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

د. از دیدگاه سلاازمان بهداشلات جهانی رفاه روانی  گرداجتماعی افراد می  و رفاه روانی  سلالامت و موجب ارتقاء

از  شلالاوند. مفهوم کلی سلالالامت روان به معنای برخورداری  محسلالاوب میاجتماعی دو جزء مهم سلالالامت  و  

منظور تطلااب  افراد بلاا تیییرات محیطی و قلاابلیلات مقلاابللاه بلاا مشلالالاکلات نلااشلالالای از این    هلاا بلاهو توانلااییهلاا ظرفیلات

هایش توان گفت: سلامت روان حالتی از رفاه است که در آن فرد تواناییدیگر می  باشد. به عبارتت میتیییرا

خانوادگی، اجتماعی های معمول زندگی تطاب  حاصلا  کرده، از نظر شلاناسلاد و قادر اسلات با اسلاترسرا باز می

همکاری داشلالاته باشلالاد.    عنوان بخشلالای از جامعه با دیگران مشلالاارکت وشلالایلی مفید و سلالاازنده باشلالاد و بهو  

باشلاد. شلارایز زندگی، امکانات،  سلالامت روان در واقع محصلاول کارکرد عوام  متعددی در سلاطح جامعه می

طریقی  ها، وضلاعیت اشلاتیال، درآمد، امنیت و سلاایر موارد همگی بهتسلاهیلات آموزشلای، نحوه ارتباطات، آگاهی

میزان و  سلالالامت تابعی از    به درسلالاتیگذارند.  یها تاثیر مفرد و بر بروز و شلالایوع بیماریروان  بر سلالالامت 

در طول زنلادگی اسلالالات کلاه منجر بلاه ایجلااد    و اجتملااعی  روانی  ،فیزیکی  آسلالالایلاب زای  مواجهلاه بلاا عواملا شلالالادت 

آموزشلالاها و  مندی از  ها در مراح  گذار عمر بسلالاته به نوع بهرهشلالاود. انسلالاانتیییراتی در وضلالاعیت افراد می

 .نمایندمواجهه با مشکلات سلامت را کسب می  توانایی  ،محیز اطراف خودهای حمایت

ها به علت اختلالات  درصد از ک  بار بیماری  13، حدود  2006طب  آمار سلاازمان بهداشلات جهانی در سال 

درصلاد افزایش خواهد یافت. در ک  جهان میزان    16به    2020روانپزشلاکی ارزیابی شلاده و این میزان تا سلاال 

در ایران نشلالاان   هابیماری  مطالعه بار .درصلالاد اسلالات  25تمام طول عمر بیش از  شلالایوع اختلالات روانی در  

.و این در حالی دهدرا به خود اختصلاا  می  هابیماری  بار قاب  توجهی از  درصلاد  دهد که اختلالات روانیمی

اسلالات که عوام  مرثر بر بسلالایاری از بیماریها و مرم و میرهای ناشلالای از بیماریهای قلب و عروق، منشلالا   

 انشناختی دارد و به استرس و سبک زندگی ناسالم مرتبز است. رو

اعتیاد نه تنها منجر به   .قرن حاضلار اسلاتدر   درمانی و اجتماعی  ،یکی از مشلاکلات بهداشلاتیاعتیاد به مواد 

نظیر افزایش حوادث    دیگریهای  بلکه آسلالایب  ،گرددهای شلالادید و عمی  جسلالامی و روانی در فرد میآسلالایب

گردد. بنلاابراین بلاا توجلاه بلاه  خلاانواده و بزهکلااری را نیز سلالالابلاب می   تزلزل در انسلالالاجلاام  کلاار،  غیبلات از  ترافیکی،

اعتیاد به  که  معضلالات بهداشلاتی و اجتماعی ناشلای از آن، کاملا منطقی اسلات    میزان شلایوع اعتیاد در کشلاور و

گردد و برای  محسلاوب    ،اندازدکه سلالامت جامعه را به خطر می  ،عنوان یکی از چند اولویت بهداشلاتی کشلاور

شلایوع برخی   موجبمواد مصلارف  ریزی اصلاولی و اقدامات جامعی به عم  آید.  پیشلاگیری و درمان آن برنامه

از  در موارد بسلالالایلااری  بلااشلالالاد. ویروس ایلادز در معتلاادین  نظیر ایلادز نیز میو مواردی   ،ی عفونیهلاابیملااری  از

هایی که در  تحقیقات و بررسلای  یابد.ل میطری  اعتیاد تزریقی و اسلاتفاده از سلارنم مشلاتری بین چند نفر انتقا

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

   اعتیاد در کشور هستند.

ساله با رویکرد    20در راستای سند چشم انداز و اجتماعی و فرهنگی کشور    ،در برنامه توسعه اقتصادی



های سلالامت روان و نیز مبارزه با سلاوء  ، سلالامت همه جانبه، پیشلارفت عدالت، ارتقاء شلااخ انسلاان سلاالم

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

ت مین   شلالاود که مسلالاتولیتاین نکته آشلالاکار می  ، اجتماعی و اعتیادیسلالالامت روانحوزه  عوام  ت ثیر گذار بر

ی  هافراتر از وظائف یک سلالاازمان اسلالات و این مهم نیاز به هماهنگی و همکار  در این حوزه  سلالالامت جامعه

 .بخشی داردبین

، صلالاورت گرفته اسلالات تحول نظام سلالالامتطرح  در  و    ی که در طی سلالاال گذشلالاتهترین اتفاقاتیکی از مهم

اجتملااعی و اعتیلااد در نظلاام   هلاای حوزه سلالالالاملات روانی،برنلااملاهادغلاام بنیلاادین و مبتنی بر شلالالاواهلاد علمی   

باشلاد. در این طرح تحولی، نقا  ضلاعف ارائه خدمات اولیه بهداشلاتی در سلاطح  های بهداشلاتی اولیه میمراقبت

شهرها و حاشیه شهرها مورد هدف قرار گرفته است. کارشناسان مراقب سلامت خانواده در شهرها، همتای  

ها، به عنوان یک پرسلان  بهداشلاتی چند ظرفیتی ارائه خدمت خواهند کرد. یکی از اقدامات بهورزان در روسلاتا

بارز و منحصلار بفرد در این فرآیند، ورود کارشلاناس سلالامت روان در جهت پوشلاش خدمات روانشلاناختی 

ای به ارجاعات هم سطح )کارشناس مراقب سلامت است. کارشناس سلامت روان با هدف ارائه خدمات حرفه

انواده( و ارجاعات سلالاطح بالاتر )پزشلالاک عمومی( نقش حسلالااس و کلیدی در حفت و ارتقاء سلالالامت روان  خ

سلاال   25های بهداشلاتی اولیه در  جامعه بعهده خواهد داشلات. اگر ادغام خدمات سلالامت روان در نظام مراقبت

اسلااسلای پیش  رو    پیش را به عنوان یک حرکت جهشلای، تحولی و بنیادین در نظر بگیریم، بدون شلاک تیییرات

 در ارائه خدمات سلامت روان، دومین تحول در نظام ارائه خدمات سلامت روان محسوب خواهد شد.

امید اسلات با تلاش هم جانبه و قاب  تقدیر اسلااتید دانشلاگاهی، متخصلاصلاان و کارشلاناسلاان دلسلاوز سلالامت   

لاملات روانی و اجتملااعی آحلااد هلاای این حوزه، کلاه چیزی جز حفت و ارتقلااء سلالالا روان بتوان هلادف والای برنلااملاه

جامعه و همچنین پیشلالاگیری، درمان و کاهش آسلالایب ناشلالای از مصلالارف مواد نیسلالات، محق  گردد. بی شلالاک 

های همه جانبه حوزه معاونت بهداشلالاتی وزارت متبوع، به وی ه اسلالاتاد ارجمند جناب آقای دکتر علی  حمایت

نتری قائم مقام محترم معاون بهداشلاتی و  اکبر سلایاری معاون محترم بهداشلاتی، جناب آقای دکتر ناصلار کلا

های سلالامت و  رییس مرکز مدیریت شلابکه و سلارکار خانم دکتر جعفری مدیر محترم گروه خدمات و برنامه

گروه مدیریت منابع انسلاانی سلاطح اول به عنوان یک رکن اسلااسلای همواره راهگشلاای حرکت رو به جلو در این  

 مسیر بوده است.

 

 دکتر احمد حاجبی 

 ور معاون بهداشت در حوزه سلامت روانی و اعتیادمشا 

 1394بهار  

  



 مقدمه

سلالامت روان فردی و خانوادگی از دیر باز مورد توجه بزرگان علم، فلسلافه، دین و سلالامت بوده اسلات. از 

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

ای سلالاعی ه گونههای متخصلالاصلالاان و مردم بوده و در هر دوره تلاشلالاگران و خدمتگزاران بیکی از دغدغه

انلاد کلاه بلاا ارائلاه خلادملاات مرتبز، بلاه این بخش مهم از سلالالالاملات بپردازنلاد. تلادوین برنلااملاه کشلالالاوری ادغلاام  نموده

توسلاز وزارت    1367اولین و اجرای آن از سلاال    1364های اولیه بهداشلاتی در سلاال بهداشلات روان در مراقبت

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

های  ها ارائه گردد. ارزشلایابیها به بیماران و خانوادهبهداشلاتی و پزشلاکان عمومی بود تا از این طری  مراقبت

این برنلااملاه نشلالالاان داد کلاه هسلالالاتلاه مرکزی موفقیلات در این برنلااملاه رپلاایش ملاداوم برنلااملاهو و تلاش ربهورزان و  

در سلاراسلار کشلاور بوده و نقطه ضلاعف برنامه رناکامی در اسلاتقرار برنامه در  کارشلاناسلاان بهداشلات روانو  

 شهرها و جلب حمایت سطح تخصصیو در نظام سلامت بوده است. 

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

ته اند که  در کنار سلاایر اعضلااء تیم سلالامت به  کارشلاناسلاان مراقب سلالامت خانواده موظف شلاده و پیمان بسلا 

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

نمایند. این مشلاارکت از طرف صلااحبنظران، متخصلاصلاان و کارکنان بخش سلالامت روان کشور، مورد استقبال 

سلاال گذشلاته به همت همه    30های زیر را که در طول  و یافتهگردد که تجارب موف   واقع شلاده و توصلایه می

های بهداشلاتی اولیه و در عم  روسلاتاهای کشلاور بدسلات  تلاشلاگران  ارائه خدمات بهداشلات روان در مراقبت

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

 

 نکات پایه فراگیری سلامت روان

شلالالاود کلاه نگلااهی منلادی تلا مین میجتملااعی زملاانی بلاا کیفیلات بلاالا و رضلالالاایلاتسلالالالاملات فردی، خلاانوادگی و ا

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

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

  .هخدماتسلالامتروانهماناصلاولارایهمراقبتسلالامتدرپیشلاگیری،درمان،توانبخشلایوارتقاءسلالامتاسلات اصلاولارائ

ها و  بنابراین در برخورد با بیماران برنامه سلالامت روان، شلاما همان کارشلاناس سلالامتی هسلاتید که آموزه

مشلالالااوره  گیریلاد و نبلاایلاد در ارائلاه روانلادرملاانی، روانکلااوی،  هلاای گفتلاه شلالالاده در کلاس را بکلاار میمهلاارت

روانشلاناسلای، مشلااوره خانوادگی و مشلااوره زناشلاویی وارد شلاوید، همچنین در مشلاکلات جنسلای و شلاخصلای  

 ها کنجکاوی نمایید.افراد و خانواده

 الف



دهلاد و افقی بی انتهلاا را در  فراگیری آموزشلالالاهلاای این دوره و این کتلااب نلاه تنهلاا نگلااهی جلادیلاد بلاه شلالالاملاا می

کند، بلکه احسلالااس و رویکردی حمایتی، روانشلالاناختی، انسلالاانی، و  میخدمت به مراجعان در برابر شلالاما  باز 

ها و در زندگی شلاخصلای، خانوادگی و  معنوی به شلاما خواهد داد که موجب موفقیت بیشلاتر در شلاناخت رن 

 گردد.ای شما میحرفه

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

مت روان ارزان، سلااده، مرثر و در دسلاترس، اسلات، و نیازمند داروها، و تجهیزات پزشلاکی پیچیده و گران  سلالا

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

جلاب کلااهش بلاار  هلاای بهلاداشلالالاتی اولیلاه ارایلاه شلالالاود بلاه راحتی موخلادملات بلاه وی ه اگر همراه بلاا خلادملاات مراقبلات

هلاا، کلااهش مصلالالارف داروهلاا، کلااهش میزان خودکشلالالای و اعتیلااد، و کلااهش هزینلاه خلادملاات پزشلالالاکی و  بیملااری

 شود.ها میبیمارستانی در همه رشته

این کتاب یا بسلاته آموزشلای با سلاادگی، روانی، مخاطب محوری، اتکای بر نیازهای سلالامت روان جمعیت 

ع در دسلاترس در نظام شلابکه سلالامت، اگر به خوبی فراگرفته  تحت پوشلاش و توجه به نیروی انسلاانی و مناب

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

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

ارتبلاا  مرثر، احترام به مراجع، هملادلی، حملاایت، گوش کردن، پیگیری، و  های سلالالالامت به  در ارایه مراقبلات

دهیلاد. در این  مشلالالااوره بلاه هملاان انلادازه اهمیلات بلادهیلاد کلاه بلاه درملاان دارویی و اثرات و عواری آن اهمیلات می

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

کند و لازم اسلات شلاوید، و اینهاسلات که امروز سلالامت روان مردم را تهدید میو فرهنگی مراجعین میفردی،  

 به آنها هم بپردازید.  

بخاطر داشلاته باشلایم که کارشلاناسلاان مراقب سلالامت خانواده و برخی از کارکنان و کارشلاناسلاان دیگر  

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

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

جمعیت تحت پوشلاش خود باشلاند. در این شلارایز گاه تنها با یک مداخله داروئی و غیرداروئی گفته شلاده، و یا  

 شود.جرا مییک پیگیری و ارجاع بموقع این خدمت ارزشمند ا

های بهداشلاتی اولیه در کشلاور و  سلاال تجربه اجرای برنامه بهداشلات روان در مراقبت  30این کتاب حاصلا  

گیری از نتای  دو طرح مطالعاتی بازنگری برنامه سلالامت  های انجام شلاده در این مورد به وی ه بهرهپ وهش

لاش جمع زیادی نگلاارش یافتلاه و از همگلاان  روان و تدوین کتلااب سلالالالامت روان برای بهورزان اسلالالات که با ت

 گردد.سپاسگزاری می

 ب



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

  احمدزاد  مسلاعود  دکتر  یزدی،  باقری  سلایدعباس  کبیر،  کورش  خانواده همکاری نمودند: دکتر  پزشلاک برنامه  و

  رفیعی، حسلان  دکتر  محیز،  احمد  دکتر  ناصلاحی، عباسلاعلی  رفیعی، دکتر حسلان  دکتر  حاجبی،  احمد  دکتر،  اصلا 

  دکتر   مهدوی،  نیلوفر  دکتر بخت، ناصلار مرتضلای  دکتر متولیان، عباس  دکتر  زفرقندی،  صلاابری محمدباقر  دکتر

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

مدیران، اعضلالالااء هیات علمی و کارکنان دانشلالالاکده علوم رفتاری و سلالالالامت روان )انسلالالاتیتو  سلالالاپاس از  

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

این خلادملات، ای، مقبول نظلاام سلالالالاملات و نیلاازمنلادان رود کلاه بلاه گونلاهکردنلاد و اینلاک نتلاای  پربلاار این برنلااملاه می

 گردد.

 

 1394بهار   -دکتر جعفر بوالهری
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 کاهش آسیب 

 های اجتماعی شبکه

 

 

 اهداف فصل 
 

 رود که بتوانید:مطالعه این فصل انتظار میپس از 

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

 سلامت روانی و اجتماعی را تعریف کنید. -2
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هایی های حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد را با مثالسطوح پیشگیری در برنامه -4

 توضیح دهید.  

را در حوزه ساالامت روانی، اجتماعی و اعتیاد در سااطح  کننده  عوامل خطرساااز و محافظت  -5

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

راهکارهای کاهش آساایب و ارتقاء ساالامت روانی و اجتماعی را نام برده و توضاایح  -6

 دهید.
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 روانی و اجتماعیسلامت جسمی،  

گذشته نه تنها روز به روز بر اهمیت سلامت   در چند دهه

روانی، اجتماعی افزوده شلاده اسلات، بلکه داشلاتن سلالامت و 

بهزیسلاتی معنوی هم برای سلالامت افراد لازم شلامرده شلاده 

اسلالات. در این تعریف جامع، تنها نبود بیماری جسلالامی دلی   

داشلاتن سلالامتی نیسلات، بلکه سلالامت یک وضلاعیت چندوجهی  

نها باید بیماری جسلامی نداشلاته باشلاد اسلات. فرد سلاالم نه ت

بلاایلاد دارای سلالالالامتی و تعلاادل در حلاالات علااطفی، روانی، 

که فرد   روابز و شرایز اجتماعی نیز باشد. همچنان رفتاری،

توانلاد بلاه کلاارهلاای روزمره خود می  سلالالاالم از نظر جسلالالامی

تواند از تمامی می  برسلاد، فردی که از نظر روانی سلاالم اسلات

گی درسلالاتی داشلالاته باشلالاد، با  ای خود به خوبی بهره ببرد، روابز اجتماعی و خانوادتوانمندی و اسلالاتعداده

های روزمره زندگی بطور مرثر کنار بیاید، و دارای کارکرد مناسلالاب در تمامی جنبههای فشلالاارها و اسلالاترس

و  های شلالایلی و تحصلالایلی باشلالاد. فرد سلالاالم باید بتواند از زندگی خود لذت ببرد  زندگی خود از جمله جنبه

های اجتماعی، صلالافات اخلاقی، و آرامش دینی و معنوی باشلالاد.  دارای خلاقیت، شلالاکوفایی، احترام به ارزش

های  تواند بیماریزاسلالات و اسلالاترس میسلالالامت و شلالاادی با یکدیگر ارتبا  دارند. فقدان شلالاادمانی اسلالاترس

تواند از پس آن می  خطرناکی تولید کند. همینطور فرد شلاادمان در صلاورت مواجه با یک بیماری سلاخت بهتر

کند که با  برآید. شلالاادمانی برای رشلالاد روانی فرد لازم و مفید اسلالات، زیرا شلالاادمانی به شلالاخ  کمک می

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

گذارند و وضلالاعیت ب  میجسلالام و روان به عنوان دو جنبه از وجود انسلالاان همواره بر یکدیگر ت ثیر متقا

تواند سلالامت  های جسلامی دشلاوار و مزمن، میوضلاعیت دیگری باشلاد. بیماریکننده  تواند تعیینمی  یکی از آنها

روانی فرد را به خطر بیندازد و موجب ضلاعف اعتماد به نفس و افزایش اسلاترس در فرد شلاود. از سلاوی دیگر  

کنند، سلالالامت جسلالامی او را به  می یی که برای فرد ایجادتوانند به دلی  اسلالاترس بالااختلالات روانی نیز می

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

کننده بیماری  العلاج، به دلی  وضلاعیت دشلاوار و ناکامهای مزمن جسلامی و صلاعببیماران مبتلا به بیماری

ترین آنها اضلاطراب و  و شلاایعترین  مهم که از جملهشلاوند می  خود دچار اختلالات و مشلاکلات روانی متعددی

های جسلامی مزمن ممکن اسلات برای کنترل درد یا سلاایر عواری ناشلای  افسلاردگی اسلات. افراد مبتلا به بیماری

از بیملااری مزمن اقلادام بلاه خوددرملاانی بلاا مصلالالارف مواد نملااینلاد و از این طری  در معری ابتلاء بلاه اختلالات  

های جسلالامی متعدد،  ر مقاب  مصلالارف مواد فرد را مسلالاتعد به ابتلاء به بیماریمصلالارف مواد قرار گیرند. د

نماید. به عنوان مثال مصلارف مواد افیونی نه تنها با عواری گوارشلای همچون یبوسلات،  سلاوانح و جراحات می

های منتقله از راه خون در صلاورت تزری  و... همراه اسلات حالات محرومیت در صلاورت عدم مصلارف، عفونت
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 دهد.های گوارشی را افزایش میچنین خطر ابتلاء به سرطانبلکه هم

برای بهبود بیماری  های درمانی ممکن اسلالالات برنامه  مزمن جسلالالامیی  هابیماری  افسلالالارده مبتلا به  افراد

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

اسلالاتفاده کنندگان   ینترگذارد و از طرفی این افراد بیشلامت عمومی جامعه میو عواری جدی بر روی سلالا 

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

با توجه به ت ثیر متقاب  وضلالاعیت جسلالامی و وضلالاعیت روانی انسلالاان بر یکدیگر، افراد مبتلا به بیماریهای  

کنند تا خود را از ابتلاء به اختلالات روانی محافظت نمایند و افراد خانواده و مراقبین   مزمن جسلالالامی سلالالاعی

آنها تمام تلاش خود را در پیشلالاگیری و کنترل اختلالات روانی این بیماران بنمایند، زیرا ابتلاء بیماران مزمن 

کند و  ارضلالاه و وخیم میجسلالامی به اختلالات و مشلالاکلات روانی و اعتیاد، روند بیماری جسلالامی آنها را پرع

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

از طرف دیگر روابز اجتماعی سلاالم در بسلاتری از شلارایز اجتماعی مناسلاب و شلاکوفا جزو حقوق انسلاانی  

 د.ها در جهت ایجاد و تداوم آن مورد توجه قرار گیراست که بایستی توسز خود فرد و همچنین دولت

 منظور از روابز اجتماعی سالم ارتبا  فراتر از دو نفر که توأم با احترام و خالی از شائبه و خشونت باشد. 

شلالاام  ارتبا  میان همسلالاران، والدین با فرزندان و فرزندان با ای  این ارتبا  در سلالاطح خانواده هسلالاته

 یکدیگر است.

دوسلالالاتان و آشلالالانایان نیز از اهمیت خاصلالالای  همچنین در سلالالاطح روابز با اطرافیان، خانواده همسلالالار و  

 برخوردارند.

ها به دلی  عدم ارتبا  صحیح زوجین با در کشور ما بسیاری از مشکلات خانوادگی و حتی فروپاشی آن

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

دارد. رفتلاارهلاای داوطلبی در  ای  س نیز نیلااز بلاه توجلاه وی هو بلاالعکهلاا  از طرفی ارتبلااطلاات افراد بلاا سلالالاازملاان

نهاد یکی از ارکان مهم زندگی و حقوق شلالاهروندی اسلالات که نه تنها با مدیریت کلان   مردمهای  قالب تشلالاک 

تواند باشلالاد. احسلالااس مسلالاتولیت و تعل   رسلالاان آن میمیایرتی ندارد بلکه در بسلالایاری جهات مکم  و یاری

گردد. بدین ترتیب مردمی که  ی و شهری تنها از طری  مشارکت فعال آنها حاص  میشهروندان در امور محل

کنند احساس ارزشمندی و مفید بودن نموده و از روحیه و نشا  اجتماعی در امور زندگی خود مشارکت می

و  گردند. در چنین شلالارایطی رفتار غیراجتماعی و ضلالاداجتماعی کاهش پیدا نموده  بالاتری نیز برخوردار می

 یابد.  سرمایه اجتماعی نیز افزایش می

دهند که تنها افراد مبتلا به اختلال روانپزشلالاکی و اختلال مصلالارف مواد نیسلالاتند که  مطالعات نشلالاان می

عدالتی  نشلالالاینی، درآمد پایین، احسلالالااس نابرابری و بیعملکرد اجتماعی نامطلوبی دارند، بلکه فقر و حاشلالالایه

تواند ایفای نقش اجتماعی و رضلاایت از زندگی را  می  تماعی اسلات کهاجتماعی نیز از عوام  خطر سلالامت اج

 الشعاع خود قراردهد.تحت

هایی آشلانا خواهید شلاد که خدمات مرتبز با در حوزه سلالامت روانی، اجتماعی و اعتیاد  نیز شلاما با برنامه
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متقاضلایان دریافت خدمت، ارایه  به  هایی  سلالامت روانی، اجتماعی و کنترل مصلارف مواد  را به صلاورت فعالیت

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

ریزان باید  در اجرای موف  و درسلات یک برنامه بهداشلاتی قدم اول تدوین درسلات برنامه اسلات که برنامه 

ده دارد در  به آن توجه نمایند. سلاه نکته دیگر که ارتبا  مسلاتقیمی با شلاما کارشلاناسلاان مراقب سلالامت خانوا

شلاود. دومین قدم، ارایه درسلات خدمت و اجرای درسلات مطاب  آنچه که در  می  اینجا با شلارح بیشلاتر آورده

باشلالاد. سلالاومین قدم پشلالاتیبانی و تداری وسلالاای ، تجهیزات و نیروی انسلالاانی اسلالات، و  برنامه آمده اسلالات، می

م نهایی مهمی اسلات که با آن به  مورد نظر قدهای بالاخره، قدم چهارم پایش و ارزشلایابی برنامه با شلااخ 

های حوزه سلالامت برای اجرای بهتر برنامه شلاود موفقیت و دسلاتیابی به اهداف برنامه را نشلاان داد.می  خوبی

ها ها و آسلالایبی موف  پیشلالاگیری و کنترل بیماریهاروش  روانی، اجتماعی و اعتیاد و به وی ه دسلالاتیابی به

 را بشناسیم. ها گیری اختلالات و آسیباری، سیر طبیعی شک لازم است پس از دری تفاوت سلامتی و بیم

 

 تعاریف و مفاهیم

در تعریف سلاازمان جهانی بهداشلات سلالامت روان به عنوان یکی از اجزای مهم سلالامت   سالامت روان: 

بیان شده است. در این تعریف آمده است که: رسلامت، حالت بهزیستی کام  جسمی، روانی و اجتماعی است 

صلالارفاً به مفهوم فقدان بیماری یا ناتوانی نیسلالاتو.  بنابراین سلالالامت روان چیزی بیش از ر فقدان  بیماری  و  

های خودش را  روانیو اسلالالات. سلالالالامت روان عبارت اسلالالات از: رحالتی از بهزیسلالالاتی که در آن فرد، توانایی

ی پربار و مرثر کار کند و به  اتواند به شلایوهتواند با فشلاارهای معمول زندگی مقابله کند، میشلاناسلاد، میمی

 جامعه خود خدمت نمایدو. 

بیشلاتر بر عرضلاه    ت کید   به طوری که هدف آن  نگر( اسلات ای مبتنی بر جامعه )جامعه برنامه سلالامت روان برنامه 

خدمات در مح  زندگی اسلالات. تمام تلاش در درمان به صلالاورت سلالارپایی و پیشلالاگیری از بسلالاتری طولانی مدت و  

های  مکرر و متعاقب آن هزینه های  مح  زندگی و مح  کارشان است، با این روش بستری شدن   بازگشت بیماران به 

نگر، در ارائه خدمات سلالالامت روانی، اجتماعی تمرکززدایی صلالاورت یابد. بر اسلالااس دیدگاه جامعه درمان کاهش می 

توانند از  یسلاتند و می پزشلاکی ن های تخصلاصلای روان ها و بیمارسلاتان گیرد و این خدمات فقز منحصلار به کلینیک می 

 ی بهداشتی اولیه به مردم ارائه شوند. ها مراقبت   طری   نظام 

جسلامی را     هایبیماریاصلاول سلالامت روانی، اجتماعی به سلاادگی بهداشلات عمومی نیسلات زیرا عواملی که  

سلالامی،  ی روانی چندین  عام  )عوام  جهابیماری اما در ایجاداند،  نمایند در مجموع شلالاناخته شلالادهمی ایجاد

روانی، اجتماعی( باید دسلالات بدسلالات هم بدهند تا بیماری ایجاد گردد. درنتیجه پیشلالاگیری از آنها کار آسلالاانی 

نیسلات. پیشلاگیری در سلالامت روانی، اجتماعی متکی بر اصلاول بهداشلات عمومی بوده و به پیشلاگیری اولیه،  

 شود.می  ثانویه وثالثیه تقسیم

 

ی از رفتارهای مرتبز با مصلارف مواد که با نق  کنترل،  شلاناختیک الگوی آسلایب  اختلال مصارف مواد:
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های مرتبز با مصلالارف و  رغم مواجهه با آسلالایباُفت کارکرد اجتماعی، مصلالارف پرخطر، تداوم مصلالارف علی

های جدید جایگزین  بندیگردد. اختلال مصلارف مواد در طبقهتحم  فیزیولوژیک نسلابت به مواد مشلاخ  می

سلاوءمصلارف و وابسلاتگی شلاده اسلات. اختلال مصلارف مواد بر حسلاب    تشلاخی  اختلالات مصلارف مواد شلاام 

 شود.بندی میهای تشخیصی مثبت به سه سطح خفیف، متوسز و شدید طبقهتعداد ملای

 

گردان بوده و مصلارف آنها موجب تیییر در رفتار  شلاام  همه ترکیباتی اسلات که واجد خوا  روان  مواد:

)افسلالاردگی(، اختلال در قضلالااوت و شلالاعور فرد )فراموشلالای و بی  )مانند عصلالابانیت(، اختلال درخل  و خوی  

 . شودتوجهی( می

 

شلاود که متعاقب مصلارف یک ماده اطلاق می  شلاناختی  و   رفتاری   تیییرات جسلامی،   از   ای به مجموعه   وابساتگی:  

  بیشلالاتری  ارزش   قبلًا  که   رفتارهایی  سلالاایر  از  ماده   آن  مصلالارف   یا یک کلاس از مواد در فرد ایجاد شلالاده و در آن 

 گاهی   قوی،   اغلب )  می    وابسلاتگی   سلاندرم  در   مرکزی   توصلایفی   خصلاوصلایت  یک .  کند می   پیدا   بالاتری   اولویت   داشلاتند، 

  بندی طبقه   دهمین  در   وابسلالاتگی  سلالاندرم   تشلالاخی   .اسلالات   تنباکو   یا   الک    مواد،  مصلالارف   برای (  فرد  قدرت  از   فراتر 

 . است   شده   تعریف  مواد   مصرف   از   ناشی   رفتاری   و   روانی   اختلالات  ذی    های بیماری   المللی بین 

 

شلاود. آسلایب سلالامتی الگویی از مصلارف مواد که منجر به آسلایب به سلالامتی می  رساان:مصارف آسایب

توانلاد جسلالالامی )بلاه عنوان مثلاال ابتلاء بلاه هپلااتیلات نلااشلالالای از مصلالالارف تزریقی مواد( یلاا روانی )برای مثلاال  می

رسان مواد در دهمین  خی  مصرف آسیبهای اختلال افسردگی ثانویه مصرف سنگین الک ( باشد. تشدوره

 های ذی  اختلالات روانی و رفتاری ناشی از مصرف مواد تعریف شده است.المللی بیماریبندی بینطبقه

 

رویکرد بعد با ( تعریف سلالالامت اجتماعی 1388نامه اداره سلالالامت اجتماعی )نظام  در  ساالامت اجتماعی:

 :استبه شرح زیر تعریف شده  فردی سلامت اجتماعی 

که اثرات   فرد  سلالالالامت اجتماعی عبارت اسلالالات از وضلالالاعیت رفتارهای اجتماعی )مورد انتظارو هنجار(ر

شلاناخته شلاده و مثبتی بر سلالامت جسلامی و روانی فرد دارد و موجبات ارتقای سلاازگاری اجتماعی و تعام  

 وشود.می در تعالی و رفاه جامعهمرثر  فرد با محیز پیرامون و در نهایت ایفای نقش

  ابعاد اجتماعی و فردی قاب  مطالعه است:سلامت اجتماعی در  

 اسلات که شلاهروندان آن به  ای  بعد اجتماعی سلالامت اجتماعی: در این بعد  سلالامت اجتماعی وی گی جامعه

 به منابع و امکانات جامعه برای تحق  حقوق شهروندی خود  دسترسی دارند.ای صورت عادلانه

  ی: در بعلاد فردی منظور از سلالالالاملات اجتملااعی نحوه تعلااملا  فرد بلاا افراد دیگر جلاامعلاه، فردی سلالالالاملات اجتملااع   بعلاد 

  نحوه عملکرد جامعه در برابر او و نیز نحوه تعام  فرد با سازمانها و هنجارهای اجتماعی است. 

محور اصلالالالی سلالالالاملات اجتملااعی رفتلاارهلاا و تعلااملات سلالالاالم   2آیلاد،  می  هملاانطور کلاه از تعلااریف فوق بر
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 اجتماعی )بعد فردی( و عدالت اجتماعی )بعد اجتماعی( است.

بدیهی اسلات که در صلاورت عدم احراز شلارایز فوق الذکر سلالامت اجتماعی مورد تهدید واقع شلاده و انواع 

 کند.می  مشکلات اجتماعی ظهور پیدا

 

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

 دهد.می  خود قرار

مختلف های  به عنوان مثال طلاق یک مشلالاک  یا حتی تصلالامیم فردی اسلالات که دو نفر پس از آزمودن راه

کننلاد. بلاا این حلاال اگر وی گیهلاای اجتملااعی یلاک جلاامعلاه چنلاان بلااشلالالاد کلاه  می  برای در کنلاار هملادیگر ملاانلادن انتخلااب

به جدایی ختم گردد در این صلاورت  ها زیادی از ازدواج  نتواند کارکرد خانواده را محکم نگاه دارد و در صلاد

 شود.می با رشد روزافزون طلاق مواجه خواهیم شد که یک مشک  اجتماعی محسوب

قاب  ذکر اسلات که مشلاکلات اجتماعی رابطه تنگاتنگی با مشلاکلات اقتصلاادی دارد. در جوامعی که به دلای   

یلاابلاد نرم مشلالالاکلات اجتملااعی نیز چون بیکلااری،  می  ایشمحرومیلات و نلاابرابریهلاای اقتصلالالاادی افز،  مختلف فقر

 یابد.  می اعتیاد و جرایم نیز افزایش

 

ها و مشکلات اجتماعی و کاهش پیامدهای  هایی است که برای جلوگیری از بروز بیماری کلیه تلاش   پیشگیری: 

در بلندمدت،  ر گیرد. پیشلالاگیری مبتنی بر این اصلالا  اسلالات که  شلالادیدتر بیماری و مشلالاکلات اجتماعی صلالاورت می 

 گیرد: پیشگیری در سه سطح صورت می  و. تر و مرثرتر از درمان است صرفه ها مقرون به پیشگیری 

سلااز، موجب کاهش خطر ابتلا به  فرایندی اسلات که از طری  کاهش شلارایز زمینه  پیشلاگیری سلاطح اول:(  1 

های پیشلاگیری  شلاود. نمونهپزشلاکی، اعتیاد و مشلاکلات اجتماعی و جلوگیری از بروز آن میبیماری روان

های آموزشلالای مدارس، سلالاطح اول یا پیشلالاگیری اولیه عبارتند از: مراقبت دوران بارداری، بهبود برنامه

ی روانی، هلااحملاایلات  هلاای زنلادگی،هلاای فرزنلادپروری، مهلاارتهلاای کلااهش تبعی ، آموزش مهلاارتبرنلااملاه

سلالالارپرسلالالات، آموزش پیشلالالاگیری از ها و بلایا، کمک به کودکان تکاجتماعی از آسلالالایب دیدگان بحران

  رابطین   و  پرورش  و  آموزش و بخشلالای بهداشلالات بین  هایهمسلالارآزاری، مشلالااوره ازدواج، مشلالاارکت

 .بهداشتی هایبرنامه در مادران بهداشتی و مشارکت

شلالاود که تشلالاخی  زودهنگام اختلالات هایی می( پیشلالاگیری سلالاطح دوم: این نوع پیشلالاگیری شلالاام  برنامه2

و مشلاکلات اجتماعی، درمان و مدیریت آنها را در همان مراح  اولیه در دسلاتور کار  روانپزشلاکی، اعتیاد  

خود دارند. ایده اصلالی در پیشلاگیری سلاطح دوم، حمله به مشلاکلات در زمانی اسلات که قاب  مهار هسلاتند  

گری  یعنی پیش از آن کلاه در مقلاابلا  تیییر و ملاداخللاه، مقلااوم شلالالاونلاد. غلاالبلااً در این نوع پیشلالالاگیری غربلاال

تواند صلاورت بگیرد از جمله توسلاز پزشلاکان، گری توسلاز افراد مختلفی میشلاود. این غربالیه میتوصلا 

   معلمان، مددکاران اجتماعی و بهورزان.

گیرد. کشلالالاف زودهنگلاام افرادی کلاه درگیری در حلاد ارجلااع منلااسلالالاب پس از ارزیلاابی اولیلاه صلالالاورت می 
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  بیماران   جدید  موارد  خانه  به  خانه  رسلالاان در رابطه با مصلالارف مواد دارند، شلالاناسلالااییمصلالارف آسلالایب

آموزان سلالاه نمونه از   دانش  در هوش آزمون  انجام  پزشلالاکی، شلالاناسلالاایی موارد همسلالارآزاری وروان

 مورد استفاده به منظور پیشگیری ثانویه هستند.های  غربالگری

روانپزشلاکی، اعتیاد و  پیشلاگیری سلاطح سلاوم: هدف از پیشلاگیری در این سلاطح، کاهش مدت و ت ثیرات اختلالات (  3 

مشلاکلات اجتماعی پس از وقوع اسلات. در نتیجه، پیشلاگیری ثالث از این جهت با پیشلاگیری سلاطح اول و دوم  

پزشلاکی، اعتیاد و مشلاکلات اجتماعی نیسلات  فرق دارد که هدفش کم کردن تعداد موردهای جدید اختلالات روان 

 لی بسلالایاری از برنامه این نوع پیشلالاگیری، توان کند. محور اصلالا بلکه ت ثیرات آنها را پس از تشلالاخی ، کم می 

ی مورد اسلاتفاده در آن هم مشلااوره، آموزش شلایلی و مواردی از ها روش   خشلای اسلات که دامنه وسلایعی دارد. 

  آموزان شلاده، کمک به دانش  نشلاین   خانه  و   اخراج   مدرسلاه  از  که   صلارع   به   مبتلا   کودی  به  کمک . این قبی  اسلات 

 کار   برای  ذهنی  مانده   عقب   نوجوان   یک   اشلاتیال   به   کمک   مدرسلاه،  به   شلات برگ   برای   تحصلایلی  معلول  یا  ناتوان 

  شلالادید  روانی   بیماری   دلی    به  که   مادری   یا   پدر  به   پروری   فرزند   یا   همسلالارداری   آموزش   کارگاه،   یا   مزرعه  در 

  بخشلای توان  و   نوتوانی، بازتوانی   یا   سلاوم   سلاطح   پیشلاگیری  از   هایی نمونه  همگی  اسلات،   شلاده   طرد   و  یر   گوشلاه 

   . دارد  جسمی   بخشی توان   مانند   اصولی  که   است   اجتماعی   روانی، 

 

بر سنلامت روانی، اجتماعی و مؤثر   شنااسنایی عمام 

 اعتیاد
و اختلالات مصلالالارف مواد  اجتماعی سلالالالامت روانی و  

اجلاتلاملالااعلای،  علاواملالا   چلاون  ملاخلاتلاللافلای  علاواملالا   تلالا ثلایلار  تلاحلالات 

شلالاناختی و زیسلالاتی هسلالاتند و نباید فکر کنیم که یک  روان

آورد. مثلاً سلاطح پایین  به تنهایی آنها را به وجود میعام  

سلاواد، مشلاک  مسلاکن و درآمد، عوام  خطری برای سلالامت  

روانی، اجتماعی و اختلال مصلالارف مواد هسلالاتند. همچنین 

برای ارتقای سلالامت روانی، اجتماعی و پیشگیری از مصرف مواد، وجود فضایی که از حقوق اولیه اجتماعی 

کنند،  ت مین   حمایت کند؛ ضلالاروری اسلالات. اگر قوانینی نباشلالاند که آزادی و امنیت رااقتصلالاادی    -و سلالایاسلالای

 یابی به سطوح بالای سلامت بسیار دشوار است. دست

پزشکی  توان نتیجه گرفت که عوام  اجتماعی سهم بالایی در رخداد اختلالات روان بر اساس آنچه گفته شد می 

وام  اجتماعی مرثر بر سلالامت از سلاوی دولت و از جمله بخش سلالامت  دارند. با توجه به انتخاب رویکرد کنترل ع 

در کشلاور ایران، عوام  اجتماعی مرثر بر سلالامت روانی و اجتماعی بیش از پیش مطرح شلاده اسلات. نکته دیگری  

 توان به علت یا عل  مشلاک  پی های جسلامی می که باید به آن اشلااره کرد این اسلات که در مورد بسلایاری از بیماری 

پزشلاکی و ارتقای بهداشلات روان، علت یا  ده و مداخله مسلاتقیم انجام داد اما در زمینه پیشلاگیری از اختلالات روان بر 

کننده از بیماری  عل  مسلاتله روشلان نیسلات و بهترین راه این اسلات که عوام  خطرسلااز برای ابتلا و عوام  محافظت 
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 آنها کار کنیم.    های پیشگیری و ارتقا بر روی روانی را بشناسیم و در برنامه 

 
کنند و  شلاود که احتمال وقوع یک بیماری و شلادت آن را بیشلاتر میبه عواملی گفته می  عوامل خطرسااز:

 کنند.تر میمدت آن را طولانی

 
ها بالا برده  عواملی هسلاتند که مقاومت فرد را نسلابت به عوام  خطرسلااز و بیماری  کننده:عوامل محافظت

 کنند. و از سلامتی محافظت می

توانند مربو  به فرد یا خانواده باشلاند و هم ناشلای از کننده میهم عوام  خطرسلااز و هم عوام  محافظت

 شرایز محیز بیرونی، شرایز اجتماعی و اقتصادی باشند.
 

