلاد و سلاری  شود که  این افرادگیری نکنند. این امر موجب میو روابط اجتماعی کناره

خود و دیگلاران  شود که بیمار نسبت بهگردد و سبب میها میهمچنین موجب افزایش اعتماد به نفس آن

 ان احساس نکند.احساس خوبی داشته باشد و به دلید بیماری و مشکلات خود را ناتو
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 داستان :
روز برای مراقبت از یک بیمار  سپیدار یک کارشناس مراقب سلامت مرکز بهداشتی درمانی

اسلات  ساله به نام سلاعید  9. این بیمار یک کودک بود به منزل او رفتبهبود یافته ماه قبد 2که 
 . او به مدت یک سال تحت نظر پزشلاک  قلارارکه به اختلال بیش فعالی و کمبود توجه مبتلا بود

حال او بهبود پیدا کرد و بنلاا  پزشک  تهویز شده توسطهای . پس از مصر  مرتب داروداشت
. اما چون به تلاازگی اخلاتلال او بهبلاود شتبه مصر  دارو  ندا یدیگر نیازپزشک بر تشخیص 

مراقبلات باشلاد تلاا بیملااریش علاود است طبق دستور پزشک باید مدتی پس از بهبود، تحت یافته
 عضای خانواده او مشاهده نشده بود.بود که علائمی از بیماری وی توسط ا. مدت سه ماه نکند

رفت تا وضلاعیت بهبلاود او را  بیماربه منزل  کارشناس مراقب سلامت خانواده که اما یک روز 
رار به طوری که کودک بیقلااست کند متوجه شد که علائم اختلال  او مهددا ً بروز کردهارزیابی 

توانست حتی برای مدت کوتلااه در یلاک جلاا آرام و قرار نداشت و نمی کرد،بود، مدام حرکت می
اسلات کلاه دوبلااره علائلام چنلاد روز مادر سعید هم این موضوع را ت یید کرد و گفت که  بنشیند.

بیماریش ظاهر شده و سعید آرام و قرار ندارد و مدام در حال شیطنت و بازی است و کمی هم 
 موضلاوع تمرکلاز توانلاد روی یلاکدهلاد و نملاییت نملایکند. به درس و مشق اهممی پرخاشگری

شود. کارشناس مراقب سلامت خانواده بلاا مشلااهده ایلان داشته باشد و مدام حواسش پرت می
را در اوللاین فرصلات  خواهد که سعید ید میاز مادر سعهای لازم، وضعیت، ضمن ارائه آموزش

 .نزد پزشک ببرد
 

 :یا مشکلات اجتماعی، مصرف مواد روانپزشکیعود بیماری 

گاهی اوقات به دلاید زیر بیماری روانپزشکی، اختلال مصلار  ملاواد و یلاا مشلاکلات اجتملااعی فلارد 

 ود:شکند و پس از طی یک دوره بهبود، دوباره علائم قبلی در فرد ظاهرمی بهبود یافته، مهدداً عود می

 گیرد.  برای بهبود کامد فرد کافی نبوده است و باید مدت بیشتری تحت درمان قراردوره درمان  -1

رو کافی نبوده یلاا نلاوع دایا مداخلات روانشناختی برای مشکلات اجتماعی قدار دارو برای بیمار م -2

 برای درمان بیماری او مناسب نبوده است. 

گیرد و ایلان شلارایط د قرار میفرد بهبود یافته در معر  شرایط استرس زا و اضطراب آور شدی -3

موجب کاهش توان مقابله او شده و بیماری روانپزشلاکی، اخلاتلال مصلار  ملاواد و یلاا مشلاکلات 

 کند. اش دوباره عود میاجتماعی

 

 :یا مشکلات اجتماعی ، مصرف موادپزشکیروانمبتلا به اختلال  تحت درمانافراد 

قلاط روان درمانی(. بنابراین بیماری کلاه ف) وییمنظور از درمان یعنی درمان دارویی و درمان غیردار

شود. در واق  ملاک تحت درمان محسوب میکند باز هم تحت درمان می های غیر دارویی دریافتدرمان

 در نتیهه پیگیری، مراقبت و آموزش باید برای بیمارانی که تحت درمان ، فقط مصر  دارو نیست.بودن

 غیردارویی هستند نیز انهام شود.
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 :، مصرف مواد و مشکلات اجتماعیروانپزشکیدهی آمار اختلالات  ثبت و گزارشفرآیند 

اخلاتلال  آملااری افلاراد مبلاتلا بلاهطلاعلاات بر اساس فرم ثبلات، کارشلاناس مراقلاب سلالامت خلاانواده ا

مصر  مواد و مشکلات اجتماعی را بر حسب نوع اختلال، سلان و جلانس فلارد و وضلاعیت  پزشکی،روان

ین اولیلاه و یلاا تعیلاکه پلاس از بیماریلاابی  . قابد ذکر استکندثبت می صورت ماهیانهبه اختلال یا مشکد 

مشکد توسط کارشناس مراقب سلامت خانواده، فرد به پزشک عمومی مرکز یا کارشناس سلامت روان 

شود  و پس از  تشخیص پزشک یا کارشناس و بلار اسلااس قلوچلاارت مربوطلاه )فصلاد سلاوم ارجاع می

ط نپزشکی و مشلاکلات اجتملااعی توسلااختلالات روادر فرم ثبت  کتاب( مشخصات  اختلال یا مشکد فرد

بنابراین ثبت نوع اختلال، بلار اسلااس تشلاخیص پزشلاک  شود.می ثبتکارشناس مراقب سلامت خانواده 

 است نه بر اساس بیماریابی کارشناس مراقب سلامت خانواده.

شود سپس اطلاعات به مرکز بهداشلات شهرسلاتان ارسلاال بندی میمرکز جم اطلاعات ثبت شده در 

بندی شود و پس از جم آوری میدر مرکز بهداشت شهرستان آمار مراکز سلامت جامعه جم  گردد.می

)واحلاد بهداشلات روان دانشلاگاه(  مرکلاز بهداشلات اسلاتانتوسط کارشناس بهداشت روان شهرستان بلاه 

آملاار هلاا شهرسلاتانمراکز بهداشت بندی اطلاعات مرکز بهداشت استان پس از جم در گردد. میارسال 

 گردد و به سلاایتی شده توسط کارشناس بهداشت روان دانشگاه در نرم افزار مربوطه ثبت میبندجم 

ت اطلاعلاا. در نهایلات گردداعی و اعتیاد ارسال می، اجتمعاونت بهداشتی به دفتر سلامت روانیپورتال م

بنلادی و جم سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد  توسط کارشناسان مربوطلاه در دفتر های کشور دانشگاه

 گردد.د و گزارش کشوری سالیانه تهیه میشوتهزیه تحلید می

 

 ها :ثبت مشخصات بیمار در فرم 

نوع اخلاتلال کارشناس مراقب سلامت خانواده  پزشک، اختلال یا مشکدن فرد توسط پس از تشخیص 

 کند:می های مربوطه ثبتهای زیر طبق دستورالعمدرا در فرم یا مشکد فرد و مشخصات آن 

  یا افراد دارای مشکد اجتماعیثبت مراجعات بیمار  فرم 

  بیماری یا مشکدفرم پیگیری 

  فرم ارجاع و مراقبت بیماران و افراد دارای مشکد اجتماعی 

 مصر  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 

  



 

 

 

  137                         هاي حوزه سلامت روان، اجتماعي و اعتياد        مراقبت و پيگيري در برنامه ششمفصل 

 

 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 خلاصه فصل 
 

واد یا اختلال مصرف م و روانی افراد مبتلا به اختلالکارشناس مراقب سلامت پس از اینکه 

ا فرد ارجاع شده ررا شناسایی و به پزشک ارجاع کرد پزشک و یا یکی از مشکلات اجتماعی 

د و کنرا تعیین میآننوع  کند و در صورتی که او دچار اختلال یا مشکل باشد،ارزیابی می

مراقب  کارشناسدهد از این مرحله به بعد فرد ارائه می های درمانی لازم را بهتوصیه

ظم داروها طبق دستور از نظر ادامه درمان و مصرف منرا وضعیت بیمار سلامت خانواده 

و در صورت  دهدهای لازم را به بیمار و خانواده او میکند و آموزشپزشک پیگیری می

 دهد و در صورت امتناع بیمار ازوخیم شدن حال بیمار اورا مجددا ً به پزشک ارجاع می

 . دهدرا به بیمار و خانواده او می های لازموزشادامه درمان، آم

کارشناس مراقب ، یا مشکل در مورد بیماران بهبود یافته جهت پیشگیری از عود اختلال

 . باید آنها را تحت مراقبت قرار دهدسلامت خانواده 

 واد، اختلالات مصرف مدر 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 روانپزشکی، مصطرف مطواد و دارای  -1

 کنید . مشکلات رفتاری را ذکر

 مراقبت و پیگیری برای چه افرادی باید صورت گیرد؟ -2

دهی اختلالات روانپزشکی، مصرف مواد و مشکلات اجتمطاعی 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 .

  افراد دارای مشکلات کارشناس مراقب سلامت خانواده در کلاس وضعیت چند نفر از

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 اهدا 

 آشنایی مردم با اختلالات روانپزشکی 

  تغییلالار باورهلالاای غللالاط جامعلالاه در ملالاورد اخلالاتلالات

 روانپزشکی و درمان آن 

  تغییر رفتلاار در جامعلاه نسلابت بلاه بیملااران مبلاتلا بلاه

 اختلالات روانپزشکی و کمک به بازتوانی بیماران 

 پیشلاگیری از اخلاتلالات هلاای آشنایی جامعلاه بلاا روش

 روانپزشکی

 پیشگیری از مصرف مواد مداخلات با آشنایی 

  زندگی در برخورد با مسائد و مشکلات  عموم مردمهای مهارتارتقاء 

 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 

 عبلاارت ی، اجتملااعی و اعتیلاادروانلا سلامتدر حوزه  آموزش از د ه گفت توانمی خلاصه طور به

 و بهبلاودو اعتیلااد  روان در زمینلاه سلالامت ملاردمبهداشتی با هد  ارتقاء آگاهی های ارائه پیام از است

 کند.می را تهدیدسلامت آنها داشتن آنها از خطراتی  است که  برحذرهمچنین و است  کیفیت زندگی

هلاای منهر به بروز واکلانشعدم آگاهی مردم در خصوص اختلالات روانپزشکی و مشکلات رفتاری 

گلالاردد. از جمللالاه باورهلالاای غللالاط در زمینلالاه اخلالاتلالات رفتلالااری و ملالایله  غیرتخصصلالای بلالارای رفلالا  مسلالا

باشد. نبود آگاهی منهر ... برای حد مشکد مییاجعه به دعا نویس، سرزنش و نصیحت روانپزشکی، مرا

 معلاه نلاه تنهلاا ملاان های مناسب بلاه جاارائه آموزشگردد. یر در شروع درمان و تشدید علائم میخ به ت

ر اخلاتلالات و مشلاکلات اثلاتر و عوار  کمتر بلکه تا حدودی نیز بر بهبود سری  ،گرددتشدید علائم می

 گذارد.  می

 از بسلایاری در و نلاددار درملاان بسیاری از اخلاتلالات روانپزشلاکی امروزه که دانندینم مردم بیشتر

توانلاد از علاود بیملااری می دارویلای و روانشلاناختیهلاای استفاده از درمانهستند.  پیشگیری قابد موارد

هلاای مناسلاب نیلاز از عواملاد جلوگیری نموده و به بهبلاود بیملاار کملاک نمایلاد. همینطلاور ارائلاه آملاوزش

 باشد. ز ایهاد اختلالات و کاهش آسیب میاکننده پیشگیری

و یلاا مشلااوره بلاه  درمان جهت های اجتماعینپزشکی و آسیبروا بیماری انگ از ترس دلید به مردم

 یداروهلاا از یلاا و  کنندیم مخفی دیگران از را خود و مشکلات بیماری و کنندنمی مراجعه درمانی مراکز

 و زشلاکپ به مراجعه بار یک با که دارند انتظار یا  ترسندمی دهندیم اعتیاد اینکه بهانه به روان و اعصاب

مت و ارتقاء سطح سواد سلا  روان سلامتهای شآموز ارائه با .برود بین از بیماری ،گرفتن دارو بار یک

اری ، پیشگیری از اختلالات رفتلاارتقاء سواد سلامت روان جامعه ،ی غلطباورهابه اصلاح  توانمی آنها 

 . اجتماعی پرداختهای و روانپزشکی و کاهش آسیب
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 ی، اجتماعی و اعتیادروان سلامتحوزه   در حث مهم آموزشیچند مب
  

 در زمینه اختلالات روانپزشکی باید بدانی آنچه

 و احتیاجلاات نیلاز بیملااری هنگلاام حتلای ،دهسلاتن روانپزشلاکی اخلاتلالات بلاه مبلاتلا کلاه افلارادی 

سلاوی نیازمنلاد توجلاه، مهربلاانی و پلاذیرش از  نیز آنها دارند؛ افراد سایر مشابههای نیازمندی

 یلاک عنلاوان بلاه را آنان منزلت و ش ن بیماران با برخورد در است شایسته لذا  دیگران هستند.

 .داریم نگه انسان

 مبلاتلا بلاه  بیملااران. دارنلاد تفلااوت علاادی رفتار  با کمیت لحاظ از فقط غیرعادی رفتارهای اکثر

 ملاورد علاادی اشلاخاص کلاه برنلادمی بکلاار را روشلاهای همان  ًًمعمولاً اختلالات روانپزشکی

 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

 تلاری در افرادی که آستانه تحملاد پلاایین. اختلالات روانپزشکی گردد دچار است ممکن فرد هر

تری داشلاته باشلاند، امکلاان ابلاتلای آنلاان ای ضعیفهای مقابلهو مهارتمقابد مشکلات داشته 

  . یابدمی افزایش

 هلاایبیملااری درمان برای خواستن کمک از نباید هرگز ان مبتلا به اختلالات روانپزشکیبیمار 

 هلاایبیملااری اکثلار مسلايول انسلاان کلاه طورهمان زیرا .کند خهالت و شرمندگی احساس خود

 . باشدینم نیز خود اختلالات روانپزشکی مسيول نیز نسبت همان به نیست خود جسمانی

 تلاوانملای بهبلاودی از پلاس چلاه بیماری دوره در چه مبتلا به اختلالات روانپزشکی بیماران به 

 اآنه کار بر کسی است لازم بیماران از بعضی در. داد بیمار توانایی با متناسب کار و مسيولیت

 . باشد داشته سرپرستی و نظارت

 تهلاویز پزشلاک کلاه) خلااص موارد در جز به بیمارستان در روانپزشکی بیماران کردن بستری 

 اداملاه معلاالج پزشک نظر زیر و مرتب بطور  را داروهایش بیمار اگر. ندارد ضرورتی ( کندمی

 بیشلاتری سلارعت بهبلاودی رونلاد ،دباشلان داشلاته او از را لازم حمایت اجتماع و خانواده و دهد

 .گیردمی
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 برخورد با فرزندانمان باید بدانیمدر زمینه  آنچه

 های مناسب کودک به او توجه مثبت نشان دهید. این کار موجب تقویلات و تکلارار با توصیف رفتار

 . گرددرفتارهای مناسب از سوی کودک شما می

 ده بگیریلاد. نادیلاشود، نادیلاده نمی کارهای اشتباه فرزندتان را در صورتی که به او صدمه ای وارد

 . گرددگرفتن رفتارهای نامناسب منهر به از بین رفتن آن رفتار می

 ر فراموش نکنید که پاداش بایلاد بلافاصلاله بعلاد از رفتلاا. به رفتارهای مناسب کودکتان پاداش دهید

 . مناسب داده شود تا کودک رابطه بین رفتار مناسب و پاداش  را متوجه شود

 بلار انهلاام  دیده گرفت عبارتند از : جلب توجه به شکد نامناسب، پافشاریتوان نارفتارهایی که می

 کاری که والدین موافق نیستند، گریه کردن برای جلب توجه، قشقر  راه انداختن، جیلا  زدن، بحلاث

 کردن 

 دستورات ارائه شده به کودکان باید کوتاه، روشن و بصورت قاطعانه بیان شود . 