اقتصلالاادی و عوام  محیطی وسلالایع،   –در زمینه عوام  اجتماعی:  اقتصااادی و محیطی  -ماعیعوامل اجت

ها و قوانین کشلاور در مسلایری قرار بگیرند  نیاز به راهبردهایی در سلاطح کلان جامعه وجود دارد تا سلایاسلات

های  کنندهکه تیییرات اسلالااسلالای در سلالالامت روانی و اجتماعی افراد جامعه به وجود آید. شلالاناسلالاایی تعیین

اندرکاران امور از  مداران و دسلالاتاجتماعی، محیطی و اقتصلالاادی سلالالامت روانی و اجتماعی برای سلالایاسلالات

 .شوداهمیت زیادی برخوردار است. در جدول زیر به برخی از این عوام  اشاره می
 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

رود  اگرچه بحث اصلالالی مربو  به عوام  فردی و خانوادگی سلالالامت روانی و اجتماعی اسلالات که انتظار می 

ی بهداشلاتی اولیه با آنها  ها مراقبت   عنوان عضلاوی از تیم سلالامت در نظام کارشلاناسلاان مراقب سلالامت خانواده به 

شلاود و همچنین با همکاری سلاایر اعضلاای تیم، بتوانند یک هایی که به آنها داده می آشلانا شلاوند و از طری  آموزش 

ت گام فراتر رفته و در مداخلات اجتماع محور با جلب حمایت سلالالایاسلالالاتگذاران محلی به سلالالامت تحق  معنای مثب 

 کننده عوامل محافظت ساز عوامل خطر
 رفاه اجتماعی فقر

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

 های اجتماعی مث  بیمه حمایت اقتصادی -های اجتماعیبحران
 امنیت شیلی  استرس شیلی

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

 عدالت اجتماعی حاشیه نشینی 
 باورهای مذهبی بازدارنده  ها و باورهای فرهنگی مثبت به مواد ارزش
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 بریم. ها همان چیزی است که ما به عنوان پیشگیری و ارتقا از آنها نام می سلامت پیش روند. این فعالیت 

 
توانند زیسلاتی، هیجانی، شلاناختی، رفتاری یا اجتماعی  باشلاند یا این عوام  می  :عوامل فردی و خانوادگی

توانند ت ثیر عمیقی داشلالاته  ، میهای حسلالااس رشلالاد فردبه محیز خانواده مرتبز باشلالاند. این عوام  در دوره

باشلالالاند و حتی تاثیرات خود را بر نسلالالا  بعدی برجای گذارند. برای مثال، والدینی که خودشلالالاان در دوران  

اند، در بزرگسالی احتمال ابتلا به افسردگی و  طفولیت و کودکی از طرف اطرافیان مورد بدرفتاری قرار گرفته

ا به کودکان خود هم منتق  کنند. همچنین الگوی بدرفتاری و  اضلالاطراب دارند و ممکن اسلالات این مشلالاکلات ر

های بعدی تکرار گردد. نمونه دیگر اختلافات زناشلالاویی اسلالات که  تواند در نسلالا خشلالاونت تجربه شلالاده می

تواند موجب مشکلات رفتاری در کودکان و مشکلات مصرف مواد در زنان یا مردان شود. در جدول زیر  می

 شود.کننده از سلامت روانی اجتماعی اشاره میعوام  خطرساز و محافظتبه برخی از این  
 

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

 
شلاود که در زمینه اجتماعی و راهبردهای ارتقا آن اشلااره می-سلالامت روانیهای  کنندهدر ادامه به تعیین

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

 

  

 عوامل خطر ساز خانوادگی عوامل خطرساز فردی 

 اختلاف و ناسازگاری خانوادگی های اجتماعی ضعف مهارت

 مشکلات روانی والدین  افت تحصیلی و یا تری تحصیلی

 های فرزتدپروری والدینضعف مهارت مشکلات رفتاری و اختلالات روانپزشکی 

 دلبستگی پایین به خانواده  همسالان دارای رفتارهای پرخطر 

 سوادی یا تحصیلات پایین والدینبی خطر دری شده پایین از رفتارهای پر خطر و مصرف مواد 

 نظارت ناکافی خانواده پایش و   های حسی و جسمینق 

 وجود والدین یا بستگان معتاد  زای زندگیرویدادهای استرس

 توجهی به نیازهاکودی آزاری و بی نگرش و انتظارت مثبت از مصرف مواد

 وضعیت اجنماعی و اقتصادی ضعیف تجربه مصرف در سن پایین

 عدم دسترسی به خدمات وحمایت اجتماعی  هیجان طلبی بالا 

 رفتارهای پرخطراطرافیان های مثبت درباره موادباورهای و نگرش 

نگرش و باور مثبت درباره مصرف مواد در   مصرف 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 مقایله با فشارهای روانیضعف در  
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 اجتماعی-روانیهای سلامت  کااده تعیین 
وضعیت   شان داشته باشند وکنترل بیشتری بر سلامت سازد تاقادر می فرآیندی است که مردم راء ارتقا

از  تر زیسلالاتن  هایی برای سلالاالمکیفیت زندگی ایجاد فرصلالات ء سلالالامت وبنابر این ارتقا  آن را بهبود بخشلالاند.

 است. سلامت روانی و اجتماعیهای کنندهطری  بهبود تعیین

احسلااس شلاادی، امنیت، امید و رضلاایت از زندگی برای  ت مین   اجتماعی، هدف  -ارتقاء سلالامت روانی  در

های  ها، ارتقاء مهارتهای جامعه برای رویارویی با اسلالاترسجمعیت عمومی اسلالات و همچنین افزایش مهارت

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

بر تعیین جهت حرکت برای رسیدن به اهداف مورد نظر، علاوه بر کاهش خطر اختلالات مرثر  راهبردهای

روانی و مشلالالاکلات و بهبود سلالالالامت روانی و اجتملااعی، تاثیر مثبتی بر بهلاداشلالالات و پیشلالالارفت اجتملااعی و  

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

 

 ( بهبمد تغذیه1

اقتصلاادی فقیر هسلاتند،  -شلاواهد علمی قوی وجود دارد که بهبود تیذیه در کودکانی که از لحا  اجتماعی

 شود.  های روانی میمنجر به رشد عقلانی سالم، نتای  تحصیلی بهتر و کاهش خطر بیماری

 

 ( تهیه مسکن2

مت جامعه و  های فقر اسلات و در راسلاتای بهبود سلالانداشلاتن مسلاکن و مسلاکن نامناسلاب یکی از شلااخ 

های اخیر نشلالاان داده شلالاده که بهبود  گیرند. در پ وهشعدالتی در سلالالامت هدف مداخله قرار میکاهش بی

مسلاکن، نتای  مطلوبی بر سلالامت جسلامی و روانی داشلاته و نیز تاثیرات اجتماعی مثبتی مث  احسلااس امنیت، 

 کاهش جرم و افزایش مشارکت جمعی را در پی دارد.

 

 ی به آممزشافزایش دسترس (3

سلالاوادی و سلالاطح پائین تحصلالایلی در بسلالایاری از کشلالاورها، به وی ه جنوب آسلالایا و آفریقا، مشلالاکلات  کم

سلاوادی توانایی افراد را برای رسلایدن به  تر هسلاتند. بیدر بین زنان شلاایع  معمولاً  اجتماعی بزرگی هسلاتند که

طری  فراهم کردن امکانات آموزشلالای بهتر  سلالاوادی از  کند. مبارزه با بیمزایای اقتصلالاادی شلالادیداً محدود می

تر توجه شلاده که باید در  سلاوادی بزرگسلاالان کمشلاماری داشلاته  اما متاسلافانه به بیبری کودکان مزایای بی

 .این زمینه بیشتر سرمایه گذاری شود  

نی های شلالاناختی، هیجانی و عقلا، آموزش بهتر به وی ه برای زنان، منجر به افزایش توانمندیدر مجموع

شلالالاود که این امر منجر به کاهش نابرابری اجتملااعی و کاهش  های شلالالایلی بیشلالالاتر میآنان و نیز فرصلالالات

 شود.های روانی خا  همچون افسردگی میبیماری
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 ( کاهش ناامای اقتصادی4

فقر، محرومیت نسلالابی و انزوای اجتماعی تاثیر مهمی بر سلالالامتی و نیز مرم زودرس دارند. فقر مطل   

ترین کشلالالاورهای اروپایی نیز وجود  د مایحتاج ضلالالاروری اولیه زندگی که هنوز در برخی از غنییعنی کمبو

ی اقلیت قومی، کارگران خارجی، افراد ناتوان، پناهندگان هاگروه دارد. در این میان به طور اخ ، افراد بیکار،

کننلاد میزان مرم بلاالاتری  خلاانملاان در معری خطر قرار دارنلاد. کسلالالاانی کلاه در خیلاابلاانهلاا زنلادگی میو افراد بی

 دارند.

 تر از دیگر مردم اجتماع و این اصلاطلاح اغلب به کسلاانی اطلاقفقر نسلابی یعنی زندگی در وضلاعیتی فقیرانه

کنند. انزوای اجتماعی منجر به  درآمد متوسلاز در سلاطح ملی، زندگی می %60شلاود که با درآمدی کمتر از  می

برای زنان خصلاوصلااً   شلاود. اضلاطراب ناشلای از فقرمی  رستر از آن خطر مرم زودکاهش سلالامتی و مهم

باردار، نوزادان، کودکان و سلاالمندان مضلار اسلات. انزوای اجتماعی هم چنین ممکن اسلات به دلی  ن ادپرسلاتی،  

تبعی ، بدنامی، خصلاومت و بیکاری نیز به وجود آید. این شلارایز مردم را از یادگیری، حضلاور در جلسلاات  

دارد که اینها خود از لحا  روانی و اجتماعی های شلاهروندی باز میو فعالیت  آموزشلای، دسلاترسلای به خدمات

تری در این  زیان آور بوده و به لحا  مادی برای سلالالالامتی مضلالالار هسلالالاتند. هر چه افراد برای مدت طولانی

د.  عروقی خواهند بو  -های قلبیها به وی ه بیماریها زندگی کنند، بیشلاتر در معری ابتلا به بیماریوضلاعیت

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

 

 اجتماعی های( تقمیت شبکه5

اند افرادی را از داخ  آن مجموعه به  گیرند، سلاعی کردههایی که در سلاطح جامعه انجام میبیشلاتر مداخله

  ل  و مسلالالاتولیلات اجتملااعی در بین اعضلالالااء ایجلااد شلالالاود. نوعی آموزش داده و توانمنلاد کننلاد تلاا احسلالالااس تع

شلالالاوند به طوری که  های هر منطقه تنظیم میها، آنهایی هسلالالاتند که متناسلالالاب با وی گیترین این برنامهمرثر

آید. این  می در قلمرو آن منطقه شلالاناسلالاایی شلالاده و اقدام مناسلالاب به عم کننده  عوام  خطرسلالااز و محافظت

کنند. نمونه این اقدامات جامعه مث  عامه مردم، مدرسلاه، خانواده و فرد را درگیر میها سلاطوح مختلف برنامه

در آمریکا برای جلوگیری از خشلاونت و پرخاشلاگری در نوجوانان انجام شلاده. تحقیقات بعدی نشلاان داد که  

  %65کلااهش(، حملا  اسلالالالحلاه )  %30این اقلاداملاات مرثر بود و منجر بلاه کلااهش مشلالالاکلات موجود در ملادرسلالالاه )

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

 

 ( کاهش دسترسی به مماد6

المللی ملی و  تواند در سلالالاطح بینمند و مرثر برای کاهش بار مرتبز با مصلالالارف تنباکو میمداخلات نظام

ایجلااد محلادودیلات در دسلالالاترسلالالای و  ،  افزایش ملاالیلااتهلاای آن عبلاارتنلاد از:  ای انجلاام شلالالاود کلاه نمونلاهمنطقلاه

های کلی بر هر نوع تبلییات مسلاتقیم و غیرمسلاتقیم )برای مثال ممنوعیت مصلارف سلایگار توسلاز هنر  ممنوعیت

 و سریال ها(.ها های نقش اول در فیلمپیشه

ی و  در کشلاور ما ممنوعیت کام  برای مصلارف سلاایر مواد وجود دارد اما مداخلات محدودکننده دسلاترسلا 
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توانلاد مرثر واقع شلالالاود.  تبلییلاات تنبلااکو نظیر اعملاال ملاالیلاات، محلادودیلات املااکن فروش و ممنوعیلات تبلییلاات می

یکی از اقداماتی که در بسلالایاری از کشلالاورها مرثر واقع شلالاده، افزایش مالیات بر توتون و تنباکو اسلالات. مثلاً  

توتون )سلایگار و تنباکو و...( را  گسلاترش و مصلارف محصلاولات   2001مالیات بر توتون در سلاال  %10افزایش  

 % کاهش داده است.  8% و در کشورهای با درآمد متوسز و پایین،  5در کشورهای با درآمد بالا،  

 

 آوریزا و بالا بردن تاب ( کاهش عمام  استرس7

ی اولیه رشلاد، یکی از راهبردهای قدرتمند  هاسلاال  های پیشلاگیری درشلاواهد فراوانی وجود دارد که برنامه

در اوای  زندگی سلالار و کار  کننده  هایی که با عوام  خطرسلالااز و محافظتترین برنامهیشلالاگیری اسلالات. موف پ

های با درآمد و سلاطح تحصلایلی پایین را  دارند، جمعیت کودکان در معری خطر به وی ه کودکانی از خانواده

  2ران حلااملگی و اوائلا  کودکی )هلاا عبلاارتنلاد از ملاداخلات ویزیلات در منزل در دودهنلاد. این برنلااملاههلادف قرار می

سلالالاال اول(، ملاداخللاه برای درملاان مصلالالارف سلالالایگلاار و سلالالاایر مواد در دوران حلااملگی، آموزش واللادین و  

 های پیش از مدرسه. آموزش

های ویزیت در منزل در بارداری و پس از تولد برای  های این نوع پیشلاگیری، اقدامات و برنامهاز مصلاداق

 به آنان نحوه صحیح تعام  با کودی را آموزش دهد. مادران در معری خطر است، که

 

 آزاری و غفلت از کمدکان ( کاهش کمدک8

های بسلایار زیادی در زمینه پیشلاگیری یا وقوع مجدد کودی آزاری انجام شلاده اسلات، اما فقز دو  فعالیت

 :نوع راهبرد پیشگیرانه، تا حدودی کارساز بوده

)مثلا  ملاادران جوان و یلاا ملاادرانی کلاه از اختلالات روانی رن    هلاایی برای ملاادران در معری خطربرنلااملاه -1

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

ها  برای کودکان مدرسه برای جلوگیری از کودی آزاری جنسی. این برنامه  محافظت از خودهای  برنامه -2

 دهد که بتوانند از قربانی شدن خود جلوگیری کنند.هایی را به کودکان یاد میدانش و مهارت

 

 ( مقابله با بیماری روانی والدین 9

ی در معری خطر هلااشلالالاان اختلال روانی یلاا مصلالالارف مواد دارنلاد، یکی از جمعیلاتکودکلاانی کلاه واللادین

در معری خطر ابتلا به    %50مشلاکلات یا اختلالات روانی هسلاتند. برای مثال، کودکان والدین افسلارده، حدود

سلاالگی هسلاتند. این انتقال بین نسلالی اختلال روانی به وی ه افسلاردگی و   20سلااز قب  از  یک اختلال افسلارده

روانی، اجتماعی هسلاتند. مداخلاتی مث  افزایش  اختلالات اضلاطرابی نتیجه تعام  عوام  زیسلاتی و عوام  خطر  

هلاای سلالالاالم بین کودی و واللادین،  سلالالاازی کودی، آموزش تعلااملا هلاا از بیملااری، مقلااومآگلااهی این خلاانواده

 زدایی از بیماری روانی و حمایت اجتماعی در این زمینه مرثرند.انم

ر معری خطر و برگزاری  گری در مدرسلالالاه برای شلالالاناسلالالاایی کودکان و نوجوانان دهای غربالبرنامه

 باشند.میمرثر    ای مث  گروه درمانی شناختی از سایر راهبردهایبرنامه
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 ( مقابله با آشفتگی خانماده10

هلاای زودهنگلاام، تری  انلاد در معری خطر بلاالای ازدواج و حلااملگینوجوانلاانی کلاه واللادینشلالالاان طلاق گرفتلاه

واجتماعی پایین، روابز ناخشلانود، طلاق و مرم    تحصلای ، رفتار بزهکارانه، مصلارف مواد، توانمندی تحصلایلی

زودهنگام هسلاتند. مرم والدین هم با علایم افسلاردگی و اضلاطراب در کودکان و مشلاکلات رفتاری در مدرسلاه  

 و موفقیت تحصیلی پایین در ارتبا  است. 

های  امههای متمرکز بر کودی و برنشلالالاود، برنامهدو دسلالالاته مداخله برای این فرزندان در نظر گرفته می

رفتلااری وی ه )مثلا     –هلاای شلالالانلااختی هلاای متمرکز بر کودکلاان بلاه آنهلاا برخی مهلاارتمتمرکز بر واللادین. برنلااملاه

کند.  به آنها کمک می دهد که در شناسایی و مدیریت هیجانکنترل خشم، ح  مستله و ارتبا  مرثر( را یاد می

 - ها، بهبود کیفیت روابز مادربا هیجانمرثر   ابلههای فرزندپروری و مقهای متمرکز بر والدین، مهارتبرنامه

 دهند.فرزند، نظم آموزی و کاهش رفتارهای نابهنجار کودی را هدف مداخله قرار می

 

 ( تسهی  مشارکت اجتماعی در تمسعه محلی 11

رفتارهای اجتماعی مردم در  ترین مهم  شلالاود.می  مح  سلالاکونت افراد چیزی فراتر از خانه آنها محسلالاوب

با  ای  یابد. افرادی که زندگی اجتماعی و روابز تعریف شلالادهمی رشلالاد و توسلالاعهها محیز همسلالاایگی و محله

برنلاد کلاه احسلالالااس تنهلاایی و بی پنلااهی را  می  اطرافیلاان و محلا  سلالالاکونلات خود نلادارنلاد از انزوای اجتملااعی رن 

 زند.می درآنها دامن

رتبا  سلالانتی با اقوام نزدیک به دلی  بعد در زندگی شلالاهرنشلالاینی فعلی و  همگام با رشلالاد روزافزون آن ا

سالمندان  به تنهایی  خصوصاً    کم رنم شلاده اسلات. در شلاهرهای بزرم بسلایاری از افرادها  مسلاافت و مهاجرت

و  ای  حلااشلالالایلاههلاای  کننلاد. از طرفی دیگر ارتبلاا  مردم در محللاهمی  و آپلاارتملاانهلاای خود زنلادگیهلاا  در خلاانلاه

فرهنگی بودن و عدم آشلانایی نوشلاهرنشلاینان با رفتار شلاهرنشلاینی نیز  های غیر رسلامی به دلی  چند سلاکونتگاه

نامناسلاب شهروندی از یک طرف و انزوا و بیگانگی اجتماعی  از  های باشلاد. بطور کلی رفتارنمی خالی از تنش

طرف دیگر منجر به کاهش نرم مشلالاارکت مردم در امور سلالارنوشلالات سلالااز مح  زندگی و بطور کلی کاهش 

 د.گردمی توسعه محلی

محور در ارتقلااء سلالالالاملات  ملاداخلاتی کلاه در این زمینلاه قلاابلا  اجرا اسلالالات، ملاداخلات اجتملااعترین مهم  یکی از

آموزند که چگونه مشلاکلات اجتماعی منطقه خود را  می  اجتماعی مردم محله اسلات. در این مداخله مردم محله

ن یک تشلاک  سلاازمانی )کمیته  شلاناسلاایی نموده و آنها را در چارچوب یک تشلاک  محلی )کمیته محلی( و همچنی

 راهبری شهرستان( با یکدیگر و مستولین 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  ترین راه کاهش هزینه و بار اختلالات روانمناسبپیشگیری 

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. 

هایی است که از سلامت  هدف از ارتقاء سلامت روانی و اجتماعی ایجاد شرایط و بستر

پزشکی، اعتیاد و مشکلات اجتماعی را  روانی و اجتماعی محافظت نموده و اختلالات روان

 بهبود بخشد.  

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

سلامت بهترین راه  در بروز و تداوم آنها دخالت دارند. بنابراین برای پیشگیری و ارتقای

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

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

 راهبرد برای ارتقاء سلامت روانی اجتماعی عبارتند از : 11

  بهبود تغذیه

 تهیه مسکن 

 دسترسی به آموزش افزایش 

 کاهش ناامنی اقتصادی 

 های اجتماعی تقویت 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 مصارف مواد محرک یکی از معلاالات جوامع بشاری اسات که علاوه بر شایوع  همانطور که می 
ای که در حال حاضار به صاورت یک نگرانی بالای مصارف آن، سان شاروع مصارف پایین آمده اسات به گونه 

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

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

 تجربه مصرف در سن پایین
 هیجان طلبی بالا
 های اجتماعیضعف مهارت

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

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

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

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

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

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

 تمرین در کلاس درس 
 

هایی را که  کند، اما یکی از جمعیت های مختلف بروز می دانید اختلال افساردگی در جمعیت همانطور که می 

ساازی در کند، جمعیت مسان اسات و از طرفی ورزش منظم یکی از عوامل مؤثر جهت مقاوم بیشاتر درگیر می 

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

های افساردگی در جمعیت مسان باشاید، چه اگر شاما در محیط زندگی خود شااهد شایوع نشاانه -1

 خط توضیح دهید. 4ای برای این مسأله طراحی خواهید کرد؟ جزئیات این برنامه را در برنامه

 ک کند؟تواند به کاهش افسردگی و عوارض ناشی از آن کماین برنامه چگونه می -2
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 ومدفصل 

 

 

های حوزه سلامت آشنايی با چارچوب برنامه 

 روانی، اجتماعی و اعتیاد 
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 اهداف فصل  
 

 رود که بتمانید:پس از مطالعه این فص  انتظار می

 اجتماعی و اعتیاد را بیان کاید.های حمزه سلامت روانی، اهداف برنامه ❖

های حمزه سننلامت روانی، شننرو وئا ف کارشننااس مراقب سننلامت خانماده را در برنامه ❖

 اجتماعی و اعتیاد ذکر کاید.

هنای حمزه سننلامنت روانی، اجتمناعی و اعتیناد و هرینز از اجزا  آن را چنارچمب برننامنه ❖

 تمضیح دهید.

 

 

 واژگان کلیدي  
 

 چارچوب برنامه  ❖

 برقراری ارتباط ❖

 گروه هدف ❖

 مداخله  ❖

 مراقبت  ❖

 پایش و ارزشیابی ❖
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 عناوین فصل  
 

 های سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد اهداف برنامه ❖

 های سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد ز سلامت شهری در برنامهکنقش مرا ❖

 های حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد برنامه ها در چارچوب فعالیت ❖

 های هدف و ارزیابی خانوارشناسایی گروه ❖

 های هدف برقراری ارتباط با گروه  ❖

 های هدف آموزش به گروه ❖

 انجام مداخلات لازم    ❖

 مراقبت وپیگیری بیماران ❖

 های حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد پایش و ارزشیابی برنامه ❖
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 های سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاداهداف برنامه

هلاای سلالالالاملات روانی، اجتملااعی و اعتیلااد  املاهبرنلا هلادف کلی  

»تاأمین، حف  و ارتقااء ساالامات روانی و اجتمااعی جاامعاه و 

اسلات. به منظور      کاهش بار ناشای از اختلالات مصارف مواد 

ت مین این هدف لازم اسلالات اهداف اختصلالااصلالای زیر از سلالاوی  

تولین و دسلالات اندرکاران برنامه در سلالاطوح مختلف مورد  مسلالا 

 نظر قرار گیرد:  

پزشلاکی، مصلارف مواد  بروز اختلالات روانپیشلاگیری از  .1

 و مشکلات اجتماعی 

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

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

 های ناشی از مصرف مواد  کاهش آسیب .4

 

 سلامت روانی، اجتماعی و اعتیادهای  در برنامهنقش مراکز سلامت شهری 

ترین وظائف را در  در شلاهرها یکی از مهم  به عنوان نخسلاتین سلاطح ارائه خدماتمرکز سلالامت شلاهری  

طور کلی وظلاائف کلاارشلالالانلااس مراقلاب سلالالالاملات خلاانواده در تحق  اهلاداف تحق  اهلاداف فوق دارنلاد. بلاه  

 اختصاصی فوق شام  موارد زیر است:

 هدف  های  گروه برقراری ارتبا  با .1

های  آسلالایبدر معری خطر اختلالات روانپزشلالاکی، مصلالارف مواد و  بیماریابی و تشلالاخی  افراد   .2

 اجتماعی 

 ارجاع بیماران به پزشک مرکز سلامت شهری .3

 یری بیمارانمراقبت و پیگ .4

 دهی اطلاعات آماری ثبت و گزارش .5

 هدفهای  گروه به  و پیشگیری از مصرف مواد اجتماعیسلامت روانی،  آموزش اصول   .6

 های هدفآموزش و تسهی  دسترسی به وسای  کاهش آسیب برای گروه .7

 

 سلامت روانی، اجتماعی و اعتیادحمزه  هایها در برنامهچارچمب  فعالیت 
ها در حوزه سلالامت  های این حوزه، چارچوب فعالیتامهبرندر این فصلا  به منظور دری مناسلاب از  

روانی، اجتماعی و اعتیاد ذکر شلاده اسلات. این چارچوب در زمینه راهکارهای ارائه خدمات، نگرش کلی را 

 ند از:های مختلف این چارچوب عبارتکند. بخشبرای کارشناسان مراقب سلامت خانواده ایجاد می

 و ارزیابی خانوارهدف  های  گروه شناسایی .1

 های هدف  برقراری ارتبا  با گروه .2

 انجام مداخلات لازم  .3
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 پیگیری بیماران  مراقبت و .4

 های حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیادپایش و ارزشیابی برنامه .5

 

 : هدف و ارزیابی خانمار  هایگروه  شااسایی

 یلاافتلاه  ادغلاامهلاای  گروه هلادف در برنلااملاه

اعلاتلایلالااد   و  اجلاتلاملالااعلای  روانلای،  کلالاه سلالالالاملالات 

وظیفه کار  کارشلاناس مراقب سلالامت خانواده

را به عهده دارد  شلالاام   چهار دسلالاته  با آنها  

 هستند:از افراد  

اختلالات  .1 بلاه  یلاا مشلالالاکوی  مبتلا  افراد 

پزشلاکی، مصلارف مواد و همچنین روان

آسلالالایلالاب خلاطلار  ملاعلاری  در  هلالاای  افلاراد 

اخراج   بیکلااری،  بلاه طور مثلاال:)اجتملااعی

تحصلای  خشلاونت و  از مح  کار،  تری  

 و ورشکستگی (جدایی، زندان  یاطلاق  آزار در خانواده، 

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

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

سلالامت روانی، اجتماعی و اعتیاد    سلاایر مراجعان به مراکز سلالامت شلاهری که درخواسلات خدمات .4

 دارند

کارشلالاناس مراقب سلالالامت خانواده در زمان شلالاناسلالاایی جمعیت تحت پوشلالاش، باید ضلالامن برقراری  

گری اختلالات روانپزشلاکی، مصلارف  های غربالارتبا  مناسلاب با اعضلاای خانوارها، با به کارگیری فرم

ر هر حیطه شلالاناسلالاایی و به پزشلالاک یا های  اجتماعی، افراد مشلالاکوی را دمواد و عوام  خطر آسلالایب

 کارشناس سلامت روان ارجاع دهد.  

دهند که به دلی  وضلاعیت خاصلای  می پذیر تشلاکی آسلایبهای  گروه بخشلای از جمعیت تحت پوشلاش را

پزشلاکی، مصلارف مواد و اختلالات روانکه دارند بیشلاتر از سلاایر افراد جامعه در معری خطر ابتلا به   

این افراد  شلاناسلاایی  باید نسلابت به   کارشلاناس مراقب سلالامت خانوادهقرار دارند. لذا مشلاکلات اجتماعی 

 آنها را در اولویت قرار دهد. ،زمتوجه ودقت بیشتری داشته باشد و در انجام مداخلات لا

 

 های هدفبرقراری ارتباط با گروه 

هلاا اسلالالات. بلادون ارتبلاا   پس از شلالالانلااسلالالاایی این گروه  ی هلادف اولین قلادمهلااگروه  برقراری ارتبلاا  بلاا

مناسلاب، سلاایر اقدامات و خدمات کارشلاناس مراقب سلالامت خانواده، به نتیجه مطلوب نخواهد رسلاید. در  

قب سلالالامت خانواده باید سلالاعی کند با برخوردی محترمانه و صلالامیمانه، گروه  وهله اول کارشلالاناس مرا

هدف را جلب کند تا بتواند از مشلاارکت آنها در برنامه برخوردار شلاود و آنها را ترغیب کند که به مرکز 

های درمانی وی عم  کنند و تا سلالالامت شلالاهری مراجعه کنند، در صلالاورت ارجاع به پزشلالاک، به توصلالایه
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 با تیم سلامت همکاری نمایند.  بهبودی کام ،

 

 :هدفهای  گروه  آممزش به

گروه   برای  اثربخلاش  ملالاداخلات  از  یکلای 

ارتقلالااء سلالالالاملات   آموزش، حفت و  هلالادف، 

روانی، اجتماعی و پیشلالالاگیری از مصلالالارف  

باشد. این آموزش در قالب مشاوره مواد می

های گروهی انجام  چهره به چهره و آموزش

های فصلالا شلالاود. موضلالاوعات زیر در  می

دیگر این کتلااب بلاه طور مجزا و بلاه تفصلالالایلا   

آملاده اسلالالات املاا بلاا توجلاه بلاه اهمیلات آموزش 

در ادامه مختصری به آن اشاره شده است. 

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

 خطر پزشلالاکی، مصلالارف مواد و در معری رفتار و برخورد صلالاحیح با بیمار مبتلا به اختلال روان

 مشکلات اجتماعی 

   مراقبت از بیماران و افراد دارای مشک 

   ،تداوم مراجعه به تداوم درمان )مصلالارف داروها طب  دسلالاتور پزشلالاک و عدم قطع خودسلالارانه دارو

 ( در موعد مقرردهنده خدمت یا سایر کارکنان ارائهپزشک  

برای ارتقاء آگاهی عموم جامعه و آشلانا نمودن   کارشلاناس مراقب سلالامت خانوادهلازم اسلات همچنین 

اختلالات روان، مصلالارف مواد  و مشلالاکلات پیشلالاگیری و مقابله با های  و روشسلالالامت آنها با اصلالاول  

گروهی برگزار کند. از جمله مباحثی که در آموزش همگانی باید به مردم جلسلالالاات آموزشلالالای   اجتماعی

 ارائه شود عبارتند از:

 انی و اجتماعی اصول و مبانی سلامت رو 

 های اختلالات روان پزشکی  و مصرف مواد علائم و نشانه 

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

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

 ترل و مدیریت مشکلات اجتماعیهای درمان اختلالات روانپزشکی، مصرف مواد و کنراه 

 هلاای زنلادگی )ملادیریلات اسلالالاترس، ملادیریلات خشلالالام، مقلاابللاه بلاا خل  منفی، برقراری ارتبلاا  مرثر،  مهلاارت

 ریزی و مدیریت زمان، تصمیم گیری، ح  اختلاف و...(های ح  مس له، برنامهروش

 های صحیح فرزند پروری   شیوه 

 هاترغیب مشارکت مردمی در برنامه 
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 لازم:داخلات  مانجام  

کلاارشلالالانلااس مراقلاب سلالالالاملات گروه  پس از آنکلاه  

های  غربالگری  با اسلالاتفاده از سلالارالات فرمرا  هدف  

را جهت  فرد شلالاناسلالاایی شلالاده  باید    کرد،شلالاناسلالاایی  

دریافت خدمات  ارزیابی بیشلالاتر، تشلالاخی  قطعی و  

سلالامت  به پزشلاک مرکز  و بر حسلاب مورد  درمانی 

ارجاع دهد و  شلاهری و یا کارشلاناس سلالامت روان  

(،  ارجلااع  خوردپس از بلاازگشلالالات بیملاار از مرکز )بلااز

مشلالالاخصلالالاات بیملاار را بر اسلالالااس تشلالالاخی  و  

آمار اختلالات روانی،  های پزشلالاک در فرم  توصلالایه

فرم  ، اختلالات مصلالارف مواد و مشلالاکلات اجتماعی

بر این مبنا اسلالااسلالااً    ثبت نماید.  و مراقبت بیماران ارجاعفرم ثبت مراجعات بیمار و فرم  پیگیری بیماران،  

گری و های سلالالالامت روانی، اجتملااعی و اعتیاد غربالکار کارشلالالانلااس مراقب سلالالالامت در حوزه برنامه

مراقبت اسلات. بدیهی اسلات مداخلات درمانی در این زمینه مربو  به پزشلاکان و در مواردی کارشلاناس  

کارشلالاناس مراقب سلالالامت خانواده باید در مورد اختلال سلالالامت روان )تحت نظر پزشلالاک( خواهد بود.  

این   5پزشلاکی و مصلارف مواد  تشلاخی  داده شلاده به وسلایله پزشلاک، اقدام به مراقبت نماید. فصلا  روان

پزشلالاکی،  کتاب به منظورآشلالانایی کارشلالاناسلالاان مراقب سلالالامت خانواده با موارد شلالاایع اختلالات روان

های آن، اختصلاا  یافته اسلات. مطالب این علائم و نشلاانهمصلارف مواد، بعضلای از مشلاکلات اجتماعی و  

گری و مراقبت تواند به کارشلالاناسلالاان مراقب سلالالامت خانواده نگرش مفیدی برای انجام غربالفصلالا  می

های هدف توسلالاز کارشلالاناس مراقب سلالالامت خانواده در قالب  دهد. علاوه بر این اقدامات، آموزش گروه

های سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد، شارکت مردمی در برنامههای فردی و گروهی و ترغیب مآموزش

 ای ارزشمند است.مداخله

 

 :پیگیری بیمارانمراقبت و 

پس از شلاناسلاایی بیماران و افراد دارای مشلاک  و شلاروع دوره درمان توسلاز پزشلاک و یا مداخلات 

شلاناختی توسلاز کارشلاناس سلالامت روان، کارشلاناس مراقب سلالامت خانواده باید افراد تحت درمان روان

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

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

    دارو بدون نظر پزشک  عدم قطع  پیگیری و 

  روند بیماری از نظر بهبود یا وخامت 

   ابتلاء به اختلال توأم 

باید وضلالاعیت آنها را از نظر    کارشلالاناس مراقب سلالالامت خانواده  ،در خصلالاو  بیماران بهبود یافته

 تحت مراقبت قرار دهد.  اطمینان یافتن از عدم عود بیماری  
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 لامت روانی، اجتماعی و اعتیاد:های حمزه سپایش و ارزشیابی برنامه

بالاتر خدمات )مرکز بهداشلات شلاهرسلاتان، مرکز بهداشلات اسلاتان، سلاتاد کشلاوری  کارکنان سلاطوح  

را در    کارشلالاناسلالاان مراقب سلالالامت خانوادهدانش، مهارت و عملکرد  سلالالامت روانی، اجتماعی و اعتیاد( 

هند. علاوه بر این کارشلاناس مراقب  دمیمورد پایش و ارزشلایابی قرار  های مربو  به وظائفش تمام جنبه

هلاای سلالالالاملات روانی، اجتملااعی و اعتیلااد توانلاد عملکرد خود را در زمینلاه برنلااملاهسلالالالاملات خلاانواده نیز می

از  کارشلاناس مراقب سلالامت خانوادهلازم اسلات سلاطح آگاهی و دانش   مورد پایش و ارزشلایابی قرار دهد.

جتملااعی و اعتیلااد، مراحلا  اجرای برنلااملاه و متون هلاای سلالالالاملات روانی، امبلااحلاث برنلااملاهآشلالالانلاایی بلاا  نظر  

های  با گروه  کارشلاناس مراقب سلالامت خانوادهچنین نحوه برقراری ارتبا   مسلانجیده شلاود. هآموزشلای 

کلاارشلالالانلااس  کیفیلات بیملااریلاابی مورد ارزیلاابی قرار گیرد. علاوه براین بلاایلاد ملاداخلاتی کلاه  کمّیلات و  هلادف و  

از آموزش، ارجاع بیماران، پیگیری و مراقبت بیماران و ثبت و  دهد اعمانجام می مراقب سلالامت خانواده

و افراد دارای مشلاک  بررسلای شلاود. بنابراین کارشلاناس مراقب سلالامت خانواده   دهی آمار بیمارانگزارش

های خود به سلالارالات فرم پایش و نظارت دقت و باید جهت ارتقاء کیفیت ارائه خدمات و انجام مسلالاتولیت

هایش را به نحوی به انجام برسلااند که در زمان پایش توسلاز سلاطوح ه باشلاد و فعالیتتوجه کافی را داشلات

بالاتر، کارها به صلاورت منسلاجم، منظم و با روال صلاحیح به انجام رسلایده باشلاد و آمادگی کافی برای  

 گویی به ناظرین را داشته باشد .پاسخ

  

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

و  مواد  مصرف  روانپزشکی،  اختلالات  به  ابتلا  از  پیشگیری  جامعه،  اجتماعی  روانی،  سلامت 

 های ناشی از آنها، مشکلات اجتماعی، درمان و کاهش آسیب

اعی و اعتیاد های حوزه سلامت روانی، اجتموظائف کارشناسان مراقب سلامت خانواده در برنامه ❖

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

 دهی آمارخانواده آنها و عموم جامعه، ثبت و گزارش

برنامهگروه ❖ در  اعتیاد شامل جمعیت عمومی، های هدف  و  اجتماعی  روانی،  حوزه سلامت  های 

پزشکی و مصرف مواد، افراد دارای راد مبتلا به اختلال روانهای جمعیتی در معرض خطر، افگروه

 باشد. های آنها میمشکلات اجتماعی و خانواده 

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

و مشارکت آنها  کند  های پیشگیری از مصرف مواد و مشکلات اجتماعی آشنا می روانی، اجتماعی و روش 

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

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

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

بیمار را در فرم کند و های مربوطه ثبت می پزشک، کارشناس مراقب سلامت خانواده وضعیت 

 دهد . وضعیت او را تحت مراقبت و پیگیری قرار می
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 تمرین خارج از کلاس 
 

های حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد را ذکر اهداف کلی واختصاصی برنامه ❖

 کنید.

برنامه ❖ در  را  خانواده  سلامت  مراقب  کارشناس  وظائف  سلامت  شرح  حوزه  های 

 روانی، اجتماعی و اعتیاد توضیح دهید. 

های حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد شامل چه برنامه ها در  چارچوب فعالیت ❖

 مواردی است؟ راجع به هرکدام به طور خلاصه توضیح دهید.

 

 

 تمرین در کلاس درس 
 

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

های حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد را متناسب  چارچوب برنامهمناسب در  

 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 

 

 

   یهاگروه شناسايی

 هدف و ارزيابی خانوار
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 واژگان کلیدي  
 

 گروه هدف ❖

 پذیر  های آسیبگروه ❖

 شناسایی گروه هدف  ❖

 ارجاع بیماران و افراد در معرض خطر مشکلات اجتماعی  ❖

 پیگیری و ثبت موارد تشخیص داده شده  ❖

 
 

 

 اهداف فصل  
        

 رود بتوانید:پس از مطالعه این فصل انتظار می

اجتماعی و اعتیاد توضاایح    ،های حوزه ساالامت روانیهای هدف را در برنامهمفهوم گروه ❖

 دهید.

 های هدف را نام ببرید.گروه ❖

پزشکی، مصرف مواد و در معرض خطر مشکلات اجتماعی  را افراد مشکوک به اختلال روان ❖

 آنها را به پزشک و یا کارشناس سلامت روان ارجاع دهید.شناسایی کنید و 
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 عناوین فصل  
 

 مقدمه   ❖

 حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد های برنامههای هدف در گروه ❖

پزشکی، مصرف مواد و در معرض روان اختلالات به مشکوک افراد شناسایی روش ❖

 مشکلات اجتماعی 

 های حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد برنامه در پذیرآسیب هایگروه ❖

   1داستان   ❖

 ارجاع بیماران  ❖

 پزشکی()فوریتهای روانموارد ارجاع فوری  ❖

 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 ❖

 آموزی دانش سلامت شناسنامه اساس بر بیماریابی ❖
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 مقدمه

 اقدامات که شلاودمی موجب ی، مصلارف مواد و مشلاکلات اجتماعیپزشلاکاختلالات روان زودرس و موقع به شلاناسلاایی

عدم شلاناسلاایی به موقع موجب تشلادید علائم بیماری و عواری بیشلاتر خواهد   .برسلاد نتیجه به ترسلاریع و بهتر درمانی

 از پیشلاگیری در مرثری نقشو مشلاکلات اختلالات  هنگامبه و سلاریع شلاناسلاایی با کارشلاناس مراقب سلالامت خانواده شلاد. 

 . دارد اختلالات این شدن مزمن

 مشاهده با حتی  و ندارند شناییآ مشکلات اجتماعیی، مصرف مواد و  پزشکاختلالات روان علائم با مردم از بسیاری

کارشلالاناس مراقب سلالالامت  آموزشلالای هایمسلالاتولیت از یکی شلالاوند.نمی آنان وجود متوجه خود اطرافیان در علائم این

تا توانایی لازم را برای    دنده آموزش را و مشلالالاکلات اختلالاتهای این  نشلالالاانه جامعه عموم به که اسلالالات این خانواده

های خودمراقبتی در ارتقاء سلاواد سلالامت روان جامعه نقش مرثری ایفا با آموزش روش  وشلاناسلاایی آنها کسلاب نمایند  

موقع و پیگیری مرثر، امکان اسلاتفاده از خدمات کارشلاناس سلالامت روان و پزشلاک آموزش همچنین با ارجاع به نمایند.

 دیده را فراهم کنند.