 هلاای خلاود در زمینلاه فرزنلادپروی نیست. با افزایش دانش و مهارت پدر و مادر خوب بودن، اتفاقی

 . توان به یک پدر یا مادر خوب تبدید شدمی

  زمان خاص برای گفتگو با فرزندتان اختصاص دهید. فضایی برای بیان راحت و آزادنه هلار آنچلاه

 . گذرددر ذهن فرزندتان می

 کار موجب استحکام روابط پلادر و ملاادر  های فرزندتان شریک شوید. اینها و سرگرمیدر فعالیت

 گردد .با فرزند می

 ک فهرستی از رفتارهای مثبت کودکتان را تهیه کنید. هد  از این کار تقویت رفتارهای مناسب کود

 . است

 تواند بصورت کلامی: تشویق و تمهید، فیزیکی: بغد کردن و بوسیدن و فعلاالیتی: بلاازی، پاداش می

 شود.ن در پارک  میخواندن داستان یا قدم زد

  در صورت سرپیهی کودک از دستور، یک پیامد منفی برای او در نظر بگیرید. مثلاد: محرومیلات از

 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

ش (، افزای2008مزمن مثد سرطان )فوکوی، های (، مهارت مقابله با بیماری2008 )هاوکینز،

(، کاهش مصر  دخانیات )سورن سن، 87عزت نفس و ابراز وجود )ساجدی و همکاران، 

(، پیشگیری از جرم و جنایت )گرشام و 88(، کاهش استرس و اضطراب )حاجی امینی، 2012

فرد، موفقیت تحصیلی، شغلی و اجتماعی های ارتباط(، رشد سلامت روانی، 2004همکاران، 

  شود.می ( 2004)دوران و اسمیت، 

های روانی یی هستند که برای افزایش تواناییهامهارت ،های زندگیطور کلی مهارته ب

ت و ثر با مقتضیاؤسازند تا بطور مشوند و فرد را قادر میاجتماعی افراد آموزش داده می

هایی چون حد مساله و تصمیم گیری، تفکر برو شود. آموزش مهارتهای زندگی روکشمکش

 های مقابله با استرس درخلا  و انتقادی، روابط بین فردی، خودآگاهی، همدلی و مهارت

گیری شخصیت و همزمان با شکد کهمدارس کشور بویژه مقاط  حساس دبستان و راهنمایی 

د توانباشد، میمی ی سنیهااین گروه رشد تفکر شناختی کودک و دوره حساس نوجوانی در

 اجتماعی آتی پیشگیری کند. –ی روانی هاآسیب به میزان زیادی از
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 های زندگی باید بدانیممهارتدر زمینه  آنچه

 تلاوانیم بلاا مشلاکلات و ها و نیازهلاا خلاود، میها، خواستهبا شناخت نقاط قوت و ضعف، احساسات، 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 وقای  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 مقابد بی توجه

 به جای بیشتر صحبت کردن، بیشتر شنونده باشید.. گرددباعث ایهاد سوء تفاهم در روابط بین فردی می

 گرددارائه راه حد به دیگران بدون اینکه از ما درخواست کرده باشند موجب آسیب زدن به رابطه می . 

 حد مسائد زندگی یک مهارت است که همه انسانها به آن نیازمند هستند. برای حد مسلاائد زنلادگی در ابتلادا 

ک ه عنواین یبمشکد را بپذیرید و آن را انکار نکنید. به آنچه که اتفا  افتاده به عنوان یک مسيله نگاه کنید نه 

 مشکد لاینحد. 

 اینکه حقو  دیگران پایمال شود. جرات مندی یعنی دفاع از حقو  خود بدون 

 کنند: ترس از دست دادن رابطه، احساس گنلااه از رنهیلادن خودداری می "نه  "ها به سه دلید از گفتن انسان

توجلاه . شلاودو ناراحت شدن دیگران و احساس مهم و باارزش بودن در مواقعی که درخواستی از آنها ملای

ی قیمتی مشکلات دیگران را حد کنید یا همه را از خلاود راضلا ی شما نیست که به هرداشته باشید که وظیفه

 نگه دارید.

 مندی و پرخاشگری تقاوت وجود دارد. هد  پرخاشگری برنلاده شلادن بلاه بهلاای زیرپلاا گذاشلاتن بین جرات

کنیلاد بلادون اینکلاه مندی شما از حقو  خود دفلااع ملایحقو  و احساسات دیگران است. در حالیکه در جرات

 زیر پا بگذارید و به آنها آسیب برسانید.حقو  دیگران را 

 کنلاد. عضلالاتش کنلاد. بلار اعصلاابش فشلاار وارد میفرد خشمگین به هنگام خشم هملاه چیلاز را فراملاوش می

کننده بایلاد بلاا افکلاار تشلادید باشد. پس از آنشود. دراین هنگام بهترین راهکار ترک موقعیت میمنقبض می

و  خودتان عصبانی هستید به یاد آورید که هیچ کس در دنیا کاملادخشم خود مقابله کنید. مثلا اگر از دست 

 بدون اشتباه نیست. 

  ن زمانیکه درگیر مشکلی شدید که فراتر از توانایی شما بلارای سلاازگاری بلاا آ _در مواق  مواجه با استرس

 استرس را شناسایی کنید و برای حد آن از دیگران کمک بگیرید.کننده عامد ایهاد _است 



 

 

 

  147                                   اعتياد        هاي حوزه سلامت رواني، اجتماعي و هفتم آموزش در برنامهفصل 

 

 
 
 

 

 

تغییلار موضوع کسلاب دانلاش و  از مصر  مواد، بر پیشگیریهای برنامهتا دهه اخیر بخش مهمی از 

در سلاطوح همگلاانی و بلاا اسلاتفاده از  هلااشته اسلات. بسلایاری از ایلان برناملاهتکیه دانگرش افراد جامعه 

گوینلاد، می« ملاواد دروازه ای»آنهلاا  را که بلاهو حشیش ، موادی چون سیگار، الکد های رسانه ایظرفیت

 ست. مصر  مواد ا پیامدهایرسانی در مورد اده و ت کیدشان بر اطلاعدمورد هد  قرار 

 ایبطر بطه تنهطاییاطلاعات دن دارد، در بسیاری از موا البته این اصل را هم باید در نظر گرفت که

که در ادامطه ایطن دیگری نیز در این مورد لازم است جدی و پایدار  پیشگیری کافی نیست و مداخلات

-در بخش ذیل، ابتدا پاسخ یک سؤال و سپس مروری بطر نگطرش .بخش مورد بحث قرار گرفته است

 های غلط رایج در بین افراد جامعه خواهیم داشت.

 

 آیا ادامه مصرف یا وابستگی به مواد یز رفتار عمدى است یا اختیارى؟ یز سؤال مهم: 

اى توانایى فلارد بلاراول، اکثراً اختیارى است، اما پس از مدتی گیری برای مصر  مواد در بارصمیمت

دهلاد تغییراتلای می شود. مطالعات تصویربردارى مغز این افراد نشانمی کنترل خود به طور جدى مختد

ز مغز مربوط به قضلااوت، تصلامیم گیلارى، یلاادگیرى و حافظلاه و هایی ادر بخشپس از مصر  موادکه 

 دارد.  جدی کنترل رفتار رخ داده است، در این مسيله دخالت

 

 شود!نمی با یک بار مصر  مواد، کسی معتاد  

اول(  تحقیقات نشان داده است مواد اعتیادآور به محض ورود به سیسلاتم عصلابی )حتلای بلارای بلاار

عواملاد شلایمیایی  له همان قط  ترشح برخیکنند. علت این مس اکز عصبی را در مغز مختد میبرخی مر

در مغز است. افراد مصر  کننده مواد )پس از مصر ( با وسوسلاه بلاه دنبلاال جلاایگزینی بلارای هملاان 

یابلاد کلاه می قراری و مید به مصر  تا زمان مصر  مهدد اداملاهوامد از دست رفته هستند و این بیع

 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"مثد  صناعیمصر  تفننی مواد!   

ملاواد کننلاد، بلار ایلان باورنلاد کلاه مصلار  تفننلای می بسیاری از جوانان که مصر  این مواد را آغاز

 هاسلاال توانندمی کنندمی شود و گماننمی به اعتیاد های اکستیسی )انکس(جدیدی مثد شیشه و یا قرص

همین طرز تفکر و بلااور غللاط، زمینلاه سلااز اعتیلااد   .مواد را مصر  کنند و خوب و سرحال باقی بمانند

 .است
 

  مانند شیشه چون مرفین ندارد، پس اعتیاد هم ندارد! صناعیمواد 

بقیلاه  این نگرش که فقط مواد مرفین دار و یا مواد بر گرفته از خانواده تریاک، اعتیلااد آور هسلاتند و

مصلار   اسلات.کننلاده هستند و مرفین ندارند، اعتیاد آور نیستند، اشتباه، غللاط و گمراه صناعیمواد که 

 کند و اعتیادآور است.کنندگان ایهاد میشیشه نیز حالت اجبار به مصر  در مصر 

 

 بندی شلاده، ملاواد مخلادر یلاا محلارک هلاای بسلاتهدار و آمپولهای ملاارکهای خارجی، قرصکپسول

 کنند!نمی نیستند و اعتیاد ایهاد

هلااد تغییر شکد مواد اعتیادآور و تبلیغات فریبنده درباره اثرات ایلان داروهلاا  در درملاان چلااقی و ای

شلاادابی یکلای دیگلار از ترفنلادهای  و زایلای، افلازایش قلادرت ذهلان و تمرکلاز، نشلااطلاغری سری ، انرژی

خطر، حتی گیاهی و مفید جلوه بدهند. اما نبایلاد تولیدکنندگان و قاچاقچیان مواد است که مواد خود را بی

توانلاد مضلار و های غیرمهاز اعتماد کنیم، بلکه باید بدانیم هر دارویی هر چند با منشا گیاهی میبه تبلی 

 ا تهویز پزشک مهاز است.اعتیادآور باشد و مصر  دارو فقط ب

 

  کنلاد و می دارد، قند خون و فشار خون بالا را درملاانمی مانند تریاک، فرد را جوان نگه افیونیمواد

 تقویت کننده قوای جنسی است!

در روابلاط رند افلارادی کلاه بلاا مصلار  ایلان ملاواد، ندارد. چه بسیا صحیحیپایه علمی و  باورهااین 

د. مصر  تریاک هیچ ت ثیر مثبتی بلار روی قنلاد خلاون، کلسلاترول و انزناشویی دچار مشکد شدید شده

ی کننده تریاک در مقایسه با افلاراد مشلاابه خلاود کلسلاترول و تلارگلیسیرید ندارد، بلکه افراد مصر تری

بلاالا  معتادان فراوانی هستند که به دنبال سکته مغزی با قند خون و فشار خونگلیسیرید بالاتری دارند. 

 اند. ا بستری شدههدر بیمارستان

 

  چیز را در زندگی یک بار تهربه کرد!می توان هر   

رسید بار تهربه 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 بلاد ویآیاچیا  ب که اگر سوزنی آغشته به ویروس هپاتیت

 باشد.اعتیاد آور تواند بدانیم که حتی یک بار مصر  مواد، می؟ باید خود کنند

 

 شودمی خطرناک به من تعار ای مواد همیشه از سوی یک آدم خلا  کار با چهره! 

باید بدانیم که داستان آغاز اعتیاد این طور نیست. معتادان بسیاری وجود دارند که اولین بار مواد را 
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ایلان تصلاور کلاه انلاد. از بستگان و اعضای درجه یک خانواده دریافت کرده یک دوست صمیمی یا یکی از

خواهند و اتفاقی برای من نخواهد افتاد، یکی از عواملاد اولیلاه ایهلااد نمی افراد ذکر شده هیچ وقت بد مرا

ه دهنده نیلاز بلاراد پیشلانهادکننده اعتیاد است. البته ذکر این نکته الزامی است که در بسیاری از موارد، افلا

کنند این مواد را به نزدیکان خود پیشنهاد دهند اما غافلند که این به معنلاای آغلااز می آگاهی سعیعلت نا

 کنند.نزدیکان خود را به بیماری مبتلا میاعتیاد است و ناخواسته 

 

ر کس در پیشنهاد مصرف هر ماده یا دارو بدون تجویز پزشک، به هیچکس اعتماد نکنید. باید بدانید که ه

 رف آنها را به شما پیشنهاد کند، آگاهانه یا ناآگاهانه، در حال ایجاد مشکل برای شماست.مص

 

  ومعتادینی وجود دارند که کارتن خواب و بیچاره نشده اند و حتی برخی از آنان از نظر اقتصلاادی 

 اجتماعی جایگاه خوبی دارند! 

 راتلابمبه باید بدانیم هر فرد معتاد در هر جایگاهی که قرار گرفته است، اگر معتاد نبود در جایگاهی 

رد. بهتر قرار داشت. باید بدانیم، مواد در زنلادگی هلار انسلاانی نقلاش ترملاز و بازدارنلاده از موفقیلات را دا

 ست.تهربه نشان داده است که هیچ کس با مصر  مواد حتی یک پله نیز بالا نرفته ا

 

 شوند!نمی هرگز مصر  کنندگان سیگار و الکد  معتاد 

، ملاواد اعتیلاادآور از جمللاه تریلااک هیچ یک از مصر  کنندگان مواد به یکباره و مستقیماً بلاه سلاراغ 

ز آنهلاا ابتلادا اانلاد. خانملاان برانلاداز نرفته حشیش، هروئین، شیشه و یا سایر مواد اعتیادآور خطرنلااک و

 اند. کردهسیگار و یا الکد 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 نیست. این معضد، سلان، جلانس، ملادرک تحصلایلی، 

 شناسد.نمی طبقه اجتماعی، وضعیت اقتصادی و .....

 

 مصرف الکل باعث کاهش هوشیاری و قضاوت است و عواقب خطرناکی دارد.

 

  کند!می مصر  الکد مرغوب اعتیاد و عوار  ندارد و استرس را کم 

لا با هر میزان خطلار ابلاتمصر  الکد  هستند.همه انواع مواد و الکد دارای عوار  و اثرات نامطلوب 

 دهد. ها را افزایش میبه سرطان
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 کنند!دارند، مواد و الکد مصر  میسرگرمی و تفریحی نها چون جوان 

 .مصر  مواد و الکد یک خطر جدی است نه تفریح و سرگرمی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 ی ریشگیپحوزه  مداخلات یاجراآنچه باید در 

 مورد توجه قرار داد. مواد مصرف از

  پیشگیری از مصر  مواد است. در مداخلاتهد  ترین مهم ارتقا میزان تاب آوری فرد

 اىمبنلا بلار ،موادمصر   مقابد در آورىتابارتقا دانش و آگاهی در جامعه در باره عامد 

املاا  ،گیرندمى قرار خطرآفرین عوامد یا خطر معر  در اىعده که است گردیده بنا اعتقاد ینا

 باعلاث یآورتلااب عواملاددر واقلا ،   .دکننلانمى تهربه را اختلالى و نگردیده عوامد آن از متاثر

 در موجود هاىظرفیت و هاقابلیت از خطرزا عوامد وجود با دشوار طیشرا در افراد ،شوندمى

  .آیند بیرون سربلند هاچالش از و گرفته بهره زندگى در شکوفایى و موفقیت به دستیابى

 در کاسلاتى ،یعلااطف امنیلات احسلااس بلار مبتنى روابط ضعف یا فقدان شامد خطرزا عوامد

 مقبولیلات ملاواد، بلاه مثبلات نگلارش وجود معتاد، و اطرافیان والدین داشتن اجتماعى، سازگارى

 شخصلایت داشلاتن و اجتملااع و مدرسلاهعدم ارتباط مثبلات بلاا  دوستان، و خانواده در مصر 

 محلااف  عوامد مقابد، مهمترین در .جامعهاست یماعتاج تبمث یهنهارها ضد یا و پرخاشهو

 لىتحصلای موفقیت مثبت، همسال ىهاگروه با ارتباط زندگى، هاىمهارت از برخوردارى شامد

 در امنیلات احسلااس بلار مبتنلاى روابلاط و مثبلات پیونلادهاى واللادین، ملاؤثر نظلاارت مدرسه، در

 . باشندمی فرد زندگى و کار هاىمحیط

 عبارتنلاد دهندمى کاهش حداقد به را خطرآفرین عوامد تاثیرات که آورتاب عوامد از برخى

 کنتلالارل بالا،توانلالاایى نفلالاس علالازت از برخلالاوردارى و خلالاود از مثبلالات تصلالاویر داشلالاتن: از

 محلایط در معنلاوى و اخلاقلاى هلااىارزش وجلاود اجتملااع، به تعلق و مسيولیت زندگى،احساس

 .آن نظایر و فرد زندگى
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   دنباش زندگى هاىمهارت آموزش برگیرنده در باید از مصر  مواد پیشگیرىمداخلات.  

 : است حوزه 5 بر مشتمد هامهارت این آموزش

 و عزت نفس خودآگاهى افزایش هاىآموزش لا الف

 و مهارت نه گفتن نقادانه تفکر و خلا  تفکر آموزش لا ب

 سازگارانه فردى بین ارتباط و مؤثر ارتباط برقرارى قابلیت آموزش لا ج

 مسيله حد مهارت آموزش لا د

 یروان فشارهاىکنترل  و هاهیهاندیریت م آموزش لا  هلا

 یبلندملادت و ملادتمیان ملادت،کوتاه تلااثیرات زنلادگى، مهارتهلااى آموزشى هاىبرنامه اجراى

 در تغییلالار مثبلالات، رفتلالاار تملالاایلات روان، سلالالامت بهبلالاود نگلالارش، تغییلالار دانلالاش، ایهلالااد چلالاون

 رفتارهلااى بهبلاود کلالاس، فضلااى بهبلاود اجتملااعى،-روانلاى هلااى توانایی بهبود خودکارآمدى،

 در حضلاور بهبلاود هلاا،معلّم و آملاوزاندانش ارتبلااط و آموزان،دانش بین ارتباط بهبود مدرسه،

 اجتملااعى رفتارهلااى و سلالامت رفتلاار بلار دارمعنلاى تغییرات ایهاد تحصیلى، عملکرد و مدرسه

 .شودمى ابقاء و حف  زمان طى شده ایهاد تغییرات یادآورى، و تقویتى هاىجلسه با که دندار
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 به دیگران دارند علاقه خودشان ت یید و خود کار توجیه برای مواد، کننده مصر  افراد 

 .مواد وادار کنند مصر  به نیز سن و سال را هم و گروه دوستان خصوص

 ار دهد، بسیاری از افرادی که در دام وابستگی به مواد گرفتمی نتایج مطالعات نشان

ناسالمی مانند مصر  سیگار، های ی خود از روشها برای مقابله با استرساند، شده

سترس ادر حالی که این مواد نه تنها در دراز مدت اند، استفاده کرده الکد و سایر مواد

ر برند، بلکه موجب تشدید استرس و مشکلات جسمی روانی و اجتماعی غینمی را از بین

 گردند.می قابد جبرانی

 که هایی اوقات استرس زیاد و عدم کنترل بر هیهانات منفی، در برابر موقعیت گاهی

یماری تواند علامت شروع یک اختلال و یا بمی کند،نمی دیگران را دچار تنش و ناراحتی

 باشد، که در این حالت مراجعه به یک روانشناس یا روانپزشک بهترین راه حد است.

 جرأت شما مثد افراد همه ممکن. شماست قدرتنده دهنشان صحیح، موقعیت در گفتن نه 

 ؛تا آنها که میتوانید کوتاه ومحکم سخن بگویید. از توجیه و باشند نداشته را آن

 توضیحات مفصد اجتناب کنید.

  تراهنمایی مراجعین جهت  امتناع از  مصر  مواد و آگاه سازی جامعه در باره مضرا  

 اطرافیان جهت در پرهیز از رفت و آمد با دوستان ومصر  مواد و تشویق مراجعین و 

های افراد واجد رفتارهای پرخطری  چون سوء مصر  مواد و شرکت در مهمانی

 ترین اقدامات مورد انتظار از کادر بهداشتی است.مشکوک یکی از مهم
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 خلاانواده بلار متمرکلاز هلاایى بخلاش داراى ی از مصر  ملاوادپیشگیر مداخلاتثرترین ؤم 

 . دنباشمی

 یکدکو یها لسا در هیژو به ها ادهخانو و لدینوا مثبت تاثیر ه،مدآ عمد به تمطالعا غلبا

 .هنددمی  ننشا را ستاها همکلاسی و نستادو از بیشتر لدینوا ذنفو و تاثیر که

 شدر مختلف حلامر در ستا زملا لدینوابلالالالارای  ادمو  مصر از یپیشگیر یبرنامهها -1

  ید.آ عمد به نکادکو

 و حتی قبل از تولطدنی انوجو و کیدکو دوران لطو در ننداتومی یپیشگیر یبرنامهها -2

 رتمشو به لدینوا سترسید نیلالالاز ود اموعلالالاوار  مصلالالار   مینهز در تطلاعاایهارابا

  .ندبخشبهبود  را آنان تربیتیارتیاطی و  یها رتمها، زملا

 یهاوهگر به طمربو اتخطر عمومی سطح به ها فعالیت منجاا تشدطح و سططططططططط  -3

همگططانی بططرای عمططوم  توانلالاد بلالاه شلالاکدمی ها  برنامه اریبرگزرد. دا بستگی نظرردمو

در معرض خطر و یا موردی برای  یطک والطد آسطیب های گروه جامعه،انتخابی برای

 . دگیرمی منهاا رتمشو یهارا وها رتمها توسعه فهددیده با 

 شوند منهاا لسا چند لوطدر و محلی معاجو سطح در بایستیهلالاای آموزشلالای برنامه -4

 اومتد ونبد و رهیکبا شکد به و همددرآ جامعه همرروز ندگیز از بخشی رتصو به تا

 رتصو به یپیشگیر برنامه یک شوند متوجه لدینواکلالالالالالالاه  تیرصودر  .نگیرند منهاا

 .آورد هنداخو روی آن به دارد نیز خوبی سابقه و دهفتااجا مناسب

 کارکردهلاای و نتربیتلاى واللادی هاىمهارتتقویت  بر های فرزندپروریمحوریت برنامه -5

 دانلاش و یآگاهافزایش  فرزندان، از مراقبت و نظارت ،یعاطف امن یفضا ایهاد در آنان

 هاىسیاست و مطلوب یاجنماع یارزشها مواد،انتقالپیامدهای مصر   درباره درست

 .تخوداس یاعضا یاجتماع و یفرد یرفتارها یبرا قانونگذارى در خانواده

ه انگارانسلاهد نلاه و باشد گیرانهسخت نه که خانواده در انضباطى نیقوان اعمال نیهمچن -6

 هلام، بلاا آنهلاا تعاملاد و یخلاانوادگ اطلااتیارت در ی مثبلاتهمتلاا ىهاگروه وجود و باشد

 .بردمى بالا را پیشگیرانه مداخلات اثربخشى

 خلالاانواده یاعضلالاا کلالاد بلالار متمرکلالاز هلالااىفعالیت کلالاه اسلالات داده نشلالاان یعلملالا شلالاواهد  -7

 کلاانکود بر متمرکز تنها ای و والدین بر متمرکز فقط که ییهابرنامه تراز اثربخشبسیار

 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 حواد ، بیماری سبب مر  زودرس و معلولیت ناشی از

 20ای در انگلستان نشان داد که حدود های قلبی است. همینطور مطالعههمچنین بیماری

های جزیی است در حالی درصد از مراجعات به پزشکان و مراکز درمانی، مربوط به بیماری

 قبت است. ها توسط خود مردم قابد مراای از این بیماریکه بخش عمده

 خودمراقبتی عملی است که در آن هر فردی از دانش، مهارت و توانایی خود به عنوان یک

گیری  کند تا به طور مستقد از سلامت خود مراقبت کند. البته  این تصمیممنب  استفاده می

باشد. تواند شامد مشورت و کسب کمک تخصصی یا غیر تخصصی از دیگران نیز میمی

 بتی فعالیتی است که مردم برای تامین، حف  و ارتقای سلامت خود انهاماگرچه خودمراق

ها و دهند، ولی گاهی این مراقبت به فرزندان، خانواده، دوستان، همسایگان، هم محلیمی

 یابد. همشهریان آنها نیز گسترش می

ا سلامت رهای مزمن تا حد زیادی استفاده از مناب  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 

در صورت وجود هر یک از شرایط زیر در خود مناسب است در اولین زمان ممکن بلاه پزشلاک عملاومی 
 مراجعه کنید:

  های روزمره للاذت بخلاش نیسلات و کنید یا چون گذشته زندگی و فعالیتاحساس افسردگی میاگر
 هفته طول کشیده است.  2این حالت بیش از 

  اگر آستانه تحمد شما کاهش یافته و زودتر از معمول حتلای بلاا موضلاوعات نسلابتا کلام اهمیلات از
 روید. می کوره در

 ای برای اقدام به خودکشی ندارید. یا برنامهکنید، اما فعلا تصمیم می اگر به خودکشی فکر 
 توانید از پس انهام شغد یا کارهای روزمره خود بر بیایید. اگر مدتی است که چون گذشته نمی 
 برید یا دچار مشکد نمی اگر تماید جنسی شما کاهش یافته و یا در رابطه جنسی چون گذشته لذت

 هستید.
 ای کلاه طلای روز و یا خواب شبانه خوبی نداریلاد بلاه گونلاهاید اگر مدتی است دچار بی خوابی شده

 احساس کسالت یا خواب آلودگی دارید. 
 .اگر شروع به مصر  مواد کرده اید، حتی اگر یک بار یا تفننی بوده باشد 
  اگر بدون دلید و یا به میزان زیلاادتری از آن چلاه نسلابت بلاه اتفلااقی کلاه افتلااده دچلاار دلشلاوره و

 استرس 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. 

 

  3 پیام شماره

 شود:می ب رعایت نکات زیر توصیهبرای داشتن خواب خو
 هایی چون چای و قهوه پرهیز از مصر  شبانه نوشیدنی 
 مصر  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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 5پیام شماره 

دوران بارداری و پس از زایمان، دوره ای است که ممکن است فلارد را مسلاتعد مشلاکلات اعصلاای و 

جدی  مشکلاتروان چون افسردگی و اضطراب نماید. این مشکلات برای سلامت مادر و جنین یا نوزاد 

 کند. در نتیهه حتما لازم است در صورت وجود آن به روان پزشک مراجعه نمایید. می ایهاد

 

 فرزنلاد پلاروریهلاای تربیت فرزندان یک مهارت است و باید آموختلاه شلاود. بلارای شلارکت در دوره

 توانید به کارشناس سلامت روان در مراکز بهداشتی درمانی مراجعه نمایید. می

 

 

  4 پیام شماره

 6پیام شماره 

 اید حتما در اولین فرصت ممکن بعلاد ازدر صورتی که مورد خشونت فیزیکی در خانواده قرار گرفته
 رسیدگی به مشکلات جسمی احتمالی، به پزشک عمومی مراجعه نمایید. 

 

نکنیلاد و مرتلاب پزشکی هستید، هرگز داروی خود را شخصا قط  در صورتی که دچار بیماری روان
 ای مراجعه نمایید. طبق توصیه پزشک معالج جهت ویزیت دوره

 

 7پیام شماره 
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 اید بدانیمدر زمینه اختلال مصرف مواد ب آنچه

 

 

 

  

 عوارض اختلال مصرف مواد 

 فردی )جسمی و روانی(  -

 
  جسمیهای عارضه

همراه است. برای مثال مصر   اختلال مصر  مواد بر حسب نوع ماده با عوار  جسمی متعددی
نلااتوانی جنسلای، یبوسلات، ، مواد افیونی باعث ایهاد حالت تحمد و محرومیت در صورت عدم مصلار ،

ی هلاابیماری اگراعتیاد از نوع تزریقی باشلاد ممکلان اسلات فلارد رابلاه شود.های گوارشی و... میبیماری
آمفتامین )شیشه( با عوار  مصر  مواد محرک نظیر مت .وی وهپاتیت دچارکندآیعفونی همچون اچ

جسمی شدیدی همچون سکته مغزی، سکته قلبی، نارسایی قلبی، فشلاار خلاون بلاالا، سلاوءتغذیه، تحلیلاد 
ها و... همراه است. مصر  مواد محرک با خطر بالاتر رفتارهای پرخطلار عضلات بدن، پوسیدگی دندان

 وی و سیفلیس همراه است.آیز راه جنسی نظیر اچهای منتقله اجنسی و ابتلاء به عفونت
 

 روانی های عارضه
و گیری مشلاکد درتصلامیم اختلال مصر  مواد ممکلان اسلات موجلاب اخلاتلال درخلاواب، افسلاردگی،

ل شیوع اختلالات خلقی نظیر افسردگی در افراد مبتلاء بلاه اخلاتلا .اختلالهای روانی خفیف و شدید شود
معیت عمومی است. افراد مبتلاء بلاه اخلاتلال مصلار  ملاواد محلارک در مصر  مواد افیونی دو برابر ج

 معر  خطر بالای ابتلاء به جنون القاءشده در اثر مصر  ماده هستند. جنون القاءشده در اثر مصر 
 گری و تهاجم همراه است.آمفتامین با خطر بالای پرخاشمت
 

 خانوادگی 
تهیه، مصر  و رهایی از اثرات مصر  ماده بلاه بنا به تعریف در اختلال مصر  مواد، تلاش برای 

شلاود و در نتیهلاه سلاایر موضلاوعات مهلام زنلادگی همچلاون اولویت اصلی زندگی فرد مبتلاء تبدید ملای
لکه بگیرد. مصر  مواد مخدر نه تنها به فرد مصر  کننده، تری قرار میخانواده در درجه اهمیت پایین

موجلاب  نیلااز فلارد بلاه مصلار  ملاداوم ملاواد رسلااند.می به هرکس که با اودرتماس باشلاد نیلاز آسلایب
 نابسامانی واز هلام پاشلایدگی خلاانواده، افزایش هزینه، کاهش درآمدخانواده، بروزمشکلهای اقتصادی،

طلا ، خشونت درخانواده )خشونت نسبت به همسر و آزار کودکان( و همچنین محدود شدن معاشرت 
 سازد.می ا دچار اشکالسالم خانواده با دیگران میشود وتربیت فرزندان ر

 
 اجتماعی، اقتصادی و شغلی 

فلاراوان های کند ودرعملکرد شغلی دشواریمی اعتیاد خسارات بسیاری را برجامعه واجتماع تحمید
 آورد. اعتیاد ممکن است موجب طرد شدن فرد از جامعه، بیکاری، غیبت از کلاار، کلااهش میلازانمی پدید

رم افزایش بروز جلا شیوع فقر، بیکاری، حین کار و رانندگی شود. کارآیی، اخراج از کار و بروز حواد 
 .اجتماعی اعتیاد استهای در جامعه همچون دزدی، فحشا و قتد از جمله عارضه
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 خلاصه فصل 
 

هدف از آموزش سلامت در حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد ارشاد و راهنمایی و آشطنا 

بهداشت و روابط درسطت انسطانی و برحذرداشطتن آنهطا از خطراتطی    ساختن مردم به اصول

است که سلامت آنها را در این حوزه  تهدید می کند. آموزش سلامت روان به صورت آمطوزش 

انفرادی و چهره به چهره، آموزش گروهی و پرسش و پاسخ یا بحث عمومی ارائطه مطی شطود. 