 

 (بیماریابی) گریربالغ تعریف

یا سایر   هامعاینه ها،آزمون از استفاده بابیرونی  های  افراد بدون علامت و نشانه شناسایی از است عبارت گریغربال

 ها.روش

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ه  ب) پزشلاک به خودمشلاکلات روانی، اجتماعی و اعتیاد  درمان جهت که ندارند تمای  جامعه افراد از برخی زیر دلای  به

 : کنند مراجعه شناس( و روانپزشکروان خصو 

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

   اختلالات نگرانی درباره پیامدهای منفی افشلالااء مشلالاک  یا اختلال به عنوان مث  اخراج از مح  کار در فرد مبتلاء به

 مصرف مواد

 پزشکیروان داروهای عواری از نگرانی 

 پزشکی، مصرف مواد و مشکلات  اجتماعیهای درمان اختلالات روانهای خرافی در مورد راهباورها و نگرش 
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   ف و اختلال مصلار   سلاایکوتیک  اختلالات  به  مبتلا  بیماران  از  برخی به دلی  فقدان بینش در مورد بیماری )  اختلال  پذیرش  عدم

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

 

 : روانی بیمار انگ تعریف

 که اسلات اجتماعی لقب و برچسلاب معنی به روانی بیمار انم

 عموم. گذارندمی  پزشکیفرد مبتلا به اختلال روان  بر ناآگاه مردم

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

 خطرنلاای فرد یلاک صلالالاورت بلاه را او و دهنلادمی قرار خطلااب

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

 پایین و سلارخوردگی اجتماع، از آنان گیریکناره موجب و اسلات

 . شودمی آنان در نفس به اعتماد آمدن

 دلایلا  بلاه نیز و یپزشلالالاکنروا یبیملاار انلام از ترس دلیلا  بلاه

 نظام با مردم از برخی ،تی که به آن اشلالااره شلالادنادرسلالا  باورهای

 خدمات دریافت جهت و نکرده همکاری اولیه بهداشلاتی یهامراقبت

و بعد از تشلاخی  بیماری توسلاز پزشلاک؛ ترغیب و آگاهی بخشلای به    صلاورت این در  .کنندنمی مراجعه روان سلالامت

 هایتوصلالایه به عم  و درمانی خدمات دریافت مبتلایان اختلال روانپزشلالاکی و یا افراد درگیر مشلالاکلات اجتماعی جهت  

 . است کارشناس مراقب سلامت خانواده ایفوظ از   پزشک درمانی

کارشلاناس  وظیفه دانند،نمی مبتلا را خود و ندارند آگاهی خود  پزشلاکیاختلال روان به که سلاایکوتیک بیماران مورد در

با جلب مشلاارکت افراد خانواده آنها را ترغیب نمایند تا نحوه صلاحیح تعام  با فرد مبتلا   اسلات این مراقب سلالامت خانواده

بلاایسلالالات بلاا تواف  و  می  از بیملااران را فراگیرنلاد. این تعلااملا  و پیگیری     ای  ی دورههلاامراقبلات  بلاه اختلال روانپزشلالالاکی و

 آنها صورت گیرد.های درچهارچوب حقوق بیماران )حفت رازداری بیمار( و خانواده

کنند به عنوان مثال شلارایطی که خانواده یک فرد مبتلاء به  می  در مواردی اعضلاای خانواده بیماران درخواسلات کمک

واد که انگیزه و آمادگی کافی برای مراجعه درمانی نداشلالالاته و از شلالالاروع داوطلبانه درمان امتناع اختلالات مصلالالارف م

نمایند. کارشلالاناس مراقب کند، به مرکز مراجعه نموده و از کارشلالاناس مراقبت سلالالامت خانواده تقاضلالاای کمک میمی

به پزشلاک ویا کارشلاناس سلالامت روان    های لازمسلالامت خانواده باید عضلاو یا اعضلاای خانواده را برای دریافت مشلااوره

 ارجاع نماید.

 

 حمزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد هایبرنامهدر هدف هایگروه 

 کارشلالاناس مراقب سلالالامت خانواده که هسلالاتند کسلالاانی ی، اجتماعی و اعتیادروان حوزه سلالالامت در هدف هایگروه

 عهده در صلاورت تشلاخی  اختلال و یا مشلاک  اجتماعیو کند ارائه آنان به را این حوزه تعریف شلاده  خدمات سلاتبایمی

 .باشد آنها سلامت ارتقاء و حفت دار

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

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

 افراد مبتلا به اختلالات و مشکلات اجتماعی خانواده 

 زنان  جوانان، آموزان،دانش پذیر،آسلایب یهاگروه  نظیر هسلاتند اولیه پیشلاگیری خدمات دریافت نیازمند که ییهاگروه

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
بایسلات پس از برقراری ارتبا  مناسلاب و مرثر با افراد تحت پوشلاش، با اسلاتفاده از فرم  می کارشلاناس مراقب سلالامت

گری اولیلاه درگیری بلاا سلالالایگلاار، الکلا  و مواد و توجلاه بلاه عواملا  خطر  پزشلالالاکی، فرم غربلاالگری اختلالات روانغربلاال

پزشلالاکی،  های اجتماعی )در پرسلالاشلالانامه جمعیت شلالاناختی( از میان جمعیت عمومی، افراد مبتلا به اختلال روانآسلالایب

مصلارف مواد و همچنین افراد در معری مشلاکلات اجتماعی را شلاناسلاایی و با آگاه سلاازی از خدمات موجود؛ بیمار و  

ان ارجاع نمایند. همچنین با جلب اعتماد  خانواده او و افراد در معری آسلالایب را به پزشلالاک و یا کارشلالاناس سلالالامت رو

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

همان گونه که پیشلالاتر گفته شلالاد، در بیماران مبتلا به اختلالات مصلالارف مواد که آمادگی و انگیزه کافی برای شلالاروع  

روند، در این موارد اولین قدم ارجاع اعضای خانواده برای دریافت مشاوره ه درمانی طفره میدرمان نداشته و از مراجع

 اختصاصی به پزشک ویا کارشناس سلامت روان است.

 

 

 

 

سلامت  خانواده در برنامه سان مراقب  شنا سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد کار های حوزه 

 خدمات ذیل را ارائه خواهند داد:

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

گری های غربالگری اختلالات روانپزشکی، غربال)از طریق فرم هدف یهاگروه شناسایی✓

سلامت  سنامه  شنا شکلات اجتماعی و  سیگار و مواد، م صرف الکل،  اولیه درگیری با م

 دانش آموزی(

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

 آنها خانواده و پزشکیمبتلایان به اختلالات روان به لازم هایآموزش ارائه✓

 بیماران پیگیری و مراقبت ✓

  بیماران آماری اطلاعات دهیگزارش و ثبت✓
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 نسلابت که اسلات ایگونه به شلاده شلاناسلاایی افراد وضلاعیت اوقات گاهی

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

 چنین دراز نظر سلالالالاملات در وضلالالاعیلات منلااسلالالابی قرار دارنلاد.   کننلادمی

 به اشخانواده اعضلالاای از یکی همراه بهبیمار   که اسلالات لازم شلالارایطی

 برای خانواده سلاوی از لازم تشلاوی  و حمایت تا ،شلاود داده ارجاع پزشلاک

 .گیرد صورت پزشک نزد بیمار بردن

 اختلالات روانپزشلالاکی، علائم بررسلالای در که صلالاورتی درنکته مهم:  

 جزء شلالاده شلالاناسلالاایی فرد علائممصلالارف مواد و یا مشلالاکلات اجتماعی 

 کارشلاناس مراقب سلالامت خانواده ؛باشلاد روانپزشلاکی هایفوریت موارد

 . دهد فوری ارجاع پزشک به را بیمار باید

 

پزشنکی، مصنرف روان اختلالات به مشنکمک افراد شنااسنایی روش

 مماد و در معرض مشکلات اجتماعی

 : مراجعه )فراخمان( اولین

 گریغربال فرم سلارالات ،اولین ملاقات با خانواده ضلامن باید کارشلاناس مراقب سلالامت خانواده،  سلارشلاماری زمان در

گری اولیه درگیری با مصلالارف الک ، سلالایگار و مواد و اطلاعات جمعیت شلالاناختی )عوام  ، غربالپزشلالاکیروان اختلالات

 که هسلاتند کسلاانی خانواده افراد میان در اگر .کندمی سلارال خانوارها اعضلاای تک تک از را خطر مشلاکلات اجتماعی( 

 ...( و ذهنی ماندگان عقب سلاواد،کم   افراد سلان، کم کودکان مانندد )نیسلاتن گوییپاسلاخ و شلاما سلارالات دری به قادر مسلاتقیماً

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

 به پایگاه سلامت مراجعین

مشلالالاکوی بلاه اختلال  انلاد و یلاا  سلالالالاملات )بلاه دلایلا  مختلف( کلاه قبلا غربلاال نشلالالادههلاای  کننلادگلاان بلاه پلاایگلااهکلیلاه مراجعلاه

 یادآوری 

✓      

           

✓               

                

    .
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گری اولیه قرار خواهند گرفت و در هر  پزشلالالاکی، مصلالالارف مواد و یا مشلالالاکلات اجتماعی هسلالالاتند نیز مورد غربالروان

های  ی پرخطر مانند مادران باردار و شلایرده و کودکان و نوجوانان بر اسلااس فرمهاگروه  در موردخصلاوصلااً   مراجعه

گری اولیه درگیری با سلایگار، الک  و مواد و یا عوام  خطر اجتماعی اقدام  پزشلاکی و فرم غربالگری اختلالات روانغربال

 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 پاج هر ایدوره فراخمان تکرار

، مصلالارف مواد و در معری پزشلالاکیاختلالات روان به مشلالاکوی افراد که آنجا از

 دیگر سلاوی از و نموده شلاناسلاایی غربالگری، نخسلاتین در بار یک رامشلاکلات اجتماعی 

 زمان طول اختلالات در به مشکوی افراد ومراکز سلالامت جامعه   به الورود جدید افراد

 طول در که تاس این بر انتظار، نمایندمی مراجعه کارشلاناس مراقب سلالامت خانواده به

 وجود این با ،باشلاند گرفته قرار پوشلاش تحت منطقه در افراد کلیه بعد یهاسلاال و سلاال

و یا در معری مشلالاکلات   اختلالات به مبتلا افراد موارد برخی در که این به توجه با

 که این یا و کنندمی خودداری پزشلالاکان و بهداشلالاتی پرسلالان  به مراجعه ازاجتماعی 

 در ،مراقبت به نیازمند افراد موارد برخی ندارند، پذیرش و بینش خود مشلاک  به نسلابت

 کار منظور همین به شلاوندنمی شلاناسلاایی اجتماعی و اعتیاد،  ،یروان سلالامت هایبرنامه

 .نمود تکرار بار یک سال پن  هر باید را گریغربال

 

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

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

 به ابتلاء برای بیشلاتری آمادگی و دارند بیشلاتری پذیریآسلایب مشلاکلات و هااسلاترس  برابر در افراد برخی. شلاوندمی

 و هااسلاترس مقاب  در دیگران با مقایسلاه در افراد این.  دارندمصلارف مواد و مشلاکلات اجتماعی  ،  روانپزشلاکیاختلالات 

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

 پیشلاگیری و مشلاکلاتاختلالات  بروز از توانمی هایشلاانخانواده و آنها به لازم هایآموزش ارائه و افراد این موقع به

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

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

 زایمان تازگی به که زنانی یا باردار زناناند، شلاده مالی یا تحصلایلی شلایلی، عاطفی، شلاکسلات دچار که افرادی هسلاتند،

 یک درجه اعضلاای از یکی یا والدین که سلاوگوار افراد ن،مزم جسلامی بیماران یا روانی بیماران مراقبین  و خانواده اند،کرده

 ن، فرهنگیان،پرسلاتاراس )پراسلاتر مشلااغ  کارکنان سلارپرسلات، بی نوجوانان و کودکان اسلات، کرده فوت اخیراً آنها خانواده

 متشلالان  و مشلالااجره پر خانواده در که افرادی جوانان، ،(بیمارسلالاتان اورژانس بخش کارکنان نجات، و امداد یهاگروه

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

 

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

 .دهندمی دست از را خود مقاومت زودتر و شوندمی
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 تذکر

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

و یا مشلاک  اجتماعی را تجربه کرده اند    اندبوده مبتلاد  یا مصلارف موا  پزشلاکیاختلالات روان به قبلاً که افرادیالف( 

 اسلات ممکن این بر علاوه.  دارد وجود یافته بهبود اختلال عود احتمال افراد این مورد در. اندیافته بهبود حاضلار حال در و

 باشند. یا آسیب دیگری  اختلال   در معری افراد این

 قبلاً و  هسلالاتند مبتلا ، مصلالارف مواد و یا مشلالاکلات اجتماعیپزشلالاکیروان اختلال به حاضلالار حال در که افرادیب( 

 صورت وی دوم اختلال شلاناسلاایی مورد در باید بیماریابی ،1توأم اختلال به ابتلاء احتمال دلی  به اما اسلات شلاده شلاناسلاایی

 به مجدداً دیگر ماه چند که باشلالاد گفته آنها به پزشلالاک اسلالات ممکن اما هسلالاتند پزشلالاک نظر تحت افراد این اینکه با.  گیرد

مشلاکلات دیگری  فرد اسلات ممکن ماه چند این طی در بنابراین(. باشلاد شلاده تجویز ماهه چند داروهاد )کنن مراجعه پزشلاک

 هم زمان شک  گرفته و به دلی  عدم ویزیت موارد شناسایی نشوند.

 پزشلاک و کارشلاناس مراقب سلالامت خانواده به مکرر طور به جسلامانی یهابیماری  و مشلاکلات دلی  به که افرادیج( 

 . کنندمی مراجعه

 علائم. کنید مراجعه 6 فصلا  به پزشلاکیاختلالات روان مراقبت و پیگیری نحوه و شلاناسلاایی علائم، با آشلانایی جهت

 شلاده ضلامیمه فصلا  این انتهای در بیماریابی فرم در و مصلارف مواد  پزشلاکیاختلالات روان شلاناسلاایی برای نظر مورد

 . است

 
اختلال  یک به خود اختلال به ابتلاء دوره در پزشلاکی،اختلال روان یک به مبتلا فرد یعنی  پزشلاکیاختلال 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  شناسایی معنی به بیماریابی های مرتبز با حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد،در برنامه

 ت اجتماعی،، مصرف مواد و یا افراد مستعد ابتلا به مشکلاپزشکیاختلالات روان مشکوی  مبتلا به

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

بر اساس   و موارد غربال مثبت دست یابد شناسایی به تواندمی  گریغربال فرم در موجود علائم

 فراخوان زمان  در که  است صورت این به کار روش. دهد رجاعا  را فلوچارت ارائه خدمت آنها  

و بر اساس    پرسد می  خانوار افراد از را  غربالگری  فرم سرالات کارشناس مراقب سلامت خانواده

  دستورالعم  اقدام خواهد کرد.
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 ن:بیمارا ارجاع

پس از  را او و کندمی ثبت ارجاع فرم در را او وضلاعیت  بیمار شلاناسلاایی از پس کارشلاناس مراقب سلالامت خانواده

در این مرحله با توجه به نیاز افراد در مورد مراجعه به   دهد.ارجاع می پزشلاک شلاناسلاایی به کارشلاناس سلالامت روان و یا

  و  داروها دوز ه،شلاد تجویز داروهایتوسلاز پزشلاک،   اختلال نوعشلاناس و دریافت خدمات مشلااوره و یا تشلاخی  روان

 کارشلاناس مراقب سلالامت خانواده به فرم این همراه را بیمار و شلاده ثبت ارجاع فرم پایین در را بیمار بعدی مراجعه زمان

 گردد.می مطلع ارجاع بازخورد از را سلامت خانوادهکارشناس مراقب شود. بدین ترتیب  می  مجدد داده ارجاع

 

 ارجاع بازخمرد

 ،بدین معنی که ،اسلات طرفه دو رابطه یک ارجاع بلکه نیسلات دیگر منبع یک به مراجع فرسلاتادن مفهوم به تنها ارجاع

 باشلادبیمار به پزشلاک و یا کارشلاناس سلالامت روان  ارجاع بازخورد منتظر بایسلاتمی کارشلاناس مراقب سلالامت خانواده

 . کند پیگیری را نتیجه و

  

 : 1ن استاد

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

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

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

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

 و عجیب هایرنم 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 تکمی  و خانوارها گریغربال زمان در.
کارشناس مراقب . است شده او در پزشکیاختلالات روان علائم متوجه مراقب سلامت خانواده

-روان مصاحبه انجام  از پس ارجاع داده  پزشک را برای معاینه تکمیلی به خاطره سلامت خانواده
 اختلال به ه شده است. خاطره  داد  تشخی  توسز پزشک  او علائم بررسی و بیمار با زشکیپ

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

 . کند مراجعه پزشک ویزیت جهت مجدداً
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  فمری ارجاع ممارد

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

 اختلال در سطح هوشیاری 

 توهم و هذیان 

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

 خودکشی به اقدام یا خودکشی افکار  

  تشن 

 روانپزشکی داروهای شدید عواری  

 مصلارف الک  و مواد مخدر و مصلارف دارو بدون   تجویز یا بیش   ناشلای از مصلارف مواد و داروهای مسلامومیت(

 میزان تجویز شده توسز پزشک(

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 : 2ن استاد

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

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

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

 داد ارجاع پزشک به و کرد شناسایی پزشکیرواناختلال   به مشکوی بعنوان را او خانوارها، 

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

 و علائم و ندارد قبول را خود بیماری  مهرداد اما. کند مراجعه مجدداً دیگر ماه یک که گفت

.  نیستند بیمارگونه و دارند واقعیت افکار این که است معتقد و داندمی طبیعی را خود افکار

اختلال   که است معتقد و  نماید مصرف دارو و کند مراجعه پزشک به نیست  حاضر مهرداد

از طرفی او حاضر نشده  به جلسات مشاوره  . بخورد  دارو نیست لازم و ندارد پزشکیروان

شناسی که توسز کارشناس سلامت روان برای او ترتیب داده شده مراجعه کند. همچنین  روان

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

 دیوانه را او شوهر آشنایان  و اقوام  که ترسدمی ی،پزشکروان بیمار انم از نگرانی دلی  به

 او ارجاع و همسرش درمان برای که نیست مای  او دلی  این به کنند خطاب روانی بیمار یا

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

و از طرفی به دلی  شکاکیت همسر خود اجازه مشاوره با  ببخشد بهبود را همسرش بیماری

ندارد. کارشناس سلامت روان   نیز   ببرد پزشک نزد را همسرش اگر که است نگران او  را 

 . رودآبرویشان می و است مبتلا به اختلال روانپزشکی مهرداد که فهمندمی اقوام دوستان و
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 های حمزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیادممارد شااسایی شده در برنامه ارجاع و بیماریابی رآیادف

اولین سلاطح ارائه خدمات در شلاهرسلاتان، پایگاه سلالامت اسلات. کارشلاناس مراقب سلالامت در زمان فراخوان افراد به  

کند و سلالاپس افراد مشلالاکوی به اختلال و یا در  می گری افراد مورد نظر را شلالاناسلالااییهای غربالپایگاه، براسلالااس فرم

طر موجود در فرم جمعیت شلاناختی برای دریافت  های غربالگری و عوام  خمعری مشلاکلات اجتماعی را بر اسلااس فرم

 دهد. خدمت  به مرکز سلامت جامعه ارجاع می

 

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

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

 خواهم سلالارالاتی در زمینه می  در این بخش»گری در این بخش به خدمت گیرنده توضلالایح دهید که  قب  از پرسلالاش

 «های شما بپرسم.شناختی و استرسشرایز روان

 اعصلااب و روان در  های هدف از این پرسلاشلاگری شلاناسلاائی زودرس ناراحتی»گیرنده توضلایح دهید:  برای خدمت

 ه درمان، مراقبت و مشلااوره زودتر شلاناخته شلاده و برای درمان ارجاعمراجعین اسلات. به این ترتیب افراد نیازمند ب

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

   :گردد فقز مربو  به ارزیابی سلالالامت و  می  مطالبی که در این جلسلالاه مطرح » در خصلالاو  حفت رازداری اطمینان دهید

 « ماند. باشد. کلیه اطلاعات در این پرونده محفو   می می   پرونده بهداشتی شما تکمی   

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

   :خدمات مورد نیاز کمک  گویی باز و صلاادقانه شلاما به تیم سلالامت در ارایه  پاسلاخ»به خدمت گیرنده توضلایح دهید

 «کند.می

   :30اسلات که در طول  هایی  شلاود، در مورد حالتمی  سلاوالاتی که از شلاما پرسلایده»سلاپس به خدمت گیرنده بگویید  

توانید بگوئید همیشلاه، بیشلاتر اوقات، گاهی اوقات، بندرت یا سلارال می روز گذشلاته تجربه کرده اید. در پاسلاخ به هر

 «اصلاً.

 نمره گذاری: 

 بندرت    و گاهی اوقات، اصلالاً ،بیشلاتراوقات  ،همیشلاههای  اری این پرسلاشلانامه بدین ترتیب اسلات که برای پاسلاخنمره گذ

تواند از حداف  صفر تا حداکثر  می   گیرد. مجموع امتیازات هر پرسشنامه  می تعل   صفرو   1، 2،  3، 4به ترتیب اعداد  

 باشد.   24

 

 

 

 اصلاً بندرت گاهی اوقات بیشتراوقات  همیشه 

 صفر 1 2 3 4
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  گردند که جهت دریافت خدمات  کنند به عنوان رغربال مثبتو محسلالاوب مییا بالاتر را کسلالاب می  10که نمره    افرادی

 گردد.بعدی به پزشک ارجاع می

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

 

کلماتی که  و   زیر آن خط کشایده شادهت زیر را بپرساید. بر روی جملاتی که  ساؤالا  آزمودنیپرساشاگر گرامی: از 

 تأکید کنید. اند،  برجسته شده

 

روز گذشاته   30طول شاود، در مورد حالتهایی اسات که در می تی که از شاما پرسایدهساؤالا  پاساخگوی گرامی،

 بگوئید همیشه، بیشتر اوقات، گاهی اوقات، بندرت یا اصلاً.توانید سؤال می . در پاسخ به هرتجربه کرده اید

 

 

 

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 دهد  داند/پاسخ نمی( نمی9 ( اصلاً  5 ( بندرت  4  ( گاهی اوقات  3    ( بیشتر اوقات  2   ( همیشه  1
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سال    15تا    7گروه هدف    
 

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

زمینه شرایز خواهم سرالاتی در  گری در این بخش به والدین توضیح دهید که ردر این بخش میقب  از پرسلاش ➢

 های فرزندتان بپرسم.وشناختی و استرسروان

برای پدر و مادر و یا مراقبین اصلالالی کودی و نوجوان توضلالایح دهید: رهدف از این پرسلالاشلالاگری شلالاناسلالاائی   ➢

هلاای اعصلالالااب و روان در کودکلاان و نوجوانلاان اسلالالات. بلاه این ترتیلاب افراد نیلاازمنلاد بلاه درملاان، زودرس نلااراحتی

توان از بروز  شلالالاونلاد و بلادین ترتیلاب میشلالالانلااختلاه شلالالاده و برای درملاان ارجلااع می  مراقبلات و مشلالالااوره زودتر

 های شدید اعصاب و روان پیشگیری نمود.و  ناراحتی

گردد فقز مربو  به ارزیابی سلالامت و  در خصلاو  حفت رازداری اطمینان دهید: رمطالبی که در این جلسلاه مطرح می  ➢

 ماند.و اطلاعات در این پرونده محفو  می  باشد. کلیه تکمی  پرونده بهداشتی فرزندتان می 

بلاه واللادین یلاادآور شلالالاویلاد: راین غربلاالگری بلاه عنوان یلاک فرآینلاد اسلالالاتلاانلادارد برای تملاام مراجعلاان )کودکلاان و   ➢

 شود.ونوجوانان( انجام   می

  گویی باز و صلاادقانه شلاما به تیم سلالامت در ارایه خدماتبه والدین و یا مراقبین اصلالی توضلایح دهید: رپاسلاخ ➢

 کند.ومورد نیاز فرزندشان کمک می

هایی اسلات که فرزندشلاان )کودی  شلاود، در مورد حالتسلاپس به والدین بگویید: رسلاوالاتی که از شلاما پرسلایده می ➢

توانید  روز گذشلاته )در طول ماه گذشلاته( تجربه کرده اند. در پاسلاخ به هر سلارال می  30و یا نوجوان( در طول  

 بگوئید هرگز، گاهی، اغلب.و
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 پرسشنامه

 پدر و مادر عزیز 

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

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

 شود. محرمانه است و تنها به شما اطلاع داده می

 پرسشنامه: تاریخ تکمیل  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

    رسد که کمتر چیزی خوشحالش می کند.به نظر می -5

    تواند آرام بنشیند. خورد و نمیمیوول  -6

    کند.بافی میخیلی خیال  -7

    شود. آسانی حواسش پرت میبه -8

    تواند تمرکز کند. نمی -9

    کند که انگار موتورش روشن شده است. طوری رفتار می  -10

    کند. ها دعوا میبا بقیه بچه -11

    کند.از قوانین پیروی نمی  -12

    فهمد.نمی احساسات دیگران را  -13

    اندازد. دیگران را دست می  -14

    کند. خاطر مشکلات خودش، دیگران را سرزنش میبه -15

    گذارد دیگران از وسایلش استفاده کنند. نمی -16

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

 از والدین پرسیده شود: 

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

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

 گیرد.  تعل  می  2و   1صفر،  

 

 

 

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

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

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

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

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

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

 

 سال و بالا 60گروه هدف  

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

خواهم سلارالاتی در زمینه ردر این بخش میگری در این بخش به خدمت گیرنده توضلایح دهید که  قب  از پرسلاش ➢

 های شما بپرسم.وشناختی و استرسشرایز روان

های اعصلااب و روان در  گیرنده توضلایح دهید: رهدف از این پرسلاشلاگری شلاناسلاائی زودرس ناراحتیبرای خدمت ➢

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

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

گردد فقز مربو  به ارزیابی سلالامت و  در خصلاو  حفت رازداری اطمینان دهید: رمطالبی که در این جلسلاه مطرح می  ➢

 ماند.و نده محفو  می باشد. کلیه اطلاعات در این پرو تکمی  پرونده بهداشتی شما می 

گیرنلاده یلاادآور شلالالاویلاد: راین غربلاالگری بلاه عنوان یلاک فرآینلاد اسلالالاتلاانلادارد برای تملاام مراجعلاان انجلاام  بلاه خلادملات ➢

 شود.ومی

 اغلب گاهی  هرگز

 2 1 صفر
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گویی باز و صلالاادقانه شلالاما به تیم سلالالامت در ارایه خدمات مورد نیاز به خدمت گیرنده توضلالایح دهید: رپاسلالاخ ➢

 کند.وکمک می

هایی اسلات که در طول  شلاود، در مورد حالتبگویید: رسلاوالاتی که از شلاما پرسلایده میسلاپس به خدمت گیرنده   ➢

 توانید بگوئید ر بلی یا خیروحداق  دو هفته گذشته تجربه کرده اید. در پاسخ به هر سرال می

 

 نمره گذاری:

  یک   شلاماره سلاوال اعدادهای بلی یا خیر با توجه به  نمره گذاری این پرسلاشلانامه بدین ترتیب اسلات که برای پاسلاخ ➢

 گیرد.  تعل  می  صفریا 

می دهیم و در بعضلای از    صلافرو به پاسلاخ خیر عدد    یکبدین ترتیب که در بعضلای از سلاوالات به پاسلاخ بلی عدد   ➢

 سوالات بالعکس خواهد بود.  

گردند که جهت  کنند به عنوان رغربال مثبت افسلالاردگیو محسلالاوب مییا بالاتر را کسلالاب می  6افرادی که نمره   ➢

 گردد.دریافت ارزیابی بعدی به پزشک ارجاع می

دریلاافلات می کننلاد براسلالالااس فلوچلاارت ارائلاه خلادملاات سلالالالاملات روان، کلاانلادیلاد دریلاافلات    6افرادی کلاه کمتر از نمره   ➢

 خدمات توانمندسازی می باشند.
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 پرسشنامه

پرساشاگر گرامی: از آزمودنی ساؤالات زیر را بپرساید و براسااس دساتوالعمل نمره گذاری، نمره مراجع را تعیین  

 نمایید.  

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

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

 امتیاز  تفسیر پاسخ  سوال ردیف 

  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 کس  هستید؟                                                           3

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 غربالگری سلامت روان  ادامه سوالات 

 

 های سنی()برای تمام گروه غربالگری خودکشی مهم: 

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

 اید؟  به خودکشی فکر کرده آیا اخیراً  -2

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

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

یا همراه وی  )کودی یا بزرگسلالاال(  پرسلالاشلالاگر گرامی، برای غربالگری بیماری صلالارع سلالارالات ذی  را از مراجعین 

 بپرسید:

بیهوش شلاده  ،  شلاودمیدچار حمله تشلان  یا غش به مدت چند دقیقه   هر چند وقت یک بار در بیداری یا در خوابآیا  -1

و بعد از بازگشلالات به    شلالاودگیرد و از دهانش کف )گاه خون آلود( خارج میزبانش را گاز می،  زندو دسلالات و پا می

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

ای به جایی چند لحظهای که به گونهمات زده شلالاده  شلالاود که آیا گاهی اوقات در کودکان سلالانین مدرسلالاه سلالارال می -2

   لیسد.ها یا زبانش را به حالت غیرارادی حرکت داده یا میشود، لبخیره می

   خیر       بلی

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

 

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

 

 

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

   خیر       بلی

 .خوردن، توالت رفتن یا لباس پوشیدن را انجام دهدقادر نیست کارهای شخصی خود را مانند غذا  −

 به پزشک  ،  خیر       بلی

 .نمی تواند به طور مناسب و فعال با همسالان خود ارتبا  برقرار کند −

   خیر       بلی

 .توانایی یادگیری در حد همسالان خود ندارد −

   خیر       بلی

 .ناتوانی ذهنی شده استدارد که باعث ای بیماری شناخته شده −

   خیر       بلی
 

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

 های مختلف رشد در بسته کودی ناخوش مراجعه شود(.به بررسی سیر تکام  کودی در حیطهسال   6کودکان زیر  
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   (سالمندانبرای گروه سنی  ) سایکوز و دوقطبیغربالگری اختلالات  

 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

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

 دارد؟  )مانند لباس پوشیدن نامتناسب با فص ، راه رفتن بی هدف، صحبت کردن با خود(آیا رفتارهای عجیب  -7
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 های سای در تمام گروه مماد  و  سیگار الک ، با درگیری اولیه  غربالگری

 
 گری اولیه درگیری با مصرف سیگار، الکل و موادغربال

 آورد تاگری اولیه درگیری با مصرف سیگار، الک  و مواد فرصت منحصر به فردی فراهم میغربال

 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 تشوی  کنیم و 

o برای رفتارهای پرخطر به فرد آموزش، توصیه و ارجاع ارایه کنیم 

 ارجاع دهیم. خدمات مورد نیازو   گری تکمیلیغربالفرد را برای   •

مصااحبه با گری اولیه درگیری با مصلارف سلایگار، الک  و مواد باید با رعایت حریم خصلاوصلای و از طری   غربال

 تکمی  گردد. خود فرد

سلالاال خانوداه در زمان   18گری اولیه درگیری با مصلالارف سلالایگار، الک  و مواد در تمام اعضلالاای بالای  غربال

 .تکمی  پرونده سلامت باید انجام پذیرد

گری اولیلاه در افرادی  طلبلاانلاه غربلاالگری اولیلاه در دوران بلاارداری و همچنین اجرای فرصلالالاتعلاوه بر این غربلاال

های مرتبز با مصلارف مواد توسلاز کارکنان تیم سلالامت همچون کارشلاناس مراقب سلالامت خانواده، واجد علائم و نشلاانه

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

در صلاورتی که یکی از اعضلاای خانواده به مرکز مراجعه نموده و مشلاک  مصلارف سلایگار، الک  و مواد در یکی  

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

ولیه به صلالاورت مشلالاکوی و با درج منبع شلالارح حال در پرونده فرد درج  گری اگزارش اولیه تکمی  شلالاده و نتای  غربال

 گردد.  می



 

 بسته آموزشی کارشناس مراقب سلامت خانواده در حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد                                              50

 

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

 سیگار و محصولات تنباکو •

  داروهای واجد پتانسی  سوءمصرف   •

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

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

 الک    •

 شود.  پرسیده می

منظور از مصلارف طول عمر داروهای واجد پتانسلای  سلاوءمصلارف مصلارف این داروها بدون تجویز پزشلاک، به قصلاد  

باشلاد. در صلاورتی که  طول مدت بیش از آن چه پزشلاک تجویز نموده، می  دسلاتیابی به حالت سلارخوشلای و یا با مقادیر و

گری او منفی کند، غربالمُراجع هر یک از این داروهای را به دسلاتور پزشلاک و با دوز و طول مدت تجویزی مصلارف می

 خواهد بود.

سلاخ درباره  ها، بعد از پرسلایدن سلارال یک، پرسلاش دو به صلاورت بازپاصلارف نظر از پاسلاخ مراجع به این پرسلاش

 کند.سایر مواد از مراجع سرال می

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

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

 فرم: .....................  تکمی  ی: .......................................... شماره پرونده: ..............              تاریخنام و نام خانوادگ

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

  طول  در  مواد  سلایگار، الک  و  مصلارف از  شلاما  تجربه  درباره  سلارال چند  خواهممی  ردر این بخشمقدمه )برای مُراجع بخوانید( 

ارد وضلالاعیت سلالالامتی انجام این ارزیابی برای تمام مُراجعان به عنوان بخشلالای از ارزیابی اسلالاتاند  .بپرسلالام  گذشلالاته ماه  سلالاه  و  عمر

  به توانمی  را  مواد شلالاود و هدف آن شلالاناسلالاایی زودرس مصلالارف این مواد به منظور کمک به ارتقای سلالالامتی افراد اسلالات. اینمی

  از  )کارت پاسلاخ را به مراجع بدهید(. برخی  .کرد  مصلارف  قر   خوردن یا  تزریقی  اسلاتنشلااقی، مشلاامی،  خوراکی، تدخینی،  صلاورت

 این   در(.  ریتالین یا  ضلاددرد  داروهای  بخش،آرام  داروهای  مث ) باشلاد شلاده  تجویز  پزشلاک  توسلاز  اسلات ممکن  شلادهفهرسلات  مواد

  تجویز  از  غیر دلایلی  به  را  داروها این شلاما  اگر اماّ، .کنیمنمی  ثبت کنیدمی  مصلارف  پزشلاک  تجویز  مطاب  شلاما  که  داروهایی  مصلااحبه

 اطلاعاتی  دهیممی اطمینان شلاما  به.  دهید  اطلاع ما  به  لطفاً کنید،می  مصلارف  شلادهنسلاخه میزان  از  بیشلاتر  مقادیر  و  دفعات با  یا  پزشلاک،

نیاز ها در ارایه خدمات مورد  گویی باز و صلاادقانه به این پرسلاشپاسلاخ  .بود  خواهد  محرمانه کاملاً دهید،می ما  به  مورد این  در  که

 ها پاسخ ندهید.وتوانید به پرسشکند، اما در صورت عدم تمای  میبه ما کمک می

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

 گویی پاسخ
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به   تمایلعدم  بله  خیر
 گویی پاسخ

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

 

   

       )ترامادول، کدئین، دیفنوکسیلات، غیره(  داروهای مسکن اُپیوئیدی -ب

       آلپرازولام، کلونازپام، فنوباربیتال، غیره()دیازپام،  آور بخش یا خوابداروهای آرام -ج

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

به   تمایلعدم  خیر بله  )فقط مصرف غیرپزشکی(مواد دیگر چطور؟   -2پرسش 
    گویی پاسخ

       )تریای، شیره، سوخته، هرویین، کرای هروئین، غیره(مواد اَفیونی غیرقانونی  -الف

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

       )شیشه، اکستازی، ا کس، ریتالین، غیره( آمفتامینیهای  محرک -ج

       ... مشخص کنید:  -سایر -د
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 گری اولیه کارت پاسخ غربال

 کارت پاسخ 

 1پرسش 

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

 )ترامادول، کدئین، دیفنوکسیلات، غیره(  داروهای مسکن اُپیوئیدی -ب

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

 )آبجو، شراب، عَرَق، غیره(  الکل -د

 2پرسش 

 )تریای، شیره، سوخته، هرویین، کرای هروئین، غیره( مواد اَفیونی غیرقانونی  -الف

 )سیگاری، گراس، بنم، غیره( حشیش -ب

 )شیشه، اکستازی، ا کس، ریتالین، غیره(  آمفتامینی های محرک -ج

 ...مشخص کنید:  -سایر -د
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 دستورالعمل اجرا 

 مقدمه

 برای مراجع بخوانید. گری اولیه را  مقدمه غربال •

 به صورت خا  بر نکات زیر در مقدمه ت کید فرمایید:  •

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

 های درباره مصرف سیگار، الک  و مواد بپرسید. پرسش

o بربه خدمت استاندارد  فرآیند  یک  عنوان  به  خدمت  این  یادآور شوید  تمام  گیرنده  ای 

 شود.مراجعان انجام می

o شده ممکن است توسز پزشک  گیرنده توضیح دهید: ربرخی از مواد فهرستبرای خدمت

آرام داروهای  )مث   باشد  شده  این  تجویز  در  ریتالین(.  یا  ضددرد  داروهای  بخش، 

امّا، اگر    کنیم.نمیکنید ثبت  مصرف می  تجویز پزشکمصاحبه داروهایی که شما مطاب   

از تجویز پزشک، یا با دفعات و مقادیر بیشتر از میزان    غیر  شما این داروها را به دلایلی

 کنید، لطفاً به ما اطلاع دهید.وشده مصرف مینسخه

o فت رازداری اطمینان دهید. در خصو  ح 

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

نیاز کمک می این  کننده میکند هر چند مراجعهمورد  به  تمای   تواند در صورت عدم 

 ها پاسخ ندهد.پرسش

 1پرسش 

 ذی  آن بپرسید. بینی شده های مواد پیشرا برای تمام گروه  1پرسش  •

 های مثال •

 در صورت پاسخ منفی به تمام مواد، بیشتر کاوش کنید: رحتی در دوره نوجوانی و جوانی؟و •

 بینی شده درج نمایید. پاسخ مراجع را در مح  پیش •

 را بپرسید.  2سپس، پرسش  •

 2پرسش 
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کمی   ت   2بینی شده ذی  پرسش های مواد پیشدر صورت پاسخ مثبت، پاسخ را برای سایر گروه •

 کنید.  

 بیشتر کاوش کنید: رحتی در دوره نوجوانی و جوانی؟و 2در صورت پاسخ منفی به پرسش  •

های ارایه شده در جدول  در صورتی که نام خیابانی مواد مورد مصرف در منطقه شما با مثال •

اداره پیشگیری و درمان سوءمصرف مواد، دفتر  متفاوت باشد، شما می توانید با هماهنگی با 

 های متناسب با منطقه خود را به جدول اضافه فرمایید. ت روانی، اجتماعی و اعتیاد مثالسلام

 3پرسش 

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

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

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

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

مواد نیاز به   و  سلالایگار  الک ، مصلالارف  با  درگیری  اولیه  گریها صلالاحیح در غربالدسلالاتیابی به پاسلالاخ

مرثر و اعتماد بین جمعیت تحت پوشلالاش و کارشلالاناس مراقب سلالالامت دارد. برای  زمان و ایجاد ارتبا  

راهنمای خدمات اختلالات مصارف مواد وی ه کارشاناس های مشلااوره پایه به کتابچه آشلانایی با مهارت

 مراجعه فرمایید.  مراقب سلامت خانواده

های د دستیابی به پاسخگری اولیه درگیری با مصلارف الک ، سیگار و مواهدف اولیه در شلاروع غربال

صلالاحیح و دقی  نبوده، بلکه انتقال این پیام به مراجعان اسلالات که مصلالارف مواد پیامدهای منفی جدی بر  

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

 به ایشان کمک نماید.  
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 خطر سلامت اجتماعی در همه گروههای سای عمام   اولیه غربالگری 

 
 در حوزه سلامت اجتماعی:)ارزیابی(  مقدمه دستورالعم  غربالگری  

های جمعیت شلاناختی اسلات. در بخش اول ارزیابی عوام  خطر سلالامت اجتماعی، تمرکز بر روی شلااخ 

که مداخلات پیشگیرانه  ای  تواند متفاوت باشد، به گونههای سنی مختلف، میتفسیر این اطلاعات در گروه

 گردد.های سنی ارائه میمطاب  با هر عام  خطر و متناسب با گروه

دهند شلاوند. شلاواهد محوری نشلاان میدر بخش دوم بعضلای از عوام  خطر سلالامت اجتماعی ارزیابی می

ای که این عوام  می توانند منجر به ایجاد مشلاکلات اجتماعی در سلاطح خانواده و یا جامعه شلاوند، نمونه

 از این عبارتند از:  

 انواع خشونت خانگی 

 طلاق، جدایی و فوت همسر در یکسال گذشته 

 بازماندگی از تحصی  کودکان و نوجوانان 

 خانواده آسیب پذیر 

 بیکاری سرپرست خانوار 
 

های مختلف سلالانی در ارزیابی اولیه عوام  خطر های گروهلازم به ذکر که اسلالات طراحی پرسلالاشلالانامه 

به گونه ای انجام شلاده اسلات که با کمترین میزان انم همراه باشلاد و محتوی ارائه شلاده سلالامت اجتماعی 

ضلامن حفت هدف ناشلای از پرسلاشلاگری، با فرمت پرسلاشلانامه گروه سلانی مربوطه همخوانی داشلاته باشلاد.  

به عنوان مثال وضلاعیت تاه  بطور معمول در سلاوالات گروه سلانی میانسلاالان در بخش اطلاعات جمعیت 

  دارد و یا تعیین میزان تحصلایلات و وضلاعیت اشلاتیال در اطلاعات جمعیت شلاناختی گروه   شلاناختی وجود

 های سنی جوانان و میانسالان بطور معمول پرسشگری می شود.