های در معطرض خططر از اهمیطت و برخی گروهاین آموزش برای همه افراد مفید است اما برای 

 فوریت بالاتری برخوردار است، لذا بهتر است که ابتدا گروههای آسیب پذیر و افراد کلیدی تطر

 جامعه را آموزش داد.
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 تمرین در کلاس درس 
 

یک نفر در نقش مشاور باشد ومشاور مراحل با روش ایفای نقش  یک نفر در نقش بیمار و 

قاط را انجام دهد. در این شرائط سایر دانش آموزان به عنوان تماشاگر باید نقائص و ن مشاوه

 قوت این 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 ارکان اجرای برنامه آموزش در حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد به گروه

 اهمیت 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
 

 

 

 
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 مقدمه و بیان هدف

 یندی است کهسلامت در حوزه روانی، اجتماعی و اعتیاد به گروه ها، ایهاد فرآهد  برنامه آموزش 

رتقلااء و اجتماعی خود را ا سلامت روانیدست یابند که بتوانند هایی در طی آن افراد و جامعه به توانایی

 بلاه. مصر  مواد مصلاون بماننلاداختلال  و از ابتلاء به اختلالات رفتاری و روانپزشکی و همچنین  دهند

ختللاف رسمی نظیر نهادهلاای مهای گروه ی مختلف جامعه اعم ازهاگروه منظور تحقق این هد  افراد و

ی هلالااگروه تعللالایم و تربیلالات، دهلالاداری، شلالاورای اسلالالامی و نیلالازهای سلالاازمان مسلالاتقر در جامعلالاه ماننلالاد

 : باید بتوانند در مراحد ذید گام بردارند و ... دار، دانش آموزانغیررسمی نظیر زنان خانه

 شناسایی نیازهای سلامت در حوزه روانی، اجتماعی و اعتیاد در خود و افراد جامعه 

  در حوزه روانی، اجتماعی و اعتیادایهاد تماید به حد مشکلات سلامت 

 به منظور حد مشکلات  سلامت در حوزه روانی، اجتماعی و اعتیاد و اجرای آنها ریزی برنامه 

 و ارتقاء مستمر کیفیت اجرای آنها ها ارزیابی برنامه 

آگلااه سلالامت، توان چنین برداشت کرد که اساسلااً نخسلاتین گلاام در ارتقلااء می براساس موارد فو 

سلاازی عملادتاً از دو  ایلان آگلااه. اسلاتسلالامت جامعه به نیازهای واقعی و حقو  خود در زمینه سازی 

رسمی و غیررسمی فعال در های گروه جمعی بههای نیز آموزش فردی و مشاوره وهای محور آموزش

 خدمات سلالامت بلاه عنلاوان مشلااوری عملاددهنده ارائه ،در محور آموزش فردی. پذیردمی جامعه تحقق

را موشلاکافی نملاوده و راه حللای سلالامت مشلاکد  ،نماید با مشارکت مشتری خدماتمی ند که تلاشکمی

م در محلاوردو. برای آن پیدا نماید و یا او را به دلید پیچیدگی خاص مشکد به سطح بالاتری ارجاع دهد

 کند:خدمات یکی از دو نقش زیر را ایفا میدهنده ارائههای ه گروهبسلامت یعنی آموزش 

خلااص ای کتی برای اجرای برناملاهریزی مشاربه جامعه و ایهاد برنامههای سلامت انتقال پیام -فال

 های سلامت از برنامه

اجتملااعی نظیلار هلاای گروه بلارایسلالامت بالاتر آملاوزش های ز ظرفیتاهماهنگی برای استفاده  -ب

 ... زشکان، نهادهای تربیتی وپهای معتمدین و روحانیون، استفاده از ظرفیت

 هایی را به شما ارائه خواهلاد نملاود کلاه بلااآنچه در ادامه مطالب این فصد خواهد آمد مهموعه روش

معلاه را نموده و مشارکت جاها گروه جمعی باهای توانید اقدام به برقراری آموزشمی از آنهاگیری بهره

 . سازماندهی نماییدسلامت در ارتقاء 

 

 گروه ها بهسلامت در این حوزه ارکان اجرای برنامه آموزش 

 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 اهدا  برنامه سلامت ها تنظیم محتوای آموزش بر مبنای ارزش -2

و ها گروه ، آموزش بهداشت بهدا اصول آموزش بهداشت، آموزش بهداشت به افرااز آنها که شما ب

 در اینها توصلایه 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
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با این فر  که شما بر مباحث پیش گفت تسلطی مناسب داریلاد . داشته باشید گذشتهمباحث  مروری بر

 ،سلالامت روانلایدر حلاوزه  در ادامه مطالب این فصد بر محلاور دوم از ارکلاان اجلارای برناملاه آملاوزش

های حلاوزه یندهای برنامهتکیه بر اهدا  و فرآ کنیم تا بامی شویم و تلاشمی متمرکزو اعتیاد اجتماعی 

مراحد مختللاف ایلان . بتوانید اقدام به اجرای یک آموزش گروهی نمایید و اعتیاد اجتماعی ،سلامت روانی

 آموزش به شرح ذید در ادامه مطالب این فصد آمده است.

 

 :ها گروه به در حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیادمراحل اجرای برنامه آموزش 

سلالامت در مراحد مختلف اجرای برناملاه آملاوزش 

بایسلات در و اعتیلااد میاجتماعی  ،سلامت روانیحوزه 

. دار داشته باشددرجه نخست رویکردی منطقی و نظام

شلاود تلاا هلار یلاک از می دار موجلاباین رویکلارد نظلاام

ی نقش خلاود مؤثر عوامد مختلف به درستی و به طرز

رشناسلاان مراقلاب کادر ایلان میلاان نقلاش . را ایفا نمایند

نقشلالای  ،بلالاه عنلالاوان متلالاولی سلالالامت سلالالامت خلالاانواده

ایلان نقلاش بلادان جهلات . اساسی و کلیلادی خواهلاد بلاود

کارشناسلاان مراقلاب سلالامت شلاود کلاه کلیدی تلقی می

بر آن هستند و بیش از هر فرد دیگلار  مؤثر و درک عوامدسلامت شاهد مشکلات  ،در خط مقدم خانواده

در ادامه مطاللاب بلاا ملارور برناملاه و . نمایند ، هدایتبرای تنظیم فعالیت هاقادرند سایر عوامد انسانی را 

سلالامت سلالامت در حلاوزه ساختار پیشنهادی به درک مناسب تری از این موقعیت برای حد مشلاکلات 

 . پی خواهید بردو اعتیاد اجتماعی  ،روانی

 شوند:می این مراحد به شرح ذید معرفی 

 تحلید نیازهای حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد جامعه  -1

 ریزی برای راه اندازی عملیات ارتقاء سلامت در حوزه سلامت روانلای، اجتملااعی و اعتیلااد بلاا برنامه -2

 گیری از مشارکت جامعه بهره

 هد  های گروه ریزی آموزشی برایبرنامه -3

ی اجلالارای برناملالاه عملیلالااتی ارتقلالااء سلالالامت و اجلالارا -4

آموزشلالای در حلالاوزه سلالالامت روانلالای، ریزی برناملالاه

 اجتماعی و اعتیاد

ارزیلالاابی مسلالاتمر نتلالاایج برناملالاه ارتقلالااء سلالالامت و  -5

ارائلاه شلاده در حلاوزه سلالامت روانلای، های آموزش

 اجتماعی و اعتیاد

 ارزشیابی نتایج برنامه و ارتقاء و توسعه مستمر آن  -6

 در ادامه شرح تفصیلی هر یک از مراحد آمده است.



 

 

 

  165                                          هشتم مشاركت اجتماعي                                                   فصل 

 

 
 جامعه: سلامت در حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیادتحلیل نیازهای  -1

جامعه براساس اخلاذ اطلاعلاات از  سلامت در حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیادتحلید نیازهای 

 توانند یکی از موارد ذید باشند:می پذیرد. این مناب می مناب  مختلف صورت

های بلاالاتر؛ در ایلان زمینلاه و یا یک برنامه سلامت از سوی واحدها دستورالعمدقوانین، ابلاغ  -الف

در حلاوزه سلالامت روانلای، ممکن است برنامه یا دستورالعمد ارسالی ناظر به اجرای خدماتی از سلامت 

 مشارکت مردمی است. باشد که نیازمند آموزش گروهی و یااجتماعی و اعتیاد 

در حطوزه سطلامت روانطی، اجتمطاعی و مت سلاواهدی که دلالت بر بروز یک مشکل وجود ش -ب

به عنوان مثال ممکن است بنا به دلایلی خلااص در یکلای از منلااطق در جامعه تحت پوشش دارد،  اعتیاد

خلادمات ممکلان اسلات دهنلاده تحت پوشش میزان بروز اعتیاد بلاالا رفتلاه باشلاد، در چنلاین شلارایطی ارائه

جلارای اتر گزارش نموده و با همکاری آنها اقدام به خود را در مورد بروز اعتیاد به سطوح بالاهای یافته

 خاص نماید.هایی برنامه

در ایلان ت خطاص شطود؛ یا تغییرات خاص در محیط که منجر به بروز مشطکلاها وقوع بحران -ج

توانلاد می و ...ای زمینه حوادثی نظیر زلزله، تغییرات سری  فرهنگلای اجتملااعی، منازعلاات قلاومی و قبیللاه

 شود.در حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد شکلات منهر به بروز م

ا بایست به منظور ارزیابی مناسلاب نیازهلامی کارمند بهداشتی ، در تمامی موارد اشاره شده در فو 

 مدبایست کیفیت مشکد موجود، گستره آن در جامعه، عوامی اقدام به تحلید آنها نماید. در این توصیف

 بینند و تعداد آنها به درستی روشن شود.می بر بروز مشکد، افرادی که از آن آسیب مؤثر

ایلان اسلات کلاه بلاه صلاورتی روشلان ها گروه آموزشی برایریزی یک موضوع بسیار مهم در برنامه

زه ختلف اجتماعی اطلاعاتی متفاوت در حلاومهای گروه اطلاعات گروه هد  معلوم شود. در این شرایط

 به عنوان مثال چنانچه در جامعلاه تحلات پوشلاش بلاا ملاواردی از. دارند اجتماعی و اعتیاد سلامت روانی،

یم و توانیم چند گروه هد  را آموزش دهمی اجتماعی ناشی از اشتغال کودکان مواجه باشیمهای آسیب

بلاه طلاور قطلا  سلاطح سلاواد و اطلاعلاات . دعوت بلاه عملاد آوریلامای یا از آنها برای مشارکت در برنامه

ذا اعی صاحبان کار، معلمین روستا، صاحبان حرفه یا صنای ، خانواده کودک و .... متفاوت است، للااجتم

های فلاو  در برناملاههای گروه جایگاهی را برای آموزش یا مشارکت هر یک ازریزی چنانچه در برنامه

محتلاوای بایسلات می کودکلاان انتخلااب کلارده ایلاد حوزه سلامت روانی، اجتماعی و پیشلاگیری از اعتیلااد

در ایلان شلارایط بلاه یلااد داشلاته . آموزش خود را به صورت جداگانه و با محتوایی متفاوت تنظیم نمایید

 باشید که ارائه اطلاعات غیر ضروری و نیز اطلاعاتی که در حوزه فهم گروه هد  نبلاوده و یلاا خلاود از

 شود.می هد های وهگر آنها آگاه باشند نه تنها ضرورت ندارد بلکه موجب کسالت فراگیران شما از

 

 یک داستان از نیازسنجی آموزشی در حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد:

روستای اکبرآباد در مشاهدات اخیر خود متوجه شده اسلات کلاه  کارشناس مراقب سلامت خانواده»

را هایی او برای تکمید اطلاعات خود با آنها مصلااحبه. تعدادی از سالمندان روستا علائم افسردگی دارند

یابد عواملی نظیر تنهایی، از دست رفتن سلامت جسمی و فراموشلای بلارای آنهلاا می دهد و درمی ترتیب
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کلاه اطلاعلااتی را از قبلاد در  . کارشناس مراقب سلامت خانوادهشرایط ناگواری را به وجود آورده است

 وه سلاالمندان، فقلالادانمهلام آسلالایب بلاه گلالارهای دانلاد یکلالای از جنبلاهمی زمینلاه مراقبلات از سلالاالمندان دارد،

همه جانبه از ارزیابی نیازهای آموزشی ای لذا برای آن که برنامه. جسمی و تنهایی آنهاستهای مراقبت

 نماید.می ذیدهای را ترتیب دهد اقدام به گردآوری اطلاعات بیشتر در زمینه

 مختلف سلامت ومعلومات سالمندان در زمینه مراقبت از خود و میزان بهره مندی آنها از خدمات  -1

 خدمات اجتماعی 

 اطلاعات اطرافیان سالمندان در زمینه نیازهای این گروه  -2

 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 

 

باا در حاوزه سالامت روانای، اجتمااعی و اعتیااد سالامت برای راه اندازی عملیاات ارتقاا  ریزی برنامه -2

 از مشارکت جامعه:گیری بهره

بلایش  های حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیادبرنامه

ر بلالارای اجلالارا نیازمنلالاد مشلالاارکت دیگلالاهای از سلالاایر برناملالاه

حلالاوزه دلیلالاد ایلالان موضلالاوع آن اسلالات کلالاه . اجتملالااعی هسلالاتند

به میزان بالایی تحت تلا ثیر  سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد

اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی جامعه و خلاانواده های ویژگی

سلالامت در ایلان بایست بلارای ارتقلااء می بر این اساس. است

در آن  موجلالاودهای انمنلالادیاز مشلالاارکت جامعلالاه و تو حلالاوزه

رسلالامی و هلالاای گروه درها ایلالان توانمنلالادی. بهلالاره جسلالات

در حلالاال حاضلالار نهادهلالاای . غیررسلالامی جامعلالاه وجلالاوددارد

های دولتلای و غیردولتلالای در مختللاف رسلامی نظیلالار سلاازمان

 زمینه مسائلی نظیلار سلاوء مصلار  ملاواد، خشلاونت خلاانگی، کلاودک آزاری، افسلاردگی و اضلاطراب در

قلاوانین و . نماینلادمی جنسلای و حقلاو  اجتملااعی فعالیلاتهلاای جامعلاه، تبعیضمختللاف هلاد  های گروه

مختلفی کلاه بلارای احقلاا  حقلاو  اجتملااعی و های و نیز میثا ها گروه در دسترس اینهای عمدالدستور

سلالامت در حلاوزه در دسترس این سازمان هاست خلاود منبعلای ارزشلامند بلارای ارتقلااء  سلامت روانی

هلاای توانند بلاا اسلاتفاده از ظرفیتمی خدماتدهندگان ت. از سوی دیگر ارائهاسسلامت روانی، اجتماعی 

تشلاکید . غیررسمی نمایندهای گروه ازگیری جامعه تحت پوشش اقدام به استفاده و سازماندهی با بهره

جدیلادی هلاای توانلاد ظرفیتمی و ...ها مختلف زنان، شاغلین کارگاههای گروه جلسات با معلمین روستا،

 . و ارتقاء حقو  اجتماعی ایهاد نماید های حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاداجرای برنامه برای

شلاامد  ،از مشلاارکت جامعلاهگیلاری با بهره سلامت روانی اجتماعیبرای ریزی مراحد مختلف برنامه

مشلاارکت در اجلارای عملیلاات، تسلاهید در مشارکت در شناخت مشکلات، مشلاارکت در یلاافتن راه حلاد، 
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 . ارکت و نهایتاً مشارکت در ارزشیابی استمش

 

 داستان یک مشارکت اجتماعی در برنامه سلامت روانی اجتماعی؛

کارشناس مراقب سلامت خانواده محله حسین آباد در مشاهدات خود ملاواردی از کلاودک آزاری و »

او ضمن . بهره کشی از کودکان در انهام کارهای شغلی را در جامعه تحت پوشش مشاهده نموده است

و مرکز بهداشت شهرستان اقلادام بلاه  سلامت جامعهدر مرکز  مشورت با پزشک و کارشناسان مربوطه

ایی افراد تیم تشکید شده عبارتند از؛ مدیر دبستان ابتلاد. تشکید تیمی برای ارزیابی موضوع نموده است

و یکی از دبیران دبیرستان که در زمینلاه عللاوم تربیتلای و روانشناسلای تحصلاید نملاوده، روحلاانی  محله

. جامعهسلامت ، پزشک مرکز محله مسهد، رییس و یکی از اعضای شورای اسلامی چند تن از معتمدین

 دهکارشناس مراقلاب سلالامت خلاانوا  .گیردمسيولیت این تیم را رئیس شورای اسلامی محله به عهده می

تخلااب تا متعاقباً با مشورت با سایر اعضای گروه اقلادام بلاه ان بودهجلسه  ، دبیربه عنوان هماهنگ کننده

 کند .و کار خود را برای حد مشکد آغاز اید سایر اعضا برای تیم نم

را کلاه دارای تحصلایلات دانشلاگاهی در  محللاهاعضای تیم در نخستین جلسه خود دو نفر از بلاانوان 

. نماینلادمی و نیز مددکاری اجتماعی هستند به عنوان سلاایر اعضلاای تلایم انتخلاابرشته جامعه شناسی 

بلارای حلاد  ملاؤثری توانند راه کارمی های مختلف موضوعاعضای تیم مطمين هستند که با ارزیابی جنبه

خلاود بلارای حلاد هلاای آنهلاا در مباحثلاات و فعالیت. مشکد انتخاب نموده و آن را تا حد بالایی حد نمایند

راحد متعددی را در طول زمان مورد ارزیلاابی، طراحلای، اجلارا و ارزشلایابی قلارار دادنلاد کلاه از مشکد م

 شود. این مراحد عبارت بودند از:می از آنها اشارهای حوصله این کتاب خارج است و تنها به خلاصه

 ارزیابی تعداد و کیفیت وقوع مشکد کودک آزاری و بهره کشی از کودکان  -1

 آنها های اجتماعی، فرهنگی و اقتصادی کودکان گروه هد  و خانوادهارزیابی وضعیت  -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 

 مینی )ره(نظیر بهزیستی و کمیته امداد امام خهایی از طریق سازمانها حمایت از خانواده 

  جلب حمایت آموزش و پرورش و ملادارس و نهضلات سلاوادآموزی بلارای تحصلاید کودکلاان و

 هایشانخانواده

 های ارزیابی نتایج برنامه در زمینه میزان بروز مشکد و وضعیت بهره مندی جامعلاه از برناملاه

 مختلف حمایتی در زمینه موضوع

هلاای از حمایتگیلاری  اعضای گروه بلاا بهرهنکته حائز اهمیت در تشکید جلسات تیم این بود که اولاً

 نمایند به نحلاوی کلاهها علمی و تهربی اعضای مختلف توانستند با روشی مناسب اقدام به تنظیم فعالیت

اجرای برنامه منهر به بروز حساسیت و آسیب به آبلاروی هلایچ کلاس در روسلاتا نشلاد، ثانیلااً گلاروه در 

جللاب مشلاارکت واحلادهای شهرسلاتان از کارشناسلاان و ها جلسات مختلف خود و برای کسب راهنمایی

 «ادارت ذیربط در جلسات دعوت به عمد آورد.
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 هدف:های گروه آموزشی برایریزی برنامه -3

هلاای گروه آموزشلای بلارایریزی اجازه دهید موضوع برناملاه

 هد  را با یک داستان آغاز کنیم.