 در جدول ذی  به مرور این عوام  و نحوه غربالگری آنها به تفکیک گروههای سنی می پردازیم. 
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 پرسشنامه

 

 مشکل احتمالی  نتیجه ارزیابی  عوامل خطر سلامت اجتماعیارزیابی  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:

 توضیحات مادر یا همراه با نوع علایم بدنی عدم تناسب  -

 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 

 کودی آزاری

بت شده  اال مثاربا علت خشونت خانگی غکودکان و نوجوانانی که مادران آنها قبلا به 

 اند 
کودکان شاهد  

 خشونت 

های سنی  همه گروه

و  سال به بالا  7از 

 مادران

 : * *از زنان متأهل سوال شود

زن ها و شوهرها گاهی از دست هم عصبانی می شوند که این عصبانیت گاهی منجر به  

 شود. آیا تاکنون همسر شما: فریادزدن، تهدید به آسیب، توهین و یا کتک کاری می 

 همیشه      اغلب      هیچ وقت   به ندرت    گاهی                                                         

                                                            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 

دستورالعم  نمره  

 دهی

 خشونت خانگی

 )همسر آزاری(

 به بالا  60

 از مراجعین سالمند سئوال شود:

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

 ترسید؟ آیا در خانه از کسی می .2

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

مثبت به  پاسخ 

 سوال سوم 
 سالمند آزاری

 سن مراجع وتعداد سالهای تحصیلی وی پرسیده شود سال  18تا  7

در صورتی که  

سن و تحصیلات  

فرد با هم متناسب  

 نباشد

بازمانده از 

 تحصی 

های سنی  همه گروه

و  سال به بالا  7از 

 مادران

 متأهل بودن دارند، سوال شود: ابقه از مراجعین زن که س

 آیا در یکسال اخیر تجربه طلاق )یا در معری طلاق(، جدایی یا فوت همسر داشته است؟ 
 پاسخ مثبت 

یا جدایی یا   طلاق

 فوت 

  19از های سنی گروه

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

 آیا شاغ  است؟ 
 ***بیکاری یپاسخ منف

های سنی  گروههمه  

و  سال به بالا  7از 

 مادران

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

 ****ی،روان ی جسم یتمعلول دارای فرد

 *****خا   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  کودی  در  شکستگی  و  خونمردگی  هرگونه  وجود .1

   نیشگون یا  شلاق انگشت،  اثرات  شبیه  هایی  کبودی  وجود .2

   سیگار آتش  شبیه  هایی  سوختگی .3

   جوش  آب  با  سوختگی  شبیه ضایعاتی .4

 گرفتن  گاز علائم .5

   مفاص   دررفتگی  و  تورم .6

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

 شلاق  ضربات  آثار .8

 لب لجام  پارگی .9

 چشمان  کبودی .10

 بهبود  مختلف  مراح   در  متعدد صدمات مشاهده .11

 گیرد می امتیاز 5 تا 1 از آیتم  هر آزاری همسر غربالگری  سوالات در **
 (  1)  وقت  گزینه هیچپاسخ به  ✓

 (  2) پاسخ به گزینه بندرت ✓

 (3)  پاسخ به گزینه گاهی ✓

 (  4)  اغلب  پاسخ به گزینه ✓

 (5)  پاسخ به گزینه همیشه ✓

  بلاه   10  از  تر  بلاالا امتیلااز.  بلااشلالالاد  می  20 آن  حلاداکثر  و  4  سلالالاوالات  مجموعلاه این  امتیلااز  حلاداقلا   بنلاابراین 

 .شود می  تلقی مثبت عنوان

  دلایلی   به  بنا یا  و  کرده کار  ساعت یک حداق   غربالگری، از  فب  هفته  طول  در که  افرادی تمام  :شاغل***

  شوند.می محسوب شاغ  باشند،  کرده  تری را  کار موقت  طور  به مرخصی  قبی   از

  باشند.می اشتیالان  خود  و  بگیران  حقوق  و مزد  گروه  دو شام   عمده  طور به شاغلان

 اند  نبوده  نیز شیلی  دارای  و  اندنکرده  کار  ساعت  یک حداق   غربالگری از  پیش  روز 7  که  افرادی :بیااکار

 :شوند می محسوب  بیکار  ذی  شر   دو  داشتن  صورت  در

  در   پیگیری  یا  نام  ثبت  نظیر را مشلاخصلای  اقدامات  کار،  جسلاتجوی  برای  گذشلاته  روز  30  در .1

 هلاای  آگهی مطلاالعلاه  کلاارفرملاایلاان،  بلاا  تملااس  دوسلالالاتلاان،  از  جو  و  پرس  کلااریلاابی، موسلالالاسلالالاات

 .باشند  داده انجام...  و استخدامی

  آینده   روز  7  و  گذشلالاته  روز  7  شلالاام   ای هفته  دو  دوره  یک  طی یعنی باشلالاند، کار  به آماده .2

 :اند شده محسوب  بیکار  ذی   افراد همچنین باشند،  داشته را  کار  شروع آمادگی

  به  آینده  در  اسلات  قرار  و  شلاده مهیا  کاری  آنان  برای یعنی هسلاتند،  جدید  کار  شلاروع  درانتظار -

 .هستند  کار  به آماده  نیز  و شوند  مشیول  کار  آن

  بازگشلات  انتظار  ردر از  منظور.  هسلاتند  کار  به  آماده  نیز  و  قبلی  شلای   به  بازگشلات انتظار  در -

 دسلالالات  از  را  خود  کار  دلایلی به  و بوده  کار  دارای  قبلاً  فرد  که اسلالالات این  قبلیو شلالالای   به

 .بردمی  سر  به  خود شی   به  بازگشت  انتظار  در ولی  ندارد شیلی  رسمی  پیوند دهد،می
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 می  بیکاری  برای  شلالاده  ذکر  معیارهای  فاقد  و هسلالاتند دارخانه  و  سلالارباز دانشلالاجو، محصلالا ،  که کسلالاانی

 .شوندنمی محسوب  بیکار باشند،

 درآمد  وظیفه، حقوق بلاازنشستگی،  حقوق  مانند مستملاری درآمدهلاای که  کسانی  :کار بدون  درآمد دارای

 .شوندمی محسوب  کار  بدون  درآمد  دارای  دارند،....   و سهام سود مستیلات،  و املای

 مختلف هلاای زمینلاه  در  دائمی هلاای محلادودیلات  از عبلاارتسلالالات معلولیلات  :روانی  -  جساامی  معلولیات****

  افراد  سلاایر با  مقایسلاه  در  روزمره  زندگی  در  را آن  به  مبتلا شلاخ  که  روانی _  ذهنی یا حسلای جسلامی،

  جسلالامانی،  عملکرد که  هسلالاتند  افرادی معلول، اشلالاخا . سلالاازد  جدی  محدودیت یا مشلالاک  دچار  جامعه

  آنچه  از  ماه شلالاش  از  بیش مدت  به  یقین به  قریب  احتمال به  آنها  روانی سلالالامتی یا  و ذهنی های  توانایی

  بوجود   را مشکلاتی  روزمره  زندگی  در  آنان  برای  دلی   همین  به و  داشته انحراف  آنهاست سن  استاندارد

 .آورد می

 قاب   و  بوده العلاج  صلالالاعب  که شلالالاوندمی  گفته ها  بیماری از  دسلالالاته آن  به  :خاص های بیماری*****

  دارد   ضلارورت  و  گیرند  قرار خا   مراقبتهای  تحت  عمر آخر  تا  بیماران  اسلات  لازم و  باشلاند نمی درمان

  هموفیلی،   دیالیز،  ،MS نظیر هایی  بیماری. باشلالاند  داشلالاته  قرار درمان تحت مسلالاتمر  طور  به  بیماران این

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

  بعضلای  به نسلابت  افراد  از  برخی که اسلات  مداومی  و طبیعی  غیر  تمای  یا تعل   از عبارت  :اعتیاد******

  است  مواد یا  دارو مکرر  و  طبی  غیر  استفاده اعتیاد  از  منظور. کنند می  پیدا  الک  یا محری  ، مخدر مواد  از

 باشد می  دیگران با  کننده مصرف  خود  ضرر  به  که

  سلالالاازملاانهلاای  پوشلالالاش  تحلات خلاانواده  کلاه  اسلالالات  مواردی  فقر  از  منظور اینجلاا  در  :فقر تعریف*******

 .باشند می....    و خیریه نهادهای  امداد،  کمیته بهزیستی، سازمان  قبی  از  حمایتی
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 آممزیبیماریابی بر اساس شااساامه سلامت دانش

با توجه به تداوم رفتارها و عوام  خطرزای مرتبز 

هلاا از دوران کودکی و نوجوانی تلاا سلالالانین بلاا بیملااری

بزرگسلالاالی، تدوین یک نظام مراقبت در سلالانین کودکی  

هلاای مبتنی بر شلالالاواهلاد را در  توانلاد دادهو نوجوانی می

تمداران در امر بهداشلات و  اختیار مسلاتولین و سلایاسلا 

سلالالالاملات قرار دهلاد. این نظلاام همچنین قلاادرخواهلاد بود  

رونلاد رفتلاارهلاا و عواملا  خطرزا را در طول زملاان ثبلات  

دار پیشلالاگیری  های جهتای برای فعالیتنماید و زمینه

های سلالالانین بزرگسلالالاالی به  ابتلادایی و اولیه از بیماری

ورد. از آنجایی که بسلایاری از رفتارهای ت ثیرگذار  های غیرواگیر در سلاطح کشلاور فراهم آوی ه بیماری

گیرد این سلانین بهترین فرصلات ممکن بر سلالامت و سلابک زندگی در سلانین کودگی و نوجوانی شلاک  می

های سلالامت جسلامانی، روانی و اجتماعی گذاری سلالامت در جهت  بهبود و رشلاد شلااخ برای سلارمایه

 است. 

رفتلاارهلاای پرخطر درمیلاان کودکلاان و نوجوانلاان ملااننلاد    بلاا توجلاه بلاه رونلاد رو بلاه فزونی بسلالالایلااری از

های ناکارآمد برای مقابله با هیجانات و افزایش گرایش به قلیان و سلایگار و کاهش سلان مصلارف، روش

شلاناختی و مصلارف مواد، شلاناسلاایی  کنترل بروز احسلااسلاات، در صلاورت ابتلا به برخی از مشلاکلات روان

ده و از مزمن شلالادن اختلال و عواری آن برای دانش آموزان و به موقع امکان درمان مرثر را فراهم کر

 شود.ها کاسته میخانواده

هلاای بهلاداشلالالاتی در مسلالالایر طراحی نظلاامی پویلاا و کلاارآملاد بلاا طرح تحول نظلاام سلالالالاملات در برنلااملاه

ای برای بیماریابی در گروه سلالانی کودی و نوجوان گذاری وی هگری به هنگام مشلالاکلات، سلالارمایهغربال

پزشلالاکی و مصلالارف مواد همچنین عوام  خطر مشلالاکلات دهد که شلالاناسلالاایی اختلالات روانانجام  می

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

در روند تحق  این مسلالایر کارشلالاناس مراقب سلالالامت خانواده در کنار بیماریابی اولیه در فراخوان 

و به کمک ابزار شلالاناسلالاایی رشلالاناسلالانامه سلالالامت دانش   دارس مروج سلالالامتمعمومی، همگام با طرح 

گری شلاده را بر طب   آموزیو بر اسلااس دسلاتورالعم  بسلاته خدمت گروه سلالامت خانواده، موارد غربال

 فرآیند ارجاع و بر حسب شناسایی نوع مشک ، به پزشک و کارشناس سلامت روان ارجاع خواهد داد.

، ارجاع شلالاناسلالانامه سلالالامتارجاع موارد شلالاناسلالاایی شلالاده بر اسلالااس  از نکات مهم در پیگیری و  

 باشد.آموز و والدین آنها به کارشناس سلامت روان و یا پزشک مرکز برای دریافت خدمات میدانش
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 کارشلاناس مراقب سلالامت خانواده برای پزشلاکیروان اختلالات بیماریابی سلاتوالات دیگراز اینمونه

 بیشتر مطالعه جهت

 خیر بله  اختلالات  علائم

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

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

  

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

  

   . شودتشن  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 کودی
  .کندخیس می  شبها را خود جای  سالگی 4 تا 3 زند، درحرف نمی سالگی 3 تا 2 ،در  رودنمی

  

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

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

  

 به ندارد، قادر است، شی  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 کنددارد، فکر می ظن بینند، سوءدیگران نمی که  بیندمی   را  چیزهایی
افکار هیچ    کند خیانت می او به دارد همسرش یا بکشند این  نیست()برای  ، گونه شواهدی موجود 

 خودش شود، باخیره می دیوار درو  آورد، بهدر می دارد، شکلک غریب  و  عجیب  رفتارهای 

 . خنددمی    یا   زندحرف می 

  

 و  خواب  کند، مشکلات دارد، گریه می  دوست  را  است، تنهایی  حوصله  بی  و  غمگین  خیلی  که  فردی 
 . کند غیبت می  مدرسه  دارد، از  تحصیلی  دهد، افت  انجام  را  کارهایش  تواند نمی اوقات   دارد، گاهی  اشتها 

  

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

 زیاد  دارد، کارهای شدید خوابی است، بی پرتحری و پرحرف و خوشحال دلی   بدون که  فردی 

داند، مهم می را شود، خودخسته نمی کاری پر و خوابی بی از هیچوقتدهد،  انجام 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  دلی   بی و  مداوم  طور به

   د:شووحشت می  و ترس احساس دچار زیر موارد  از

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

 : دهد می   انجام  زیاد  حساسیت  و  وسواس  با  را  آنها  و  میزنید  تکراری  اعمال  به  دست  زی   موارد  در 

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

 منزل درب  و  گاز  شیر  بودن  بسته

  

 یا  شودوحشت می  دچار  های آنصحنه  یادآوری  از  اکنون  که  است ای شدهحادثه  دچار  قبلاً

 ببیند؟کابوس می آن به  راجع
  

 نیافته    آن برای  جسمی  علت پزشکان که  است  مبتلا جسمانی ی هابیماری   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 ارتبا  کسی با و است گیر  گوشه

    خندد؟زیاد می و زندحرف می زیاد است؟ خوشحال  حد از  بیش و دلی بی

   است؟  پرخاشگر  و  عصبی

   کند؟فکر می  خودکشی به

   است؟ کرده اقدام خودکشی به  قبلاً

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

   زند؟ حرف می خودش با

   بینند؟ 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 شخ  یا جمهور، امام، پییمبر رئیس که است معتقد

   است؟ کرده اقدام خودکشی به  قبلاً

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

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

 ... (  و
  

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

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

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

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

  است؟ خود همسالان مانند و  خود  سن با مطاب  (
  

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

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

 جویدن  خشونت، ناخن و  کاری، پرخاشگری زورگویی، کتک

  

    دارد؟ تیک یا  زبان لکنت  شما فرزند 

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

مبتلایان عبارتند از :  و اعتیاد    اجتماعیهای حوزه سلامت روانی،  هدف در برنامههای  گروه

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

ات لازم به  عموم جامعه که باید کلیه خدمای از موارد  اجتماعی، خانواده بیماران و در پاره

دی هستند که به دلیل مشکلات افراپذیر  ی آسیبهاها ارائه شود در این میان گروهاین گروه

و مشکلات این   ، خانوادگی و اقتصادی بیشتر از سایر افراد مستعد ابتلاء به اختلال  فردی

همچنین . های روزمره زندگی شان کمتر استس و توان مقابله آنها با استرباشند حوزه می

هایی از زندگی رههای سنی مانند کودکان و نوجوانان و سالمندان و یا دوبرخی از گروه

گروه شیرده  و  باردار  مادران  میمانند  شمار  به  هدف  وی ه  مراقب های  کارشناس  آیند. 

های اختلالات روانپزشکی، مصرف مواد و فرمباید  بر اساس فرم غربالگری    سلامت خانواده

بر حسب نوع موارد تشخیص د و آنها را  نرا شناسایی کنجمعیت شناختی، افراد مشکوک  

. نظام و یا کارشناس سلامت روان در مرکز سلامت جامعه ارجاع دهند  به پزشکده  داده ش

مراحل مختلف ارائه خدمات توسط تیم سلامت در دهنده  بیماریابی و ارجاع بیماران نشان

 بهداشتی اولیه است . های مراقبت سطوح مختلف
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 تمرین خارج از کلاس  
 

 سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد را تعریف کنید.های هدف در برنامه گروه ❖

 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؟زشک ارجاع میای افراد را به پدر چه مرحله ❖

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

 تمرین در کلاس درس  
 

های حوزه پذیر در برنامههای آسیباز افراد کلاس بخواهید که با روش بارش افکار گروه ❖

 سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد را ذکر کنند.

کننده و یک نفر در نقش کارشناس مراقب ایفای نقش یک نفر در نقش فرد مراجعهبا روش   ❖

پرسشنامه از  نمونه  یک  اجرای  با  بیماریابی  کار  و  باشد  خانواده  توسط سلامت  ها 

 کارشناس مراقب سلامت خانواده انجام شود. 
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 چهارم فصل 

 

 

 ی هدف هاگروه برقراری ارتباط با

 سلامت روانی،های حوزه برنامه در 

 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 گروه طبقه ❖

 اعتیاد  

 تعریف ارتباط ❖

 عناصر اصلی ارتباط   ❖

 گوش دادن فعال ❖

 هایی برای کارآمدتر کردن ارتباط کلامی  توصیه ❖

 موانع برقراری ارتباط مؤثر  ❖
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 مقدمه  

به مفهوم های سلالالامت  برنامهارتبا  در  برقراری  

بلاه کلاارگیری راهکلاارهلاایی بلاه منظور آگلااه سلالالاازی و 

سلالامت  تاثیر بر تصلامیمات فرد و جامعه برای ارتقاء  

اخیر فضلاای پیچیده تبادل اطلاعات  های  اسلات. در دهه

 ،شلاده اسلات. علاوه بر اینگیری  دچار تیییرات چشلام

در حوزه سلامت روانی، اجتماعی مسائ  و معضلات  

اند.  ملاً متفاوت به خود گرفتهکاهایی شلالالاک   و اعتیاد،

در این شلارایز در برقراری ارتبا  باید تمامی تلاش خود را بر این نکته متمرکز نماییم که آنها بتوانند به 

این موضلاوع  .  صلاورت داوطلبانه و با احسلااس ایجاد ارزشلای افزوده در خود اقدام به ارتقاء سلالامت نمایند

لازم تمای  پیدا کنند تا از خدمات برنامه بهره مند شلاده و در  ای  هشلاود تا افراد با کسلاب آگاهیمی موجب

بلاه تعبیر دیگر برقراری ارتبلاا  بلاه مفهوم بلاازاریلاابی اجتملااعی و فردی در ملاداخلات  .  آن مشلالالاارکلات کننلاد

 . استسلامت 

 

 سلامت برقراری ارتباط برای ارتقا  

 سلالاازی توانمند"   زیمرمن تعبیر به یا و اجتماعی و فردی توانمندسلالاازی مسلالاتلزم سلالالامت ارتقای

  .است" شناختی

 

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

 بگذارند تأثیر خود زندگی محیط بر آنها

 

 توانمندسلاازی  .شلاودنمی  شلامرده کافی سلالامت وضلاعیت بهبود برای فردی توانمندسلاازی بنابراین 

 اجتماعی  توانمندی  .است برخوردار اساسی اهمیت از هدف این به رسلایدن برای جمعی تعام  و اجتماعی

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

 همگی  کلاه ابرازی خود و ملاذاکره مهلاارت : برقرای روابز مرثر،  مثلا هلاایی مهلاارت   .اسلالالات افراد متقلاابلا 

 تقویت موجب جمعیهای اقدام در شلالالارکت کلی طور به  .شلالالاودمی  افراد اجتماعی تعام  بهبود موجب

 .  گرددمی شناختی روان و اجتماعی توانمندی

 

 اعتیادحمزه سلامت روانی، اجتماعی و هدف برای ارا ه خدمات های  گروه   بادیطبقه
موضلالاوعی برای تمامی افراد جامعه با هر وی گی اسلالات   سلالالامت روانی و اجتماعیحال که دریافتیم  

بندی افراد با نیازهای مشلاابه  این موضلاوع طبقه.  ای دیگر در زمینه ارائه خدمات توجه نماییمباید به نکته

مشلااوره با افراد صلاورت   در اغلب موارد دری نیاز به خدمات از طری .  برای دریافت خدمات معین اسلات

کننلاد در  می  زنلادگیای  بلاا این وجود همواره افرادی خلاا  از جلاامعلاه کلاه تحلات شلالالارایز وی ه.  پلاذیردمی
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رویکردهلاای مختلفی برای  .  بوده و بلاه خلادملاات تقریبلااً یکسلالالاانی نیلااز دارنلادسلالالالاملات  معری مخلااطرات  

اما آنچه    ؛توان پیدا کردمی عتیادحوزه سلالامت روانی، اجتماعی و اهای برنامههدف  های  بندی گروهطبقه

  ،مبنلاای نخسلالالات .  هلادف بر دو مبنلااسلالالاتهلاای  گروه  گیرد انتخلاابمی  کلاه در این کتلااب مورد تلااکیلاد قرار

. است روانپزشلاکی، مصلارف مواد و مشلاکلات اجتماعیهدف براسلااس اختلالات شلاایع های  بندی گروهطبقه

افراد در  بندی  و شلالاام  طبقه ته اسلالاتمورد اشلالااره قرار گرف  5این رویکرد در محتوای اصلالالی فصلالا   

اختلالات مصلالارف مواد و نظیر مبتلایان به افسلالاردگی و اضلالاطراب، اختلالات دو قطبی، انواع هایی  گروه

در این . سلالانی اسلالاتهای  گروه  هدف براسلالااسهای  گروه  انتخاب  ،مبنای دوم.  اسلالات  مشلالاکلات اجتماعی

ی خا   هابیماری  افراد در معری مخاطرات وهای  سلانی واجد قرار گرفتن در دسلاتههای  ، گروهرویکرد

از خدمات ادغام یافته مختلف به یک حیطه سلانی همواره  ای  این رویکرد برای ارائه بسلاته. شلاوندمی  تلقی

 . خدمات استدهندگان مورد نظر ارائه

مند  بدان لحا  ارزشلالا   حوزه سلالالامت روانی، اجتماعی و اعتیادهدف برای برنامه  های  بندی گروهطبقه

ها  گیریپی  دهد که با حجم کمتری از فعالیت ومی  خدمات سلالامت این امکان رادهندگان اسلات که به ارائه

را شلاناسلاایی  و اعتیاد   های حوزه سلالامت روانی، اجتماعیو با رویکردی نظام دار واجدین شلارایز برنامه

 .  نموده و آنها را تحت پوشش خدمات قرار دهند

توان می  طراحی شلاده اسلات که با اسلاتفاده از آنها  یمشلاخصلا های  عم الربدین منظور جداول ودسلاتو

 این اقدام را به صورتی سازمان دهی شده و کارآمد انجام داد.

 

 لازم برای برقراری ارتباط های  مروری بر مهارت

ترین های اصلالالالی زندگی اجتماعی اسلالالات. مهارت برقراری ارتبا  مرثر یکی  از  مهمارتبا  از مولفه

 های سلامت روابز بین فردی است  .کنندهبینیپیش

 

 تعریف ارتباط 

 ارتباط عبارت است از فرایند ارسال و دریافت پیام 

 

 ارتبا  مرثر :

 باشد.ی انتقال اطلاعات بین افراد میتنها وسیله 

  .تنها راه نشان دادن احساسات به دیگران است 

 ها است.بهترین راه تصحیح سوء تفاهم 

  پیش شلالالار  هر نوع آموزش مرثر و در نتیجلاه

 ی رشد یک اجتماع است لازمه
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 یک ارتبا  نامرثر :  

 شود. باعث ایجاد سوء تفاهم می 

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

 های  ی و در نتیجه آسلایبتواند اعتماد به نفس فرد را مخت  کند و احسلااس درماندگدر طول زمان می

 روان و اجتماعی ایجاد نماید .

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

 

 کلامی و غیر کلامی ( ) عااصر اصلی ارتباط

ارتبا  وجوه مختلفی دارد. به طور ضلامنی اشلااره شلاد که ارتبا  متضلامن دو عنصلار اصلالی اسلات. این 

 دو عنصر عبارتند از عناصر کلامی و عناصر غیرکلامی ارتبا . 

فرایند بیان و   محتوای کلامیارتبا  شلاام  آن وجهی از ارتبا  اسلات که اختصلااصلااً به    عناصلار کلامی

 گردد.  مربو  می کلامی

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

تهدید آمیز نبودن آن، شلالاور برانگیز بودن موضلالاوع صلالاحبت، غم افزا نبودن  نظایر آن، باعث تسلالاهی  

واملا  ترین عگردد. توجلاه بلاه ابعلااد فرهنگی و حتی خرده فرهنگی در محتوای کلام یکی از مهمارتبلاا  می

 باشد .در افزایش کارآمدی ارتبا  می

شلالاام  چگونگی شلالاروع صلالاحبت، نحوه جمله بندی، زمان بندی ارتبا   فرایند برقراری ارتبا  کلامی

 باشد. کلامی، ملاحظات موقعیتی و بلاخره چگونگی جمع بندی و ختم ارتبا  می

هایی غیر از   به جنبهشلالاام  آن وجهی از ارتبا  هسلالاتند که اختصلالااصلالااً عناصلالار غیرکلامی ارتبا 

توان به تن صلالالادا، آهنلام صلالالادا،  گردند. در این مقوله میمحتوای کلامی و فراینلاد بیلاان کلامی مربو  می

نلاامیم نیز ای و حرکلاات بلادنی، یعنی آنچلاه کلاه عنلااصلالالار غیرکلامی ارتبلاا  میتملااس چشلالالامی، حلاالات چهره

 کنند. استفاده می

 

 گمش دادن فعال  

شلالانیدن و گوش دادن دو مقوله متفاوت هسلالاتند. شلالانیدن عم   

باشد. این عم  غیرارادی بوده و فقز به دریافت ادرای اصوات می

 گردد.  محری شنیداری اطلاق می

گوش دادن فعالیتی انتخابی اسلات که شلاام  دریافت و تفسلایر  

باشلالاد. این عم  رمزگردانی اصلالاوات به های شلالانیداری میمحری

 در بر دارد .معانی را نیز 

شلالاود : گوش دادن  گوش دادن به دو طبقه اصلالالی تقسلالایم می

فعلاال و گوش دادن غیر فعلاال. گوش دادن غیرفعلاال از نظر کیفیلات،  

دهلاد کلاه گیرنلاده پیلاام، انگیزه زیلاادی برای گوش دادن دقی   کمی بلاالاتر از شلالالانیلادن اسلالالات و زملاانی رم می
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هلاایی از گوش دادن غیرفعلاال ز روی ادب، نمونلاه نلادارد. گوش دادن بلاه موسلالالایقی، تلویزیون، گوش دادن ا

باشلاد، لذا هنگام  هسلاتند. از آنجا که در گوش دادن غیرفعال تنها بخشلای از ذهن ما درگیر توجه کردن می

گوش دادن به دیگران، احتمال پرت شلالادن حواس )یعنی تفکر در مورد چیزهای دیگری غیر از موضلالاوع 

  این مشلالالاکلا ، گوش دادن فعلاال یعنی گوش دادن هلادفهمنلاد اصلالالالی ( وجود دارد. بهترین راه برای حلا 

توان گوش دادن هدفمنلاد معرفی کرد. اهداف گوش دادن فعلاال  باشلالالاد. بنلاابراین گوش دادن فعلاال را میمی

 عبارتند از :  

  کسب اطلاعات 

   گرفتن راهنمایی 

   دری راهنمایی 

   دری دیگران 

  ح  مشکلات 

  فهمیدن احساسات دیگران 

 ران  حمایت عاطفی دیگ 

های مرثر برای گوش دادن فعال شلالاام  : توجه به فرد مقاب ، پرسلالایدن سلالارال، بازخورد دادن،  روش

 باشد. بازگو کردن و خلاصه سازی  می

های مختلف را شلانیده، معانی را دری کرده و سلاپس با ارائه برای گوش دادن فعال شلانونده باید پیام

 ست. بازخود مطمتن گردد که برداشت وی صحیح بوده ا

 

 هایی برای کارآمد تر کردن ارتباط کلامی  تمصیه

 هنگام صحبت کردن :

   مطمتن شلالاوید که شلالانونده فرصلالات سلالارال کردن یا اظهار نظر

 کردن را دارد.  

   سلاعی کنید خود را جای شلانونده قرار دهید و احسلااسلاات او را

 در نظر بگیرید.  

 خواهید بگویید، واضح بیان کنید .آنچه را می 

 . به شنونده نگاه کنید 

 گویید با تن صلادا و زبان بدنی شلاما مطمتن شلاوید که آنچه می

 هماهنگی دارد.  

   .تن و آهنم صدای خود را تیییر دهید 

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

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

  .سوال بپرسید تا کاملاً متوجه شوید که موضوع چیست 

   .موضوعات را آن طوری که فهمیده اید خلاصه کنید 

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

 

 مؤثر  ممانع ارتباط

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

های ارتبا  را بسلاته و مانع از برقراری ارتبا  مرثر  کنیم که راهقسلامت توجه شلاما را به موانعی جلب می

 ها در زیر ذکر شده اند :  شوند. این نوع پیامها مانع از برقراری ارتبا  مرثر میشوند. برخی از پیاممی

   دستور دادن، هدایت کردن، ابلاغ کردن 

   اخطار، تهدید، هشدار دادن 

  موعظه و نصحیت 

   توصیه، پیشنهاد یا راه ح  ارائه دادن 

  وادارسلاازی از طری  اسلاتدلال، سلاخنرانی یا بحث

 کردن  

   قضلالالااوت کردن، انتقلااد کردن، مخلاالفلات کردن و

 مقصر شمردن دیگران  

  گذاشتن، مسخره کردن و تحقیر کردن  اسم روی هم 

  تفسیر، تحلی  و تشخی  پزشکی و روانشناسی روی هم دیگر گذاشتن 

   وارسی، بازجویی و بازپرسی 

 پرت کردن حواس، عوی کردن صحبت و گول زدن 

 

 

  

 

 خلاصه فصل 
 

مشارکت فعال  ها و  های هدف برای ورود به برنامه برقراری ارتباط با هدف ترغیب افراد و گروه

های حوزه  گیرد. به منظور برقراری ارتباط در برنامهها صورت میو همه جانبه آنها در برنامه

این   کسب  آموخت.  را  مؤثر  ارتباط  برقراری  مهارت  باید  اعتیاد  و  اجتماعی  روانی،  سلامت 

داری از های لازم در این زمینه است؛ اما برخور ها نیازمند برخورداری از دانش و نگرش مهارت

 های علمی است. گیری از شیوهاین مهارت نیازمند تمرکز، تمرین مکرر و تجربه با بهره 
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 تمرین در کلاس درس 
 

باا ایجااد امکاان بحاگ و گفتگوی مشااارکتی در کلاس درس در زمیناه باازاریاابی اجتمااعی   ❖

اسااسااً  "نمایید که  برای سالامت روانی و اجتماعی مباحثه کنید. در این مباحثات روشان  

توان مردم را تشااویق نمود به صااورت داوطلبانه و بدون هیچ گونه اجبار از چگونه می

 "خدمات حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد بهره مند شوند؟

هاای هادف  گروهبنادی چرا طبقاه"کاه  در قاالاب تیمی کاه تشااکیال داده ایاد روشاان نمااییاد ❖

 یابد .می ضرورت

های نام برده شاده در این فصال برای برقراری ارتباط با یک از مهارتبه نظر شاما کدام ❖

 های هدف از اهمیت بیشتری برخوردارند؟ دلائل خود را ذکر کنید .گروه

های برقراری ارتباط با افراد را اجرا  از روشهایی با اساتفاده از روش ایفای نقش، نمونه ❖

توانند ناظر ایفای نقش بوده  ساایان مینمایید. در هر بار از ایفای نقش، گروهی از همکلا

و اشااکالات را پس از اجرای آن بازگو نموده و دوباره ایفای نقش با گروهی دیگر تکرار 

 شود.

 

 تمرین در خارج از کلاس
 

های زیر تحقیق نموده و نتایج را در با مراجعه به سااایر منابع در دسااترس در یکی از زمینه

جلسااه بعدی به سااایرین انتقال دهید. در این زمینه ممکن اساات شاانوندگانی که به آنها ارائه  

دهید داشاته باشاند. علاوه بر این نمایید خود نظراتی در مورد مطالبی که ارائه میگزارش می

کند اقدام به مطالعه و گردآوری توانید در زمینه سایر موضوعاتی که مربی معرفی میشما می

 نمایند .  مطالب

 فن بیان و سخنوری ❖

 مهارت مدیریت و رهبری ❖

 برقراری ارتباط بین فردی   ❖
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 فصل پنجم 

 
 

 

پزشکی، مصرف  مروری بر اختلالات شايع 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 شایع حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد را نام ببرید. -1

 شایع و مهم هر اختلال یا مشک  را نام ببرید.های علایم  و نشانه -2

 اختلالات و مشکلات شایع بیان کنید.تعریف و توصیفی از هر یک از  -3

در معری خطر و عوام  مرثر در پیدایش اختلالات و مشلالاکلات حوزه سلالالامت  های  گروه -4

 روانی، اجتماعی و اعتیاد را بیان کنید.

 ضرورت شناسایی و نحوه غربالگری اختلالات و مشکلات شایع را بیان کنید. -5

 بالاتر را بیان کنید.  موارد و نحوه ارجاع افراد شناسایی شده به سطوح -6
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 فصل  عناوین
 

  

  

   

   

   

  

 

  

• 

•  

• 

• 

  

  

•  

•  

•  

•  

  

  

  

 
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 اختلالات خلقی:

افسلالالاردگی و   اختلالات  عملاده  بلاه دوگروه  تقسلالالایم اختلالات خلقی بلاه طور کلی    اختلالات دوقطبی 

کشلالالاد، فرد از لحلاا   می  گردنلاد. در اختلالات افسلالالاردگی در ملادت زملاانی کلاه چنلاد هفتلاه یلاا چنلاد ملااه طولمی

نلااامیلاد اسلالالالات.  در اختلالات دوقطبی فرد علاوه بر   هیجلاانی وخلقی بیش از حلاد غمگین، بی علاقلاه و 

کنلاد در حلااللات ملاانیلاا فرد در ملادت زملاانی  می  بلاه نلاام  ملاانیلاا را نیز تجربلاههلاایی  هاز افسلالالاردگی دورهلاایی  هدور

روز(  تا چند هفته طول بکشلاد بیش از حد سلارخوش، شلااد، پرانرژی یا   7که ممکن اسلات چند روز )حداق  

 است.پذیر  تحریک

توجلاه: بیملااری کلاه حلاداقلا  یلاک دوره ملاانیلاا را تجربلاه کرده اسلالالات هر چنلاد در حلاال حلااضلالالار در حلااللات   

 شود.می تلال دوقطبی محسوبافسردگی باشد همچنان مبتلا به اخ

 

 افسردگی:
 مقدمه و تعاریف:

مهم وکلیدی آن خل  و روحیه افسلارده در اکثر اوقات های  افسلاردگی اختلال شلاایعی اسلات. از نشلاانه

شخصی که روزمره است. های روز و تقریباٌ همه روزها و یا بی علاقگی و بی لذتی در تقریباٌ اکثرفعالیت

کاهش واضلاح علاقه  کند و اغلبمی  و بی حوصلالگی  شلاود، احسلااس غمگینیمی  هبیمارگوندچار افسلاردگی  

کنلاد. بیملاار ممکن اسلالالات  می  را در اغللاب روزهلاا گزارشهلاا  منلادی و للاذت بردن ازهملاه یلاا تقریبلااٌ هملاه فعلاالیلات

شلالاود که می کند. کاهش انرژی و خسلالاتگی اغلب موجبمی  بگوید احسلالااس اندوه، ناامیدی یا بی ارزشلالای

افکلاار آزار   ران نتواننلاد وظایف و کارهای خود را به خوبی گذشلالالاتلاه انجلاام دهنلاد. در موارد شلالالادیدتربیملاا

تنفر از زنلادگی، آرزوی مرم و گلااه افکلاار مربو  بلاه خودکشلالالای در این   احسلالالااس گنلااه،  ای چوندهنلاده

اجتماعی نبود حمایت  بیرونی مانند  های به دنبال اسلالاترس معمولاً  گردد. افسلالاردگیبیماران مشلالااهده می

 شود.می آشکار در زندگی فعلی و خانوادگیمداوم و تنش زا های  کشمشکشوجود   بیکاری، مناسب،
 

 افسردگی:های نشانه

بیماران مبتلا به افسلاردگی، علاوه بر خل  افسلارده، دچار کاهش انرژی و علای  و بی حوصلالگی  نیز   

گردند. علایم دیگر افسلاردگی شلاام : اختلال در خواب مث  کاهش یا افزایش خواب، اختلال در اشلاتها  می

یلاا نلااتوانی  مثلا  پرخوری یلاا کم خوری، اختلال در حلاافظلاه و تمرکز، اختلال عملکرد جنسلالالای )بی میلی  

جنسلای(، احسلااس گناه، علایم جسلامی متعدد مث  سلاردرد، درد مفاصلا  و عضلالات، سلاوزش یا درد معده 

هلاای  در مراجعلاه بلاه پزشلالالاک بلاه عنوان درد  معمولاً  و...  کلاه هیچ دلیلا  یلاا تشلالالاخی  طبی دیگری نلادارنلاد و

 شود.می  عصبی در نظر گرفته

 

 تمجه:

ر بسلایاری از موارد با توجه به شلارایز فرهنگی کشلاور ما،  باشلاد که بدانیم دمی  این نکته حائز اهمیت 

فرد افسلارده بیش از افسلاردگی، از علائم بدنی و جسلامانی شلاکایت دارد که علی رغم مراجعات متعدد به 

شلاوند. در زیر تعریف و توضلایح  می  عصلابی شلاناختههای  پزشلاکان بهبودی نیافته اسلات و به عنوان درد



 

 بسته آموزشی کارشناس مراقب سلامت خانواده در حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد                                              80

 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:

 به این گونهاي علاقهبرده، اکنون رغبت و  می  لذتها  یا مهمانیها  فردی که قبلاٌ از شلالارکت در جشلالان 

 دهد.می  فرد گوشه گیری از جمع و تنهایی را ترجیح دهد.نمي امور نشان

 دهد.نمي داده، نشانمی به انجام تفریحات مورد علاقه خود که در گذشته انجاماي  فرد علاقه 

 شود، بازی با بچه ها، گردش، سفر و...  نمي  چیزی موجب خوشحالی، نشا  و اشتیاق در فرد 

 

 

 

 
 

معمول فرد ممکن اسلات های  خسلاتگی زودرس و کسلاالت در انجام فعالیت  خساتگی و کاهش انرژی:

 بدون انجام کار سنگین نیزاحساس بی رمقی و خستگی زیاد نسبت به گذشته احساس کند.
 

کاهش اعتماد به نفس، سلارزنش خود، احسلااس گناه شلادید و   گناه:ارزشای یا احسااس  احسااس بی

 عذاب وجدان بدون علت واضح یا منطقی.

 
مکرر طی خواب، بیدار شلالادن های مشلالاک  در به خواب رفتن، بیدار شلالادن  کاهش یا افزایش خواب:

 زودتر از همیشه، خواب آلودگی در طول روز  

 
افت واضلالاح کارایی و توانایی فرد در فعالیتهای شلالایلی،    های روزمره:کاهش توانایی انجام فعالیت

تحصلالالایلی، اجتماعی که منجر به غیبت از کار، تحصلالالای ، گوشلالالاه گیری از جمع یا ناتوانی از انجام امور 

 د شود.منزل یا شخصی فر

 

 

 

 

 

 هایی که در معرض خطر بیشتری برای ابتلا به  افسردگی قرار دارند:گروه

 )زنان به وی ه پس از زایمان )افسردگی پس از زایمان 

  سالمندان 

  عروقی -قلبیهای  های جسمی مزمن مث  دیابت، صرع و بیماریافراد مبتلا به بیماری 

نوجوانان ممکن است به صورت  تحریک پذیری یا بی  توجه: خل  افسرده در کودکان و 

 قراری زیاد باشد

به  نشانه تقریباٌ همه روزها وجود داشته باشد تا  اکثر اوقات روز و  های اشاره شده باید در 

های اشاره شده باید در اکثر اوقات روز  های افسردگی در نظر گرفته شود. نشانهعنوان نشانه

 ته شود. های افسردگی در نظر گرفو تقریباٌ همه روزها وجود داشته باشد تا به عنوان نشانه
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  افراد دچار سوءمصرف مواد یا الک 

  اند. های عاطفی، تحصیلی، شیلی را تجربه کرده افرادی که مرم یا جدایی از همسر، سوم عزیزان، شکست 

 .افرادی که  دارای سابقه خانوادگی بیماری روانپزشکی به وی ه افسردگی هستند 

 

 غربالگری و ارزیابی افراد خانمار:

ادغام بهداشت روان را با استفاده کارشلاناسلاان مراقب سلامت خانواده کلیه افراد تحت پوشش برنامه 

از فرم غربالگری اختلالات ارزیابی نموده و موارد  شلاناسلاایی شلاده بر اسلااس راهنمای غربالگری برای  

 دهد.می تشخی  افسردگی به پزشک ارجاع

 
 ارجاع بیماران:

افراد یا به صلالالاورت مراجعلاه حضلالالاوری یا پس از غربالگری فعلاال جمعیلات تحلات پوشلالالاش، توسلالالاز  

شلاوند. چنانچه فردی بر اسلااس دسلاتورالعم  واجد می کارشلاناسلاان مراقب سلالامت خانواده شلاناسلاایی

 شود. می شرایز ارجاع شناخته شود برای تشخی  قطعی و در صورت نیاز برای درمان ارجاع

 

 

 

 

 
درمان افسلالاردگی شلالاام  درمانهای دارویی )نظیر فلوکسلالاتین، سلالایتالوپرام، سلالارترالین نورتریپتیلین،  

غیر دارویی )مشلااوره، روان درمانی و...(  اسلات که توسلاز های  تریپتیلین، ایمی پرامین و...( و درمانآمی

پزشلاک و در مواردی بر حسلاب صلالاحدید پزشلاک توسلاز کارشلاناس مراقب سلالامت خانواده و بر اسلااس  

 راهنمای درمان اختلالات برای بیمار اجرا خواهد شد.  
 

 

ها وعلایم افسلاردگی را دارد حتماٌ راجع به افکار خودکشلای به همراه قصلاد  از فردی که نشلاانه  توجه: 

 اقدامات  طبقه بندی احتمالی تشخیص  و علایمها نشانه

 غمگینی، بی علاقگی 

 افسردگی 

 افسردگی شدید
)قصد جدی برای آسیب به  

 خود یا دیگران(

ارجاع فوری  به  
 احساس خستگی و کاهش انرژی پزشک 

های  کاهش توانایی انجام فعالیت 
 روزمره 

 افسردگی خفیف تا متوسز 
)عدم وجود قصد جدی برای  
 آسیب به خود یا دیگران(

ارجاع غیر  
فوری  به  
 پزشک 

 ارزشی یا احساس گناه احساس بی 

 کاهش یا افزایش خواب

 افزایش یا کاهش اشتها 

تشخی  قطعی وجود اختلال )بیماری( روانپزشکی و نوع آن به عهده پزشک است و    توجه:

 نماید. فراد مشکوی و پر خطر را شناسایی میغربالگری فقز ا
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 جدی برای آسیب به خود یا دیگران ستوال کنید:

  اید؟فکر کنید؟ آیا اخیراٌ به خودکشی فکر کردهآیا هیچ گاه شده از زندگی خسته شوید و به مرم 

   چنانچه پاسلاخ مثبت اسلات، این علامت را به عنوان یک اورژانس روانپزشلاکی در نظر گرفته و بیمار

 را ارجاع فوری به پزشک دهید.

 
 مراقبت و پیگیری بیماران تمسط کارشااسان مراقب سلامت خانماده: 

سلالامت خانواده مشکوی به بیماری روانپزشکی شناسایی   افرادی که در غربالگری کارشلاناس مراقب

اند پس از ارجاع به پزشلاک )پزشلاک خانواده(، تشلاکی  پرونده و تایید تشلاخی  تحت درمان، مراقبت شلاده

 گیرند.  و پی گیری قرار می

در مواردی که علایم از شلادت کمتری برخوردار هسلاتند و قصلاد خودکشلای نیز وجود نداشلاته اسلات، به  

انه توسلاز کارشلاناس مراقب سلالامت خانواده پی گیری و مراقبت انجام خواهد شلاد. در موارد  صلاورت ماه

 شد.شدید پی گیری هفتگی در ماه اول توصیه می

 
 مماردی که باید در پیگیری بیماران افسرده تمسط کارشااسان مراقب سلامت خانماده اجرا شمد:

 بر اهمیت و ضرورت درمان و پی گیری    ت کید آموزش بیمار و خانواده وی درباره بیماری با 

 ،پی گیری مصرف منظم داروها مطاب  با دستور پزشک 

 پی گیری علایم افسردگی: غمگینی، کاهش انرژی، خستگی، مشکلات خواب و اشتها 

   ،بررسلالای عواری جانبی داروها و در صلالاورت لزوم ارجاع بیمار به پزشلالاک )عواری شلالاایع: تهوع

هاضلالامه، خشلالاکی دهان، خواب آلودگی، ... که در هفته اول پس از شلالاروع  اسلالاهال یا یبوسلالات، سلالاوء  

 داروها ممکن است بیشتر بروز کند(.

 گیری مراجعات بیمار به پزشک طب  زمانبندی تعیین شده از سوی پزشک )ماهانه(پی 

 
 پیگیری در ممرد بیماران زیر باید درفماص  کمتاه حداکثر هفتگی انجام شمد:

 خودکشی یا اقدام به خودکشی داشته اند.بیمارانی که افکار -1

بیمارانی که دسلالاتورات دارویی را مطاب  تجویز پزشلالاک اجرا نکرده یا پذیرش کافی برای درمان و   -2

 گیری ندارند.پی

 شرایز نامناسب خانوادگی و فقدان حمایت لازم از سوی خانواده و نزدیکان. -3

خود موارد فوق را شلالاناسلالاایی نمود  های  کارشلالاناس مراقب سلالالامت خانواده چنانچه در پی گیری -4

ضلالالامن آموزش به بیمار و خانواده تلاش خواهد نمود که بیمار سلالالاریع تر و زودتر از موعد مقرر  

 توسز پزشک مربوطه ویزیت شود.

 
 

 در صورت  مشاهده و اطلاع  از فکر، قصد یا اقدام به خودکشی، بیمار باید ارجاع فوری به پزشک داده شود.   
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 نکاتی که کارشناسان مراقب سلامت خانواده بايد به خانواده و بیمار آموزش دهند:  

 افسلالاردگی بیماری شلالاایع و قاب  درمانی اسلالات به گونه ایکه بعضلالای به آن سلالارماخوردگی اعصلالااب  

 گویند.می

 های عمومی افسلاردگی یک بیماری اسلات که نشلاانه ضلاعف اراده یا تنبلی نبوده و صلارفا با توصلایه

 شود.  نمی  فرت رفتن یا تفریح کردن برطرفمانند مسا

   .بهبودی از افسردگی به تدری  ظاهر خواهد شد 

   .مصرف داروهای ضد افسردگی با تجویز پزشک خطر جدی برای بیمار ندارد 

  .مصرف داروهای ضد افسردگی اعتیاد آور نیست و عواری ماندگاری برای بیماردر بر نخواهد داشت 

   در اوای  مصلارف عبارتند از خواب آلودگی خفیف، سلاوءهاضلامه، اسلاهال  شلاایع ترین عواری داروها

 یابد.می  که با ادامه درمان و مصرف دارو همراه غذا تدریجاٌ بهبود

   .قب  از قطع داروها حتما باید با پزشک مشورت شود 

   .گاهی لازم است دارو برای جلوگیری از عود مشک  حداق  برای یک دوره شش ماهه مصرف شود 

 الامکان خانواده بر مصرف دارو نظارت داشته باشد.دارو باید هر روز استفاده شود و حتی 

  فرد افسلارده را نباید تنها گذاشلات، باید به کارهای سلااده و روزمره سلارگرم شلاود و مورد توهین و

داشلات ای  کنندهد قرار نگیرد و اگر افکار نومیدی، پوچی، خودکشلای، و بیقراری و شلارایز نگرانانتقا

 لازم است به پزشک ارجاع فوری شود.

 

 :دوقطبی  تاختلالا
 و تعاریف: مقدمه

  اختلال دوقطبی یک بیماری روانپزشلالالاکی اسلالالات که باعث نوسلالالاانات شلالالادید در خل  و روحیه فرد 

شلایدایی  ،  Bipolarدپرسلایو، مانیا، بای پلار  -ی دیگری همچون اختلال مانیکشلاود، این اختلال به اسلااممی

شلالاود. این اختلال در بعضلالای موارد جنبه ارثی و خانوادگی دارد و چنانچه یکی از والدین  می نیز نامیده

 یابد.می  مبتلا به این بیماری باشد احتمال دچار شدن به این اختلال در فرزندان افزایش

 

 ختلالات دوقطبی:عل  و علایم ا

احسلالااس خوشلالاحالی و نشلالاا  بیش از حد هایی مبتلا به اختلال دوقطبی ممکن اسلالات در زمان  بیمار

داشلالالاته باشلالالاد، انرژی و فعالیت زیادی از  خود نشلالالاان دهد که به نظر اطرافیان و نزدیکانش غیر عادی 

کند  نمی احساس خستگیبرسد و تصور کند قادر است  هر کاری را هر چند بزرم و ناممکن انجام دهد.  

شلالالاود. در عین حال همین بیمار ممکن می  شلالالاود. به این حالت رمانیاو گفتهمی و نیاز به خواب در او کم

دیگری به شلادت  احسلااس غمگینی و افسلاردگی داشلاته و حوصلاله انجام هیچ کاری را های اسلات در زمان

بین این دو حالت مانیا و افسلاردگی    نداشلاته باشلاد که این حالت همان ر افسلاردگیو اسلات. بیماران دوقطبی

نیز ممکن اسلات بهبودی کام  داشلاته باشلاند و به زندگی سلاالم خود با یا ای  دهند. و دورهمی  تیییر حالت

 بدون دارو ادامه دهند.



 

 بسته آموزشی کارشناس مراقب سلامت خانواده در حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد                                              84

 سایر علایم اختلال دوقطبی )حالت مانیا(:

 تحریک پذیری، عصبانیت و پرخاشگری 

 پرحرفی 

 بی خوابی 

  کارهای پر خطرمث  رانندگی پر سرعت، روابز جنسی متعدد و...ولخرجی و انجام 

 

 

 

 

 

 غربالگری و ارزیابی افراد خانمار:

کارشلالاناسلالاان مراقب سلالالامت خانواده با اسلالاتفاده از فرم غربالگری فرد یا اعضلالااء خانوار را مورد  

انچه فردی اخیراٌ دچار سلالارخوشلالای دهند. چنمی  ارزیابی قرار داده و مطاب  جدول اقدامات لازم را انجام

و نشلاا  غیر عادی، عصلابانیت و پرخاشلاگری بیش از حد شلاده اسلات و سلاایر علایمی همچون بی خوابی 

فرد به مدت حداق  یک هفته وجود داشلاته  های  پر حرفی و افزایش  فعالیت،  شلادید همراه با افزایش انرژی

ای  د اختلال نموده و از نظر اطرافیان نیز پدیدهباشلاد که در زندگی وکارهای فرد ایجاای  باشلاد و به گونه

عادی و همیشلالاگی برای آن فرد تلقی نشلالاود احتمال اختلال دوقطبی)مانیا( مطرح اسلالات در این حالت در  

مورد قصلاد یا اقدام بیمار برای آسلایب به خود یا دیگران بپرسلاید. و در صورت احتمال خطر جدی در این  

ک دهید. بیمارممکن اسلالات  همزمان دچار علایمی از  توهم یا هذیان مورد بیمار را ارجاع فوری به پزشلالا 

 )سایکوز( نیز باشد که در این صورت باید ارجاع فوری به پزشک انجام شود.

 
 

 اقدامات  طبقه بندی تشخیص احتمالی  علایم و نشانه ها

سرخوشی بیش از حد یا تحریک  

 پذیری، عصبانیت وپرخاشگری 

احتمال اختلال 

 (دوقطبی)مانیا

قصد آسیب جدی به  

 خود یا دیگران

ارجاع فوری به  

 پزشک 

 2یا هذیان   1توهم بی خوابی
ارجاع فوری به  

 پزشک 

 پر حرفی 
فقدان توهم و هذیان  

 یا قصد آسیب

ارجاع غیر فوری به  

 پزشک 
فعالیت و انرژی زیاد بدون احساس 

 خستگی

 

محریتوهم:   .1 وجود  بدون  رامانند  )  ادرای  آنها  دیگران  که  دیدن  نمی  شنیدن صداهایی  و  شنوند 

 بینند( . نمی چیزهایی که دیگران آنها را

  ، فکر یا باور غلز که فرد به آن اعتقاد دارد و برای او قاب  تردید نیست و منطب  بر زمینه تحصیلی هذیان:   .2

این حالات در    مشاهدهداشته باشد و    ادامهای باید  توجه: همه این علایم یک دوره یک تا چند هفته

 . تواند بیماری دوقطبی تلقی شودچند ساعت و چند روز نمی
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فرهنگی و اجتماعی او  نیست؛  )مانند اینکه فرد معتقد است که  یک   

کند اشخاصی  می   ده بالای کشوری یا جهانی است یا فکر مقام ر 

 خواهند به او صدمه بزنند(.  می   کنند و می   او را تعقیب 

 
 توجه: 

ملاانیلاا دارد حتملااٌ راجع بلاه افکلاار  هلاای  از فردی کلاه نشلالالالاانلاه 

خودکشلالای یا  قصلالاد جدی برای آسلالایب به خود یا دیگران سلالاتوال 

کنید. چنانچه پاسخ مثبت است، این علایم را به عنوان یک اورژانس روانپزشکی در نظر گرفته و بیمار را 

 ارجاع فوری به پزشک دهید.  

 
 پیگیری و مراقبت بیماران مبتلا به اختلالات دوقطبی:

یمار مشلالالاکوی به اختلال دوقطبی پس از ارجاع به پزشلالالاک و تایید تشلالالاخی ، ممکن اسلالالات جهت  ب

تکمیلی، شلالاروع درمان یا نیاز به  بسلالاتری در بخش روانپزشلالاکی،توسلالاز پزشلالاک به سلالاطح  های برسلالای

تخصلاصلای بالاتر ارجاع داده شلاود. چنانچه علایم شلادید نباشلاد و نیاز به بسلاتری وجود نداشلاته باشلاد 

دارویی با داروهایی نظیر لیتیم، سلادیم والپروات، کاربامازپین و... را شلاروع نموده و  روانپزشلاک درمان

گردانلاد. نوبلات اول پی گیری  می  بیملاار را بلاا  پسلالالاخورانلاد لازم برای پی گیری مجلادداٌ بلاه نزد پزشلالالاک بلااز

شلالالاود.  می  درهفته اول پس از بازگشلالالات از ارجاع توسلالالاز کارشلالالاناس مراقب سلالالالامت خانواده انجام

   های بعدی کارشناس مراقب سلامت خانواده به صورتیپیگیر

 
 روانپزشکی های  اورژانس
 :خمدکشی 

اگر کسلای دسلات به خودکشلای بزند ولی   خودکشلای به معنای خاتمه زندگی به دسلات خودفرد اسلات.

پدیده افکارخودکشلای در بسلایاری  از اقشلاار مردم از   زنده بماند به این رفتار اقدام به خودکشلای میگوییم.

تواند اقدام به  که عدم پیشلالالاگیری از آن می  شلالالاود.دیده می زنان و افراد مسلالالان( مردان، له )جوانان،جم

  . خودکشلالای یک مشلالاک  پیچیده اسلالات که عل  یا دلای  متعددی دارد خودکشلالای را بهمراه داشلالاته باشلالاد.

خودکشلالای در نتیجه تعام  عوام  متعدد زیسلالات شلالاناختی، ژنتیک، روانشلالاناختی، اجتماعی، فرهنگی، و 

گیرند در حالی  توضلایح این موضلاوع که چرا برخی افراد تصلامیم به خوکشلای می  آید.محیطی  بوجود می

ال بیشلاتر  کنند مشلاک  اسلات. با این حکه برخی دیگر در شلارایز یکسلاان یا حتی بدتر از آن چنین کاری نمی

یا بیماری   و شلادید هیجانی ناراحتیدهنده نشلاان  خودکشلای،  اقدام به  ها قاب  پیشلاگیری هسلاتند.خودکشلای

  بر خانواده و دوسلاتان دارد.   شلادیدی  خودکشلای و اقدام به خودکشلای عواقب هیجانی ی اسلات.پزشلاکروان

ترین اند. مهمدانسلالاتهبرای خودکشلالای عل  مختلفی ذکر گردیده و عوام  متعددی را در اقدام به آن مرثر  

 این عوام  عبارتند از:

های  ی روانی به وی ه افسلالالاردگی، اعتیلااد، سلالالاایکوز، اختلال دوقطبی )بیملااریهابیمااری  علال روانی:

 ها، استرسگریهر شکست د ای یلیتحص ی،مانند شکست  عاطف یعل  روانشناخت  شدید روانپزشکی(.
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 صرع، ایدز، بیماران دیالیزی(.   ی جسمی مزمن )مث  سرطان،هابیماری  علل جسمی:

 
مث  تنها زندگی کردن، فقدان حمایت خانوادگی و اجتماعی و همچنین عوام  فشلالالاارزا علل اجتماعی:  

اختلافات    )مانند طلاق، بیکاری، فقر، از دسلات دادن نزدیکان، شلاکست در کار یا تحصی ، ازدواج تحمیلی و

 .(.  یی.زناشو

 
ها برای  برخی درمانکند و    پیشلالاگیری تواند از خودکشلالایی روانپزشلالاکی میهابیماری درمان کافی

 .هستندهای خودکشی همراه  اختلالات روانپزشکی  با کاهش رفتار

 

 :غلز درباره خودکشی  یباورها

 

کارشلالاناس مراقب سلالالامت خانواده شلالاناسلالاایی هر مورد فکر یا اقدام به خودکشلالای توسلالاز    توجه:

پس از ارجاع به سلاطح باشلاد. بیمار  می  مسلاتلزم ارزیابی دقی  و تخصلاصلای توسلاز پزشلاک یا روانپزشلاک

، توسلالاز کارشلالاناس مراقب سلالالامت خانواده و پزشلالاک تخصلالاصلالای و دریافت پسلالاخوراند از متخصلالا 

 شود.می  گیریپیای  خانواده بر اساس تشخی  و اختلال زمینه

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 باور درست غلز  وراب

زند به آن عم   را می یکه حرف خودکش یکس
 بلوف است.  ای د یتهد  کیفقز   نیکند انمی

  ی جد شهیبه آن را هم  دی خودکشی و تهد حرف
 . دیر یبگ

تلقین به  درباره خودکشی سبب  رسشپ
 د. شوخودکشی می

درباره خودکشی سبب کاهش اضطراب     پرسش
 . دیکنکند که او را دری میشده و احساس می ماریب

 کند:کلی در برخورد با فردی که از خودکشی صحبت مینکات 
 صحبت در خصو  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 •

 .نمایدبه فرد فرصت دهید تا آزادانه احساسات وعقاید خود را ابراز •

 راجع به افکار خودکشی، اقدام یا برنامه برای اقدام به خودکشی به صراحت بپرسید.•

فرد را تنها نگذارید و به وی بگویید که منابع دریافت کمک )ارجاع به پزشلاک، روانپزشلاک •
 و ....( وجود دارد. دسترسی بیمار برای دریافت اینگونه خدمات را تسهی  نمایید.

پیگیری درمان، مراجعه منظم به پزشلالالاک  یا مصلالالارف دارو اطمینان در تمامی مراح  از •
 حاص  نمایید. 
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 پیگیری و مراقبت :

  کنیم.  سلارال  خود فرد مسلاتقیماٌ برای پی بردن به افکار خودکشلای این اسلات که ازها بهترین راهیکی از  

یشلاود. در   افکار خودکشلای در شلاخ  نمایجادبر خلاف باور عمومی صلاحبت درباره خودکشلای باعث 

 نند.حقیقت این افراد تمای  دارند راجع به موضوع خودکشی  به صورت واضح و روراست صحبت ک

وال ترا به سمت موضوع سفرد  سوال کردن درباره افکارخودکشی آسان نیست. بهتر است به تدری  

 والات مفید عبارتند از:تبرخی از س  د.هدایت کنی

 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 اضلاطرابی حاد)پانیک(، علایم  می  روانپزشلاکی به طور خلاصلاههای از سلاایر اورژانس

سایکوز حاد، پرخاشگری و مسمویت با داروها یی چون لیتیم و... اشاره نمود. در خصو  پرخاشگری 

 به عنوان یک اورژانس روانپزشکی، کارشناسان مراقب سلامت خانواده باید به نکات زیر توجه نمایند: 

 

 خطر خشونت را ارزیابی کنید:  

 کار، برنامه یا قصد جدی برای انجام رفتار پرخاشگرانهبررسی اف

اجرای طرح و احتمال سلالاوءاسلالاتفاده از دیگران برای اجرای ،  قابلیت دسلالاترسلالای به ابزار خشلالاونت

 خشونت را در نظر بگیرید.  

 

 مواردی که با احتمال خطر بالاتری برای خشونت و پرخاشگری همراه است :

 جنس مذکر 

  سال  24تا   15سن 

 وضعیت اقتصادی اجتماعی پایین 

 سابقه قبلی رفتارهای پرخاشگرانه، سوء مصرف مواد، سایکوز 

 

 اقدامات فمری در مقابله با بیماران پرخاشگر:

   .محیز را آرام سازید 

 توانند به عنوان سلاح استفاده شوند دسترس نباشند. وسایلی را که می 

   .از دیگران کمک بگیرید 

  تحقیرکننده نداشته باشید.رویکرد تهدیدکننده یا 

 . شخص را هرچه سریعتر به پزشک ارجاع دهید

 .کنیدبا خانواده تماس بگیرید و حمایت آنها را جلب 
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 تواند باعث بروز رفتارهای پرخاشلالاگرانه شلالاود  می  از آنجا که مشلالاکلات جسلالامی و روانی متعددی

 شود.می  ارجاع به پزشک توصیه

 

 اختلالات اضطرابی
 مقدمه و علایم:

کنند. اضلالاطراب اگر در حد می  ها به طور طبیعی گاه اضلالاطراب را در زندگی خود تجربههمه انسلالاان

ی باشلالاد حتی خوب هم هسلالات چرا که باعث افزایش آمادگی و جنب و جوش و در نهایت پیشلالارفت طبیع

شلاود، ولی اگر شلادید شلاود مثلا با علایمی مث  تپش قلب، وحشلات و بی قراری همراه باشلاد و در  می  فرد

ان نتیجه فرد را به دردسلار بیاندازد و برای او مشلاک  درسلات کند، غیرطبیعی اسلات و نیاز به توجه و درم

دارد. در یکی از انوع اضلاطراب، فرد مبتلا برای مدتی طولانی )چند ماه( احسلااس دلشلاوره و نگرانی دارد.  

احسلااس دلشلاوره و نگرانی علامت اصلالی این نوع اختلال اسلات و افراد مبتلا در بیشلاتر اوقات شلابانه روز  

ت دارند. نگرانی حتی مث  دلشوره، تشویش، نگرانی و اضطراب شکایهایی  بدون دلی  خاصی از احساس

در ظلااهر این افراد هم مشلالالاخ  اسلالالات و در بسلالالایلااری از مواقع احسلالالااس بی قراری هم وجود دارد.  

این نوع بیماری اضلاطربی اسلات. به این های  فراموشلای، زود خسلاته شلادن و عصلابانیت هم از دیگر علامت

بیشلالاتر اوقات همراه بیمار  شلالاود، چون علایم اضلالاطرابی در  می  گفته  اختلال اضلالاطرابی منتشلالاربیماری  

 گذارند.  نمی هستند و او را راحت

اضلاطرابی اسلات که تعداد زیادی از افراد جامعه به آن مبتلا  های  یکی دیگر از بیماری بیماری وسلاواس

هسلاتند. شلاایع ترین نوع از این بیماری وسلاواس به آلودگی یا نجاسلات اسلات که در اثر این وسلاواس بیمار  

کند. وسلاواس ممکن اسلات به شلاک  شلاک کردن هم بروز  می  شلایدن بیش از اندازهشلاروع به شلاسلاتن یا آب ک

کند که می  نماید. مثلا فرد مرتب شلاکمی  تکراری و غیرضلاروریهای  کند که بیمار را وادار به چک کردن

د  رومی درب را بسلاته یا نه، یا اینکه نکند شلایر گاز را باز گذاشلاته باشلاد، و بعد در اثر این افکار چندین بار

کند ببیند آیا درب بسلاته اسلات یا شلایر گاز به درسلاتی بسلاته شلاده یا نه؛ شلاک بیش از حد در  می و چک

هسلالاتند. انواع دیگری از ها یا سلالاایر جزئیات نماز و دیگر آداب مذهبی هم از این گونه وسلالاواسها رکعت

که ای کنندهتشلالاود، مث  فکرهای مزاحم و ناراحنمی  وسلالاواس هم وجود دارد که در اینجا توضلالایح داده

توانلاد از دسلالالات آنهلاا رهلاایی یلاابلاد. از جمللاه این نمی  آورنلاد و بیملاارمی  برخلاف میلا  فرد بلاه ذهن او هجوم

 توان به افکار کفرآمیز یا افکار جنسی یا فکر آسیب زدن به دیگران اشاره کرد.  می افکار

اضلالاطرابی اسلالات که   اضلالاطراب اجتماعی یا ترس از صلالاحبت کردن در جمع هم یکی از انواع اختلالات

شلاود. این افراد وقتی بخواهند جلوی افراد ناآشلانا حرف بزنند یا می  بیشلاتر در نوجوانان و جوانان دیده

شلاوند و ممکن اسلات نتوانند این کار را به درسلاتی انجام دهند. به می کاری انجام دهند بسلایار مضلاطرب

 شود.  می  گفته اضطراب اجتماعیاین بیماری  

اختلال اضلالاطرابی وجود دارد که در اثر بروز یک حادثه بسلالایار شلالادید و خطرنای نوع دیگری هم از  

گویند. برای مثال می  اختلال اسلاترس پس از سلاانحهشلاود که به آن می مث  زلزله، جنم یا تصلاادف ایجاد

در جریان دفاع مقدس و همچنین در زلزله بم این اختلال در بسلالایاری از هموطنانمان ایجاد شلالاده اسلالات. 

 افتلاد و بسلالالایلاار نلااراحلات و مضلالالاطربمی  موارد بیملاار برخلاف میلا  خود، مرتلاب بلاه یلااد آن حلاادثلاه  در این
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 شود. عصبانیت، پرخاشگری و اضطراب زیاد از علایم این اختلال هستند.  می

شلالاد، اختلالات می  بندی قبلی اختلالات روانپزشلالاکی که در شلالابکه سلالالامت کشلالاور اسلالاتفادهدر طبقه

گرفتند. البته این مسلااله به معنی کم اهمیت بودن این می خفیف روانی جای  اضلاطرابی در دسلاته اختلالات

 ها نیست. بیماری

 

 غربالگری و ارزیابی افراد :

اختلالات اضطرابی بسیار شایعند و از آنجا که قاب  درمان هستند، تشخی  و درمان آنها بسیار مهم است. 

ت غربالگری اختلالات روانپزشلاکی شلاناسلاایی و اقدامات سلارالا   توان با پرسلایدن بسلایاری از این بیماران را می 

 .  لازم را مطاب  جدول برای ارجاع به پزشک و تشخی  قطعی و شروع درمان انجام داد 

 
 

 اقدامات  طبقه بندی  تشخیص احتمالی علایم و نشانه ها

 اضطراب و دلشوره 

احتمال اختلالات  

 ضطرابی 

احتمال آسیب جدی به خود یا  

 دیگران 

ارجاع فوری به  

 پزشک

 بیقراری و نگرانی

شست و شو یا چک کردن  

 بیش از حد 

 افکار مزاحم

نبودن احتمال آسیب جدی به  

 خود یا دیگران 

ارجاع غیر فوری  

 به پزشک

 ترس از صحبت در جمع 

 عصبانیت ناگهانی 

 بیخوابی یا خواب منقطع

  

 پیگیری و مراقبت:

هلاای  توان از روشمی  توان از داروهلاا اسلالالاتفلااده کرد و هممی  اختلالات اضلالالاطرابی همبرای درملاان  

هسلاتند و بسته به شرایز موجود    مرثر غیردارویی کمک گرفت. هر دو نوع درمان در بهبود این اختلالات

 شود. می و صلاحدید پزشک از آنها استفاده

شلالاود، ولی بسلالایاری از بیماران  می  فادهدر برخی موارد از دارو در درمان اختلالات اضلالاطرابی اسلالات

ممکن اسلات نگران باشلاند که نکند داروهای روانپزشلاکی اعتیادآور باشلاند. بنابراین دوسلات ندارند که از 

دهند که درمان را رها کنند یا اصلالالا برای درمان مراجعه  می  دارو اسلالاتفاده کنند و به همین دلی  ترجیح

در بیشلاتر موارد درسلات نیسلات و بیشلاتر این داروها اصلالا باعث  نکنند. باید توجه داشلات که این اعتقاد 

شلاوند و در صلاورتی که تحت نظر پزشلاک و به درسلاتی اسلاتفاده شلاوند این نگرانی موردی  نمی  وابسلاتگی

غیردارویی هم برای اضلالالاطراب وجود دارد کلاه در موارد اضلالالاطراب هلاای  کنلاد. بلاه علاوه، درملااننمی  پیلادا

 ک کنند. توانند به درمان کممی  خفیف تر

اختلالات اضلالالاطرابی کوتلااه ملادت نیسلالالاتنلاد، بنلاابراین درملاان آنهلاا هم کوتلااه ملادت نخواهلاد بود. قطع  
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 گردد.  می  زودهنگام درمان منجر به عود بیماری و افزایش مشکلات بیمار

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

درملاان این اختلالات نیز  درملاان آن، بلاه  هلاای  آموزش بلاه بیملاار و خلاانواده او دربلااره بیملااری و روش

  کند. این آموزش توسلالاز کارشلالاناس مراقب سلالالامت خانواده یا کارشلالاناس سلالالامت روان انجاممی  کمک

شلالاود که بیمار کمتر به فکر قطع کردن خودسلالارانه داروهای خود بیافتد و می شلالاود. آموزش باعثمی

د کننلاد تلاا اسلالالاترس کمتری بلاه او همچنین خلاانواده بیملاار یلااد بگیرنلاد کلاه چگونلاه بلاایلاد بلاا بیملاار خود برخور

 وارد کنند و به بهبود بیمار کمک کند.  

بیمار مشلاکوی به اختلال اضلاطرابی پس از ارجاع به پزشلاک، بسلاته به نوع و شلادت بیماری ممکن اسلات  

توسلاز پزشلاک )خانواده( به سلاطح تخصلاصلای بالاتر ارجاع داده شلاود و یا درمان او توسلاز خود پزشلاک 

اول پیگیری درهفته اول پس از بازگشلالات از ارجاع توسلالاز کارشلالاناس مراقب   خانواده آغاز گردد. نوبت

بعدی کارشناس مراقب سلامت خانواده به صورت ماهانه و های  شود. پیگیریمی  سلامت خانواده انجام

 گردد. می فعال انجام

 اجرا شود: کارشناسان مراقب سلامت خانوادهمواردی که باید در پیگیری بیماران توسز 

 بر اهمیت و ضرورت درمان و پیگیری   ت کید  ش بیمار و خانواده وی درباره بیماری باآموز .1

 پیگیری مصرف منظم داروها مطاب  با دستور پزشک  .2

 پیگیری علایم بیماری   .3

 بررسی عواری جانبی داروها و در صورت لزوم ارجاع بیمار به پزشک  .4

 ز سوی پزشک )ماهانه( پیگیری مراجعات بیمار به پزشک طب  زمانبندی تعیین شده ا  .5

خود موارد فوق را شلاناسلاایی نمود ضلامن  های  کارشلاناس مراقب سلالامت خانواده چنانچه در پیگیری

آموزش به بیمار و خانواده تلاش خواهد نمود که بیمار سلاریع تر و زودتر از موعد مقرر توسلاز پزشلاک 

 مربوطه ویزیت شود.

  

 

.اختلالات اضطرابی بسیار شایع هستند و انواع مختلفی دارند 

 ند.مرثر درمان اختلالات اضطرابیهم دارو و هم روان درمانی در 

.بیماران نگران وابسته شدن به داروها هستند 

 ستند و با مصرف درست شتر داروهای روانپزشکی اعتیادآور نی بی

 افتد.نمی آنها زیر نظر پزشک وابستگی اتفاق
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 اختلالات سایکمتیز

 مقدمه و علایم:

رفت بخشی از اختلالات شدید  می اختلالات در دسته بندی که قبلا در شبکه سلامت کشور به کاراین 

دادند. البته غیر از اختلالات سلاایکوتیک اختلالات دیگری هم در دسلاته اختلالات شلادید طبقه  می  را تشلاکی 

ن اختلالات دچار شلالاود. افرد مبتلا به ایمی  کتاب به آنها پرداختههای  شلالاد که در سلالاایر قسلالامتمی  بندی

شلاوند که برای سلاایرین عجیب و غیرمعمول اسلات و افراد عادی تقریبا  می خاصلایهای  رفتارها و حالت

کنند. مثلا این بیماران ممکن اسلات صلادای فرد یا افرادی  نمی  هیچ گاه در زندگی خود این حالات را تجربه

ها یا کسلاانی را ببینند که افراد عادی آنها  شلانوند یا چیزنمی را بشلانوند که وجود ندارند و دیگران آنها را

شلالالاود. نشلالالاانه مهم دیگر این اسلالالات که بیماری که توهم دارد  می  گفته  "توهم"بینند. به این حالت  نمی  را

 ممکن اسلالالات بلاا خودش حرف بزنلاد یلاا بی دلیلا  و بیهوده بخنلادد یلاا کلاارهلاایی انجلاام دهلاد کلاه توهمش بلاه او

رسلالاد. مثلا ممکن اسلالات می  این بیماران عجیب و غیرمعمول به نظر  رفتارها  گوید. بنابراین خیلی وقتمی

آشلایال جمع کنند، لباس خود را جلوی دیگران یا در جای نامناسلابی در بیاورند یا به دیگران حمله کنند. 

همچنین ممکن اسلالات این افراد اعتقادات نادرسلالات و گاه عجیب و باورنکردنی داشلالاته باشلالاند. مث  اینکه 

قد باشلاد فرد یا گروهی قصلاد کشلاتن یا صلادمه زدن به او را دارند یا به قصلاد صلادمه کسلای بی دلی  معت

کنند )هذیان بدبینی یا سلالالاوءظن هذیانی(؛ یا مثلا معتقد باشلالالاد که دیگران  می  زدن یا کشلالالاتن او را تعقیب

دیکی  کنند؛ بگوید با خدا و پییمبر و بزرگان مذهبی رابطه نزمی زنند یا او را مسلاخرهمی  درباره او حرف

دارد یا قدرت و مقام خاصلای به او داده شلاده اسلات )هذیان بزرم منشلای(. به این اعتقادات نادرسلات که 

شلالاود. می  گفته  "هذیان"فرد بدون دلیلی به آنها باور دارد و برای شلالاما و دیگران هم قاب  قبول نیسلالات،  

 د.  البته هذیان انواع دیگری هم دارد ولی شایعترین موارد آن همین انواع هستن

 

 

 

 

 

 

 

 هستند.ها توهم و هذیان از علایم اصلی این بیماری•

 های این اختلالات هستند.رفتار بی دلی  و بی هدف و گفتار آشفته هم از نشانه•

 تمام این بیماران نیاز به بررسی و درمان فوری و جدی دارند.•

 معمولا درمان این بیماران درازمدت است.•

 شودبیماری میقطع زودهنگام داروها باعث عود •
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دلیلا  و بی هلادفی کلاه دلیلا  انجلاام آنهلاا غیرقلاابلا  فهم اسلالالات یلاا براسلالالااس فرهنلام جلاامعلاه  رفتلاارهلاای بی

مله لالالالالا رسلاد هم از جمی  ربز به نظررسلاد و همچنین حرف زدنی که نامفهوم و بینامتناسلاب به نظر می

این بیماران گوشه گیر، کم حرف شود. گاهی اوقات هم ممکن است  ها در نظر گرفته میعلایم این بیماری

افراد   معمولاً و به همه چیز بی توجه باشلالاند و حتی به نظافت و کارهای شلالاخصلالای خود هم دقت نکنند.

دانند و معتقدند که کاملا سلاالم هسلاتند. بنابراین هر کسلای مبتلا به اختلالات سلاایکوتیک خود را بیمار نمی

د یا رفتار و گفتارش عجیب و نامفهوم به نظر برسلاد باید  که هر یک از علایم توهم، هذیان را داشلاته باشلا 

دهد که می  از نظر وجود اختلالات سلاایکوتیک بررسلای شلاود. وجود این علایم بسلایار مهم اسلات و نشلاان

بیمار نیاز به بررسلای و درمان جدی دارد و هر چه زودتر باید برای تشلاخی  و درمان او را نزد پزشلاک 

مار مورد توجه و درمان قرار نگیرد ممکن اسلات شلادیدتر شلاود و بیمار  فرسلاتاد. در صلاورتی که مشلاک  بی

و اطرافیان را دچار عواری زیادی نماید. به همین دلی  است که این بیماری یکی از انواع اختلالات شدید  

مختلفی ممکن اسلات باعث ایجاد توهم و هذیان شلاود، بنابراین درمان های  شلاد. بیماریمی  روانی محسلاوب

 ان ممکن است با یکدیگر متفاوت باشد.این بیمار

 

 غربالگری و ارزیابی افراد:

کارشلاناسلاان مراقب سلالامت خانواده با اسلاتفاده از فرم غربالگری خانوارهای تحت پوشلاش را مورد  

دهند. در صلالاورتی که بیمار دچار هر یک می  دهند و مطاب  جدول اقدامات لازم را انجاممی  ارزیابی قرار

شنوند( نمی  که در مقدمه توضلایح داده شلاد، مانند توهم )مث  شنیدن صداهایی که دیگراناز علایمی باشلاد  

معتقد باشلاد دیگران دنبال او هستند و قصد آسیب زدن به او را دارند( یا رفتارهای عجیب  یا هذیان )مثلاً

لات سلالاایکوتیک و غیرمعمولی انجام دهد یا تکلم نامفهوم و بی ربطی داشلالاته باشلالاد، احتمال ابتلا به اختلا

 در او زیاد است و باید برای بررسی و بر اساس جدول بررسی و ارجاع گردد.  

 

 علایم و نشانه ها
تشخیص  

 احتمالی 
 اقدامات  طبقه بندی

 توهم
 

احتمال اختلال 

 سایکوتیک 

قصد آسیب جدی به  

 خود یا دیگران
 ارجاع فوری به پزشک 

 ارجاع فوری به پزشک  پرخاشگری شدید  هذیان

فقدان قصد آسیب یا   هدف و عجیب و غریب رفتارهای بی 

 پرخاشگری شدید 

ارجاع غیر فوری به  

 تکلم بی ربز و نامربو   پزشک 

 

 پیگیری و مراقبت :

لازم اسلالات این بیماران برای چند  معمولاً  درمان اصلالالی اختلالات سلالاایکوتیک درمان دارویی اسلالات و

مشلاکلات در درمان این اختلالات این اسلات که ترین مهم سلاال به طور مرتب دارو مصلارف کنند. یکی از

کنند یا پس از می  بسلایاری از بیماران قبول ندارند که بیمار هسلاتند و بنابراین از خوردن دارو خودداری
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 بلااعلاث  معمولاً  کننلاد. قطع زودهنگلاام دارومی  را قطعملادتی کلاه علایم بیملااری فروکش کرد، داروی خود  

 شود که بیماری پس از چند هفته یا چند ماه دوباره عود کند.  می

  آموزش به بیمار و خانواده او درباره بیماری و تداوم درمان آن، به درمان این اختلالات بسیار کمک 

کارشلاناس مراقب سلالامت خانواده و آموزش تکمیلی  در زمینه تداوم درمان توسلاز  هایی  هکند. توصلایمی

شلاود که بیمار کمتر  می شلاود. آموزش باعثمی  خانواده و بیماران توسلاز کارشلاناس سلالامت روان انجام

گیرند که چگونه می به فکر قطع کردن خودسلالارانه داروهای خود بیفتد و همچنین افراد خانواده بیمار یاد

 ا استرس کمتری به او وارد کنند و به بهبود بیمار کمک کند.  باید با بیمار خود برخورد کنند ت

ت خانواده باید در پیگیری بیماران انجام دهند )علاوه بر موارد  ممواردی که کارشلالاناس مراقب سلالالا

 کلی ذکرشده در فص  سوم( عبارتند از:

نین بر اهمیلات و ضلالالارورت درملاان و همچ  تلا کیلاد  آموزش بیملاار و خلاانواده وی دربلااره بیملااری بلاا -1

 رعایت احترام و حقوق انسانی بیمار 

 پیگیری مراجعه به موقع بیمار به خانه بهداشت و به پزشک -2

 پیگیری مصرف منظم داروها مطاب  با دستور پزشک -3

 پیگیری چگونگی کنترل و بهبود تدریجی علایم بیماری -4

 بررسی عواری جانبی داروها و در صورت بروز عواری، ارجاع بیمار به پزشک -5

 

 گیری در ممرد بیماران زیر باید در فماص  کمتاه حداکثر هفتگی انجام شمد:پی

 بیمارانی که افکارخودکشی، آسیب به دیگران یا اقدام به خودکشی دارند. -1

بیمارانی که با وجود چند جلسلالاه پیگیری و آموزش هنوز هم دسلالاتورات دارویی را مطاب  تجویز   -2

 ن و پی گیری ندارند.پزشک اجرا نکرده یا پذیرش کافی برای درما

شلارایز نامناسلاب خانوادگی و فقدان حمایت لازم از سلاوی خانواده و نزدیکان که با وجود پیگیری   -3

 و آموزش کارشناس مراقب سلامت خانواده بهبود نیافته است. 

خود موارد فوق را شلاناسلاایی نمود ضلامن  های  کارشلاناس مراقب سلالامت خانواده چنانچه در پیگیری

ر و خانواده تلاش خواهد نمود که بیمار سلاریع تر و زودتر از موعد مقرر توسلاز پزشلاک آموزش به بیما

 مربوطه ویزیت شود

 

 صرع
  میزی بروز های صرع یک نوع حالت حمله و تشن  تکراری است که به دلی  اختلال در کارکرد سلول

خته شلاده در جهان و کند، و یکی از قدیمی ترین، شلاایعترین و درمان پذیرترین اختلالات عصلابی شلانامی

از جمله کشلاور ماسلات. صلارع به اشلاکال مختلف مانند کم شلادن یا از بین رفتن ناگهانی هوشلایاری، مات  

شلاود.با توجه به اینکه عموم مردم می ظاهرها زدگی، افتادن، تشلان   و حرکات تکراری وکوتاه مدت اندام

  خیم و درمان شلاونده برخورد درسلاتی  اطلاعات نادرسلات در مورد این بیماری دارند با این اختلال خوش

شلاود. به خاطر داشلاته باشلایم که ها میشلاود. این امر موجب خسلاارت زیادی بر افراد مبتلا و خانوادهنمی

افراد مبتلا به صلالارع در بهره هوشلالای، حافظه، تحصلالای ، شلالاخصلالایت و مهارتهای هنری با دیگران فرقی 
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که گاه با یک ارتبا  و مشلالااوره صلالامیمی، یک ندارند و قرار اسلالات در این بحث به کسلالاانی کمک کنیم 

 آموزش کوتاه و یا  تجویز یک قر  در روز به زندگی سالم، شاد و موفقی برگردند.  

 

 عل  صرع :

عفونت و عوام  ارثی، صلادمات حین تولد و دوران  ،  صلارع به سلابب عوام  مختلفی مانند صلادمه میزی

عفونی یا ناشلالای از بیماری فشلالاار خون و های  انواع التهابو  ها  شلالاود. همچنین منن یتمی کودکی، ایجاد

 توانند باعث ایجاد صلالارع شلالاوند. داشلالاتن اطلاعات لازم در این زمینهمی  نارسلالاایی عروقی میزی همگی

 تواند در پیشگیری و درمان صرع مرثر باشد.می

 
 آممزش سلامت روان و برخی نکات مهم در صرع:

ا آسلاتانه تشلان  پائینی دارند )سلاابقه تشلان  دارند( باید به هر افرادی که مبتلا به صلارع هسلاتند و ی .1

کننلاد مشلالالاکلات خود را بلاه طور کلااملا  بیلاان کننلاد. چرا کلاه بلاا می  پزشلالالاکی کلاه برای درملاان مراجعلاه

مصلارف برخی داروها ممکن اسلات دچار حمله صلارع شلاوند. گاهی واکنش داروئی بین داروهای ضلاد  

گر و گاهی آنهائی که سلاطح داروهای ضلاد صلارعی کند و داروهای دیمی صلارعی که بیمار مصلارف

 شوند.می  آورند ممکن است موجب بروز صرعمی را پائین

اصلا  اول و اصلالی در درمان صلارع مصلارف مرتب دارو، خودداری از قطع ناگهانی و خودسلارانه  .2

 دارو و تحم  عواری خفیف داروهاست.

 معمولی، ازدواج، بارداری، و کار هستند. صرع درمان دارد و اغلب بیماران صرعی قادر به ادامه زندگی   .3

برای آموزش بیماران و خانواده آنها جلب مشلالاارکت افراد صلالارعی مفید اسلالات. آنها برای آموزش  .4

ی دارنلاد. افراد متبلا بلاه صلالالارع کلاه اعتملااد بلاه نفس خوبی دارنلاد،  مرثر  الگوی خوبی هسلالالاتنلاد و نقش

بهترین کسلالالاانی انلاد کلاه در آموزش تحصلالالایلا  کرده انلاد یلاا کلاار و زنلادگی و ازدواجی موفقی دارنلاد  

 بهداشت روان همیار شما خواهند بود.