حسلاین آبلااد در  کارشناس مراقلاب سلالامت خلاانواده محللاه »

لمند در خود متوجه شد کلاه تعلاداد قابلاد تلاوجهی سلااهای بررسی

زوال ) ایملارکه برخی از آنهلاا دچلاار بیملااری آلزدارد وجود  محله

یابد که می او در مواجهه با این افراد در. عقد ( و افسردگی هستند

گلالاروه، آگلالااهی از گلالااهش اصلالالی تلالارین عاملالاد افسلالاردگی در ایلالان 

باشد. که این املار خلاود موجلاب اطرات  میروزافزون یاد آوری خ

 گردیده است.  کاهش احساس لذت آنها از زندگی می

دانلاد کلاه ملاداخلات می که دیده اسلاتهایی براساس آموزش کارشناس مراقب سلامت خانواده محله

 اصلی برای کاهش این مشکد عبارتند از:

 آگاه نمودن خانواده و اطرافیان بیمار در زمینه مشکد او -1

 و اقدامات درمانی مورد نیازها یت پزشک از بیمار و خانواده او و ارائه مشاورهویز -2

کارشلالاناس مراقلالاب بلالارای اطمینلالاان از ایلالان کلالاه 

ایمر و سلامت خانواده به درستی موارد ابتلا به آلز

در درجلالاه نخسلالات  ،افسلالاردگی را پیلالادا کلالارده اسلالات

شرایط ملاقات سلاالمندان بلاا شلاکایت فراموشلای و 

کنلالاد. در ایلالان می فلالاراهمرا بلالاا پزشلالاک افسلالاردگی 

فرد سالمند همراه با نزدیک تلارین فلاردی ها ملاقات

که امکان مراقبلات سلاالمند را دارد بلاه نلازد پزشلاک 

ز تشلاخیص کند. حال پلاس از اطمینلاان امی مراجعه

کارشلاناس مراقلاب ایملار صحیح موارد مبتلا بلاه آلز

برنامه را برای آملاوزش اطرافیلاان  سلامت خانواده

کند. ایلان برناملاه شلاامد چنلاد می بیمار سالمند مهیا

سلالامت ، پزشک و یک نفر از کارشناسان کارشناس مراقب سلامت خانوادهجلسه منظم است که در آن 

توانلاد بلارای برخلای کارشناس مراقب سلامت خانواده میمرکز بهداشت شهرستان حضور دارند.  روان 

آشنایی  سلامت روانی و اجتماعیکه در زمینه  محله از معتمدین محلی و یا دبیران شاغد دراز جلسات 

  دارند نیز دعوت به عمد آورد.

وش بحلاث و کارشناس مراقب سلامت خانواده در این آموزش گروهی استفاده از رشیوه مورد نظر 

 دون حضلاور وی انهلاامگفت و گوی مشارکتی است. برخی از جلسات با حضور پزشک و برخی دیگر ب

 اقدام بلاه تبلاادل اطلاعلااتدهندگان شود. در شیوه بحث و گفت و گوی مشارکتی فراگیران و آموزشمی

این است که فراگیران را در جهت ارائه پاسلاخی مناسلاب بلاه دهنده نمایند. در این شرایط کار آموزشمی
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 ایی کند.کنند راهنممی جم  مطرح  کهتی سؤالا سيوالات مهم و کلیدی و یا

بلاه نظلار »ایلان اسلات: کند. سيوالمی مطرح ین مباحثه، اولین سيوال را پزشک محلهبرای شروع نخست

کننلاد. می متفاوت خود از این بیملااری را عنلاوانهای افراد فراگیر برداشت« ایمر چیست؟شما بیماری آلز

اشلات و نهایتلااً بلاا نکلاات کلیلادی هلار یلاک از تعلااریف را یادد کارشناس مراقب سلامت خانوادهپزشک و 

 کننلاد. ایلان امکلاان در جریلاانمی از تعاریف و اصلاح اشکالات آنها اقدام بلاه تعریلاف بیملااریگیری بهره

د بیماری در سلاالمند خلاوهای مباحثه وجود دارد که هر یک از فراگیران اقدام به توصیف علائم و نشانه

لمند و طرافیان بیمار از سختی زندگی با ساآید که برخی از امی نمایند. در جریان این مباحثات گاه پیش

 زشلاکپو  کارشلاناس مراقلاب سلالامت خلاانوادهکنند. در این شلارایط می های فراوانیاو صحبتهای رنج

کنند، نمی ایمر تماید زیادی برای تحرک ندارند، احساس ارزشکه سالمندان مبتلا به بیماری آلزدانند می

ی خوابند یا دچار اختلال جدی در خواب باشند، ممکن است داراعواطف زیادی ندارند، ممکن است زیاد ب

 عواطف غیرطبیعی بوده و بی جهت عصابی شوند یا گریه کنند. آنها این علائم را بلاه فراگیلاران توضلایح

 کننلاد و در ایلان حلاین پزشلاک ومی دهند. فراگیران نیز اطلاعات و تهارب خود در ایلان زمینلاه مبادللاهمی

ی کنند. اطلاعاتی که بسیار اساسلای و حیلااتمی اطلاعات لازم را منتقد خانوادهکارشناس مراقب سلامت 

مند است. بخش مهمی از این اطلاعات ایهاد توان سازگاری برای افراد خانواده برای ارائه خدمت به سال

 است. کارشناس مراقب سلامت خانوادهو نیز مراجعات به موق  به پزشک و 

 در این جلسه اطلاعات جدید و قابد توجهی را به فراگیلاران منتقلاد کارشناس مراقب سلامت خانواده

 کرده است. بخشی از این اطلاعات شامد موارد ذید است.

زمان مراجعه به پزشک و خود کارشناس مراقب سلامت خانواده و نیازهایی که در این مراجعلاات  -1

 مرتف  خواهد شد.

سالمند، کاهش سروصدا در محیط زندگی  آموزش برای داشتن محیطی آرام و با لذت بیشتر برای -2

 آشنا، داشتن توقعاتی مناسب از سالمند، نحوه تغذیلاه و پلاایش ملاداومهای سالمند، زندگی با چهره

 علائم بیماری در وی 

لازم هلاای چگونه مراقبین سالمند از خودشان نیز مراقبت کنند تا خسته نشوند و چگونلاه از حمایت -3

 جامعه بهره مند شوند. از سوی سایر افراد و نهادهای

و پزشلاک  کارشلاناس مراقلاب سلالامت خلاانوادهبرای آنکه این مباحثات تاثیراتی پایدار داشته باشلاد، 

 «دهند.می به طور مداوم انهام محله از امکانات موجود درگیری جلسات آموزشی را با بهره

وش بحلاث و گفلات و و پزشلاک ر کارشناس مراقب سلامت خلاانوادهدر این داستان شما دریافتید که 

توانید این روش یا هر روش دیگلاری را بلاه می شما نیز. گوی مشارکتی را برای آموزش انتخاب نمودند

دقت کنید که آنچه که بیش از هر چیز در ترتیب آموزش مهلام اسلات، . فراخور امکانات خود ترتیب دهید

بلاانی ا فصول مربوطه را در کتلااب مکنیم تمی ایهاد تاثیر پایدار آن است. به همین منظور مهدداً توصیه

 . مهدداً مرور نماییدرا  محلهبهداشت و کار در 
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 خلاصه فصل
 

اد جامعطه اسطت کطه در ططی آن افطرهطا ایجطاد فراینطدی هدف برنامه آموزش سلامت به گروه

بتوانند سلامت روانطی، اجتمطاعی خطود را ارتقطاء دهنطد. بطرای اجطرای ایطن آمطوزش الگطوی 

شود. متعاقب طراحطی مشخصی موجود است که از ارزیابی نیازهای واقعی جامعه شروع می

 اقدام به و اجرای آموزش باید نتایح را به طور مستمر ارزشیابی نمود و بر اساس آنها مجدداً

 برنامه ریزی آموزشی کرد .

های حوزه سلامت روانی، اجتماعی و سوء مصرف مواد یکطی فرایند مشارکت مردم در برنامه

 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 تلاوان بلاه طلاور خلاصلاه مراحلاد برناملاهبراساس آنچه که در فو  به آن اشاره شلاد می

 اجرای آموزش را موارد ذید دانست:

اد فراگیر، افراد تهیه برنامه آموزشی شامد مراحد، دفعات، موضوعات و اهدا  آموزش، افر -1

و تسهید کنندگان آن، محد اجرای آموزش، وساید و ابزار مورد نیلااز و روش دهنده آموزش

 های آموزش و شیوه

 مستندسازی تمامی موارد فو  به صورت متنی خلاصه شده -2

 ها تعیین نحوه ارزشیابی فراگیران در مورد آموزش -3

 تعیین نحوه ارزشیابی تاثیرات آموزش بر زندگی سالمند  -4

 ارتقاء مستمر کیفیت و استانداردهای آموزشی -5

 های آنها ارائه گزارش به سطوح بالاتر و سایر نهادها و دریافت کمک -6

واضح است هر یک از مراحلی که در فو  آمده نیازمند دانش، تهربلاه و تملارین اسلات. شلاما در 

گیری از مناب  علمی در دسلاترس و سلاایر کتلاب خواهید داشت که با بهره طول زمان این فرصت را

ر دآموزش اقدام به ارتقاء عملکرد خود نمایید. آنچه بیش از هر چیز در چنلاین تهلااربی ارزش دارد 

درجه نخست تمرین و ممارست خود شماست و در درجه دوم ارزشمندی کار شما و نتایج آن. بلاه 

گیری از مناب  علمی و با مهارتی کامد به اجلارا ی به درستی و با بهرهطور حتم اگر چنین موضوعات

برسد، شما نقش اصلی خود را در تحقق سلامت که همانا رفلااه کاملاد جسلامی، روانلای و اجتملااعی 

 اید.جامعه است، ایفا کرده
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 تمرین در کلاس درس
 

   در قالب دو یا سه گروه تقسیم شده و هر کدام با هماهنگی یکدیگر اقدام به ایفای نقش 

در قالب یک برنامه آموزش گروهی نمایید. در این زمینه شما از فرضیات ذهنی خود در 

با مربطی توانید از قبل زمینه تحلیل نیازها و سایر مراحل استفاده کنید. در این مورد می

توانند به عنوان شنونده بطه سطخنان خود مشورت نمایید. در این شرایط همکلاسان می

 شما گوش دهند و اشکالات آن را متعاقباً بازگو نمایند .

    در قالب یک یا چند گروه اقدام به ایفای نقش در زمینه راه اندازی یطک برنامطه سطلامت

د. در این زمینه همانند تمطرین پیشطین از روانی، اجتماعی از طریق مشارکت مردم نمایی

 فرضیات ذهنی خود در زمینه تحلیطل نیازهطا و سطایر مراحطل اسطتفاده کنیطد. توصطیه 

می شود از قبل با مربی خود مشورت نمایید. در این شرایط مشارکت تمامی همکلاسطان 

 به عنوان اعضای مختلف تیم ضرورت دارد.

 

 از کلاس درس تمرین در خارج
 

های زیر گزارشطی علمطی را در کطلاس درس ارائطه با مطالعه سایر منابع در هر یک از زمینه

 دهید.

   اصول سخنرانی 

   اصول کار مشارکتی 

  اصول آموزش به بزرگسالان 
 





 

 

 

  173                                          هاي رواني، اجتماعي در حوادث و بلايا                  نهم حمايتفصل 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 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 

 اسطترس بروزمطی کنطد،  کطه درمواجهطه بطا های روانطی و رفتطاری راعلائم و واکنش

 بشناسید.

 هطای روانطی و رفتطاری پطذیر را شناسطائی کطرده وتفطاوت واکطنشهای آسیبگروه

 بدانید. درکودکان وبزرگسالان را

 منطقه آسیب دیده بشناسید. در را وظیفه اصلی خود 

 کودک آسیب دیده رفتارکنند. ن باید چگونه بابدانید والدی 

 کنید. اید، چگونه باید رفتارعنوان امدادگر به منطقه آسیب دیده رفته به اگر 

 مراقب سلامت روان خود باشید. بدانید، چگونه باید 

کودکطان  دررا سطوگ  بطا ومطالبی درباره چگونگی برخطورد بشناسید سوگ ومراحل آنرا

 بدانید.

درحطل مشطکلات محلطه خودمشطارکت  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 

 های روانی و رفتاری پس از بلایامراحل 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 

 باید کرد چه 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

یلاک  به افراد مثلادروانی  یهاآسیب درجریان بلایای طبیعیاند. بطور عمده زلزله بوده است، کشته شده

شود. مر  و مهروحیت جسلامانی نمی دیده دارد و آب قرار کوه عظیم یخ است که قسمت اعظم آن زیر

 عواقب روانی حواد  که گاهی تاپایلاان عملار بلااقی بیرونی آب قرارگرفته ولی معلولیلات وهای بخش در

هلاای این زخم گیرد.غفلت قرارمیو دراکثرمواق  مورد دهدمی تشلالاکید ماند بدنه اصلی این کوه یخ رامی

شوند. درایلان می هاانسان روانی گرچه پنهان هستند ولی موجب رنج وناتوانی وافت کارکرد بسیاری از

هلاایی واکنش و اردمفاهیمی که دررابطه با بهداشت روان دربلایای طبیعی وجلاود د فصد ازکتاب شما با

زمینلاه ملاداخلات، توصلایه هلاا،  درپایلاان در شلاوید ومی دهند آشنامی مختلف به استرس نشان که افراد

 نبایدهائی که عموم مردم شایسته است آگاهی داشته باشند، مطالبی ذکرخواهدشد. بایدها و

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تعاریف و مفاهیم 

چلاه  نظر جسلامانی و چه از شخصی است که دراثر حادثه ای ازادامه زندگی سالم خود آسیب دیده:

 اجتماعی محروم گردیده است. خانوادگی ونظر روانی،  از

 

ا فرد برای تحمد و سلاازگاری بلا موجود رویداد یا موقعیتی است که در آن امکانات و مناب  بحران: 

 های عاطفی و رفتاری مختلفی شود. شرایط ممکن است کافی نباشد و موجب بروز واکنش

 

شلاود ایلان واکلانش علائلام ایهلااد می او آید واکنشلای درهرگاه فشاری برشخصی وارد می استرس:

کند. به این واکنش غیر اختصاصلای کلاه نسلابت بلاه ایهاد می فرد روانی دارد که تغییراتی در جسمانی و

 گوئیم.آید استرس میمی محرک بوجود

 

تحلات نظلاارت  جتملااعی راا -می اسلات کلاه خلادمات روانلایمقصود تی اجتماعی:  -تیم حمایت روانی

 دهد.زش پزشکی انهام میوزارت بهداشت، درمان وآمو
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د. اختلال زیست محیطی وروانی اجتماعی که ازتوانائی جامعه برای مقابله بامشلاکلات فراترباشلا بلا:

توان بلایلاا رابلاه مختلفی برای طبقه بندی بلایا وجوددارد ولی ازنقطه نظرپیشگیری وآمادگی میهای راه

 دوگروه  تقسیم کرد:

باشلاد و فهرسلات آن وقلاوع آن خلاارج از اختیلاار انسلاان میعلت  بلایایی که سبب یابلایای طبیعی: 

 درزیر آمده است.

ها آتش سوزی جنگد ،خشکسالی وگرمازدگی ،سقوط بهمن ،طوفان وگردباد ،آتشفشان ،سید، زلزله

 و...