در پیگیری موارد مصلاروع اگر صلارع  مداوم باشلاد و یا همراه عواری جسلامی و روانی شلادید، لازم   .5

 است پیگیری هفتگی و در غیر این صورت پیگیری ماهیانه صورت پذیرد.

بهداشلالات روان، آموزش بهداشلالات روان در  های در پیگیری افراد مصلالاروع لازم اسلالات همه آموزش .6

 صرع و موارد پیگیری کلی در برنامه بهداشت روان به اجرا در آید.

کودکلاان را برای نوازش و غیره تکلاانهلاای شلالالادیلاد نلادهیلاد. مراقلاب پرتلااب شلالالادن، سلالالاقو  و بلاه وی ه   .7

تن کودکان  تصلاادف در رانندگی باشلاید. در اتوموبی  با رانندگی محتاطانه و بسلاتن کمربند و گذاشلا 

در سلالاای کودی از  وارد آمدن ضلالاربه به سلالار و جمجمه کودی با هدف پیشلالاگیری از صلالارع و  

 ضایعات میزی دیگر و  عقب ماندگی ذهنی جلوگیری نمایید.

اسلالاتفاده از تمهیدات ایمنی در مشلالااغ ، ایمنی در خانه و به وی ه اسلالاتفاده از کلاه ایمنی در موتور   .8

ونیز در کوهنوردی و  ها نی در حین کار در ارتفاع و کارگاهسلالاواری، دوچرخه سلالاواری، رعایت ایم

 را به همه توصیه نمایید.ها  سایر ورزش
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 درمان دارویی: 

در درمان دارویی صلارع  طول دوره درمان طولانی مدت خواهد بود. در اغلب موارد در صلاورتی که  

  ه کاهش تدریجی و نهایتاًسلاال هیچ حمله تشلانجی نداشلاته باشلاد، پزشلاک تصلامیم ب  5تا   3بیمار به مدت 

قطع دارو خواهد گرفت. هدف از درمان داروئی، قطع یا به حداق  رسلالاانیدن تعداد حملات تشلالان ، بدون  

باشلالاد. در درمان دارویی صلالارع بایسلالاتی بین کنترل صلالارع و می  ایجاد عواری جانبی جدی و خطرنای

 باشد.می  ادی در درمان صرععواری داروئی تعادل برقرار گردد. مصرف منظم داروها از اصول بنی

باشلاد.  می  داروهای رای  ضلاد صلارع عبارتند از فنوباربیتال، فنی توئین، کاربامازپینو سلادم والپروات

این داروها مانند سلاایر داروها عوارضلای دارند که اگر تجویز درسلات پزشلاک همراه مراقبت دقی  بیمار و 

عواری دارویی مربو  به تمام داروهای ضلاد   کارکنان بهداشلاتی باشلاد نباید نگران عواری دارویی شلاد.

ایجاد نکند. ممکن اسلات یک دارو  ای صلارع نیسلات و یک داروی خا  ممکن اسلات در فردی هیچ عارضلاه

در فردی مثلا عارضلالاه پوسلالاتی خارش و کهیر بدهد یا اختلال گوارشلالای پیدا کند، ولی فرد دیگر با همان 

ع مصلارف دارو به میزان کم و افزایش تدریجی آن نداشلاته باشلاد. در بعضلای موارد شلاروای  دارو عارضلاه

شلاود. در هر صلاورت می  )تا رسلایدن به مقدار مناسلاب( سلابب تحم  بدن و یا کاهش بروز عواری دارویی

اگر پزشلاک از عواری دارو مطلع شلاد ولی باز هم دارو را تجویز کرد مصلارف دارو الزامی اسلات و قطع 

و خطرناکی داشلاته باشلاد. باید توجه داشلات که روش اصلالی تواند عواقب جبران ناپذیر می خودسلارانه آن

 و انتخاب اول در درمان صرع، دارو درمانی است. 

 

 معلملیت ذهای:
 مقدمه و علایم:

هملاه ملاا بلاا این اختلال آشلالالانلاا هسلالالاتیم و در طول عمر خود افرادی را دیلاده ایم کلاه دچلاار عقلاب ملاانلادگی  

متوسلاز هم سلان و سلاالان خود پایین تر اسلات، بنابراین در  ذهنی هسلاتند. توانایی ذهنی این افراد نسلابت به  

حرکتی و هلاای  مختلفی مثلا  یلاادگیری مطلااللاب درسلالالای، برقراری رابطلاه بلاا دیگران، توانلااییهلاای  زمینلاه

 عادی روزمره مشک  دارند.  های مهارت

ذهنی شلادیدتر اصلالا کار دشلاواری نیسلات، چون این افراد نسلابت به دیگران  های شلاناسلاایی معلولیت

بسلایار پایین تری دارند، اما شلاناسلاایی موارد خفیف تر به این سلاادگی نیسلات و نیاز به انجام  های اناییتو

اول عمر از های سلاال از همان معمولاً  هوشلای دارد. کودکانی که دچار معلولیت ذهنی هسلاتندهای آزمون

 افتند یا حرف زدن یادمی  بقیه کودکان قاب  تمایز هسلالاتند. این افراد رشلالاد کندتری دارند و دیرتر به راه

معمولاً   گیرند. موارد شلالالادید ممکن اسلالالات هیچ وقت نتوانند به خوبی حرف بزنند. اعضلالالاای خانوادهمی

توانند موارد شلادیدتر را حتی قب  از رسلایدن به سلان مدرسلاه شلاناسلاایی کنند، ولی موارد خفیف تر تنها  می

نیسلات همپای دیگر کودکان مطالب را شلاوند. زمانی که کودی قادر  می  پس از ورود به مدرسلاه مشلاخ 

نسلابت به دیگران ضلاعیف ها  یاد بگیرد. باید توجه داشلات که کودکان مبتلا به معلولیت ذهنی در همه درس

خیلی ضلاعیف تر باشلاند و در برخی دیگر ضلاعف کمتری داشلاته  ها ترند. البته ممکن اسلات در برخی درس

ضلالاعف دارند نه ها ری اسلالات که تنها در برخی درسباشلالاند. این برخلاف کودکان مبتلا به اختلال یادگی
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 همه درس ها. 

 

 غربالگری و ارزیابی افراد:

مختلف مث  راه رفتن، حرف زدن، شمردن  های  مواردی مث  تاخیر در رشد کودی و یادگیری مهارت

کند. هر کودکی  می  و غیره که در فرم غربالگری ذکر شلالاده اسلالات، احتمال وجود معلولیت ذهنی را مطرح

که از نظر این نکات عقب تر از سلاایر کودکان باشلاد و یا به خوبی سلاایرین نتواند این کارها را انجام دهد  

 باید از نظر وجود معلولیت ذهنی بررسی شود.  
 

 پیگیری و مراقبت:

جسلالامی یا روانی دیگری هم های  از آنجا که بسلالایاری از افراد مبتلا به معلولیت ذهنی، دچار بیماری

است از این نظر هم مورد توجه و در صورت لزوم درمان قرار گیرند. به علاوه خانواده این هسلاتند لازم  

افراد نیلااز بلاه آموزش و حملاایلات دارنلاد تلاا بلاداننلاد چگونلاه بلاایلاد بلاا کودکلاان خود برخورد کننلاد. بلاایلاد بلادانیم کلاه 

ناسلالالابی دریافت گیرند ولی در صلالالاورتی که آموزش ممی  اگرچه این بیماران دیرتر از بقیه مطالب را یاد

کنند، هنوز قادر هسلالاتند بسلالایاری از مطالب را به خصلالاو  در مورد بهداشلالات فردی، روابز اجتماعی و 

آموزشلای توسلاز کارشلاناس مراقب سلالامت خانواده های  سلاایر احتیاجات روزمره خود بیاموزند. توصلایه

متاسلالافانه معلولیت  گردد.  می ارائهها تکمیلی توسلالاز کارشلالاناس سلالالامت روان به خانوادههای و آموزش

ذکرشلالالاده ندارد. فشلالالاار بیش از حد به کودکان برای یادگیری و تنبیه  های ذهنی درمانی غیر از آموزش

 شود.  می  کند و برعکس باعث ایجاد مشکلات بیشترینمی آنان کمکی
 

 اختلالات کمدکان و نمجمانان:
 :اختلال بیش فعالی و کم تمجهی  

درصلاد    5کی از شلاایع ترین اختلالات دوران کودکی اسلات که تقریبا  اختلال بیش فعالی و کم توجهی، ی

عمده این اختلال شلالاام  تحری و فعالیت  های  دهد. وی گیمی  کودکان سلالانین مدرسلالاه را تحت ت ثیر قرار

باشلالالاد. گرچه موارد فوق رفتارهایی اسلالالات که تمامی کودکان،  می  بیش از حد، و مشلالالاک  توجه و تمرکز

دهنلاد کلاه بلاا می علایم فوق را نشلالالاانای  دهنلاد، املاا کودکلاان بیش فعلاال بلاه درجلاهمی  مواقعی آنهلاا را نشلالالاان

این کودکان    کند.می عملکرد طبیعی آنها در منزل، مدرسلالاه و ارتبا  با همسلالاالان و اطرافیان تداخ  ایجاد

 به طور مکرر توسلالالاز والدین، معلمین و اطرافیان به دلی  رفتارهای ناپخته و تکانشلالالای خود سلالالارزنش

این کودکان  که  گردد.اکثر اوقات زمانی می  بر اعتملااد به نفس آنهلاا  ءشلالالاوند که منجر به ت ثیرات سلالالاومی

 .شوندمی  شوند، تشخی  دادهمی  وارد مدرسه

 رسلالالاد هیچگاه خسلالالاتهمی  این کودکان اکثر اوقات در حال حرکت و جنب و جوش هسلالالاتند و به نظر

خورند، حتی در  می  بنشلاینند، مرتب وولای  ندارند. اگر قرار باشلاد لحظهآرام و قرار ای شلاوند. لحظهنمی

نیز ممکن اسلالات بی قراری و وول خوردن آنها را ببینیم. آنها مرتب در حال دویدن، راه رفتن، بالا  بخوا

توانند روی صلالاندلی آرام نمی  و ... هسلالاتند. در مهد کودی آنهاها  و پایین رفتن روی مبلمان و صلالاندلی

دوند.کودکان بیش فعال در  می  و تکالیف خود را انجام دهند، بلکه وسلاز کلاس این سلاو و آن سلاونشلاسلاته 
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پرند و می  رعایت نوبت و انتظار کشلالایدن برای رسلالایدن به چیزی مشلالاک  دارند، وسلالاز صلالاحبت دیگران

 توانند حواسنمی  توانند صلابر کنند تا صلاحبت طرف مقاب  به اتمام برسلاد. در نتیجه در کلاس درسنمی

دهنلاد و زملاانی کلاه بلاایلاد بلاه محتوای نمی  رسلالالاد اصلالالالا گوشمی  معلم بلادهنلاد. بلاه نظرهلاای  خود را بلاه گفتلاه

کنند. در دروسلالای  می  های معلم توجه کنند، مشلالایول انجام کار دیگری هسلالاتند یا با چیزی بازیصلالاحبت

 دهند. می مشکلات بیشتری را نشان  معمولاً  مث  دیکته که نیاز به توجه و تمرکز بیشتری دارد،

افت درسلای و عدم پیشلارفت تحصلایلی، آینده شلایلی این کودکان را  که علایم درمان نشلاود    در صلاورتی

کم توجهی باید درمان شلالاود هدف از لالالالالالا بنا به دلای  فوق، اختلال بیش فعالی . دهدمی  تحت ت ثیر قرار

وزمره خود درملاان کلااهش علایم این بیملااری اسلالالات تلاا حلادی کلاه کودی آشلالالافتگی کمتری را در زنلادگی ر

ملکرد تحصلالایلی و ارتباطی کودی بهبود یابد. درمان این کودکان شلالاام  دو دسلالاته کلی عمتحم  گردد و  

 .دارویی و غیر دارویی استهای درمان

 

 اختلال سلمک:

دو وی گی مهم اختلال سوی شام  رفتارهای پرخاشگرانه و تخریبی و نق  قوانین و حقوق دیگران  

اختلال عبارتند پرخاشگری نسبت به افراد یا حیوانات، بی اعتنایی، بد دهنی،  اسلات سلاایر خصوصیات این 

تخریب اموال، فریبکلااری و دزدی، نق  قوانین، دروغگویی مسلالالاتمر، گسلالالاتلااخی، قللادری کردن، تهدید یا 

 ترساندن دیگران، فرار از منزل یا مدرسه.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 راهکارهای درمانی:  

داروئی، روان  های  درمان اختلال سلالالوی نیازمند رویکردی جامع اسلالات که شلالاام  اسلالاتفاده از روش

باشلاد و توسلاز متخصلاصلاین مربوطه  می  فرزند پروریهای درمانی، مداخلات خانواده و آموزش شلایوه

انجام خواهد شد. در اینجا آنچه برای کارشناسان مراقب سلامت خانواده اهمیت دارد شناسایی و ارجاع 

 کودکان و نوجوانانی است که علایم فوق را داشته و ممکن است از این اختلال رن  ببرند.  

سر بچه شد 12ای سهی  پ سه اخراج  ست که موقتاً از مدر شک ساله ا سه به روانپز سز ناظم مدر ه و تو

 اند:ارجاع شده و یادداشت زیر را همراه او فرستاده

افتد همه چیز را انکار های واقعی گیر میرراستگویی در وجود سهی  نیست و زمانی که در حین خلافکاری

دهیم. وقتی که گیر می گیرد. او معتقد اسلالالات که ما به اوگناه را به خود میهای مظلوم و بیکند و ظاهر آدممی

شدیداً به کمک احتیاج دارد. در آور میکنیم، برخورد او با ما رقتاو را از همه چیز محروم می سر  شود. این پ

آموزان او را دوست شوند که سایر دانشآمیز او مانع از این میظاهر او هیچ دوستی ندارد. رفتارهای خشونت

رد آز مایش قرار داد و نتای  نشان دادند که هوش او معمولی است ولی داشته باشند. مشاور مدرسه او را مو

 کارآمدی او در مدرسه فقز در حد کلاس سوم و درجات پایین کلاس چهارم استو.

شد و الگویی از دعوا کردن، دروغ گفتن و دزدی کردن در  سه ابتدایی آغاز  سهی  از مدر ضد اجتماعی  رفتار 

 است.ادامه داشته  هاسال او برای
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 سایر اختلالات کمدکان :

 شب ادراری: -الف

شلالاود به طوری که با می  ارادی نا متناسلالاب باسلالان گفتهبه عدم کنترل ادرار بصلالاورت غیر ارادی یا 

شلاود. بعد از می  سلاالگی طبیعی تلقی 5سلاطح تکام  و سلان کودی متناسلاب نباشلاد. شلاب ادراری تا حدود  

ماه اتفاق افتد یا این که بروز آن باعث اضلاطراب و  3سلاالگی چنانچه حداق  دوبار در هفته بمدت   5سلان 

شلالاود. شلالایوع اختلالات هیجانی و رفتاری در این کودکان  می لقیافت عملکرد شلالادید شلالاود غیر طبیعی ت

 بیشتر از جمعیت عمومی است. 

 

 بی اختیاری مدفوع: -ب 

سال   4به دفع نامتناسب مدفوع بصورت غیر ارادی یا تعمدی در محلهای نامناسب در کودکان بالاتر از  

ی اختیاری مدفوعند در ارتبا  با شلالاود. ممکن اسلالات همراه یبوسلالات باشلالاد.  کودکانی که دچار ب اطلاق می 

. حتما“ باید از تشلاوی  صلاحیح و مناسلاب برای  همسلاالان دچار مشلاک  بوده و اعتماد به نفس پائینی دارند 

مناسلابی دفع کرده اسلات، اسلاتفاده شلاود.      در مح هایی که کودی مدفوع خود را کنترل داشلاته و آن را زمان 

علاوه بر موارد فوق توجه به نکات زیر در کنترل مدفوع این کودکان مهم اسلات. اوج بهبودی برای پسلاران  

باشلاد از این سلانین به بعد کاهش تدریجی بیماری  سلاالگی می  8سلاالگی و برای دختران در سلان   6در سلان  

 شود. دوجنس به طور کام  ناپدید می  سالگی که بیماری در هر  16وجود دارد تا سن 
 

 آنچه باید به والدین آموزش داده شود: 
   درمانی و مداخلات داروئی آموزش دهیدهای  گیریپی  مورد ضرورتبه والدین در 

 روشن و واضح برای کودکان آموزش دهید.  ی به والدین در ایجاد قواعد، حد و مرزها 

   .به والدین توصیه کنید تا روشهای انضباطی مانند تنبیه بیش از حد یا تنبیه بدنی را متوقف کنند 

  تیهای نوجوانان نظارت داشلاته و با والدین دوسلاتان فرزندشلاان به والدین توصلایه کنید که بر دوسلا
 در تماس باشند.

توسلاز کارشلاناس سلالامت روان  ها توسلاز کارشلاناس مراقب سلالامت خانواده و آموزشها  نکته: توصلایه
 ارائه خواهد شد.
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 عادات خاص شست مکیدن، ناخن جویدن و...: -ج

  کودکان در سلالانین مختلف ممکن اسلالات رفتارهای عادتی خاصلالای را نشلالاان دهند از جمله این رفتار  

توان به جویدن و یا کندن پوسلالات اطراف ناخن اشلالااره نمود. گاهی اوقات این رفتارها به دلی  وجود  می

اختلال روان پزشلاکی خاصلای اسلات مث  اختلالات اضلاطرابی و افسلاردگی. با اینحال در بسلایاری از مواقع 

فتارهای عادتی باشلاد و مشلاابه سلاایر رنمی اختلال خاصلایدهنده این رفتارها صلارفا عادتی بوده و نشلاان

 باید در مورد آنها برخورد نمود.

 

 

 اختلالات مصرف مماد: 

 شوند:بندی میاختلالات مرتبز با مواد به دو دسته کلی طبقه

 مواد  توسز  القاءشده اختلالات  

 در صورت وجود مشکلات دفعی به والد آموزش دهید:  

  :شب ادراری 

این اختلال در اکثر موارد خود محدود شونده است اما به دلی  عواری و تاثیراتش نیازمند  •
 درمان است.

 کند. نمی کودی عمدا اقدام به اینکار •

 تنبیه بدنی نکنند. هرگز کودی را بخاطر این اتفاق  •

 های رفتاری و داروئی توصیه شده از اهمیت زیادی برخوردار است. گیری درمان و انجام روش پی  •

 اختیاری مدفوع: بی 

 کودی را بخاطر این رفتار تنبیه بدنی نکند.  •

 کنید. در رژیم غذائی تاکید  ها  در موارد احتباس مدفوع  همراه با یبوست به لزوم استفاده از ملین  •

 درمان آموزش دهید. گیری  در خصو  پی •

دقیقه روی    10دقیقه پس از صرف هر وعده غذا، کودی به مدت    20به طور مرتب و منظم،    •
 او افزایش یابلاد. های دستشویلای بنشیند تا حرکات رود

 وی ه برای دفع مناسب مدفوع کودی استفاده کنیم. های از تشوی ، پاداش و جایزه •
روشاز   • به  و  کنیم  استفاده  مناسب  تنبیهی  فیزیکی،  های  پیامدهای  تنبیه  چون  نامناسبی 

 تحقیر و شماتت و مقایسه کودی با دیگران متوس  نشویم. سرزنش،

 اینکه این رفتار نوعی عادت است به والدین آموزش دهید در مورد 

  بروز رفتارها را شناسائی نموده و از پیش برای کاهش های  به والدین آموزش دهید که موقعیت

 نمایند. ریزی رفتار برنامه 

  رفتار عادتی را نادیده بگیرند. در مورد رفتار به کودی تذکر ندهند و 

 .بصورت غیر مستقیم با تیییر موقعیت دفعات بروز رفتار را کاهش دهند 

  .کودی بخاطر رفتار مورد تنبیه، سرزنش یا تحقیر قرار ندهند 

 .رفتارهای جایگزینی را در نظر گرفته و در صورت انجام آنها کودی را مورد تشوی  قرار دهند 

  همچنان ادامه یافت با متخصصین حوزه روان پزشکی مشورت نمایند. در صورتیکه رفتار 
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 مواد  مصرف اختلالات 

پزشلاکی هسلاتند که در  روانهای جسلامی یا منظور از اختلالات القاء شلاده توسلاز مواد، علایم و نشلاانه

اثر مسلامومیت یا محرومیت از مواد در فرد ایجاد شلاده و با رفع علایم مسلامومیت یا محرومیت یا حداکثر  

 شوند:کند. این اختلالات شام  موارد زیر میهفته پس از آن فروکش می  4در عری  

 مسمومیت 

 محرومیت 

  ایکوتیلاک، دوقطبی و اختلالات مرتبز، اختلالات روانی القلااءشلالالاده در اثر مواد شلالالاام  اختلالات سلالالا

اجبلاار و اختلالات مرتبز، اختلالات خواب، -اختلالات افسلالالاردگی، اختلالات اضلالالاطرابی، وسلالالاواس

 های جنسی، دلیریوم و اختلالات عصبی، شناختیک کارکردی

آفرین مصلارف مواد اسلات به طوری که منجر به اُفت منظور از اختلال مصلارف مواد یک الگوی مشلاک 

کلاس برای   10پزشلاکی  بندی اختلالات روانشلاود. در طبقهد یا زجر قاب  توجه بالینی برای فرد میکارکر

 شوند:بینی شده که شام  موارد زیر میگردان پیشمواد روان

  الک 

 تنباکو 

 حشیش  

 آورخواب  و بخشآرام  داروهای 

 کافتین 

 استنشاقی  مواد 

 افیونی  مواد 

 زاتوهم  مواد 

 محری  مواد  

 مواد سایر   

 مطرح  مواد  مصاارف  اختلال  یلاک(  کلاافتین  جز  بلاه)  مواد  هلاایکلاس  از  یلاک  هر  بلاا  درگیری  حسلالالاب  بر

خصلاوصلایت اصلالی اختلال مصلارف مواد از دسلات دادن کنترل بر روی مصلارف و تداوم مصلارف .  میشلاود

رغم مواجهه با مشلاکلات سلالامتی، خانوادگی، شلایلی و قانونی مرتبز اسلات. در اختلال مصلارف مواد، علی

توان گفت در اعتیاد مصلارف مواد شلاود. در واقع میرف مواد به اولویت اصلالی زندگی فرد تبدی  میمصلا 

هایی اثر  شلاود. مواد در میز از طری  سلایسلاتمتبدی  به تنها منبع کسلاب لذّت و رضلاایت در زندگی فرد می

حفت بقای گونه   اند که کارشلاانهایی طراحی شلادهکند که در اصلا  برای پاسلاخ به محریخود را اعمال می

اختلال مصلارف مواد رفتارهای موادجویانه برای فرد به صلاورت غیرعادی رارزش شلاود. درمحسلاوب می

پذیر  ها پس از قطع مصلالارف مواد آسلالایبکند. این موضلالاوع فرد را به لیزش و عود تا مدتبقاءو پیدا می

 د.  دهکند و اساس طبیعت مزمن و عودکننده اختلال مصرف مواد را تشکی  میمی

هلاای طبی عودکننلاده  طبیعلات مزمن و عودکننلاده این اختلال بلااعلاث شلالالاده این بیملااری بلاا سلالالاایر بیملااری

ها جالب توجه های این بیماریهمچون افسلالاردگی، آسلالام، فشلالاار خون و دیابت مقایسلالاه شلالاود. شلالاباهت
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ی شلاناسلا ها ژنتیک، انتخاب شلاخصلای و عوام  محیطی نقش مشلاابهی در سلاببهسلاتند. در تمام این بیماری

ها مشلالاابه هسلالاتند. در  های عود و پایبندی به دسلالاتورات درمانی در تمام آنو سلالایر بیماری دارند. میزان

ها درمان قطعی وجود ندارد و میزان موفقیت در درمان ارتبا  مستقیم با میزان پایبندی  تمام این بیماری

ردی پایدار با احتمال بالاتری از فبه درمان دارد. بیماران دارای سلان بالاتر، شلای ، خانواده و روابز بین

های دارویی با گردد که درمانکنند. بهترین نتای  درمانی زمانی حاصلا  میدسلاتورات درمانی پیروی می

 مداخلات روانی، اجتماعی ترکیب شوند.  

 بندی است:های اختلال مصرف مواد در چهار دسته به شرح زیر قاب  طبقهعلائم و نشانه

   کنترل رفتار مصرف موادناتوانی فرد برای 

 اُفت کارکرد اجتماعی 

 شناختی رغم مواجهه با مشکلات جسمی و روانتداوم مصرف علی 

وابسلاتگی جسلامی به صلاورت تحم  )نیاز به مصلارف مقادیر بیشلاتر ماده برای رسلایدن به اثر قبلی( و  

 محرومیت )تجربه حالات خماری در صورت کاهش یا قطع مصرف ماده(

ف مواد یک تشلاخی  بالینی بوده که بر اسلااس مصلااحبه تشلاخیصلای توسلاز تشلاخی  اختلال مصلار

گری اولیه درگیری با مصلارف الک ، سلایگار و شلاود. آن گونه که پیشلاتر گفتیم غربالپزشلاک گذاشلاته می

را ببینید( به شلالاناسلالاایی افرادی که  4را ببینید( با اسلالاتفاده از یک رویکرد همدلانه )فصلالا     3مواد )فصلالا  

 کند.  اند کمک میماه گذشته( داشته 3مصرف اخیر مواد )

اختلالات مصرف مواد را بداند تا در  های  کارشلاناس مراقب سلالامت خانواده لازم اسلات علایم و نشانه

گری اولیه را انجام و در صلالاورت نیاز فرد را جهت  صلالاورت مشلالااهده علائم در مراجعه کنندگان، غربال

لال مصلارف مواد به پزشلاک یا کارشلاناس سلالامت روان گری تکمیلی و خدمات مربو  به اختانجام غربال

ارجاع دهد. کارشلالاناس مراقب سلالالامت خانواده همچنین باید با عواری سلالالامتی، خانوادگی و اجتماعی 

گری اولیه در صلاورت مثبت شلادن بازخورد متناسلاب با مصلارف مواد آشلانا باشلاد تا بتواند پس از غربال

گری تکمیلی ترغیب به کارشلاناس سلالامت روان برای غربالشلارایز فرد ارایه و مراجع را جهت مراجعه 

 نماید.  

بر اسلالالااس شلالالایوع و اهمیت، اختلال مصلالالارف نیکوتین، مواد افیونی، مواد محری و الک  در ادامه به  

 شوند.تفصی  معرفی می
 

 نیکمتین

سلالامت  اسلاتفاده از محصلاولات تنباکو عام  اصلالی بیماری و مرم مرتبز با مواد و یک مشلاک  اصلالی 

عمومی اسلات. تدخین مسلاتمر انواع تنباکو عام  خطرزا برای شلاماری ازمشلاکلات سلالامت جدی و طولانی  

کننلاد  می  ملادت مثلا  فشلالالاار خون بلاالا، دیلاابلات و آسلالالام اسلالالات. کودکلاان کسلالالاانی کلاه انواع تنبلااکو را تلادخین

ستند. زنان  های تنفسی، آلرژی و آسم های از مشکلات مث  عفونتدرمعری خطر افزایش یافته مجموعه

کشلالالاند در معری خطر بالاتر سلالالاقز، زایمان زودرس و تولد فرزند با وزن کم بارداری که سلالالایگار می

کنند، اسلالاتفاده از انواع تنباکو به تر مردم تنباکو را به صلالاورت تدخینی مصلالارف میهسلالاتند. گرچه بیش

بیماری همراه است. نهایتاً،    هایی به غیر از تدخین مث  جویدن یا انفیه همچنین با خطر افزایش یافتهروش
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مواجه با دود تنباکو در محیز )سلایگار کشلایدن منفعلانه( همچنین خطر این مشلاکلات سلالامت را درمیان 

 دهد.کشند افزایش مینمی  کسانی که خودشان سیگار

 خطرات همراه با مصرف انواع تنباکو )به ترتیب از شدت کمتر تا شدت بیشتر( عبارتند از:

   ،چین و چروی صورتپیری زودرس 

 تر و دیر خوب شدن سرماخوردگیسلامت پایین 

 عفونت تنفسی و آسم 

   فشار خون بالا، دیابت 

 سقز، زایمان زودرس و کودکان با وزن کم هنگام تولد در زنان باردار 

 بیماری کلیوی 

 بیماری انسداد مزمن راه هوایی شام  آمفیزم 

 بیماری قلبی، سکته، بیماری عروقی 

 هاسرطان 

 

 مماد افیمنی:

شلاود مقدار ماده مصلارفی خود را  می  به طور معمول، کسلای که به مواد افیونی وابسلاتگی دارد مجبور

به تدری  افزایش دهد و در صلالالاورت عدم مصلالالارف و یا کاهش مقلادار ماده مصلالالارفی، فرد دچار علائم 

 گویند.می شود که به آن علائم تری یا محرومیتمی ناخوشایندی

روز    10شلالاود و تا حدود  می سلالااعت پس از آخرین نوبت مصلالارف ظاهر   8تا   6  معمولاً  علائم تری

 ماند نظیر:می باقی

 دردهای استخوانی و عضلانی 

 دل پیچه و اسهال 

 آبریزش از چشم و بینی 

 خوابیبی 

 قراریبی 

 عصبانیت 

 فراوانهای  خمیازه 

شلاایع مورد مصلارف  غیرقانونی  یونیهسلاتند. مواد اف  یمضلاعف دسلاتگاه اعصلااب مرکز  یونیاف  مواد 

توسلالاز   تواندیم نیهمچن یونیاف  ترکیباتگرچه   شلالاوند.می  تریای، شلالایره، سلالاوخته، هروئین و...  شلالاام 

داروهای افیونی همچون کدئین، دیفنوکسلایلات، ترامادول  شلاود.    زیدرمان درد تجو  یپزشلاک و عموماً برا

توانند منجر به مصلالارف شلالاوند، میو... اگر با مدت بیشلالاتر یا دوز بیشلالاتر از آنچه پزشلالاک تجویز نموده  

 اختلال مصرف مواد افیونی شوند.   

بلاه    ایلا   یرزبلاانیز  ،یخوراک  ،یدیلا ور  ایلا   یعضلالالالان    یتزر  ،ینیبلاه صلالالاورت تلادخ  توانیم  را  یونیاف  مواد

ماده  اثرات  عیو شلالاروع سلالار  ماده  یناگهان  ورودمنجر به     یاسلالاتفاده نمود. تزر یمقعد افیصلالاورت شلالا 

علاوه بر   .همراه اسلات  رکشلاندهیغ ای  کشلاندهمصلارفی )اوُردوز(  با خطر بالا بیششلاود. این حالت  افیونی می
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وی و هپاتیت سلالای آیهایی همچون اچترین راه انتقال عفونتاین تزری  مواد افیونی در کشلالاور ما شلالاایع

 شود.بوده و یک معض  بهداشتی مهم محسوب می

 تر( عبارتند از:تر تا شدت بیشخطرات همراه با مصرف مواد افیونی )به ترتیب از شدت کم

 خارش، تهوع و استفراغ 

 آلودگی، یبوست، خرابی دندانخواب 

 های قاعدگی نامنظمدوره 

 دشواری در تمرکز و به یاد آوردن چیزها 

 افسردگی، کاهش می  جنسی، ناتوانی جنسی 

  مشکلات مالی و درگیری با قانون 

 های ارتباطیدشواری 

 نودگیمشک  در حفت شی  و زندگی خا 

 تحم  و وابستگی، علایم محرومیت 

 وی و هپاتیت سیآیهای منتقله از راه خون مث  اچعفونت 

 مصرف و مرم ناشی از نارسایی تنفسیبیش 

 مماد محرک:

آمفتامین با نام خیابانی شلایشلاه اسلات. مصلارف ترین ماده محری مورد مصلارف در کشلاور ما متشلاایع

دسلالاته از مواد   نیاشلالاود.  کائین با شلالایوع کمتری دیده میمواد محری دیگر نظیر قر  اکسلالاتیسلالای و کو

 یعیوسلا   فیط  به  منجر  تواندیم  هاو مصلارف آن  اثرات محری روانی بر دسلاتگاه اعصلااب مرکزی داشلاته

  یها محری  مصلالارفوجود دارد که   یاندهیفزا شلالاواهد.  شلالاود  یروان  و یجسلالام  سلالالامت  مشلالاکلات  از

 کی  نیآمفتام  یبالا  دوز مدت  یطولان  مصلارف  علاوه،ه  ب. رسلاانندیم بیآسلا  میز  یهاسلالول  به  ینیآمفتام

 میز شود.    یهاسلول  به  یمیدا بیآس  به منجر تواندیم  زین آن که است  هیسوءتیذ  یبرا خطر عام 

کنندگان، مصلالالارف مواد محری نیز همچون مواد افیونی  بر خلاف این باور غلز نزد برخی مصلالالارف

گردد و فرد  مصلالالارف آن بعلاد از ملادتی منجر بلاه اجبلاار بلاه مصلالالارف میاعتیلاادآور اسلالالات بلاه این معنلاا کلاه  

تواند  پزشلالاکی، خانوادگی و اجتماعی ناشلالای از مصلالارف نمیرغم مواجهه با مشلالاکلات جسلالامی، روانعلی

 مصرف خود را قطع کند.

یکی از بارزترین عواری ناشلای از مصلارف مواد محری حالات جنون )سلاایکوز( القائشلاده ناشلای از  

 دهد.خود را با علائم مثبت جنون مث  هذیان و توهم نشان میمصرف است که 

مصلارف مواد محری با خطر افزایش یافته رفتارهای پرخطر جنسلای همراه اسلات به طوری که احتمال 

وی را چندین برابر افزایش آیهای منتقله از راه جنسلای همچون سلاوزای، سلایفلیس و اچابتلاء به عفونت

 دهد.می

  ، یارتباط مشلاکلات  شلاام  یاجتماع  مشلاکلات  یبالا  وعیشلا  با نیهمچن  ینیتامآمف یهامحری مصلارف

 مصلالارف با نیهمچن یخلق  یهانوسلالاان. اسلالات  همراه   یتحصلالا   و  کار با مرتبز مشلالاکلات  ،یمال مشلالاکلات

 روان سلالامت  مشلاکلات شلادن  بدتر کنندگانمصلارف یبرخ  و اسلات  همراه  ینیآمفتام  یهامحری  مسلاتمر
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 .کنندیم  گزارش زمان  طول  در  را  یریپذکیتحر  و  یافسردگ مث 

 :از عبارتند(  ترشیب شدت تا  ترکم  شدت از  بیترت)به  ینیآمفتام یهامحری مصرف  با  همراه خطرات

 دشواری خواب، از دست دادن اشتها و کاهش وزن، کم آبی شدید بدن، کاهش مقاومت به عفونت 

 قف  شدگی فک، سردرد، درد عضلانی 

 قراری، شیدایی، هول، بدبینیاضطراب، افسردگی، بی -نوسانات خلقی 

 لرزش، ضربان نامنظم قلب، تنگی نفس 

 دشواری در تمرکز و به خاطر آوردن چیزها 

 آزاری، همسرآزاریرفتاری تهاجمی و خشن، کودی 

 های منتقله از راه جنسیرفتارهای پرخطر جنسی، عفونت 

 جنون بعد از مصرف مکرر دوزهای بالا 

  های میزدایمی به سلولآسیب 

 ریزی میزی، مرم ناگهانی ناشی از مشکلات قلبی، عروقیخون 
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 الک :

  ی علت اصلالال  کیبوده و   یاز مشلالاکلات سلالالامت  یعیوسلالا   فیط  یعام  خطرزا برا کیالک     مصلالارف

های  ای از بیماریخطر ابتلاء به مجموعه  مصلارف الک و مرم زودرس اسلات.   یزندگ  تیفیاُفت ک  ،یماریب

وی آیهای گوارشلای و... و واگیر همچون سلا  و اچها، بیماریغیرواگیر همچون سلایروز کبدی، سلارطان

برد. مصلارف الک  همچنین یک عام  مهم برای تصلاادفات و سلاوانح در سلاطح جهانی محسلاوب  را بالا می

ع همراه اسلات و شلاام  قط یاجتماع  خانوادگی و مشلاکلاتگردد. مصلارف الک  با هر سلاطحی با بروز  می

خطر   مصرف الک  در بارداری.  شودیو کار م   یدر حفت تحص  یروابز با خانواده و دوستان و دشوار

 . مرتبز است یو نق  تکام  میز  یو رفتار  یریادگیمشکلات  ،های مادرزادیناهنجاری

های آلوده به متانول عواری و پیامدهای شلادید سلالامتی نظیر نابینایی، نارسلاایی کلیه و  مصلارف الک 

 نماید.م به دنبال دارد. این موضوع اهمیت پرهیز از مصرف الک  در هر سطحی را مطرح میمر

در صلالاورت بروز وابسلالاتگی فیزیولوژیک متعاقب مصلالارف مسلالاتمر الک  فرد در سلالاطح قطع مصلالارف 

اضلاطراب،    ،یشلاام  لرزش، تعر محرومیت از الک    می. علاشلاودهای محرومیت میدچار علائم و نشلاانه

در برخی افراد  .  شلاوندیم تشلان   و  توهم بالا، خون  فشلاار  سلاردرد،  ،یخوابیتهوع، اسلاتفراغ و اسلاهال، ب

محرومیت از الک  با عواری شلادید همچون تشلان  و بروز حالت سلارسلاام )دلیریوم( خاصلای همراه اسلات  

تواند کشلالانده   میشلالاود. به دلی  این عواری شلالادید محرومیت از الککه به آن دلیریوم ترمنس گفته می

 باشد.  

 :است  ریز موارد شام (  ترشیب شدت  تا  ترکم شدت  از  بیترت)به    الک  مصرف  با  همراه خطرات

 سردرد و کسالت صبح روز بعد، رفتار تهاجمی و خشن، تصادفات و آسیب 

 کاهش عملکرد جنسی، پیری زودرس 

 مشکلات گوارشی، زخم معده، ورم لوزالمعده، فشار خون بالا 

 های ارتباطی، مشکلات مالی و شیلیاضطراب و افسردگی، دشواری 

 مشکلات خانوادگی، اجتماعی و قانونی 

  دشواری در به خاطر آوردن چیزها و ح  مسائ 

 ناهنجاری و آسیب میزی در کودکان متولدشده از زنان باردار 

 سکته، آسیب دایمی میز، آسیب عصب و عضله 

 ( سیروز کبدی و التهاب لوزالمعده)پانکراتیت 

 نابینایی، نارسایی کلیه و مرم در اثر مصرف الک  آلوده به متانول 

 دهان، گلو و سینه، خودکشی سرطان 

 

 مصرف تزریقی

ترین طریقه  مصلالارف تزریقی مواد با خطر بالای آسلالایب همراه اسلالات. در واقع تزری  مواد خطرنای

 ام  موارد زیر است:های ناشی از تزری  مواد شآید. آسیبمصرف مواد به حساب می

مصلالالارفی  دهد. تزری  هروئین با خطر افزایش یافته بیشتزری  مواد، خطر وابسلالالاتگی را افزایش می

کنند. کنندگان مواد شلایشلاه، آن را به صلاورت تزریقی اسلاتفاده می)اوُردوز( همراه اسلات. برخی مصلارف
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 برد.ای بالا میحظهرا به صورت قاب  ملا تزری  مواد محری خطر جنون )سایکوز( ناشی از آن

مردگی، التهاب و  رساند. تزری  مواد باعث ایجاد زخم، خونها آسلایب میتزری  مواد به پوسلات و رم

 گردد. تزری  در گردن ممکن است منجر به سکته میزی شود.آبسه در مح  تزری  می

های منتقله از راه  عفونتاشلاترای وسلاای  تزری  )سلارنم، سلارسلاوزن، ملاقه، فیلتر و... ( باعث انتقال 

 شود.وی، هپاتیت بی و سی میآیخون مث  اچ

 

 افراد یابیارز و یگرغربال

یی موارد احتمالی در معری ابتلاء و مبتلاء به اختلالات مصلارف مواد توسلاز کارشلاناس  چند شلاناسلاا

 ها عبارتند از:روش ممکن است اتفاق بیفتد. این روش

 درگیری با مصرف الک ، سیگار و موادگری اولیه  غربال  -

ترین روش برای شلالالاناسلالالاایی به موقع افراد در معری خطر ناشلالالای از مشلالالاکلات  مرثر  گریغربال

گری اولیه درگیری  کارشناس مراقب سلامت خانواده پس از انجام غربالرود. مصرف مواد، به شمار می

ع نیز مثبت باشلاد، موارد زیر را ملحو   ب مراج1  سلارال  با سلایگار، الک  و مواد، در صلاورتی که پاسلاخ به

 نمایید:

 .به او اطمینان دهید که علت مراجع وی کاملا محرمانه خواهد ماند 

   با او بدون حضلالاور دیگران صلالاحبت کنید و همه اصلالاول مربو  به حقوق بیمار را در ارتبا  با وی

 رعایت کنید.

 و احساسات را به فرد بدهید.ها فرصت بیان نگرانی 

 ه از مطالب ارایه شلاده در این فصلا  در خصلاو  عواری مصلارف سلایگار، الک  و مواد وی  با اسلاتفاد

 را آگاه نمایید.

 .او را به مراجعه به پزشک/ کارشناس سلامت روان تشوی  کنید 

های پایه  گری اولیه درگیری با مصلالارف الک ، سلالایگار و مواد در صلالاورتی که با رعایت مهارتغربال

کننده اخیر را به تفکیک نوع تواند افراد مصلارفرازداری انجام شلاود، میمشلااوره، حریم خصلاوصلای و 

ای )هر پن  سلالاال( و در افرادی مبتلاء به های دورهگری باید در فراخوانماده شلالاناسلالاایی کند. این غربال

 را ببینید(. 3مشکلات سلامت روان و برخی از مشکلات اجتماعی به صورت موردی انجام گردد )فص   

گری تکمیلی به کارشلاناس سلالامت  گری اولیه مراجع باید برای غربالمثبت شلادن غربالدر صلاورت  

 روان ارجاع گردد.  