 غیرمسلاتقیم منشلااء وقلاوع آن در مستقیم یا طوره بلایایی که ب :(انسان ساختهغیرطبیعی ) بلایای

 ایحواد  هستهو  ،سقوط هواپیما ات،تصادف ،جنگ، مثد: باشدیکنترل انسان م

 

 :روانی و رفتاری پس از بلایاهای مراحل مختلف واکنش

 تصورکنید که شما وخانواده تان قربانی یک بلای طبیعی، همچون زلزله، سلاید و...هسلاتید. وقتلای در

ایلان شلارایط چلاه احساسلاات  در افتلاد؟می چلاه اتفلااقی برایتلاان مقابد چنین فشار شدیدی قرارمی گیرید

وحلاواد   رویلاارویی بلاا بلایلاا درها انسلاان کلارد؟ خواهیلاد کنیلاد؟ چگونلاه رفتلاارمی وافکاری را تهربلاه

 مرحله تقسیم کرد. 5توان آنها را به می که دهندمی بروز خود را ازهائی واکنش

افلاراد دچلاارترس چنددقیقه پلاس ازحادثلاه بروزملای کنلاد. اکثر این مرحله در مرحله تماس یا ضربه:

 شوند. ووحشت شدیدی می

 

درساعات اولیه وقوع حادثه بروزمی کند. دراین مرحله بین ملاردم همبسلاتگی مرحله قهرمان گرائی: 

طلاور داوطلبانلاه درامدادرسلاانی کملاک  کننلاد بایلادکاری انهلاام دهنلاد، بلاهشود.افراداحساس میایهاد می

 کنند، می

 

کنلاد. همزملاان یک هفته تلاا چنلاد ملااه پلاس ازحادثلاه بلاروز می مرحله شادمانی وفراموش کردن غم:

سرخوشلای ،بارسیدن نیروهای کمکی افلاراد امیلادوارمی شلاوند و ممکلان اسلات حاللات آراملاش ونشلااط 

 وشادمانی دارند.

 

ماه پس ازوقلاوع حادثلاه بروزملای کنلاد.دراین مرحللاه افلاراد تلاازه  3الی  2 مرحله مواجهه باواقعیت: 

آرام، خسلاته  دهند، نادرا ازدست میشوند. مهدداً روحیه خوهایشان می متوجه وسعت خسارات وفقدان

 شوند. ودرمانده می

 

 سال پس ازوقوع حادثه بروزمی کند. افرادشروع به بازسازی روانلای 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 وعلائم روانی درها واکنش

 انلاد یلاا شلااهد، احساسات یا رفتارهائی دربلاین افلارادی کلاه آسلایب دیلادهافکارپس ازهر فاجعه یا بلا 

لامت درموردتنها شدن، امنیت، سلاهایی این افراد نگرانی کند.اند جریان پیدا میدردناکی بودههای صحنه

انلاد دردنلااکی کلاه دیلادههای ای دارند، دائماً صحنهخواب آشفتهخود واشخاص موردعلاقه خودداشته و 

آید. املاا وجلاوداین علائلام بلاه معنلای وجلاود یلاک سراغشان می بیداری یا درخواب بصورت کابوس بهدر

مبتلا  یا بیماراند را هائی شدهبیماری نیست. مراقب باشیدافرادی را که درجریان بلایا دچارچنین واکنش

 ایلان علائلام واکنشلای طبیعلای بلاه یلاک حادثلاه کلااملاغًیرطبیعی اسلات .تلقی نکنلایم یپزشکبه بیماری روان

 رود. یابد وازبین میودربسیاری ازموارد درطول زمان کاهش می

 

 کودکان:

 کلاودک کلاه چیلازی» یااینکلاه« کننلادمی کودکلاان زود هملاه چیلاز رافراملاوش» فکرمی کنند کلاهها خیلی

شلاود می طرز فکرباعلاثاین «. کندمی فهمد وحتی اگر دچارضربه شدیدی هم شود زود بهبودی پیدانمی

 افت تحصیلی یا امتناع ازرفتن به مدرسه درفرزند خود را رفتاری عملادی .توجه کمتری به کودکان شود

 یا دال برلهبازی تلقی کنند. 

 وعلائم متفاوتی را نشان دهند.ها کودکان ممکن است درسنین مختلف واکنش

 سال(: 1-5سنین پیش ازدبستان )

 تلارس  -و بی اعتمادی به دیگرانها رس از غربیهت -یش ازحد به والدینترس از جدائی و چسبیدن ب

 ازتاریکی 

 برگشلات بلاه  -ی ترسلاناکدیدن رویاها -خیالی، حیوانات  ترس ازاشیای -خودداری ازتنها خوابیدن

 -زحلاد وپرخاشلاگریافعالیت بیش  -رفتارهای مراحد اولیه رشدی مثد شب ادراری، انگشت مکیدن

 سکوت یا لکنت زبان اختلال درصحبت کردن،

 

 سال(: 6-11کودکان دبستانی )

  درموردسرنوشلات  ضطراب ونگرانیا -مشکلات خواب -تکراریهای انهام بازی -احساس غمگینی

بلادنی های شکایت -رخاشگری پ -ب ادراریش -بی اشتهائی -مشکلات تحصیلی  -اعضاء خانواده 

 مثد : دردشکم، سردرد

 

 سال(:12-18نوجوانی وجوانی)

  مشکلات خواب ، های پوستی، دردهای نامعلوماحتیلائم بدنی مثد دردهای شکمی، سردرد، نارع

روانی شده اند بیماریا مبتلا به هائی مراقب باشید افرادی را درجریان بلایا دچارواکنش

بیعی به یک حادثه کاملاً غیرطبیعی تلقی نکنیم. این علائم  واکنشی ط پزشکیبیماری روان

 رود.می یابد وازبیناست ودربسیاری ازموارد درطول زمان کاهش می
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، یا موادمخدر روآوردن به سیگار ،افت تحصیلی، نزاع با دیگران وتحریک پذیری ،وکابوس

 دست دادن علاقه به تفریح یا از، غمگینی افسردگی یا ،سرکشی درخانه ومدرسه طغیان و

 دوستان باهای گروهی فعالیت

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نان:ز

 طورکلی زنان علائمزنان درکشورهای درحال توسعه دراثربلایا ازمردان بیشتراست. به مر  و میر

ا نقلاش اصلالی مراقبلات ازفرزنلادان ر معملاولاً های روانی بیشتری بعد ازوقوع بلایا دارند. زنلاانو واکنش

س پلابرعهده دارند وکمتراحتمال دارد به خاطر فرزندان خودهنگام بروز بلایا، محد حادثه راتلارک کننلاد. 

 وقوع بلایا امنیت آنان بیشتر مورد تهدید قرارمی گیرد.  از

اجتملااعی  یهلااگروه کلاه زنلاان بتواننلاد نیلاز وجلاود داردهائی باید تاکید کرد که پس از بلایا فرصلات

 شوند.  بیشتری برخوردارهای تشکید داده وازحمایت
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 سالمندان:

نادیلاده  معمولاً بیشتری قراردارند. افسردگی درآنها بلایا، سالمندان درمعر  خطر درصورت بروز

رتی پ عنوان مثال فراموش کاری یا حواس ا با افراد جوان تر فر  دارد، بهشود چون علائم آنهگرفته می

شلاود وملاورد غفللات حساب پیری گذاشلاته ملای لامتی ازافسردگی باشد که گاهی بهدرآنها ممکن است ع

 گیرد.می قرار

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دهید؟ ارجاع اجتماعی –باید به تیم حمایت روانی  چه کسانی را

ارجلااع تملااعی جا -تیم حمایت روانیآنها را به ، با افرادی با شرایط ذید مواجه شدید در صورتی که

 افرادی که:  .دهید

 (احساس نگرانی، دلشوره، انتظار وقوع حواد  بد درآینده طپش قلب، تنگی نفس) :شدید دارنداضطراب 

 

 داحساس غمگینی وبی علاقگی به زندگی، ناامیدی، لذت نبردن از زندگی، فکلار زیلاا): دارند افسردگی

 ...( مردن خود و دیگرانبه مر  و  راج 

 

  (تکرارمی شود. به این صورت که انگار دوباره همان فاجعه دارد) :دارند حادثه مجددتجربه 

 

در شلارایط پراسلاترس ممکلان  هسلاتندزمینلاه مسلااعد دارای در افرادی که  :دارند علائم روانپریشی

 هذیانو  توهممثد :  است علائم روانپریشی ظاهر شود

انی که تحت درملاان بلاا داروهلاای آگونیسلات کسانی که دچار علایم محرومیت از مواد هستند یا کس

و واد یلاا داراند: این افراد در بلایا به دلید عدم دسترسی به ملا)متادون، بوپرنورفین یا تنتور اُپیوم( بوده

 های محرومیت شده و باید برای دریافت درمان به پزشک ارجاع داده شوند. دچار علایم و نشانه
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 آسیب دیدهبرای والدین کودکان هائی توصیه

  ها و ترسهای خلاود بلاا شلاما حلار  ، افکار، نگرانیاحساساتبه کودکان فرصت داده شود راج  به

  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 دسؤالا به 

 ابتدا باید بپذیریم  در هایی مثد شب ادراری رارفتار 

  درصورتیکه کودک از رفتن به مدرسه یا حضور در جم  کودکان خلاودداری کنلاد بلاه تلایم حمایلات

 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 درسلات بدهیلاد و از گفلاتن مطلاالبی کلاهبه ، ب دیدگان ارتباط صحیح برقرارکنیمبا آسی

ر  واقعیلات ملا بگذاریلاد دن جنازه عزیزانشان محروم نکنیمافراد را ازدی اطمینان ندارید خود داری کنید،

 کنلایم کلاه درمراسلام تشلایی تشلاویق  افلاراد را، نشلاویم احساسات افراد مان  ابراز را بپذیرند. عزیز خود

 میت شرکت کنند.  خصوص نماز جنازه وبه

کودکلاان را از واللادین  بازسازی تشویق کنلایم. اجتماعی، ورزشی وهای فعالیت به شرکت در آنها را

 نکنیم. جدا

امکانلاات بلاازی وسلارگرمی بلارای  کنید. ای وبهداشتی کودکان درتمام سنین توجه به نیازهای تغذیه

 .کودکان فراهم کنید
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  : نکاتی درباره سوگ

. را ازدست داده باشلاند عزیزان خودبستگان یا  بازماندگان حواد  غیرمترقبه ممکن است تعدادی از

کن مم سوگوار گذارند. یک فردپشت سرمیرا سو  نام دارد  ی کهواکنش معمولاً همه افراد آن دنبال  به

 است موارد زیر را تهربه کند: 

 ده مطميلانم کلاه زنلا "کنلاد. نملای عزیزان خلاود را بلااوراز دست دادن : دراین مرحله فرد،  انکار فقدان

  "است.

 "نمرده. او"  

 رسد که عزیزش را ازدست داده، ممکن است کم به این نتیهه 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 واضلاطراب زیلاادی احساس ترک شدن واضطراب: فرداحساس می

 کند.آینده پیدا می مورد در

  :مشلااهده نسبت به خود، اطرافیان وحتی گلایه وشلاکایت ازخلادا  عصبانیت فرددر این مرحله خشم

 شود.می

 ه خاطر اتفاقی کلاه افتلااد احساس گناه شده وخودرا به دچار شدیداً این مرحله فرد در ه:احساس گنا

  "نتونستم کاری برایش کنم چرا "کند. سرزنش می و داندمی مقصر

 ازبلاین نملایهلام دیگران  حضور حدی است که حتی در تا : ناراحتی وغمگینی فرد افسردگی شدید-

 "خواهم زنده باشم.نمی دیگه" .دام به خودکشی کندرود. فرد ناامید است وحتی ممکن است اق

 بود به جامعه  خواهد این مراحد فرد قادر صورت حد شدن سو  وگذشتن از مرحله بازسازی: در

 را از سرگیرد. زندگی عادی خود بازگشته و

 

 چگونه باید ازخود مراقبت کرد؟  

ایلان  شلاوید. ای زیلاادی را متحملادعنوان امدادگر شما ممکن است فشلااره درجریان انهام وظیفه به 

 کند. روانی ممکن است علائم ذکر شده زیر را در شما ایهاد فشار

وانائی عدم ت، ازدست دادن روحیه،خستگی مفرط، فرسودگی شده اید دهد دچارنشان میعلائمی که  

 و... ناکارآمدیی، بی خواب، درد علائم بدنی مثد سر، برای تمرکز

 

 ؟باید کردچه  این علایمبرای رفع 

ا که در جریان بلایا و حواد  غیرمترقبلاه بلاهایی آموزش افراد قبد از امدادگری برای کنترل استرس

تلارل بنابراین یادگرفتن مهارت کن تواند از ایهاد چنین مشکلاتی پیشگیری کند.آن روبرو خواهند شد می

 مفید باشد.تواند درحد اینگونه مشکلات استرس و کنترل هیهانات شدید مثد خشم می
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 - تیم حمایلات روانی است که باکارشناسان مراقب سلامت خانواده ساله یکی از  45خانم )ز(، 

  به پسرش نیز ود ازدست داد. دختر و دامادش را جریان زلزله نوه و کند. اودراجتماعی همکاری می

برای  مزار عزیزانش سر اوکه هر پنج شنبه بر ،حادثه زلزله ازپس ماه  شدت مهروح شده بودند. چند

گاهی  از کرد هرن میطرز غیرطبیعی شیوه که ب رفت متوجه خانمی شدتهدید خاطره وسوگواری می

که آن  متوجه گردید اینکه ازخانواده آن فردجویاشد داد. پس ازمی سر خود های عهیبی ازنیز خنده

 وابیماری مادرش به خانه دلید  وقوع زلزله به دست داده وشب پیش از از فرزندش را زن همسر و

آن زن  خانواده. به بم رسانده متوجه مر  آنان شده است را اینکه خود پس از کرمان رفته بوده و در

 چیزی که هر کنندسعی می و اندبم خارج کرده وبه کرمان برده از عذاب بکشد وی را برای اینکه کمتر

انش او را ازآمدن به مزار عزیز اینکه خانواده کنند. بااندازد، پنهان فرزندش می همسر و به یاد را که او

 و فی خودپس ازمعر)ز( کند ودوست دارد به آنها برود. خانم قراری میدائماً بی کنند ولی اومن  می

های آموزشی درباره آن له سو  عزیز یعنی همان چیزی که دردوره توضیحاتی پیرامون مس

شی به خانواده آن زن سعی کرد خانواده مذکور را برای ارائه بروشورهای آموز آموخته بود و

 اجتماعی ارجاع کند.  - دریافت مداخلات تخصصی به تیم حمایت روانی

 خلاصه فصل 
 

های روانی اجتماعی در بلایا و حوادث غیر مترقبطه راهنمطایی و هدف از آموزش حمایت

حادثه اسطت. آشطنائی بطا عطوارض آشنائی با مداخلات روانی اجتماعی قبل، حین و بعد از 

های که افراد پس از حادثه نشطان میدهنطد، ناشی از حوادث طبیعی و غیر طبیعی و واکنش

باشطند در شطرایط بحطران در های آسیب پذیر که شامل کودکان، زنان و سالمندان میگروه

ایطن  معرض خطر بیشتری قرار دارند، از این رو شناسائی و مداخله روانی اجتماعی بطرای

ها از اولویت بیشتری برخوردار است. توجه به علائم روانی و رفتاری کودکطان پطس گروه

هطای های امطدادگر لازم اسطت بطا روشها وتیماز حادثه از نکات بسیار مهمی است که گروه

مداخله و کمک به این کودکان آشنا باشند. و اینکطه چگونطه و بطه کجطا ارجطاع داده شطوند. 

های امدادگر یکی از نکات مهم در حوزه مداخلات روانطی از خود برای تیم های مراقبتروش

اجتماعی است که امدادگران لازم است از این موضطوع آگطاه باشطند و مطورد حمایطت قطرار 

گیرند. مداخلات روانی اجتماعی برای افطراد آسطیب دیطده پطس از غربطالگری بطه صطورت 

نیطاز بطه مطداخلات  ود، در مطواردی کطهشطهای سطلامت روان انجطام میگروهی توسط تیم

تخصصی یا درمانی بیشتری باشد افراد بطه پزشطک یطا روانپزشطک ارجطاع خواهنطد شطد، 

 شود.ماه الی یک سال بر اساس نیاز انجام می 6پیگیری برای افراد آسیب دیده به مدت 
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 تمرین در کلاس درس 

 

 8کننطد و تعطداد دیگطری حطداقل با روش ایفای نقش دو نفر نقش تیم سلامت روان را ایفا می

نفر به عنوان گروه کودکان یا بزرگسالان در نقش آفراد آسیب دیده در چادر یطا کطانکس  12الی 

های حضور دارند که با هدایت و کمطک تطیم سطلامت روان مراحطل مربطوط بطه علایطم و نشطانه

 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(، انهمن روانپزشلاکی های اصول و روش -2

 کودک و نوجوان با همکاری انهمن ترویج تغذیه با شیر مادر 

کنیم؟، دوگلاانهی و کنلادل، ترجملاه سلاولماز جوکلاار و یاسلامن بلاانکی، انتشلاارات با کودک بدقلق چه  -3

 ارجمند ونسد فردا

راهنمای جام  والدین در تربیت سالم کودک، ریچارد ابلادین، ترجملاه دکتلار انوشلاه املاین زاده، نشلار  -4

 ارجمند و نسد فردا

رزاد فتلاوحی، زنلادگی(، تلارور روملاین، ترجملاه شلاههلاای و مهارتها سلافید )بچلاههای مهموعه کتاب -5

 انتشارات فنی ایران 

  ویژه دانشهویان(، دکتر فتی، دکتر موتابی و همکاران، انتشارات دانژه) زندگیهای آموزش مهارت -6

بلارای ) متن آموزشی در زمینلاه شناسلاایی، پیشلاگیری و درملاان سلاوء رفتلاار جسلامانی در کودکلاان -7

 دکتر بهروز جلالی و سید عباس باقری یزدی(. پزشکان عمومی

بلارای کارشناسلاان و کاردانلاان بهداشلاتی (. دکتلار ) آموزشی در زمینه کلاودک آزاری جسلامانی متن -8

 کتایون خوشابی و سید عباس باقری یزدی 

کارشناسلاان، ، ملادیران) متن آموزشی پیشگیری از خود کشلای بلارای کارکنلاان آملاوزش و پلارورش -9

. دکتر سید مهدی حسن زاده دکتر لاله حبیبی کوهی دکتر میتلارا حفلااظی عیسلای کریملای )پرسند

 کیسمی، معاونت بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی )اداره سلامت روان(. 

ی هلاامراقبت کارشلاناس و کلااردان متن آموزشی پیشگیری از خود کشی برای پزشکان عمومی،  -10

 دکتر سید مهدی حسن زاده، دکتر لاله حبیبلای کلاوهی،. ن بهداشتی، بهورز و رابطیاولیه بهداشتی

معاونت بهداشت وزارت بهداشلات، درملاان و آملاوزش . دکتر میترا حفاظی، عیسی کریمی کیسمی

 . پزشکی )اداره سلامت روان(

دکتر سید مهدی حسن زاده، دکتر لاللاه . متن آموزشی پیشگیری از خود کشی برای عموم مردم  -11

معاونلات بهداشلات وزارت بهداشلات، . کتر میترا حفلااظی، عیسلای کریملای کیسلامیحبیبی کوهی، د

 . درمان و آموزش پزشکی )اداره سلامت روان(

گروهلالای دکتلالار سلالاید مهلالادی های ملالاتن آموزشلالای پیشلالاگیری از خودکشلالای بلالارای ملالادیران رسلالاانه -12

 معاونلات بهداشلات. زاده، دکتر لاله حبیبی کوهی، دکتر میترا حفاظی، عیسی کریمی کیسلامیحسن

 . وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی )اداره سلامت روان(

دکتلار سلاید مهلادی حسلان زاده، . به خودکشیکننده نحوه برخورد پرسند اورژانس با بیمار اقدام -13

معاونلات بهداشلات وزارت . دکتر لاله حبیبی کوهی، دکتر میتلارا حفلااظی، عیسلای کریملای کیسلامی

 . روان( بهداشت، درمان و آموزش پزشکی )اداره سلامت

زنلادگی های دفتر مقابله با مواد و جرم سازمان ملد متحد. توانمندسازی والدین، آموزش مهارت -14

 .1390با تمرکز بر پیشگیری از مصر  مواد در خانواده، 
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بلاا  محمدخانی شهرام، نوری ربابه. پیشگیری اولیه از اعتیاد با تمرکز بر خانواده، سلاتاد مبلاارزه -15

 .1391 مواد مخدر ریاست جمهوری،

استانداردهای برنامه های پیشگیری از مصر  مواد، دفترمقابله بلاا ملاواد و جلارم سلاازمان مللاد  -16

 ((UNODC,2013متحد. وین، اتریش 

های تحقیلاق محلاور پیشلاگیری از سوءمصلار  اسلاتراتژی، محسنی تبریزی، علیرضا و همکلااران -17

بهزیسلاتی  اه علوممرکز آموزشی و پژوهشی سوءمصر  و وابستگی به مواد دانشگ، موادمخدر

 1390بخشی، و توان

طارمیان، فرهاد   ،حقلاایقی دربلااره زنلادگی سلاالم و بلادور از ملاواد) نکلاات علملای( وزارت عللاوم  -18

تحقیقات و فناوری دفتلار مرکلازی مشلااوره بلاا همکلااری معاونلات دانشلاهویی و فرهنگلای مرکلاز 

 1389مشاوره دانشهویی، 

ا بلااعتیاد و مواد، مرکز مشاوره دانشلاگاه تهلاران باورهای شای  و اشتباه در مورد ، ربابه، نوری -19

 1384همکاری دفتر مقابله با جرم و مواد مخدر سازمان ملد در ایران،

ز ارعی ربابه،پیشگیری از سوء مصلار  ملاواد در کودکلاان و نوجوانلاان، سلاازمان ، رادفر رامین -20

 بهزیستی استان اصفهان، مرکز تخصصی پیشگیری از اعتیاد روزبه
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مراقب سلامت خانواده در حوزه سالامت بینی شده برای کارشناس وظایف پیش: 1پیوست 

 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 دوره های آموزش عمومی برگزارشده در برنامههای ارجاع و تنظیم فرمتکمیل فرم-

 های 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

 ه ای )هر سارائه 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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دستورالعمد 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

ز خدمات به پایگاه اسال که برای ارزیابی یا دریافت یکی  12-2کلیه والدین ) پدر و مادر ( کودکان  –1

 مراجعه نموده اند .

 ار آنهاوالدینی که در مراجعه به پایگاه موارد بدرفتاری با کودک، تنبیه فیزیکی، خشونت در رفت –2

 نسبت به کودکشان مشاهده شده است .

 والدینی که از رفتار کودک خود به نوعی شکایت دارند .  – 3

 

 دریافت آموزش مهارت های زندگی : افراد واجد شرایط 

 ل سا 18-6کودکان  - 1

 سال  60-19بزرگسالان  - 2

، که در رفتار آنها خشم، عدم توانایی در حد مسائد شخصی و یا خانوادگی، مشکد در تصمیم گیری

 عدم توانایی در مدیریت استرس، مشکد 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 سلاطح 

 اول نظام ارائه خدمات در راستای توانمندسازی افراد ارئه می گردد . 

  2ثبت اسامی داوطلبین دریافت آموزش و تشکید گروه های حتی الامکان همگن 

  مکاتبه با مسيول مرکز سلامت جامعه منطقه مورد نظر جهت اطلاع رسانی بلاه کارشلاناس سلالامت

 روان 

  اخذ زمان برگزاری دوره آموزشی از کارشناس سلامت روان  ) زمانی که تعداد داوطلبین دریافلات

 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 بصلاورت ماهیانلاه و

 بر اساس فرم گزارش آماری 

                                                     
باشلاند و شرایط اجتماعی در شرایط یکسان می گروه های همگن به گروه های اطلا  می گردد که از نظر سطح تحصید، سن2

. 
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 اقدامات کارشناس سلامت روان :

 روز پلاس از دریافلات مکاتبلاه کارشلاناس مراقلاب  7ه حلاداکثر تعیین و انعکاس زمان برگزاری کارگا

 سلامت خانواده

  مراجعه به پایگاه در زمان تعیین شده و برگزاری کارگاه 

  ارزیابی کیفی کارگاه از طریق اجرای پیش آزمون و پس آزمون 

  جم  آوری و جم  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 دستورالعمد های 

زش تدوین شده در دفتر سلامت روانی اجتماعی و اعتیاد وزارت بهداشت خواهد بود که در بسته آمو

 کارشناس سلامت روان تعریف شده است .

 

 

  



 

 بسته آموزشی کارشناس مراقب سلامت خانواده در حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد                                              194

 : پیشگیری از خودکشی4پیوست 

 آموزش افراد کلیدی جامعه
 

شناسایی اولیه افراددرمعرضخطر وپرخطراقدام ی افرادکلیدی جامعه برادراین خدمت هد  آموزش 

باشد وسلاپس تلاشلابرایارجاع اینلاافراد ودریافلات خلادمات تشخیصلای ودرملاانی اسلات. به خودکشی 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 بهداشلات تعریفشلاده

کننده آموزش از طریق همکلااری از قبید معلمین،روحانیون محلی،..(روش دسترسی بهمخاطبین  دریافت

یافراد کلیدی جامعلاه یلاک جلسلاه و هلار موزش برالابین بخشی با سازمان مربوطه خواهد بود طول مدت 

هلالاای بلالااز آملالاوزی بلالارای افلالاراد کلیلالادی جامعلالاه لا زم باشلالاد )دورهجلسلالاه آملالاوزش حلالادود دوسلالااعت می

است(مبنای آموزش محتوایی است که توسط دفتر سلامت روانلای، اجتملااعی و اعتیلااد وزارت بهداشلات 

ه برایفعالیلات در جایگلااه کلاار دهنده فردی است که معیار های تعیلاین شلادتهیه شده است.مربی آموزش

هلاای باشد)دارای حلاداقد مدرککارشناسلای ارشلاد در یکلای از گلارا یشمی شناسان  سلامت روان را دارا

هلاای بلادو شلاروع خلادمت را مبتنلای بلار موزشآشناسی بالینی یلاا عملاومی اسلات(این کارشناسلاان روان

ی نملاوده وموفلاق بلاه کاریکولوم آموزشی تدوین توسط وزارت بهداشت ،درملاان وآملاوزش پزشلاکی طلا

 کسب مدرک پایان دوره شده است. 

در هر منطقه برخی افراد کلیدی همچون روحانیون،معلملاان ویلاا افلاراد معتملاد دیگلاری وجلاود دارنلاد 

مؤثر داشته باشلاند. بهلاورز بایلاداین هایپیشگیری از خودکشینقشیتوانند در اطلاع رسانی و فعالیتکهمی

،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 دف  آفات،نفت و نحوه نگهداری آن را بیاننماید. .3

 بیاننماید.،دهدعلد و عواملیکه  افراد جامعه رادر معر  خطرخودکشی قرار می .4

 پیامدها و خطرات ناشی ار خودکشی را یادآورینماید. .5

کمک   بخواهد و نتایج  فرادهایمذهبی از این ابرای حد مشکلبیماران ویاپیداکردن شغد و افزایشباور .6

 حاصد  از اینکار را برای آنان توضیح دهد.

به آنها متذکر شود کهمسيولیتپیشگیری از خودکشی بر دوش همه افراد جامعلاه ،بلاه ویژهمسلايولین  .7

 جامعه قرار دارد.

 یرد.های غلط از آنان کمکبگردم،نسبت به زدودن باورهای غلط در مضمن تشریحباور .8

ها، و مؤسسلاات از جمللاه افلاراد های افراد کلیدی جامعه، سازمانمهارتءدرباره ارتقا هایی کهبرنامه

هلاای کلاار و ها و مراکلاز بهزیسلاتی جوانلاان، محدها، بازداشلاتگاهمذهبی و کسانی که در مدارس، زندان

تواند شناسایی و ارجاع افراد در معلار  خطلار خودکشلای را بهبلاود کنندمیهای سالمندان  کار میخانه
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 خشند. ب

هلاای ها و محدهای متعلادد و نلادامتگاهو زنلادان مریکا و ارتش نروژآنمونه این کار در نیروی هوای 

ر . البتلاه چلاون دشلادهادر میان پرسند این مکانخودکشی  میزان انهام شد که باعث کاهش  کار متعدد 

و هلار  د را ارزشیابی کنلایم،های موجوهام نشده است ما باید  برنامهها ارزیابی کافی انمورد این برنامه

های جدید به کار آنچه در مورد اثر بخشی  آموزش این افراد فرا بگیریم، بتوانیم در جهت تدوین برنامه

 بندیم

 

 (Gatekeepers)افراد کلیدی جامعه

وسلایعی از ملاداخلات  بلارای  شامد طیف افراد کلیدی جامعههای پیشگیری از خودکشی برای برنامه

ر پذیر فرصتی را برای شناسائی افلاراد دکه تماسشان با جمعیت آسیب است هانسازمانجامعه و مراقبی

شلاامد  ایلان افلارادکنلاد. ه سمت ارزیابی و درمان بهتلار هلادایت میکند و آنها را بمعر  خطر فراهم می

ها ، داروسازها، مراقبین افراد مسن، کارمندان و کسانی که در موسسات مثد ملادارس، زنلادانروحانیون

 کندارتش کار می و

خطر، تغییر سیاست برای تشویق افراد برای جسلاتهوی کملاک، در  مدآموزش، شامد آگاهی از عوا 

 .باشدمیhelp seeking)) کمک یگمای مرتبط با جستهویدسترس بودن مناب  و تلاش برای کاهش است

انلاد مثلاد ارتلاش ت اجلارا کردهسساؤهای پیشگیری از خودکشی را در مبرخی از کشورها که برنامه

 اند. میزان خودکشی گزارش کرده های را در کاهشنروژ، نیروی هوائی امریکاموفقیت

ها  بلاه طلاور ها همچنین  باعث ارتقاء سلاطح آگلااهی سلاازمانعلاوه بر آموزش این افراد، این برنامه

شلاوند. اشلات روان   میگسترده در زمینه بهداشت روان و خودکشی و دستیابی آسلاان بلاه خلادمات بهد

وقتی که نقش افراد کلیدی به طور رسمی مشخص شود و امکانات درمانی مثلاً در ارتش به آسلاانی در 

کننده خواهلاد بلاود. در ایلان دسترس باشند، آموزش این افراد  در جهت کاهش رفتارهای خودکشی کمک

میلازان ارجلااع و میلازان درملاان  بلاا ارزیلاابی ملاواردی مثلاد هایی  برای  دیگرافلاراد کلیلادیراستا برنامه

 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 آنهلا"دیگر چیزی در زندگی وجود ندارد"یا"اممن از زندگی خسته"گویند وقتی که افراد می

 شوند.تر مثال زده میا افراد دیگری با شرایط سختشود یا برای آنهتوجهی نمی

هلاای شلالوغ،خانه یلاا ها در کلینیکاولین تماس با فرد مستعد خودکشی بسیار مهم است. اغلب تماس

 مشکد باشد. ها داشتن یک گفتگوی  خصوصی ممکن استدهد که  در این محدهای عمومی رخ میمحد

 د.آن گفتگویی آرام و به طور خصوصی بتواندانهام شوقدم اول یافتن مکان مناسبی است که در  .1

قدم بعد اختصاص دادن زمان کافی است. بیماران مستعد خودکشی برای کاهش دردهای درونی  .2

 ند.ده شوخود نیاز به زمان بیشتری دارند و  با دادن فرصت  بیشتر به آنها باید از نظر ذهنی آما

دی قدم مهمی در کاهش دادن نا امی مؤثر گوش دادنبه آنها است.  مؤثر مهمترین کار گوش دادن .3

 آنهاست.