 

 درخواست کمک از طرف خانواده

در مواردی اعضای خانواده به مرکز سلامت شهری مراجعه نموده و برای درمان یک عضو خانواده 

های اختصلااصلای برای  نماید. مشلااورهکمک می نماید، درخواسلاتمبتلاء که از مراجعه درمانی امتناع می

سلالالاازی فرد مبتلاء بلاه مراجعلاه مرثر واقع گردد. در این گونلاه موارد  توانلاد در راغلاباعضلالالاای خلاانواده می

گری اولیه درگیری با مصلارف الک ، سلایکار یا مواد را کارشلاناس مراقب سلالامت خانواده باید فرم غربال



 

 

 

  107                         پنجم مروري بر  اختلالات شايع روانپرشكي، مصرف مواد و ...                      فصل 

 

 
اند.  فرم مربوطه قید نماید که منبع شلارح حال اعضلاای خانواده بوده  برای فرد تکمی  یا به روز نماید و در

سلاپس اعضلاای خانواده باید برای ارزیابی بیشلاتر به کارشلاناس سلالامت روان مرکز ارجاع گردند. متناسب  

با نتای  ارزیابی، کارشلاناس سلالامت روان مرکز، مداخلاتی را ارائه خواهد داد و یا اعضلاای خانواده را به 

 ع خواهد نمود.  پزشک ارجا

 

 درخواست کمک از طرف خود فرد

در صلالالاورتی کلاه فردی برای تری سلالالایگلاار، الکلا  یلاا مواد بلاه مرکز مراجعلاه نملاایلاد، کلاارشلالالانلااس مراقب  

گری اولیلاه او را بر اسلالالااس نتیجلاه و روزرسلالالاانی فرم غربلاالسلالالالاملات خلاانواده بلاایلاد پس از تکمیلا  یلاا بلاه

 فلوچارت ارئه خدمت ارجاع نماید.

 

 اقبتپیگیری و مر

موارد احتملاالی در معری خطر یا مبتلاء به اختلال مصلالالارف مواد پیگیری افراد مبتلاء  از ارجاع   پس

گری تکمیلی باید به صلاورت هفتگی به منظور مراجعه به کارشلاناس سلالامت روان یا پزشلاک جهت غربال

 انجام گردد.

گری تکمیلی باید از طرف کارشناس سلامت روان به کارشناس مراقب سلامت  بازخورد نتیجه غربال

 خانواده  منتق  گردد.  

های دوم و سلاوم و سلاپس  پیگیری در ماه اول به صلاورت هفتگی و سلاپس هر دو هفته یک بار در ماه

 گردد.  ماهانه تا پایان سال اول توصیه می

 بیمار و خانواده ارائه گردد:که جهت پیشگیری از عود باید به  هایی  هتوصی

 تاکید بر پیگیری طولانی مدت درمان حداق  به مدت یک سال -1

 توصیه به مشاوره درباره مراجعه به پزشک در هنگام بروز عواری داروها -2

 کننده موادتاکید بر پرهیز از ارتبا  با دوستان مصرف -3

 سازی رفتاری  تشوی  به مشارکت در فعال -4

 حمایت از درمان طولانی مدتتوصیه به خانواده برای   -5

های مرتبز با توصلالایه به خانواده برای مراجعه به مراکز درمانی در هنگام بروز عواری و فوریت -6

 درمان اختلالات مصرف مواد

دارند اهمیت بالایی دارد. هدف اولیه   یقیتزرپیگیری افرادی که سلاابقه مصلارف اخیر مواد به صلاورت  

ریافت مداخله درمانی و قطع مصلالالارف تزریقی مواد اسلالالات، اما در  سلالالاازی برای دبرای این افراد راغب

های کاهش  ها بیمار موف  به قطع مصلالارف تزریقی نشلالاده باشلالاد، باید آموزشصلالاورتی که در پیگیری

آسلایب لازم ارایه و دسلاترسلای به وسلاای  کاهش آسلایب از طری  کارشلاناس مراقب سلالامت خانواده تسهی   

 گردد.
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 مصرف مماد در بارداری

ی دوران بارداری شلالارکت دارند، نقش مهمی در کاهش سلالاوءمصلالارف  هامراقبت  لیه کارکنانی که درک

هلاای بلااردار از کلاارکنلاان مراقبلات سلالالالاملات بلاه عنوان بهترین منبع  مواد حین بلاارداری دارنلاد، زیرا خلاانم

ان که به ایشلاان عم  کنند. برخی از مادرهای  برند و بیشلاتر تمای  دارند به توصلایهاطلاعات خود نام می

دارنلاد کلاه در دوران بلاارداری نیلااز بلاه کملاک انلاد، اغللاب اظهلاار میپرهیز از مصلالالارف مواد دسلالالات پیلادا کرده

دانسلالاتند چگونه و از چه کسلالای در این زمینه کمک بخواهند. بسلالایاری از زنان باردار  اند، ولی نمیداشلالاته

های کارکنان مراقبت آموزشها و  حتی اگر هیچ وقت مصلارف مواد خود را فاش نکنند با دریافت توصلایه

 کنند. سلامت خانواده مصرف مواد را در دوران بارداری کم می

اولین تملااس ملاادر بلااردار بلاا نظلاام مراقبلات سلالالالاملات بلاه هر شلالالاکلا  و هر جلاایی کلاه رم دهلاد، حتی در  

گری و اورژانس و اتلااق زایملاان، فرصلالالات منلااسلالالابی برای ارائلاه خلادملاات سلالالالاملات بلاه وی اسلالالات. غربلاال

رسلاانی به تنهایی ممکن اسلات برای مادر باردار وابسلاته به مواد کافی نباشلاد. لیکن کیفیت ارتبا  بین اطلاع

 فرد باردار و سیستم بهداشتی، درمانی عام  مهمی برای نگهداری او در نظام مراقبت است.

همان گونه که پیشلاتر گفتیم یکی از خصلاوصلایات اصلالی اختلال مصلارف مواد آن اسلات که در اثر آن  

های مهم و واجد اولویت  شلاود و فرد به سلاایر جنبهصلارف مواد تبدی  به اولویت اصلالی زندگی فرد میم

بیماری  باردار از یک سلاو به علت الگوی  اغلب زنان    .شلاودتوجه میزندگی خود همچون سلالامتی و... بی

ت بارداری  خدمات مراقباز  فاش شدن مصرف مواد،تبعات منفی ناشی از ترس از  از سویی دیگر  و  خود

اختلال مصلارف مواد اثرات منفی جدی بر سلایر بارداری و سلالامت نوزاد دارد و یکی از ند.  نکاسلاتفاده نمی

 گردد.  محسوب می  یباردار دوران  ریوم مرگعوام  دخی  در  

های اولیه بارداری شلاام  خستگی، سردرد، تهوع و استفراغ  برخی زنان وابسلاته به مواد افیونی نشلاانه

تواند باعث شلاود  دهند. در نتیجه، شلاروع بارداری میئم ناشلای از پرهیز مواد افیونی نسلابت میرا به علا

دهند، تخفیف  این بیماران مصلالارف مواد افیونی خود را افزایش داده تا علایمی را که به پرهیز نسلالابت می

 دهند.دهند و با این کار جنین را در معری سطوح افزایش یافته این مواد قرار می

کننده مواد در معری خطر بالای سلالاوء تیذیه هسلالاتند، اغلب مراقبت بارداری  باردار مصلالارف زنان

کنند. در میان زنان بارداری که مواد را گیرند و در محیز پر از خشلاونت و اسلاترس زندگی میکافی نمی

 اندوکاردیت، آبسلاه وی عفونی، هابیماری کنند خطر عواری پزشلاکی مث به صلاورت تزریقی اسلاتفاده می

 یابد.  ی منتقله از راه جنسی افزایش میهابیماری

 

 گری اولیه درگیری با مصرف الک ، سیگار و مماد در بارداریغربال
گری و آموزش زنان باردار باعث بالا رفتن میزان آگاهی ایشلاان از خطرات ناشلای از مصلارف  غربال

های بعدی پیشلاگیری کند. حتی در زنانی  در حاملگیشلاود و ممکن اسلات از احتمال مصلارف مواد مواد می

های که مشلالاک  مصلالارف ندارند، پرسلالاش و آموزش در این مورد، فرصلالات خوبی برای انتقال آموزش

 آورد.پیشگیرانه درباره مصرف مواد فراهم می
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 کارشناس مراقب سلامت خانواده لازم است به موارد زیر توجه نماید:

   گرایانه سلالاعی کنیم مشلالاک  فرد را دری نموده و با آن همدلی  برخورد قضلالااوتبا پرهیز از نگرش و

 نماییم.

 .بدانیم مواد از سایر عوام  روانی، اجتماعی و اقتصادی جدا نیست 

 بارداری متعهد هسلاتند که خدمات مراقبت را به طور یکسلاان به همه مراجعان ارائه  کارکنان مراقبت

 نمایند.

 ای  ل مصلارف مواد یک مقوله مرتبز با بیماری و سلامتی است، نه مقولهتوجه داشلاته باشلایم که اختلا

ارزشلالالای و اجتملااعی، بنلاابراین در مراقبلات بلاارداری نیز بلاایلاد بلاه آن بلاه عنوان یلاک مشلالالاکلا  سلالالالامتی 

 نگریسته شود.

 .محیطی امن که متضمن حفت اسرار بیمار است را برای زن باردار فراهم کنیم 

 ام بگذاریم.به احساسات و دری مراجع احتر 

 .دری کنیم که در میان گذاشتن مشک  مصرف مواد برای مادر باردار امری دشوار است 

 سوادی های اجتماعی متعددی دارند که کممواد مشکلات و محدودیتکننده  بسلایاری از زنان مصرف  

شلافاهاً برای زنان  تواند یکی از آنها باشلاد. بنابراین تمام اطلاعات علاوه بر شلاک  نوشلاتاری باید  می

 )و همسران یا شرکای جنسی آنها( توضیح داده شود تا مطمتن باشیم که اطلاعات را فهمیده است.

 

ی اولیه درگیری با مصلالارف الک ، سلالایگار و مواد در دوران بارداری باید در اولین مراقبت گرغربال

 رار شود.  های بعدی، هنگام زایمان و شیردهی تکبارداری و پس از آن در سه ماهه

 

 گری اولیه منفی:در زنان باردار با نتیجه غربال

 .بازخورد مثبت ارایه دهید 

 .منافع پرهیز از مصرف مواد و خطرات مصرف مواد در دوران بارداری را مرور کنید 

 گری را در پایان هر سه ماهه، بعد از زایمان و در دوران شیردهی تکرار کنید.غربال 

 

 مثبت هیاول یگرغربالواجد   زنان باردار در

 .افراد شناسایی شده و یا مشکوی به مصرف مواد را به پزشک مرکز  ارجاع دهید 

  درصلاورتی که احتمال خطر جدی و یا مسلامومیت فرد با مواد وجود داشلاته باشلاد لازم اسلات ارجاع

 فوری داده یا با پزشک مرکز تماس گرفته شود.

 

 تلال مصرف مماد:پیگیری و مراقبت مادر باردار مبتلا به اخ

گری اولیلاه درگیری بلاا بلاه دلیلا  اهمیلات مصلالالارف مواد در دوران بلاارداری کلیلاه موارد مثبلات در غربلاال

 مصرف الک ، سیگار و مواد باید به پزشک مرکز ارجاع شوند.

پزشلاک مرکز در صلاورت نیاز برای درمان اختلال مصلارف مواد درمان لازم را ارایه داده و یا بیمار  

های اختصلااصلای یا تخصلاصلای درمان اختلالات مصلارف مواد ت خدمات درمانی به جایگاهرا برای دریاف
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 دهد.ارجاع می

ارز به کارشلالالاناس سلالالالامت روان توسلالالاز پزشلالالاک مرکز انجام  در هر کدام از این حالات ارجاع هم

گری تکمیلی برای تعیین سلاطح درگیری اختصلااصلای با هر شلاود. کارشلاناس سلالامت روان مرکز غربالمی

دهد. کارشلالاناس سلالالامت  از مواد و همچنین تعیین طری  مصلالارف )تزریقی/غیرتزریقی( را انجام مییک  

ی اجتماعی و صلالالالاحیت سلالالارپرسلالالاتی را انجام و نتای   هاحمایت  روان همچنین ارزیابی تکمیلی از نظر

 نماید.ارزیابی را برای انجام ارجاعات لازم به پزشک مرکز منتق  می

پیگیری هفتگی برای مراجعلاه بلاه پزشلالالاک و سلالالاپس پیگیری برای دریلاافلات برنلااملاه در این گونلاه موارد  

 گردد.درمانی بر اساس بازخورد ارجاع دریافت شده از جانب پزشک توصیه می

های  های زیر در پیگیریارایه آموزش  مواد  مصرف  اختلال به  مبتلا باردار  مادر  ییشناساصورت   در

 گردد:توصیه می کارشناس مراقب سلامت خانواده یا ماما

 .به وی بگویید که سلامت او و فرزندش برای شما اهمیت دارد 

 کلاه فرزنلادش سلالالاالم بلااشلالالاد و او نیز  خواهلادمی  دانیلاد و معتقلادیلاد کلاه هر ملاادریبلاه او بگوییلاد کلاه می 

 تواند با قطع مصرف مواد، به سلامت فرزندش کمک کند.  می

 شلاوند و هر چه زودتر اقدام می  د پرهیز آغازت کید کنید بلافاصلاله پس از پرهیز مصلارف مواد، فوای

تر خواهد بود. هیچ وقت برای پرهیز مصلالارف  به قطع مصلالارف مواد نماید پرهیز مواد برایش آسلالاان

 مواد دیر نیست.

  .در صورت اختلال مصرف مواد افیونی، او را از مزایای درمان نگهدارنده آگاه سازید 

 توانلاد ملاادران می  کلاهشلالالاود  می  ی مهم و گلااه تنش زابلاارداری و بچلاه دار شلالالادن بلااعلاث بروز تیییرات

   .نمایدبرای مادر و کودی  پیشگیرانه  های موزشآن و  قبول درما را مستعدی مواد  کنندهمصرف

   ،به عنوان    ،فرزند پروریهای  آموزش مهارتضلالارورت دریافت آگاه سلالاازی مادر از  در این دوران

 دارای اهمیت بسیاراست. یک اقدام پیشگیرانه  

  های  پرهیز از خشلالاونت آوری بهتر در برابر مصلالارف مواد وبرای تابباید توجه داشلالات این مادران

، نیلاازمنلاد آموزش و حملاایت اجتملااعی و توجه وی ه  نوزاد و روانی  رفتلااری و نیز ت مین امنیلات عاطقی 

 هستند.

 

 

 

 
 رنده بوده اند باید بدانند منافع تیذیه نوزاد با شلایر  مادرانی که در دوران بارداری تحت درمان نگهدا

 مادر از مضرات آن بیشتر است.

 

 

 

اروهای آگونیسلالات )متادون و بوپرنورفین( در حال حاضلالار هزینه درمان نگهدارنده با د

آید و به  می اثربخش ترین روش درمان اختلال مصلالارف مواد افیونی در بارداری به حسلالااب

 شود.می  عنوان درمان استاندارد وابستگی به مواد افیونی در دوران بارداری توصیه

 

تواند در ایجاد پیوند میان مادر و کودک مفید باشد و بصورت بالقوه  می شیردهی

 . شدت سندرم پرهیز نوزادی را کاهش دهد 
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 کاهش آسیب ناشی از مصرف مماد:

هلاا و ملاداخلاتی اسلالالات کلاه هلادف آن کلااهش هلاا، برنلااملاهسلالالایلااسلالالاتمنظور از کلااهش آسلالالایلاب مجموعلاه  

های سلالامتی یا اجتماعی ناشلای از مصلارف مواد بوده، بدون آن که لزوماً بر قطع مصلارف مواد آسلایب

وی آیای وزارت بهداشلات، از بین ک  موارد ابتلا به عفونت اچهای دورهمتمرکز باشلاد. براسلااس گزارش

مصلارف   .اندبه علت اعتیاد ترزیقی مبتلا شلاده  %67رسلایده اسلات، بیش از  تاکنون به ثبت  1365که از سلاال 

های منتقله مصلارفی )اوُردوز(، عفونتتزریقی مواد با عواری شلادید سلالامتی همچون مرم ناشلای از بیش

فردی و تر در کاکردهای فردی، بیناز راه خون، عفونت مح  تزری ، شلادت بالاتر اعتیاد، تخریب گسلاترده

.. همراه اسلات. کارکنان نظام سلالامت باید در نظر داشلاته باشلاند که تماس با کسلاانی که مواد را اجتماعی و.

کنند، هرچند کوتاه مدت یک فرصلالات مناسلالاب برای برقراری ارتبا  و به صلالاورت تزریقی مصلالارف می

 ها است. انتقال اطلاعات و آموزش

یک رویکرد سلالسلاله مراتبی به  کنند در برخورد با کسلاانی که مواد را به صلاورت تزریقی مصلارف می

 شرح زیر باید پیگیری شود:

اش را تشوی  کنید موضوع  اگرمعتاد انگیزه و آمادگی کافی برای ورود به درمان دارد، او و خانواده .1

 را با پزشک مرکز درمیان گذارند.

مواد آگاه  اگر انگیزه و امادگی کافی برای ورود به درمان ندارد، بیمار را از خطرات ناشی از تزری    .2

های مصلارف مواد نظیر مصلارف تدخینی یا  کرده و او را تشلاوی  کنید به جای تزری  از سلاایر روش

 خوراکی استفاده کند.

درصلالاورتی که فرد آمادگی و انگیزه کافی برای کنار گذاشلالاتن تزری  را ننداشلالاته باشلالاد، خطرات  .3

سلای را به بیمار یادآور   تیتوی و هپاآیهای اچاسلاتفاده از سلارنم مشلاتری همچون ابتلا به عفونت

 تر تشوی  کنید.های تزری  ایمنشوید و آنها را تا آنجا که ممکن است به استفاده از روش

درصلاورتی که قبلا رابطه جنسلای مشلاکوی داشلاته ویا ازسلارنم مشلاتری اسلاتفاده کرده اسلات او را   .4

کن اسلالات به  های ضلالاروری به پزشلالاک مرکز سلالالامت جامعه ارجاع دهید چرا که ممبرای آزمایش

 هپاتیت یا ایدز مبتلا شده باشد.

بیمار و خانواده او را با مشلالالاورت و موافقت پزشلالالاک مرکز بهداشلالالاتی درمانی تشلالالاوی  کنید برای   .5

دریافت خدمات مشلااوره تخصلاصلای به مراکز مشلااوره رفتاری موجود درشلاهرسلاتان ویا اسلاتان 

 مراجعه کنند.

کنند، کارشلالاناس مراقب تزریقی مصلالارف می  بنابراین در برخورد با کسلالاانی که مواد را به صلالاورت

سلالالالامت خانواده باید آنها را برای دریافت خدمات درمانی برای قطع مصلالالارف تزریقی به کارشلالالاناس  

رغم ارجاع و پیگیری مراجع به رفتار پرخطر تزری  خود سلالالامت روان ارجاع دهد. در صلالاورتی که علی

هلاای کلااهش آسلالالایلاب را بلاه فرد ارایلاه نموده و اداملاه دهلاد، کلاارشلالالانلااس مراقلاب سلالالالاملات خلاانواده بلاایلاد پیلاام

 دسترسی او را به وسای  کاهش آسیب تسهی  نماید.

 های متمرکز بر کاهش آسیب مصرف مواد به این شرح است:های مهم آموزشپیام

  کند.بهتر است تزری  نکنید. برای این کار ورود به یک برنامه درمانی به شما کمک زیادی می 



 

 بسته آموزشی کارشناس مراقب سلامت خانواده در حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد                                              112

 کنید:اگر تزری  می 

 همیشه از وسای  تزری  تمیز استفاده کنید. ✓

 همیشه از وسای  تزری  نو استفاده کنید. ✓

 وسای  تزری  را با دیگران به صورت اشتراکی استفاده نکنید. ✓

 مح  تزری  را تمیز کنید. ✓

 های خود را بشویید.دست ✓

 مح  تزری  را بشویید. ✓

 هر بار در یک مح  جدید تزری  کنید. ✓

 تزری  کنید.آرام  ✓

 وسای  تزری  را بعد از استفاده در سیفتی باکس بریزید. ✓

 دهد. آمفتامین را کاهش میکنید، نکات زیر خطرات سایکوز ناشی از متاگر مواد محری مصرف می 

 از تزری  و تدخین اجتناب کنید. ✓

 از مصرف هر روزه اجتناب کنید. ✓

 کنید، نکات زیر به مث  هروئین مصلالارف می  مواد افیونی کوتاه ارخصلالاوصلالااً    اگر شلالاما مواد افیونی

 مصرف را کاهش دهید.کند خطر بیششما کمک می

 آورها اجتناب کنید.ها و خواببخشآرامخصوصاً   زمان مواد دیگراز مصرف هم ✓

خرید اول یک مقدار اندی از ماده را  مقدار کمی مصلالارف کنید. همیشلالاه وقتی یک ماده جدید می ✓

 و  و قدرت آن اطلاع پیدا کنید.تست کنید تا از مقدار خل

 در جایی مواد مصرف کنید که دیگران هم حضور داشته باشند. ✓

 تان بیاید اجتناب کنید.مصرف کردید کسی نیست به کمکهایی که اگر بیشاز تزری  در مح  ✓

 شماره تلفن اورژانس را حفت باشید.در ارتبا  با دیگران 

  دینبا  کرد،  اجتناب  گرانید توسلاز شلاده  اسلاتفاده   یتزر  یوسلاا  از  شلاهیهم  دیبا که   آن  بر  علاوه ✓

 داد  قرار مواد کنندگان  مصرف ریسا  اریاخت  در را  خود   یوسا

  گران ید به  کمک   ،یتزر   یوسلاا  ریسلاا ای  سلارسلاوزن سلارنم،  دادن  قری  دیکن  تصلاور شلاما  دیشلاا ✓

  تواندمی  دوم  دسلاته   یتزر   یوسلاا  دادن  قری  که  دیباشلا   داشلاته  توجه  دیبا  اما  دیآمی  حسلااب  به

 دینما منتق   گرانید  به  را  یروسیو  و  ییایباکترهای عفونت

 .کند  استفاده شما  توسز  شده  مصرف   یتزر   یوسا  از  دینده اجازه چکسیه  به ✓

   یوسا  هیته  یبرا او  به  کمک  دیبده  یقیتزرکننده  مصرف کی  به  دیتوانمی شما  که  یکمک  نیبهتر ✓

 .است  تر  منیا  مصرف  یبراهای آموزش ارائه  و   یاستر   یتزر

 

 کند:اگر همسر شما مواد را به صورت تزریقی مصرف می 

 دیکن  منیا   یتزر   یوسا از  استفاده  به   یتشو  را همسرتان ✓

 دیکن  استفاده کاندوم  از حتما  خود یجنس  روابز  در ✓

 .دیکن مراجعه یدرمان  و  یبهداشت  مرکز به  دزیا به ابتلا تست انجام جهت ✓
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 .دیکنپزشک یا کارشناس سلامت روان مراجعه به  یانجام خدمات مشاوره تخصص جهت ✓

 

 : اولیه از مصرف مماد پیشگیرى

راهبردهای کلان پیشلاگیری از مصلارف مواد شلاام  دو بخش اسلات، یک: جلوگیری از ورود و عرضلاه  

 (.  تقاضا )کاهشدو: پیشگیری از گرایش به مصرف مواد  )کاهش عرضه(مواد به داخ  کشور  

المللی و ملی در کشلالاورهای  های بینها اخیر، توسلالاز سلالاازمانهای فراوانی که در دههبا وجود تلاش

طور کلی رسلالالاد که به  زمینه کاهش عرضلالالاه مواد در ابعاد گوناگون انجام شلالالاده، به نظر میمختلف در  

   پیشگیری از اعتیاد از طریق کاهش عرضه با توفیق چندانی همراه نبوده است.

(، سلالاالانه مقامات امنیتی، نظامی و انتظامی  2011چنانکه براسلالااس گزارشلالاات سلالاازمان مل  متحد)

اند.  درصلاد مواد مخدر تولید شلاده در سلاطح جهان شلاده  30تا   20ضلابز  کشلاورها تنها موف  به کشلاف و 

درصلاد از محصلاولات تولیدی خود را همچنان به  80تا   70این گفته بدان معنا اسلات که سلاوداگران مرم  

کاهش تقاضاا و پیشاگیری  های  سایاساتگردد، باید به  می  رسلاانند. لذا ت کیدکنندگان میدسلات مصلارف

 گردد. اولیه توجه بیشتری

تواند براى  مىای هداهرگونه م  هنگاممصارف زوداند که  ادهتحقیقات متعدد نشلالاان داز سلالاوی دیگر،   

، حال  به حسلالااب آید  جدی عامل خطردر آینده یک   یضلالاد اجتماع هاى بعدى و ظهور رفتارهاىمصلالارف

دهد که مشااکلات مربوط به مواد را پیش از آنکه آغاز  به جوامع فرصاات م   اولیه  پیشااگیر آنکه 

 متوقف سازند و رفتارهاى سالم را مورد حمایت قرار دهند.   ،شوند

شلاده اسلات، این موضلاوع به عنوان   شلاناختهعاملی  رفتار  چندبه عنوان مصارف مواد  از زمانى که  

برحسلاب  نیزا  پیشاگیرانه متعدد و متنوع   راهبردهرسلایده اسلات که  ناپذیر به نظر  ضلارورتى اجتناب

مورد   نماید،می  در آن نمود و بروز  ها و خز سلایرهایى که رفتار اعتیادىها، خاسلاتگاههر یک از وضلاعیت

 توجه و کاربرد قرار گیرد.

چهاار  اى در  راهبردهلااى ملاداخللاهترین  مرثر  ،و عوامال خطرآفرین  ماداخلاه  نوع و سااطوح  برحسلالالاب

 عبارتنداز:ها این حیطه  گیرند.می  قرارحیطه 

 لا فرد    1

 لا خانواده   2

 للا گروه همسا  3

 است.  کار و محله محیزتر مدرسه، هاى فرعىلا جامعه که شام  حیطه  4

یاک   دربیش از یاک حوزه را    هلااى پیشلالالاگیرىزملاانى کلاه برنلااملاه  ،انلادنتلاای  تحقیقلاات اخیر نشلالالاان داده

 خواهند داشت.کارآمد  بیشتر   ، مداخلاتدهندمىقرار  پوشش  تحت  جامعی برنامه

 

  



 

 بسته آموزشی کارشناس مراقب سلامت خانواده در حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد                                              114

 کداماد؟ از مصرف مماداولیه پیشگیرى   افاهدترین عمده

از مصلارف اولیه  اهداف  پیشلاگیرى  ترین  , مهمدر مباحث نظرى و ادبیات پیشلاگیرى از مصلارف مواد

 :عبارتند ازمواد  

    رفع آن  برایای مداخلهتدوین یک برنامه   مصرف مواد و لا شناخت عل   1

 آمیز و پرخطرلا کاهش عوام  مخاطره  2

 دموامصرف افراد در معری خطر از خطرات و مضرات خصوصاً  ,سازى افراد جامعهلا آگاه  3

  هاى زندگى نظیر مهارتهاى مواداز طری  آموزش مهارتلالالالالا افزایش مقاومت فرد در مقاب  وسلاوسلاه  4

 وارتبا  اجتماعى و کنترل هیجانات منفی، تفکر نقاد،امتناع ورزی ح  مستله ،خودآگاهی

مانند    اجتماعی افراد –ی  منظور ارضاى نیازهاى روانه  ب ،موادمصرف  هاى جایگزین  لالالالا تقویت فعالیت  5

 تفریحی و ورزشی برای رقع نیازهای هیجان طلبی و لذت جویی  های تقویت برنامه

از جمله مشلاکلات دوران انتقالی زندگی    زندگىتنش زای   حوادث  لالالالالا مشلااوره و مداخله حین بحران و  6

 مانند زمان بلوغ، فشارهای عاطفی، اقتصادی، طلاق والدین و مهاجرت

 و اعتقادات مذهبى و اخلاقى در جامعه ی معنویتقویت باورها ،لا ارتقاء سطح آگاهى فرهنگى  7

 مواد   مبارزه با  در  مرثر  کارآمد ولا وضع، اصلاح و تقویت قوانین و مقررات   8

در   مصلارف مواد و پیامدهای آنجلوگیرى از اشلااعه و سلارایت هدف   اب وابسلاتگی به موادلالالالالا درمان   9

 جامعه اطرافیان و  

 

 برنامه ریزی کایم؟ پیشگیرى از مصرف مماد رایب چگمنه

ى حائز  ازمینهف مواد پاسلاخ به چند پرسلاش هاى معطوف به پیشلاگیرى از مصلارپیش از تدوین برنامه

پاسلاخگوى   ،باید قب  از تدویناهمیت اسلات. در واقع یک رویکرد و برنامه پیشلاگیرانه از مصلارف مواد مى

 ى مهم باشد. این سرالات عبارتند از :اچند سرال زمینه

 ؟دنتمرکز یاب سانیالف ا مداخلات پیشگیر  باید بر چه ک

 یى که به روشنى تعریف شده باشندهاگروه  افراد و. 

مداخلات پیشلالاگیرى زمانى مرثر خواهند بود که بر جمعیتى متمرکز گردند که به روشلالانى با سلالان،  

تعریف جنس، ن اد، قومیلات، ملیلات، فرهنلام، میزان درآملاد و مکلاان جیرافیلاایى تعریف شلالالاده بلااشلالالانلاد. این  

مصارف مواد و نیازها    ترین عوامل خطر محافظت کنندهدهد تا مهممشاخص به مداخلات امکان م 

و این کار را به طریقى سلالاازماندهى نمایند که براى گروه  قرار دهند   هدفاص جمعیت هدف را مورد  خ

 باشد و بدین ترتیب این مداخله کارآمد خواهد بود.قابل درک، قابل پذیرش و متناسب مخاطب 

   را د که بیشترین تمرکز خود  نشوو کارآمد واقع مى مرثر  پیشگیرى از مصرف مواد زمانىمداخلات

 ندبر افراد جوان جامعه )از کودکى تا جوانى( قرار ده

   خطرناکترین دوره برای آسلایب پذیری جوانان در برابر مصلارف مواد مراح  انتقالی بزرم و تیییر

 مقاطع تحصیلی) ورود به راهنمایی، دبیرستان، دانشگاه و گاه یک محیز کار پرخطر(است.

 هدف )به عنوان مثال نوجوان( گروه همسلالاال، خانواده  علاوه بر جمعیت  انه بایدیک مداخله پیشلالاگیر
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تا را نیز مخاطب قرار دهد    مربی ورزش  و  معلم  انندبوی ه والدین و سلالاایر بزرگسلالاالان ت ثیرگذار م

 یابد.کارآمدى آن افزایش مى

 

 ؟تمرکز نمایند موضوعاتیباید بر چه  انهب ا مداخلات پیشگیر

مداخلات پیشلاگیرى بهتر اسلات به منظور جامعیت بیشلاتر و کنترل بهتر،    :  عمده مصلارف مواد انواعلالالالالا  1

به   .را مورد هدف قرار دهند ،اشلاکال متعدد مصلارف مواد که ممکن اسلات در جمعیت هدف رای  باشلاد

ممکن است این ماده را کاهش   مواد مخدرکنترل و پیشگیرى از مصرف  جهت  عنوان مثال یک مداخله 

 باشند.  مورد غفلت قرار گرفتهدر جمعیت هدف  و الک    نند مواد محریما  یاما مواد جایگزین  ،دهد

مداخلات پیشگیرى زمانى کارآمدتر خواهند بود که در هر :  کنندهمحافظتعوام  و   سازلالالا عوام  خطر  2

مهمترین   ر( بindicativeموردی  و یا  Selectiveانتخابى ،  Universalگردند )همگانى  سلاطحى که اجرا مى

خطر   عواملاند که تحقیقات نشان داده جمعیت هدف تمرکز یابند.  کنندهعوام  خطر و عوام  محافظت

و تجمع   وی گ  تعامل    اجتماعاده، مدرسااه و  ها  مختلف فرد، خانوحوزهدر  و محافظت کننده

کنندگى آنها بیشلاتر  زایى یا حفاظت آسلایب،در جمعیت هدف بیشلاتر باشلاددارند. یعنى هر چه تعدادآنها

 مرثر واقع شود.  انهتواند در افزایش کارآمدى مداخلات پیشگیرمى  لذا توجع به این عوام   .گرددمى

ها و انتظارات آنها  نیازهاى افراد، انگیزه:  از مصارف مواد و نیازهای جسامی و روانی فرد  انتظارات  -3

ممکن اسلالات نقش مهمى در مصلالارف مواد در جهت هدف داشلالاته باشلالاند که توجه به آنها کارآمدى 

اختلالات و بلاه عنوان مثلاال ممکن اسلالالالات افراد بلاه انتظلاار آنکلاه مواد  دهنلاد.  ملاداخلات را افزایش مى

را کاهش   ، چاقی و کمروییاخوشاایند آنها مثل تنش، اضاطراب، افساردگ ، تنهای احسااساات ن

این باشلاد که احسلااسلاات    آورند و یا انتظارات آنها از مصلارف موادمصلارف مواد روى مىبه    ،دهدمى

این قبی     کند.در آنها ایجاد مىاز مشلاکلات  یذهنتمرکز و رهایی  خلاقیت، تهی ،  لذت،  مث    یخوشلاایند

اى بلاا عواملا  خطر یلاا عواملا  محلاافظلات کننلاده هلاا بلادون شلالالاک بلاه طور پیچیلادهنیلاازهلاا، انتظلاارات و انگیزه

ملاداخلات روانشلالالانلااختی و یلاا  ،هلااى منلااسلالالابللاذا توجلاه بلاه آنهلاا و معرفى جلاایگزین  نملااینلاد وتعلااملا  مى

 براى برآورده ساختن آنها ضرورى است.درمانهای روانپزشکی  

 توانند با ارائه اطلاعاتمداخلات پیشلالالاگیرانه مى: مصلالالارف موادی  پیامدهادرباره    درسلالالاتاطلاعات  -4

و   از مصلارف مواد  هاى آنان، داراى تناسلاب فرهنگى و سلانى با نیازها و انگیزهعلمیصلاحیح، مناسلاب،  

  آموزشلاى و بحث هاى   پوسلاتر، کلاستیزر،  این اطلاعات به اشلاکال گوناگون )  پیشلاگیرى نمایند.  داروها

 گردد.و ...( ارائه مى  نمختلف )خانواده، محله، گروه همسالاهاى    ( و به گروهسخنرانی

دادن اطلاعات به تنهایى براى پیشلالاگیرى از سلالاوءمصلالارف ماد گاه    :ها و هنجارهاى ضلالاد موادنگرش -5

و   نها، گروه همسلاالاخانوادهفرد،  ها و هنجارهاى  کافى نیسلات، بلکه باید سلاعى در تیییر نگرش، ارزش

این مسلالالاتله به وی ه در آغاز هاى پیشلالالاگیرى منتهى گردد.کارآمدى برنامهتا به افزایش    ،نمود  هعامج

شلالایوع یک ماده جدید و تیییر الگوی مصلالارف از یک ماده مخدر به ماده محری و الک  به عنوان یکی  

 است.  ت کید  مداخلات پیشگیرانه موردترین مهم  از

هاى ضلالاد مواد نیز به خودى خود براى پیشلالاگیرى  ها و نگرشارزش  اماایجاد اجتماعی:  ها     مهارت -6
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،  مصلالارف مواداز  یک رویکرد کاملاً اثبات شلالاده در زمینه پیشلالاگیرى    مصلالارف مواد کافى نیسلالاتند.

تواناای  کنترل  افزایش اعتمااد باه نفس،  هاا  زنادگ  در ارتبااط باا    مهاارتهمگاام  آموزش و تقویات  

باشلالاد. اینها  مى  ها  رد موادتعارضااات، و تکنیک و مسااألهحل  ،، برقرار  ارتباطهیجانات منفی

هاى پرخطر  با موقعیترا بوی ه زمانى که   رفتارهایش  ،ددههسلاتند که به نوجوان امکان مى  ىهایابزار

 د.شود، ساماندهى کنروبرو مى

 

 ه زمان  بایداعمال شوند؟چمصرف مواد از ج ا مداخلات پیشگیر  

 .دنو پیشگیرانه باش به اندازه کافى مقدماتىلا   1

مداخلات پیشلاگیرانه زمانى کارآمدتر خواهند بود که خیلى زودتر از آنکه مصلارف مواد بخواهد شلاک   

 مثلا ماات   از خیل  مقادتواننلاد  اعملاال شلالالاونلاد. بنلاابراین براسلالالااس گروه هلادف این ملاداخلات مى،بگیرد

هلاای  در محیز  مثلا  ملاداخلاتتاا مقادماات     براى نوزادى کلاه ملاادر معتلااد دارد()ى پیش از توللاد  هلاامراقبلات

نوجوانانى که در ریسلاک کمترى از مصلارف مواد قرار  کودکان و    ایبر دبسلاتان  وها  بهداشلاتی،مهدکودی

 اعمال گردند.،دارند

 

 :پایایی داشته باشندبه اندازه کافى لا   2

و ط  زمانها   به اندازه کاف  رسلالالاد مداخلات پیشلالالاگیرى زمانى کارآمد خواهند بود که  به نظر مى 

تواند  اما نمى،دپیشلالاگیرى نمایمواد  مصلالارف  ممکن اسلالات از مدت تقویت شلالاوند. یک مداخله کوتاهمختلف 

 د.  نمای واکسینهنوجوانان را براى مدت طولانى در برابر مصرف مواد 

از سلالاوى دوسلالاتان، همچنین فشلالاار    در محله، مث  در دسلالاترس بودن مواد  عوامل محیط  متعدد 

توانند مقاومت نوجوان وام  مىخطرپذیرى نوجوانان و می  به تجربه مواد و سلالالاایر ع عوام  فردى مث 

مساتمر و مداوم  در برابر مواد علیرغم آنچه آموخته اسلالات بشلالاکند. بنابراین مداخلات پیشلالاگیرى باید  را

 باشد.

 

 شوند؟ نجامباید اهایی  در چه محیط د ا مداخلات پیشگیر  از مصرف مواد

تواننلاد بلاه نوجوانلاان کملاک نملاایلاد کلاه بلاه سلالالاوى  مىهاا  سااالم و عاار  از مواد  هاا و موقعیاتفعاالیات

بلاا افرادى مثلا  خلاانواده، گروه همسلالالاال، همکلااران و سلالالاایر   معمولاً هلاااین فعلاالیلاتمصلالالارف مواد نرونلاد.

مى موقعیلات  معمولاً  گیرد وبزرگترهلاا صلالالاورت  بهاداشااتیهلاایى مثلا   در  ،  درماانی-مراکز خادماات 

عار  نمودن  شلاوند. یعنى با  می  اجرا  یورزشاساالنهای  و محل کار اجتماعات دینی و تفریحی،س،مدار

و نیز آموزش و نقویلات  نوجوانلاان  و آگلااهی بخشلالالای بلاه خلاانواده, جوانلاان و    هاا از مواداین موقعیات

ایش  مصلارف مواد گرکنند تا به را حمایت مىمهارتهای فرزندپروری خانواده و مهارتهای اجتماعی افراد  

 پیدا نکنند.

 مواد چگونه باید اعمال شوند؟از ا مداخلات پیشگیر  مصرف   ها

  (Interactive)تعاملى لا   1
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نسبت به رویکردهای     رویکردها  یکطرفه و پندآموز اثربخش  کمتر اند که تحقیقات نشان داده

تواننلاد بلاا معلم، واللادین، پلیس، دکتر و ... و یلاا دارنلاد. نوجوانلاان زملاانى کلاه مى  یکاه بر مشااارکات و تعاامل

در یلاک بحلاث و همسلالالاالانى کلاه سلالالاعى دارنلاد دانش، نگرش و رفتلاار ضلالالاد مواد را در آنهلاا تقویلات نملااینلاد، 

یت  فعال ی پیشاگیرانه مانند برگزاری چشانواره و یا نمایشاگاهمشاارکتبا برنامه و   یتعاملگفتگوی  

کنند. به عبارت گیرند را پذیرفته و به آن عم  مىگیرند و آنچه یاد مىبه احتمال بیشترى یاد مى، کنندمی

سلالاازد تا از اسلالات بیشلالاتر آنها را قانع مى  که مساتلزم تعامل و مشاارکت نوجواناندیگر رویکردهایى  

 اجتناب کنند.مواد  مصرف

 

 (multimodal)چند وجهى لا   2

  کلاه البتلاه تنهلاا برای )  هاا  چنادگااناه مثال سااخنران اسااترات یملاداخلات پیشلالالاگیرى زملاانى کلاه از   

بحگ گروه ، کارگاه آموزشی، ،(بزرم بصورت کوتاه مدت با هدف آگاهی بخشی انجام گیردهای گروه

در سلاطوح و راهبردهای مختلف   سای دی آموزشایو    توزیع پمفلتها  ویدئوی  و فیلمنمایش ونقد 

 گیرند.کارآمدتراز آنهایى هستند که تنها یک رویکرد را بکار مى ،کننداستفاده مى

 

 هاى اجتماعىمشىلا توأم با خز  3

وضاع قوانین، مصاوبات، هنجارها   مث    ها  اجتماع  ضاد موادمشا خطبا اسلاتفاده از انواعى از   

توان از مصلارف مواد گیرد، مىآنها که ک  جامعه را در بر مىرسام  و غیررسام  و اجرا  ساختگیرانه  

هاى در معری خطر   اى که بر فرد یا گروهپیشلاگیرى نمود. تحقیقات نشلاان داده که مداخلات پیشلاگیرانه

یابد که ثر باشلالالاند. بلکه زمانى کارآمدى آنها افزایش مىتوانند در این زمینه مرت کید دارند به تنهایى نمى

 هاى اجتماعى توأم گردند و از سوى جامعه نیز مورد حمایت قرار گیرند.مشىبا این قبی  خز

 

 پیشگیری مبتای بر خانماده های  برنامه

 سال(5-2)اولیه کمدکیبرنامه پیشگیری در دوران نمزادی و -1

اختلال در مسایر تکامل رشادی بوی ه در دوران نوزادی و دهد  می  شلاواهدی وجود دارد که نشلاان

 گیرد.می برد، مگر اینکه مداخلات مثبتی انجاممی  خطر بروز رفتارهای مخرب بسیار بالا اولیه کودکی

زبانی های  شود. رشد مهارتمی  آغازپیش از رفتن به دبستان   نخستین تعاملات کودی در خانواده و

 ،، می  به تعام  و مهارتهای اجتماعیکنترلیرفتاری و ادراکی مانند خود های  خا  سلان و دیگر کارکرد

 .بیش از هر جا در خانه و با حمایت خانواده امکانپذیر است

های اولویت تدوین این برنامه برای خانواده )  UNODC,2011به ت کید سلانداسلاتانداردهای پبشلاگیری )  

و ی  دسلالاتیابی به تکام  رشلالاد  اجتماعی پایین جهت -مناط  حاشلالایه نشلالاین و دارای پایگاه اقتصلالاادی

 است.این کودکان  با سن  شایستگی روانی اجتماعی متناسب

 های ذی  هستند:  دارای وی گی  اثر بخش در دوران اولیه کودکیهای برنامه

 شوند.  می  ادراکی، اجتماعی و زبانی کودکانهای باعث بهبود مهارت 
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 شوند.می  لی برگزاربه طور متوا آموزشی والدین جلسات 

 .توسز مربیان آموزش دیده ارایه گردد   

 کنندمی اقتصادی کمک-در ح  دیگر مسائ  اجتماعیها به خانواده. 