ست که در اثر نا امیدی ایهاد شده و امید دادن به شخص است که شلارایط ا ایهد ،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 قابد اعتماد صحبت کنید 

 . توجه، علاقه و مهربانی خود را به  فرد نشان دهید 

 .به احساسات فرد دقت کنید 

 

 اینگونه ارتباط برقرار نکنید

 ًرا قط  کنید.های فرد صحبت مرتبا 

 .هیهانی یا شوک زده شوید 

 .خودتان را خیلی گرفتار نشان دهید 

 با بیمار برخورد شود که وی را فاقد عقد، اراده یا تصمیم گیری تلقی کنیم.ای به گونه 

 .اظهارات مداخله آمیز یاغیر واضح بدهیدmake intrusive or unclear remarks 

 پیچ کنید. سؤال بیمار را 

ون تری با فرد داشته باشید، با وی آرام ،بلااز ،بلاا مهربلاانی و پلاذیرش و بلادارتباط راحت برای اینکه

 قضاوت برخورد کنید.
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 باورهای غلط و واقعیت –خودکشی 

 واقعیت باورغلط

کننلاد خودکشلای صلاحبت می کسانی کلاه راجلا  بلاه

 کنندخودکشی نمی

کنند هشدارهای بیشتر کسانی که خودکشی می

قاطعی در مورد تصمیم بلاه خودکشلای از خلاود 

 دهندنشان می

 بسیاری از آنها دودل هستند قصد مر  دارنداً افرادبا افکار خودکشی قطع

هلاایی ازخلاود این افراد به انلادازه کلاافی نشلاانه  دهدخودکشی بدون هشداررخ می

 بروز میدهند

بهبودی پس از یک بحران به این معناست که خطر 

 خودکشی برطر  شده است

ها در زملاان بهبلاودی رخ بسیاری از خودکشلای

دهد وقتی که فرد انرژی کافی برای این کلاار می

فکلاار اافکار نا امیدانه را به  خواهدمی را دارد و

 مخرب تبدید کند

 ها قابد پیشگیری استبسیاری از خودکشی تخودکشی قابد پیشگیری نیس

وقتی کسی مستعد خودکشی است،او دائم در ایلان 

 فکر است

افکار خودکشی ممکن اسلات برگردنلاد املاا آنهلاا 

دائمی نیسلاتند و در برخلای از افلاراد هرگلاز بلار 

 گرددنمی

 

 چگونه شخص با افکار خودکشی را شناسایی کنید

 سابقه قبلی شخص جستهو 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

 با مهربانی به فرد گوش دهید

 احترام بگذارید

 همدلی داشته باشید

 با اعتماد برخورد کنید
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 تغییر در عادات خوردن یا خوابیدن -6

 اقدام قبلی به خودکشی -7

 ارزشی یا خهالتبی احساس گناه، -8

 فقدان مهم و جدید مانند مر ،طلا ، جدایی -9

 سابقه فامیلی خودکشی -10

 تماید ناگهانی برای سر و سامان دادن به امورشخصی یا نوشتن وصیتنامه -11

 احساس تنهایی،بیچارگی یا نا امیدی -12

 یادداشت درمورد خودکشی -13

 مشکد در سلامت جسمی،بیماری جسمی -14

 خودکشیهای مکرر درمورد مر  یا اشاره -15

 

 چگونه خطر خودکشی را ارزیابی کنیم

د شوند موارد زیر بایی بهداشتی شک به رفتارهای خودکشی مشکوک میهامراقبت وقتی کارکنان

 .بررسی شوند

 افکار و احساسات فعلی فرد درباره  مر  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

ال درباره خودکشی باعث کاشته شدن افکلاار خودکشلای در سلار شلاخص ؤبرخلا  باور عمومی س

تی که با آن دسلات سؤالا شود. در حقیقت این افراد خوشحال میشوند راج  به موضوع خودکشی ونمی

 .کنند به صورت واضح و مستقیم صحبت کنند یو پنهه نرم م

 

 ال بپرسید؟ؤچگونه س

ال کردن درباره افکارخودکشی آسان نیست. بهتر است بلاه تلادریج بیملاار را بلاه سلامت موضلاوع ؤس

 ال هدایت کنید.ؤس

 ت مفید عبارتند از:سؤالا 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 طر  مقابلش درکش می 
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 تمام این سؤالات باید با احتیاط، توجه و مهربانی پرسیده شوند

 کند.وقتی شخص با صحبت درباره احساساتش احساس راحتی می 

 کند.یا بیچارگی صحبت می وقتی شخص درباره احساسات منفی اش مثد 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 انهام دهید فکری کرده

 الات را بپرسیدؤید این سرای اینکه متوجه شوید که فرد آیا ابزاری برای خودکشی دارد باب -2

 آیا قرص، اسلحه یا ابزار دیگری در اختیار دارید؟

 آیا این ابزار هروقت که بخواهید در دسترس شما هست؟

خودکشی در نظر گرفتلاه اسلات ایلان ی برای اینکه متوجه شوید آیا آن شخص زمان مشخصی را برا -3

 الات را بپرسیدؤس

 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

اینکلاار  ای بلارایدارد اما نقشه "یکاش مرده بودما"توانم ادامه دهمنمی"فرد با افکار خودکشی مانند 

 نکشیده است.

 

 کارهایی که باید انجام دهید:

 ازلحاظ هیهانی وی را حمایت کنید 

 ارزشی صلاحبت کنلاد با افکر خودکشی کار کنید. هرچه شخص واضحتر راج  به فقدان،تنهایی،و بی

شود شخص در این فکر فلارو میلارود کلاه شود. وقتی بحران تمام میکمتر دچار بحران هیهانی می

.این مراحد بسیار مهم و سرنوشت ساز است ،همانطور که هیچ کس انتظار ندارد فلاردی چکار کند 

 برای زندگی تصمیم بگیرد که تصمیم برای مر  گرفته بتواند تصمیم خود را عو  کند و مهدداً

 کنیلاد از طریلاق صلاحبت بلاا او دربلااره اینکلاه آن شلاخص مشلاکلات  ت کیلاد های مثبت فردبر توانایی

 بدون خودکشی حد کرده است . اش را چگونهقبلی

 .فرد را به کارشناسان بهداشت روان یا پزشک ارجاع دهید 

 اشید.های زمانی منظم با فرد ملاقات داشته بدر فاصله 
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 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

 های مثبلات از لحاظ هیهانی وی را حمایت کنید. با احساسات خودکشی بیمار کار کنید و بر توانایی

 فرد تمرکز کنید و مراحد زیر را به ترتیب انهام دهید.

 ده از دودلی وی استفاده کنید، کارکنان بهداشتی باید بر دودلی فرد تمرکز کننلاد و تمایلاد بلارای زنلا

 ویت کنند.ماندن را در وی تق

 آل نباشند بلاههای ایدههای دیگر به غیر از خودکشی را شرح و بسط دهید حتی اگر آنها راه حدراه 

 این امید که شخص حداقد به یکی از آنها را توجه کند.

 قراردادی با فرد ببندید و از وی قول بگیرید که وی بدون تماس با کارکنان بهداشلاتی وبلارای ملادت 

 .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، اسلالحه و سلاموم نبلااتی را از دسلاترس او دور ق به آرامی و مهربانی با او صحبت 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 بسلاتری  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 
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 چگونه ارجاع دهید

 .کارکنان بهداشتی باید باصر  زمان کافی علت ارجاع شخص را توضیح دهند 

 .برای او وقت ملاقات بگیرید 

 خواهنلاد از معنا نیست کلاه کارکنلاان بهداشلاتی می برای فرد توضیح 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 حف  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 

 موقعیت را جدی بگیرید و میزان خطر را ارزیابی کنید؛ 

 ال کنید؛ؤهای قبلی خودکشی سدرباه اقدام 

 های دیگر به غیر از خودکشی را شرح و بسط دهید؛راه 

 ال کنید؛ؤدرباره نقشه خودکشی س 

  خودکشی ببندید به این ترتیب برای او فرصت زندگی ایهاد کنید؛با فرد قرارداد عدم 

 را شناسایی کنید؛ هاحمایت دیگر 

 ابزار خودکشی را ازمیان بردارید؛ 

 اقدامی انهام 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 انهام این کار)خودکشی( بحث کنید؛ 

 مشکد را ناچیز جلوه دهید؛ 

 گویید؛قسم بخورید که به کسی چیزی نمی 

 فردرا تنها بگذارید؛ 
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 انداقدامبهخودکشیکرده افردایکهاخیراً

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

اری از ملاوارد ؛ بلکلاه در بسلایخواهلاد بمیلاردمی معنای این نیست که فرد اقدام به خودکشی لزوماً به

 نشانه این است که فرد نمیداند برای حد مشکلاتش چه کاری انهام دهد. 

دگی پس میتوان با کمک به پیدا کردن راه حلهای مناسب فرد را در زنده ماندن و لذت بردن از یک زن

 دلخواه یاری رساند. 

کننده ترسناک و پریشانکننده دکشی هم برای خانواده و هم برای خود فرد اقداماگر چه اقدام به خو

کننلاده کارهلاای توانند به شما کمک کننلاد بلارای اقدامبدون چاره نیست. پزشکان و کارشناسان میاست، 

 کملاک او بلاه روانبهداشت کارشناس یا پزشک نزد خودکشی به کنندهاقدام بردن بالازم را انهام دهید.  

 .بسازد قبد از بهتر را زندگیش که آنطور بماند، وزنده بگیرد درستی تصمیم بتواند تا کنید
 بلاه اقلادام کلاه هسلاتند افلارادی هلاد  وگلاروه است مهدد خودکشی از پیشگیری هد  خدمت این در

 .است نشده فوت منهربه ولی اندکرده خودکشی

 فلارد کلاه باشلادمی نیادرملاانگر و درملاانی و بهداشلاتی مراکلاز طریق از مخاطبین به دسترسی روش

 مواق  از ایپاره در یا و کنندمی مراجعه انها به درمانی خدمات دریافت برای را خودکشی به کنندهاقدام

. گلارددمی شناسایی روان سلامت کارشناس توسط طلبانهفرصت صورت به خدمت ارائه فرآیندهای در

 کلارد خواهنلاد شلارکت مشلااوره جلسلاات در درملاانگر تیم صلاحدید براساس و نیاز حسب بر افراد این

 کارشناسلاس جایگلااه در فعالیلات برای شدهتعیین معیارهای که است فردی خدمت دهندهارائه کارشناس

 روانشناسلای گرایشلاهای از یکلای در ارشلاد کارشناسی مدرک حداقد دارای) باشدمی دارا را روان لامت

 آموزشی کاریکولوم بر مبتنی را خدمت شروع بدو هایآموزش کارشناس این (است عمومی یا و بالبنی

 ملادرک کسلاب بلاه موفلاق و نملاوده طلای پزشکی، آموزش و درمان و بهداشت وزارت توسط شده تدوین
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 .است شده دوره پایان

توانند بلارای کنند نمیاقدام به خودکشی یکی از مشکلات نسبتاً شای  در افرادی است که احساس می

گیرند به زنلادگی خلاود خاتملاه مشکلات خود راه حلمناسبی پیدا کنند. این افرادبدلید نا امیدی تصمیم می

 دهند. 

اولیلاه پزشلاکی نیلااز بلاه  ماند، پس از انهام کارهلاایکند و زنده میوقتی فردی اقدام به خودکشی می

م بلاه زمان دارد تا بتواند با احساسات خود در مورد کاری که کرده کنلاار بیایلاد. ایلان افلاراد بعلاد از اقلادا

کنند. ممکلان اسلات خودکشی احساس سردرگمی، تنهایی، شرم، عصبانیت، گیهی، نا امیدی و ناتوانی می

کننلاد. گران این عمد آنها را محکلاوم میهنوز افکار خودکشی داشته باشند،  بخصوص به خاطر اینکه دی

فلارد  کنطد.می با ایطن افطراد فقطط مشطکل آنطان را بطدتر سرزنش و جر و بحثبه یاد داشته باشید که 

کننده نیاز به حمایت دارد تا بتواند راه های مناسلابی بلارای حلاد مشلاکلاتی کلاه منهلار بلاه اقلادام بلاه اقدام

تواند کمک مؤثری باشد. اگرچلاه در بعضلای ملاوارد یان میاند، پیدا کند. خانواده در این مخودکشی شده

کننده به خودکشی از خانواده عصبانی است، با اینحال بیش از هر زمان دیگلاری بلاه آنهلاا نیلااز فرد اقدام

 توانید برای او انهام دهید از این قرار است:دارد. کارهایی که شما به عنوان یکی از اعضای خانواده می

 باشد. ا تشویقکنید مراجعات منظم به پزشک و کارشناس بهداشت روان داشتهکننده 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.. حد مشکلات احتیاج به با بیمار جر و بحث نکنید -4

 هید.گویند انهام دبا پزشک و کارشناس همکاری کنید و کارهایی را که آنها می -5

 . به خاطر اقدام به خودکشی او را سرزنش نکنید -6

در صورتی که بیمار با اعضای خانواده مشکلاتی دارد به او اجازه دهید مدت کوتلااهی در منلازل  -7

گی کنلاد تلاا پزشلاک و کارشلاناس فرصلات خواهلاد زنلادیکی از بستگان یا دوستانی که خودش می

داشته باشند روی مشکلات بیمار و خانواده شما کار کنند و بیمار آملااده شلاود دوبلااره بلاا شلاما 

این کار یک راه حل موقتی است و فقط برای کمک بطه بیمطار زندگی کند. توجه داشته باشید که 

زیادی بلاه بیمارتلاان کملاک  و همکاری شما در این زمینه تا حد در شرایط بحرانی انجام میشود

 خواهد کرد. پس از رف  بحران او متوجه خواهد شد که شما چه کمک بزرگی به او کرده اید.

. بگیرید نطه بیمطار خودتان بعهده  -کنداگر با شما زندگی می –دادن داروی بیمار را مسئولیت -8

ز لاً دو  قلارص هلار رولازم است هر بار فقط مقداری از دارو را که باید بخورد بلاه او بدهیلاد، ملاث

 صبح.

هر گونه وسایلی که میتواند برای اقدام به خودکشی به کار رود مثل چاقو، یا مواد سمی مثطل  -9

حشره کش یا آفت کش، انواع داروها، مواد سوختنی مثل بنزین یا نفت، و یطا هطر چیطزی کطه 

دور کنیطد. 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.

آرامش خود را حف  کنید. تمام آنچه در اینها به شما گفته میشود برای حمایت و مراقبت از فلارد  -10
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کنلاد. وللای کننده است و به این معنی نیست که بیمار شما حتماً دوباره اقدام به خودکشی میاقدام

 کات ایمنی را به دقت رعایت کنید تا آرامش بیشتری داشته باشید. لازم است تمام ن

 قدام به خودکشی حر  بزند او را سؤال پیچ نکنید.اخواهد در مورد کننده نمیاگر اقدام -11

 هید در اتاقی تنها باشد اما در اتا  را قفد نکند. دخواهد، اجازه کننده میاگر اقدام -12

 کننده خودداری کنید. از جر و بحث در حضور اقدام -13

در جلسات پزشک و کارشناس شرکت کنید و سعی کنید راه حلاد مناسلابی بلارای مشلاکلات پیلادا  -14

 کنید. 

کننلاده . این کار هیچ کمکلای بلاه شلاما یلاا اقداماز انداختن تقصیر به گردن همدیگر خودداری کنید -15

ایلان اسلات کلاه بخواهیلاد واقعلااً بلارای رفلا   کته مهمکند. هر کسی ممکن است اشتباه کند اما ننمی

 مشکلات خانواده کاری انهام دهید. 

کند، با او جر و بحث نکنید. کننده شما را به خاطر اقدامش به خودکشی سرزنش میاگر فرد اقدام -16

توانید نظرات و احساسلاات خلاود را در او در وضعیتی نیست که بتواند کاملاً منطقی فکر کند. می

 ا پزشک یا کارشناس در میان بگذارید.جلسه ب

 هر سؤالی در مورد مشکلات ایهاد شده داشتید از پزشک و کارشناس بپرسید.  -17

کند. بستری برای کمک بلاه بیملاار و اجلارای کننده را بستری میپزشک در صورت لزوم فرد اقدام -18

 . یدبا موافقت کردن با بستری، از بیمارتان حمایت کندرمان مؤثر است. بنابراین 

کننده را تشویق کنید تا درمان را تا آخر ادامه دهد، حتی اگر بعد از مدتی افسردگیش خلاوب اقدام -19

 ادامه درمان تا رفع کامل مشکل امری مهم و ضروری است.شده باشد. 
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  سوءمصرف موادپیشگیري و درمان خدمات  ارائه فلوچارت
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ورود مراجع

غربالگری  +-

مصاحبه روانپزشکی

+

تجویز درمان دارویی و غیر 
دارویی توسط پزشز

ارجاع به سطح بالاترخدمات توسط پزشز 
براساس شرایط بیمار( فوری یا غیرفوری)

ارائه بازخورد از سطح بالاتر

پزشز عمومی

در مواردی که فرد مبتلا به اختلال 
خودکشی  است/ روانپزشکی شدید

به بیمارارائه خدمات روانشناختی 
هنگی پزشز درمانگر با هما 

ویزیت روانپزشز و
ارائه 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 علائم 
بیماری

عدم پاس  به درمان

خانواده کارشناس مراقب سلامت

بهبودیعدم بهبودی

پزشز 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 ارائه خدمات سلامت اجتماعیفل

 

           

+-

پزشز عمومی(                      )                  

                                        
     -       (               )

      

پزشز عمومی

                           

                                         
                             

                                     
                

                  :
-                      
-                           

-                     

-

+

              

              

                                     

            

کارشناس سلامت روان

-                     
                          
                     

خانواده کارشناس مراقب سلامت

کارشناس مراقب سلامت خانواده کارشناس سلامت روان

 
 