 

 :آممزش مهارتهای فرزندپروری -2

اثر بخش دوره اولیاه ملاداخلات  ترین  مهم  از  یکیبرنلااملاه پیشلالالاگیری مبتنی بر خلاانواده بلاه عنوان   

 قرزندپروریهای مهارتبه تقویت روابز خانوادگی و  خانواده   مؤثر  ارتقا کارکردهایباید با  نوجوانی  

 .مثیت والدین بیانجامد

 

 های قرزندپروری  مهمترین اهداف آموزش مهارت

 ایجاد فضای امن عاطفی 

 وضع مقررات برای رفتار قاب  قبول 

    و الگوی دوستیابی فرزندانپایش اوقات فراغت فرزندان 

  منطقی های  کسب مهارت اخذ تصمیمدر  ها کمک به آن 

  مصرف مواد و دیگر رفتارهای پر خطررفتاری برای فرزندان در برابر  های ارائه الگو 

 

 های یک برنامه اثربخش فرزندپروریوی گی

 باشد خوشایندبرای والدین راحت و  ها  که حضور در کلاسای است سازماندهی به گونه . 

 جلسه یا بیشتر(. 10باشد)حدود   جلسات متعدد 

  تمام خانواده باشد. برای   مشتری  برای والدین، فرزندان وهایی مستق  فعالیت شام 

  باشد.  توسز افراد آموزش دیدهآن ارائه 

 

 پیشگیری مبتای بر مدرسههای  برنامه
 :برنامه بهبمد محیط کلاس درس -1

شلالاود، دارای شلالاواهد اثربخشلالای قراوانی در مصلالاونیت این می ره ابتدایی اجرادودر    هک  این برنامه

 . ) UNODC,2011) ها در دوران نوجوانی استکودکان از انواع آسیب

 های ذی  را داشته باشد:یک برنامه اثربخش بهبود کلاس درس باید وی کی
 کلاس و نظم دادن به  در مدیریت  معلمین   تقویت توانایی 

    ایفای نقش اجتماعی خود به عنوان دانش آموز  در    کودکانحمایت از 

  .دارای راهبردهایی برای برخورد با رفتارهای نامطلوب هستند 

 هستند.  تایید رفتارهای مطلوب   دارای راهبردهایی برای 

  دهند.  می  به انتظارات بازخوردمعلمین 

  هستشام  مشارکت فعال دانش آموزان. 

  شود.را موجب می پرخاشگرانه و ایذائی زود هنگام  هایاهش رفتارک 
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 فردی و اجتماعی به دانش آممزانهای آممزش مهارت  -2

تواند باعث پیشلالالاگیری از مصلالالارف مواد  می  اجتماعی در کلاس درسهای  رشااد مهارتحمایت از  

آموزش مهارتهای  بر اسلااس شلاواهدشلاود.   دوره کودکی میانه و نوجوانیقانونی و غیر قانونی در طول  

 تواند باعث کاهش رفتارهای ناهنجار شود. می  ساله یا کمتر  10تاب آوری ارائه شده به کودکان  

 :دشته باشداذی  را های  باید به وی کیاین برنامه جهت اثربخشی 

 تعهلاد بلاه ملادرسلالالاه،بهبودعملکردتحصلالالایلی، عزت نفس، چون  ی  عواملا  محلاافظ  برهلاا بلاایلاد  این آموزش

 تاثیرگذار باشد.  سلامت ذهنی، مهارت تاب آوری 

  شود.  می متعددبهبود مهارتهای فردی و اجتماعی باعث 

 نیز   جلسلاات مکم   ،چندین سلاالارائه شلاده و اغلب در طی    جلسلاات سلااختارمنداز ای  به شلاک  مجموعه

 شود.می به آنها اضافه

   شوند. می ارائه  یا تسهیلگران آموزش دیدهدهندگان آموزشتوسز 

 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 همگانی برنامهشمول  

   کاهش میزان و قابلیت دسترسی به سیگار، الک ، و مواد دیگر 

  نه با تنبیه بلکه با اقدامات مثبت همچون ارائه یا ارجاع برای مشلااورهرفتارهای پرخطربرخورد با ، ،

 وانشناختی و اجتماعیدرمان و سایر خدمات مراقبت بهداشتی یا ر

 شام  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 مبتای بر اجتماعهای  برنامه

هلاا در برنلااملاه ریزی یلاک هلاا اسلالالات. اولین قلادمبرنلااملاههلاای اجنملااع محور جزو اثربخش برترین  برنلااملاه

 برنامه جامعه محور پیشگیری از مصرف مواد شام  موارد ذی  است:

   دیگر مشلالالاکلات کودکان و مواد مصاارفی اختصاااصاای آن جامعه و عوامل خطر و محاف ابتدا ،

 شود.می نوجوانان را در یک جامعه شناسایی

 شود.می ذینفعان جلباز   مشارکت اجتماع محلی و حمایت طلبی 

 اهاداف کوتااه مادت هلاا وبرنلااملاهپیشلالالاگیرانلاه مبتنی بر پ وهش،هلاای برنلااملاههلاای  بر مبنلاای اسلالالاترات ی  

 شود.می  تدوین

 شود.می  و منابع موجود در آینده طرح ریزیها را بر اساس برنامه  اهداف بلندمدت 

 ته باشد.در طول برنامه و همراه با پیشرفت برنامه وجود داش پایش وارزشیابی 

 به سیگار، مواد و الکلدسترسی  محدودیت  مربو  به  های حمایت از اعمال سیاست 
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  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 

 

 خشمنت خانگی  
 تعریف خشمنت خانگی و انماع آن:

دهد که اغلب عبارت است از خشونتی که بین افراد خانواده و شرکای زندگی رم می  خشونت خانگی

افتد. خشلالاونت خانگی شلالاام  کودی آزاری، همسلالارآزاری و آزار و نه همواره در درون منازل اتفاق می

 . شودمی  سالمندان است. در این متن تنها به خشونت علیه همسر )همسرآزاری( پرداخته

خشلاونت روانی و کلامی، خشلاونت اقتصلاادی، خشلاونت    های مختلفی مانندبه صلاورتهمسارآزاری  

 شود. می جنسی و  خشونت جسمانی ا عمال

ی فیزیکی به  ، حملهبه اَشلاکال مختلف از جمله پرتاب اشلایاء به سلامت همسلار  همسارآزاری جسامانی

اشلاکال مختلف )سلایلی، مشلات، لگد، کمربند و ...( یا جلوگیری از دسلاتیابی همسلار به خدمات بهداشلاتی، در  

 ها رای  است. میان خانواده

 

 کادی همسرآزاری و مراحلی که قربانی خشمنت طی میچرخه

 کند:ی مشخصی را طی میچرخه معمولاً خشونت خانگی

. علاذرخواهی مرتکلاب و اطمینلاان دادن بلاه  3. بروز همسلالالارآزاری   2ش در خلاانلاه.   . افزایش تلادریجی تن1

 شود.  گیرد و چرخه تکرار میقربانی در جهت عدم تکرار خشونت. ولی پس از مدتی باز تنش بالا می

 
 ی خشمنت خانگیچرخه

کارکنان بهداشلالاتی باید    و کنده را طی میمرحل، سلالاه تیییر  برای آمادگینیزاز لحا     قربانی خشلالاونت

افزایش تنش 

در خانه

بروزرفتار 

خشونت آمیز

(همسرآزاري)

عذرخواهی 

مرتکب
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 مشخ  کنند قربانی در کدام مرحله است:

کلاارکنلاان  کنلاد. در این مرحللاه  از خود و انکلاار را تجربلاه می  تنفرشلالالارمنلادگی،    : قربلاانی،  اولی  مرحلاه

 .شک  بگیرد  او  د تا آگاهی جدیدی درنیادآوری کن  اوزن را به  و جایگاه انسانی باید هویت   بهداشتی

توانند می  کارکنان بهداشلالاتی، در این مرحله اسلالات  خشلالاونت را پذیرفته  واقعیت :قربانی  دوممرحله 

 د .نبه منابع موجود را تسهی  کن  اودسترسی  

 ریزی طرح درمانی وجود دارد.: یعنی پذیرش مداخله و درمان، که امکان برنامه  مرحله سوم

 

 پیامدهای همسرآزاری در خانماده:

 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 سانحه پانیک  ، حمله ترس از فضای بسته یا گذرهراسی ی:  اضطراب   علائم ، 

 مانند اقدام به خودکشی  به خود زنندهرفتارهای آسیب 

   مواد یا داروها  سوءمصرف  بهگرایش 

   ،اعتماد به دیگرانو   یابیدوستاشکال در روابز اجتماعی 

  پذیری  : احساس اجبار برای خشنود کردن دیگران، تسلیمپرخاشگرانه  لا  انفعالی  فتارهایرگیری شک

 خود. ها و نیازهایبیان خواستهو پرهیز از هرگونه مقابله، عدم  

 

 ب. فرزندان 

 های شلاناختی و عاطفی، ، اختلالات انطباقی و اضلاطرابی، نق شلاب ادراری،  خوابیترس، اسلاترس، بی

 .مشکلات تحصیلی، کمبودهای اجتماعی و رفتارهای تهاجمی

 40-20% اند که مادر هایی رشلالاد کردهنوجوانانی که رفتارهای خشلالان تکرارشلالاونده دارند، در خانه

 خورده است.کتک می

 افزایش احتمال ارتکاب همسرآزاری در پسران و خشونت پذیری دختران در بزرگسالی 

 

 موانع آشکارسازی همسرآزاری توسط زنان:

دهند. شلاناسلاایی خشلاونت و جلوگیری از آن انجام نمیزنان به دلای  زیر تلاشلای برای آشلاکار کردن  

 این دلای  موجب دری و ایجاد رابطه بهتری با زن خشونت دیده خواهد شد:

 تحم  به خاطر فرزندان 

 علاقه به همسر و زندگی مشتری 

 ترس از همسر و تشدید خشونت 

 بعد از خشونتکننده عذرخواهی خشونت 

 امید به بهبود خودبخودی اوضاع 
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 ترس از آبروریزی و واکنش دیگران 

 جلوگیری از دخالت دیگران در زندگی مشتری 

 نداشتن استقلال مالی یا اجتماعی 

 توان رفتار خشن همسر را تیییر دادباور به اینکه با مدارا و محبت می 

 نداشتن حامی و پشتیبان و عدم اطلاع از وجود منابع حمایتی در جامعه 

 ها نگرانی از قضاوت کارکنان بهداشتی در مورد آن 

 عدم اعتماد به نظام بهداشتی در مورد رازداری و توانایی در کمک به آنان 

  سرال نکردن کارکنان نظام بهداشتی در مورد همسرآزاری از مراجعین 

 

 شااسایی ممارد همسرآزاری

آمیز  ها برای تحم  رابطه خشونتی  آنبرای برقراری ارتبا  درست با قربانیان خشونت، باید به دلا

توجه کرد. اگرچه این دلای  ممکن اسلالالات از دید کارکنان تحم  قربانی را توجیه نکند، به دلی  اهمیتی که 

 برای وی دارد باید  به آن احترام گذاشت. این دلای  عبارتند از:

 تحم  به خاطر فرزندان 

 علاقه به همسر و زندگی مشتری 

   تشدید خشونتترس از همسر و 

 کننده بعد از خشونتعذرخواهی خشونت 

 امید به بهبود خودبخودی اوضاع 

 ترس از آبروریزی و واکنش دیگران 

 جلوگیری از دخالت دیگران در زندگی مشتری 

 نداشتن استقلال مالی یا اجتماعی 

 توان رفتار خشن همسر را تیییر دادباور به اینکه با مدارا و محبت می 

 

 ا که مورد همسرآزاری قرار دارند شناسایی کنیم؟چگونه زنانی ر

زیر در زنان باید توجه  علائم  ی. با این حال مشلالالااهدهی زنان در این مورد سااؤال کردباید از همه

 کارکنان بهداشتی را به احتمال وجود همسرآزاری جسمانی جلب کند: 

 خوانی ندارد مث  کبودی پای چشلام  ی ایجادشلاان همهایی که با توضلایح  بیمار در مورد نحوهآسلایب

 در اثر برخورد به درب

 لی ی تناسی سینه، شکم و ناحیههای نواحی صورت، سروگردن، گلو، قفسهآسیب 

 شوندنقاطی که با لباس پوشیده میخصوصاً   هایی که بیشتر در مرکز بدن قرار دارندآسیب 

 های مختلف(اند )با رنمهایی که در مراح  مختلف بهبودیکبودی 

 کندمی بیمار با دلای  مختلف به مراکز بهداشتی مراجعه 

  ندادن شرح حال درست یا طفره رفتن از معاینه 

  وی تند یا خشم شوهروخاشاره به خُل 
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 کنداز صحبت در حضور همسر در مورد علت مراجعه خودداری می 

 سوم صدمات در بارداری به صورت سقو  یا افتادن است(هرگونه صدمه در دوران بارداری )یک 

 کندهای طبی خود را پیگیری نمیبیمار درمان 

 

 برخورد با قربانیان همسرآزاری: شیوه

کار بسلالایار مشلالاکلی اسلالات و نیاز به  قربانیان  ت در مورد خشلالاونت برای  باید توجه داشلالات که صلالاحب

 فراهم شدن فضای مناسب دارد. 

 شلادنهمدلی )دری موقعیت و احسلااس آنان( وشلانیده  ، ارتبا برقراری  دیده،  خشلاونتاز دیدگاه زنان 

 .  در اولویت قرار داردان شهایحرف

های مراجع و توجه به شلاکایات او، با تکان هنگام مصلااحبه بهتر اسلات ضلامن گوش دادن به  صلاحبت

 مناسب را برقرارکنید. ارتباط  ،... ”فهمممی“،  ”خیلی اذیت شدید“دادن سر و استفاده از عباراتی مانند 

   استفاده کنید: زیرکننده توانید از جملات حمایتمی

خواهم کمکتان کنم؛ نگران سلالامتیتان هسلاتم؛ ر میان گذاشلاتید؛ میخوشلاحالم که موضلاوع 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

روبحث کردید؟ چرا دانسلاتید عصلابانی اسلات چرا با او جسلاهم شلاما در این دعوا چه بود؟ شلاما که می

 زودتر به من نگفتید؟ چرا همان بار اولی که کتکتان زد، ترکش نکردید؟
 

 

  

 

 بایدها:

  باید رازدار باشلاید. هر صلاحبتی با قربانی باید بدون حضلاور اعضلاای خانواده و به طور خصلاوصلای

 انجام شود.

   موقعیت و احساس قربانی را دری و به آن توجه کنید.باید 

 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  هاسلاال نباید خطرخشلاونت را ناچیز شلامرده و دسلات کم گرفت: نیاید تصلاور کنیم حال که

 ندگی کرده، پس موضوع چندان هم جدی نیستچنین وضعی ز

 ای؟ چرا به او اجازه کنی؟ چرا در این رابطه ماندهنمی  چرا ترکشر نباید قربانی را با سلالارالاتی نظیر 

 سرزنش کرد و مقصر دانست. ودهی چنین رفتاری با تو داشته باشد؟ چرا زودتر به من نگفتی؟می

 اسلاتقلال او را ، هایی نظیرطلاق، تری خانهی کنید: توصلایهتوجهنباید به اسلاتقلال و آزادی قربانی بی

 . مقصر دانست  در ایجاد خشونتزن کتک خورده را باید ن
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 برد و نباید انجام شود.می  زیر سرال

 خورند.نباید قربانی بودن را عادی جلوه دهید،مثلا بگویید، همه زنان کتک می 

 .نباید با مرتکب خشونت برخورد کرد و یا قربانی را به درگیری با او تشوی  کرد 

 

 ی ارجاعشیوه

افراد شلاناسلاایی شلاده و یا مشلاکوی به خشلاونت را به فرد مسلاتول پیگیری زنان خشلاونت دیده در مرکز  

 بهداشتی لا درمانی و یا به پزشک مرکز ارجاع دهید.

درصلاورتی که احتمال خطر جدی برای زن خشلاونت دیده وجود داشلاته باشلادلازم اسلات ارجاع فوری  

 داده یا با فرد مستول تماس گرفته شود.  
 

 ی مواردپیگیر

این موارد نیازی به ثبت و پیگیری  ندارد، مگر مواردی که پزشلالالاک مسلالالاتقیماً دسلالالاتور پیگیری داده  

باشلاد. ولی مشلاک  فرد را به خاطر بسلاپارید و در مراجعات بعدی در احوال پرسلای و ارایه سلاایر خدمات  

ا دیگر روشلالاهایی بهداشلالاتی علاقه و حمایت خود را برای کمک به وی از طری  مرکز بهداشلالاتی درمانی ی

 که مرکز به شما توصیه کرده است نشان دهید.  
 

 پیشگیری از بدرفتاری با کمدکان  
 تعریف بدرفتاری با کمدک : 

ی بشلاری اسلات. هر چند این مشلاک  در اکثر  های متوالی جامعهگیر در نسلا ای همهآزار کودکان مسلاتله

شلالاود. مطالعات در مورد میزان و شلالایوع کودی آزاری  ها وجود دارد اغلب مواقع شلالاناسلالاایی نمیفرهنم

های مینای در همه دنیاست. تخناکافی است. کودی آزاری چه عمدی و چه غیرعمدی مشک  مهم و عمده

سلااله در تمام دنیا از کودی آزاری رن   0-14میلیون کودی    40دهد که سلاالیانه  نشلاان می  WHOجدید  

برند و نیاز به توجه و مراقبت بهداشلالالاتی و اجتماعی دارند. بالا رفتن آگاهی و دانش در مورد رشلالالاد  می

توجه بیشلالاتری را به  طبیعی کودی و همچنین اثرات منفی کودی آزاری بر شلالاخ ، خانواده، و اجتماع

های رفتاری، جسلامی، و هیجانی در کودکان بر اسلااس  این مسلاتله جلب کرده اسلات. این تظاهرات و نشلاانه

 زاری متفاوت است.دوره رشدی آنان و شدت کودی آ
 

 انماع بدرفتاری با کمدک : 

 کودک آزاری و غفلت

کردن آسلالالایب از کودی او را    هر فردی ممکن اسلالالات با وارد کردن آسلالالایب و یا عدم اقدام برای دور

مورد آزار یلاا غفللات قرار دهلاد. این وضلالالاعیلات ممکن اسلالالات در خلاانواده، مرسلالالاسلالالاات نگهلاداری و یلاا در  

ها های مختلف اجتماعی رم دهد. کودی آزاری به وسلالایله افراد آشلالانا و به ندرت توسلالاز غریبهموقعیت

 گیرد.صورت می

 کودک آزاری جسمی
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  کتک زدن، تهدید کردن، پرت کردن، مسلاموم کردن، سلاوزاندن، با آزار بدنی شلاام  رفتارهایی از قبی

 آب جوش سلالالاوزانلادن، در آب فرو بردن، خفلاه کردن و دیگر انواع آسلالالایلاب رسلالالاانلادن بلاه کودی اسلالالات.

ی جسلامی ممکن اسلات به صلاورت منتشلار و همزمان با رفتارهایی باشلاد که فرد آسلایب زننده در  هاآسلایب

 ساختگی(دهد. )اختلال جستجوی درمان نشان می

 

 کودک آزاری عاطفی

یی در تکام  هیجانی هاآسیب آزار عاطفی نوعی اختلال هیجانی و دائمی است که منجر به عواری و

ارزشلای و دوسلات داشلاتنی نبودن در کودی  شلاود. این وضلاعیت ممکن اسلات منجر به احسلااس بیکودی می

های شلالاخ  ردن درخواسلالاتکفایتی اسلالات و تنها در صلالاورت برآوشلالاود به او احسلالااس کند که فرد بی

زده باشلالاد و احسلالااس کند در  وحشلالات شلالاود که کودی دائماًدیگری ارزشلالامند اسلالات. این حالت باعث می

 معری خطر است.

 

 کودک آزاری جنسی

آزار جنسلای عبارتسلات از مجبور کردن کودی برای اینکه شلاریک یک فعالیت جنسلای باشلاد )صلارفنظر  

داشلالاته باشلالاد یا خیر(. این نوع سلالاوء رفتار شلالاام  تماس جسلالامی، از اینکه کودی از این فعالیت آگاهی 

های غیر تماسلالالای مث  تر اسلالالات مانند فعالیترفتارهای همراه با دخول مث  تجاوز و رفتارهای سلالالاطحی

نگاری و با تماشلاا کردن یک فعالیت جنسلای. روش دیگر  مجبور کردن کودی برای تماشلاا و یا تولید هرزه

 رهای جنسی غیر معمول است.وادار کردن کودی برای رفتا

 

 غفلت

ای که  شلاناختی کودی اسلات به گونهغفلت نوعی کوتاهی مداوم در بر آوردن نیازهای جسلامی یا روان

تواند مراقبی را شلاام   منجر به اختلال جدی در وضلاعیت سلالامت و رشلاد کودی شلاود. این وضلاعیت می

کند. و وان اسلالالات و یا در آن کوتاهی میگردد که از فراهم کردن غذای کافی، لباس و محافظت کودی نات

 ی طبی مناسب نق  وجود داشته باشد.هامراقبت  یا زمانی که در دسترسی کودی به

 

 مداخلات

 شود.های اولیه لا ثانویه و ثالثیه مربو  به پدیده کودی آزاری را شام  میمداخلات تمامی جنبه

ری توسلاز مداخلاتی اسلات که تمام جامعه  پیشلاگیری اولیه تلاش برای متوقف کردن رم داد کودی آزا

 گیرد )برای مثال آموزش فرزندپروری(را در بر می

پیشلالالاگیری ثلاانویلاه طراحی ملاداخلات برای افرادی اسلالالات کلاه بیشلالالاتر در خطر آزار دیلادن قرار دارنلاد  

 اند(.)والدینی که خودشان در کودکی آزار شده

گیرد تا دوباره این اتفاق نیفتد  ورت میپیشلاگیری ثالثیه: مداخلاتی اسلات که پس از کودی آزاری صلا 

 است(.  )برای مثال آموزش مراقبت از والدینی که فرزندشان مورد آزار قرار گرفته
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آمیزتر، و نتای  مثبت در پیشلاگیری اولیه و ثانویه نسلابت به  به طور کلی مداخلات زود هنگام موفقیت

 انواع ثالثیه بیشتر است.

 طراحی و اجرا شوند.  داوم و چند جانبهمداخلات به شرطی مرثرند که م

 

 هنگام کار با کودک و خانواده باید:

 به کودکان با دقت گوش داد و نظر آنان را دری کرد 

 اجازه داد والدین و سایر افراد خانواده به صورت عملی در مورد سلامتی کودکان درگیر باشند 

   انلادرکلااران تحلات تلا ثیر قرار آنلاان را بلاا دسلالالاتاز آن جلاایی کلاه تجلاارب اولیلاه منفی واللادین ارتبلاا  بعلادی

 دهد، بنابراین یک برنامه ساختار یافته برای مداخلات آتی طراحی کردمی

 های قانونی منجری برایشلاان شلاود ها از اینکه بیان کردن مشلاکلات به درگیریبسلایاری از خانواده

رد تا آنها را تشلالاوی  کند به ترسلالاند. بنابراین یک تصلالاویر مثبت )البته واقعی( از خدمات ارائه کمی

ها نیازمند آنند که اطلاعات کاملی داشته  ها دسترسی داشته باشد. خانوادهها و نیازها، کمکخواست

توانند به خدمات دسلالالاترسلالالای یابند و وقتی درخواسلالالات کمک دارند چه باشلالالاد از این که چطور می

 انتظاری داشته باشد.

 ت مشلاک  را در نظر بگیریم نه فقز آنچه به صلاورت یک در ارزیابی وضلاعیت کودی آزاری باید کلی

تر سلالالامتی و رشلالاد کودی، شلالارایز خانواده گسلالاترده و محیز  واقعه رم داده اسلالات. موضلالاوع کلی

 .اجتماعی اوست که اهمیت دارد

 

 های شناسایی بدرفتاری جسمی :  روش

 تواند ما را در شناسایی کودی آزاری جسمانی یاری دهد:  نکات زیر بهنگام گرفتن شرح حال کودی می 

 نامتناسب بودن و تیییر یافتن صحبت اطرافیان درباره علت جراحت 

   مبهم بودن صبحت اطرافیان 

   وجود سابقه جراحت مکرر در گذشته 

   اطرافیان بخصلاو  از نقطه نظر تعداد زخمها، عدم تناسلاب جراحت با شلارح حال ارائه شلاده از سلاوی

 شدت، وسیله مورد استفاده و ....

  وجود آثار کبودی در بدن بدون ارائه توضیح منطقی درباره علت ایجاد آن 

 ناشی از گذاشتن سیگار روی بدن کودیهای  سوختگی 

  خیر بی دلیلا  در مراجعلاه جهلات دریلاافلات خلادملاات درملاانی بخصلالالاو  در مورد شلالالاکسلالالاتگی هلاا،   تلا

 ها و یا سوختگیها  دررفتگی

   انکلاار یلاا کوچلاک جلوه دادن درد و علایم کودی حتی بلاا وجود ضلالالاربلاه میزی، کودی غلاالبلااً زملاانی بلاه

 شود که دچار تشن  شده باشد  می  بیمارستان یا مراکز بهداشتی درمانی آورده

 انواده، بحرانی همچون از دسلالالات دادن عزیزی در خلا هلاای وجود بحران در خلاانواده، وجود موقعیلات

 جدایی والدین از یکدیگر، بیکاری، ورشلاکسلاتگی و مقروی بودن خانواده، از جمله عواملی هسلاتند که
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 .  توانند قب  از وقوع کودی آزاری در خانواده وجود داشته باشندمی

   وجود عوام  محری، همچون رفتارهای خا  کودکان که فضلالاای خانواده را برای اعمال خشلالاونت

طولانی مدت در شلاب، نخوردن غذا، شلاب ادراری و در کودکان بزرگتر  های  ریهکند نظیر گمی آماده

 دزدی یا دروغگویی  

  وجود تاریخچه کودی آزاری در والدین : اکثریت والدین کودی آزاده دردوره کودکی توسلاز پدر یا

 اند.  مادر خود مورد کودی آزاری قرار گرفته و اغلب آن خاطرات فراموش شده یا سرکوب شده

 والدین  .  شلالالاتن انتظارات غیرواقعی از کودی همراه با عدم آگاهی از دوران رشلالالاد و تکام  کودیدا

خورد، آنها  نمی کند یا غذامی  وقتی کودی گریه.  غالباٌ از کودکان خود انتظار عشلا  و محبت را دارند

 .  شوندمی  کنند از طرف کودی خود طرد و تنبیهمی احساس

 ون انعطاف که خود موجب افزایش اسلاترس و تنش در خانوادهفرزندپروری سلاخت و بدهای  شلایوه 

 .  گرددمی

 در این خلاانواده وقتی کودی آزاری اتفلااق.  انزوای اجتملااعی و علادم معلااشلالالارت بلاا اقوام و دوسلالالاتلاان 

 .  دهندنمی  اجازه کشف این مسای  را به کسی  معمولاً  افتد، والدینمی

 مشکلات خود را به عوام  خارجی   معمولاً  زاروالدین کودی آ. نسبت دادن مسائ  به عوام  خارجی

 دهند تا عوام  درونی  می نسبت

   وجودسطح بالای اضطراب در والدین 

 اولیه زندگی  های وقوع اتفاقات مکرر برای کودی و سابقه بستری شدن در ماه 

آزار،  زیرا بیشلالالاتر واللادین کودی  .  گرددمی  اغللاب این اطلاعلاات از منبع دیگری غیر از واللادین کسلالالاب

 دانند .نمی مشک  کودی را کوچکتر جلوه داده و خود را مستول

 

 نحمه ا رجاع ممارد شااسایی شده: 

در صلاورت مشلااهده علایم و شلاواهد دال بر احتمال کودی آزاری جسلامانی، کودی و خانواده وی را  

و یا  جهت بررسلالای، اقدامات درمانی و مراقبتی به پزشلالاک مرکز بهداشلالاتی درمانی روسلالاتایی، شلالاهری

 .  بیمارستان ارجاع دهید

  

 خلاصه فصل  
 

در این فصال ضامن مرور اختلالات و مشاکلات شاایع حوزه سالامت روانی، اجتماعی و اعتیاد، طبقه 

های شاایع آنها مطرح شاد. در مورد هر اختلال توضایحات مختصاری ارائه گردید و بندی، علائم و نشاانه

بالاتر شاارح داده شااد. با مرور این مطالب شااما نگرش مناسااب تری شاارائط ارجاع بیماران به سااطوح 

 نسبت به غربالگری، مداخلات و مراقبت از افراد دارای اختلالات و مشکلات کسب کردید.
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 تمرین در کلاس درس 
 

  با اجرای ایفای نقش شناسایی اختلالات و مشکلات شایع را به کمک فرم غربالگری تمرین

)در   از همکلاسیان میکنید.  گروهی  نقش،  ایفای  بار  و هر  بوده  نقش  ایفای  ناظر  توانند 

 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 

 ت شایع به عنوان مثال در مورد یک نحوه مراقبت و پیگیری هریک از اختلالات و مشکلا

 بیمار افسرده تمرین شود. 

 روانی، آموزش اختلالات و مشکلات شایع حوزه سلامت  در مورد  و خانواده  بیمار  های 

 اجتماعی و اعتیاد به روش ایفای نقش تمرین شود.

 تمرین در خارج از کلاس
 

غربالگری، ارجاع، مراقبت و پیگیری را عملاً تمرین کرده،  با مراجعه به جمعیت تحت پوشاش  

هاای مربوط ثبات نمااییاد. در جلسااه حلاااوری بعادی مراجعاات و نحوه انجاام نتاایج را در فرم

شااود و نظرات گروه در مورد عملکرد کارشااناس مراقب ساالامت خدمات مربوطه تشااریح می

 گیرد.خانواده مورد بحگ و بررسی قرار می
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 ششمفصل 
 

 

 

 

های حوزه سلامت  مراقبت و پیگیری در برنامه    

 روانی، اجتماعی و اعتیاد
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 اهداف فصل  
 

 رود بتوانید: پس از مطالعه این فصل انتظار می

و  -1 اجتماعی  روانی،  سلامت  حوزه  ومشکلات  اختلالات  به  مبتلا  افراد  پیگیری  و  مراقبت 

 اعتیاد را انجام دهید.  

از   -2 افراد مبتلا به اختلال روانپزشکی، مصرف مواد و مشکلات اهداف مراقبت و پیگیری 

 اجتماعی را بیان کنید. 

 مشکلات اجتماعی را بیان کنید. افراد مبتلا به اختلال روانپزشکی، مصرف مواد و  بازتوانی   -3

 ی را توضیح دهید. اجتماع مشکلات ای مواد مصرف ،یروانپزشک  یماریب عودمفهوم  -4

 

 

 

 واژگان کلیدي  
 

   پیگیری 

   مراقبت 

   ثبت و گزارشدهی 
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 عناوین فصل  
 

 مشااکلات  و  مواد  مصاارف  ،یپزشااکروان  اختلالات  باه  مبتلا  افراد پیگیری  و  مراقبات 

 یاجتماع

 و  مواد  مصاارف  ،یپزشااکروان  اختلالات  باه  مبتلا  افراد  از  پیگیری  و  مراقبات  اهاداف 

 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 

 مشااکلات  و  مواد  مصاارف  روانپزشااکی،  اختلالات  آماار  دهیگزارش  و  ثبات  فرآیناد 

 یاجتماع
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 :پزشکی، مصرف مماد و مشکلات اجتماعیروان  مراقبت و پیگیری افراد مبتلا به اختلالات

اجتماعی، دوره درمان و مراقبت طولانی  برخی از اختلالات روانپزشلالاکی، مصلالارف مواد  ومشلالاکلات 

های سلالاایکوتیک، صلالارع، وابسلالاتگی به مواد افیونی، های روانپزشلالاکی مزمن، بیماریدارند )مانند بیماری

سلالاوء رفتار با کودی و خشلالاونت خانگی(. پیگیری و مراقبت افراد مبتلا به این اختلالات و مشلالاکلات )که 

ن افراد لازم اسلات هر چند وقت یکبار )مطاب  با دسلاتور  ها طول بکشلاد( ضلاروری اسلات. ایممکن اسلات سلاال

دهنده خدمات بهداشلاتی و درمانی مراجعه کنند. آنها  پزشلاک و یا کارشلاناس سلالامت روان( به مراکز ارائه

باید داروهای خود را طب  نظر پزشلاک و یا روانشلاناس داروهای خود را مصلارف کنند و یا در جلسلاات  

 و به طور خودسرانه فرآیند درمان و مراقبت خود را قطع نکنند.آموزش و مشاوره  شرکت نمایند 

 

 مراقبت :تعریف 
های جسلامی، ذهنی و روانی یک فرد در طول دوره درمان پاسلاخ به تمام جنبه مراقبت عبارت اسلات از

طب  این تعریف   ت.های مختلف افراد تحت پوشلالاش یک برنامه سلالالامو رسلالایدگی مسلالاتمر به همه جنبه

اند باید تحت مراقبت قرار گیرند. بهبود نسبی بخشی رمان و نیز آنها که بهبود نسبی یافتهبیماران تحت د

  باید تحت مراقبت قرار گیرد. ، فرد  ود که جهت پیشلاگیری از عود بیماریشلا می  از دوره درمان محسلاوب

 آموزش بخشی از مراح  مراقبت است.پیگیری و  

 

  و پیگیری افراد دارای اختلالات روانپزشلالاکی، اختلال مصلالارف دفعات زمانی مناسلالاب برای  مراقبت

 به شرح زیر است : مواد و مشکلات اجتماعی

روانپزشلالاکی )موارد ارجاع فوری(:  های  اختلال سلالاایکوتیک، اختلالات کودکان و نوجوانان، اورژانس -1

 بارماهی یکبار و از آن پس  ای یکدر ماه اول شناسایی، هفته

اختلال اضلالاطرابی، اختلال خلقی، اختلال شلالابه جسلالامی، صلالارع، سلالاایر اختلالات روانپزشلالاکی: ماهی   -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 فواصلا  این پیگیری بر حسلا   افراد دارای اختلال مصلارف مواد نیاز به -4

به طور  گردد.  سلاطح درگیری )متوسلاز یا بالا( با نظر کارشلاناس سلالامت روان و پزشلاک تعیین می

دوم و سلالاوم و  یهاماه  در  بارکی هفته  دو هر سلالاپس  و  یهفتگ  صلالاورت  به  اول ماه  در  یریگیپکلی،  

همچنین به دلی  اهمیت مصلارف مواد در بارداری،    .گرددیم  هیتوصلا  اولسلاال  انیسلاپس ماهانه تا پا

   گردد.پیگیری هفتگی با نظر پزشک و کارشناس سلامت روان توصیه می

افراد دارای مشلاکلات اجتماعی از قبی  خشلاونت علیه همسلار، نیاز به پیگیری منظم دارند ولی تواتر و  -5

 یا پزشلالاک مربوطه  فواصلالا  این پیگیری بسلالاته به مورد و با تشلالاخی  کارشلالاناس سلالالامت روان  

 می باشد.  

، پیگیری از پزشلاک مرکز کودی به پزشلاک سلااعت پس از ارجاع  72موارد مشلاکوی به کودی آزاری،   -6

 .  ماه بعد صورت پذیرد  3و سپس  12-8-4های  صورت گرفته و سپس پیگیری درمان درهفته
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مشننکلات   روانپزشننکی، مصننرف مماد و  و پیگیری از افراد مبتلا به اختلالاتاهداف مراقبت  

 :اجتماعی
 :تحت مراقبت افرادبرای  -الف 

افرادی که تشلالاخی  بیماری روانپزشلالاکی، مصلالارف مواد یا مشلالاکلات اجتماعی برای آنها داده شلالاده  

شلالاناس قرار دارند، تا زمان بهبود کام  باید توسلالاز اسلالات و تحت درمان پزشلالاک یا روانپزشلالاک یا روان

 یگیری مستمر باشند و خدمات زیر را دریافت نمایند:کارشناس مراقب سلامت خانواده تحت مراقبت و پ

 ، قربانی خشونت و خانواده آنهاه بیمارارائه آموزش سلامت روان ب -1

 زمان و میزان تعیین شده توسز پزشک  طب   مصرف دارو  نظارت بر   -2

 بررسی عواری دارویی -3

آن بدون نظر تیییرمقدار مصلالارف  عدم قطع دارو یا توجه به نحوه مصلالارف دارو )دقت در زمینه  -4

 (پزشک

 به پزشک در موعد تعیین شده   مراجعهتوصیه به بیمار برای   -5

 و پزشک کارشناس سلامت روان استمرار درمان و همکاری با   -6

 وخامت از نظر بهبود و یا وضعیت بیمار و یا قربانی خشونت   توجه به -7

 ت توأم  توجه به اختلالا -8

گر توسلالاز بیمار، قربانی خشلالاونت و فرد مرتکب خشلالاونت  های درمانبررسلالای انجام توصلالایه -9

 های غیردارویی و مشاوره  درصورت درمان

 ها ی روزمره و کمک به حفت کارکرد ویتشوی  بیمار به انجام فعالیت -10

بیملاار یلاا فرد قربلاانی یلاا هلاا بلاا  هلاا در مورد رفتلاار و برخورد صلالالاحیح آنآموزش بلاه خلاانواده -11

 کننده خشونتاعمال

 

 بهبمد یافته :یا افراد برای بیماران   –ب 

مراقبت  نظاماز  یا روانشلاناس،  تشلاخی  بهبودی توسلاز پزشلاکاز بیماران بلافاصلاله پس  افراد یا  این 

یا روانشلاناس  مدتی که پزشلاک    -هبود یافته تا مدتی پس از بهبودیبو بیماران    افرادشلاوند بلکه  نمی  حذف

تحت مراقبت قرار گیرد تا از عدم عود   باید توسلالاز کارشلالاناس مراقب سلالالامت خانواده   -دنکنتعیین می

مینان حاصلا  شود. در مدت مراقبت کارشناس  بهبودی کام  اطهمچنین و  و مشلاک  اجتماعی   بیماری وی

ویا بازگشلات علائم متوجه  و چنانچه   باید به وضلاعیت بیمار توجه داشلاته باشلاد مراقب سلالامت خانواده

باید برای این   کارشلاناس مراقب سلالامت خانواده  .مشلاکلات شلاد، اورا به روانشلاناس یا پزشلاک ارجاع دهد

 بیماران پیگیری و مراقبت را با اهداف زیر انجام دهد:

 و خانواده او    فردهای لازم به  ارائه آموزش -1

  کنترل علائم و مشکلات به لحا  آگاهی از عود -2

 

 امتااع کااده از درمان:و افراد  برای بیماران–ج 

برخی از بیماران، قربانیان و افراد از مصلارف دارو، ادامه درمان، همکاری با پزشلاک و یا کارشلاناس 
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کنند. این موضلاوع در مورد افراد با مشلاکلات مراقب سلالامت خانواده و سلاایر درمانگران خود امتناع می

ها افرادی هسلالاتند که حاضلالار به پذیرش و ادامه درمان نیسلالاتند. این اجتماعی هم صلالاادق اسلالات و گاهی

یا آنها توسلاز پزشلاک  یا مشلاکلات کارشلاناس مراقب سلالامت خانواده غربالگری  شلاده اند و اختلال  توسلاز  

های تشلاخی  داده شلاده و در پایگاه سلالامت شلاهری در پرونده خانوار و فرمکارشلاناس سلالامت خانواده 

شلاوند. این قبی   شلاهری محسلاوب می تحت پوشلاش پایگاه سلالامت  افرادو جزء   اسلاتمربوطه ثبت گردیده

، اختلال مصلارف مواد روانپزشلاکی  یبه دلی  ترس از عواری دارویی یا به علت ترس از انم بیمار  افراد

ها یا دهند به کلینیکمی  نیز ترجیح  افرادکنند. برخی از  می  از ادامه درمان خوددارییا مشلاک  اجتماعی    و

کند تا ای خصلاوصلای مراجعه کنند. در این شلارایز کارشلاناس مراقب سلالامت خانواده باید تلاش  همطب

آنهلاا بلادهلاد و مشلالالاارکلات آنهلاا را برای  هلاای وادو خلاان  ، افراد دارای مشلالالاکلا بیملاارانهلاای لازم را بلاه  آموزش

 د خدمات آموزشلالای،وجه به این که برای این دسلالاته از افراجلب نماید. با تو دریافت مراقبت  ادامه درمان

  بنابراین جزء بیماران تحت پوشلالاش پایگاه سلالالامت شلالاهری محسلالاوب  شلالاودمی مراقبت و پیگیری ارائه

 گردند. می شوند و در آمار ماهیانه ثبتمی

در افراد مبتلاء به اختلالات مصلارف مواد ارجاع فرد به کارشلاناس سلالامت روان جهت ارایه مداخلات 

کننده خواهد و تعهد مراجع جهت شلالاروع و تداوم برنامه درمانی کمک انگیزشلالای با هدف افزایش آمادگی

بود. در صلالاورتی که فرد تمای  به مراجعه نداشلالاته باشلالاد، ارجاع خانواده وی به پزشلالاک یا کارشلالاناس  

 گردد.ها لازم توصیه میسلامت روان به منظور ارایه توصیه و مشاوره

 گیرد:می  ده از درمان با اهداف زیر صورتامتناع کنن  و افراد  پیگیری و مراقبت در بیماران

 و مراقبت ادامه درمان  دریافت  و  مرکز به مراجعه بهان و افراد دارای مشک  ترغیب بیمار -1

  ها، افراد دارای مشک  و خانواده آنهای لازم به بیمارارائه آموزش -2

 

 :اجتماعیو مشکلات  ، مصرف ممادروانپزشکی افراد مبتلا به اختلال بازتمانی

های  توانند عملکرد و فعالیتگاهی این افراد به دلی  وضلالاعیت بیماری یا مشلالاک  اجتماعی شلالاان نمی

عادی و طبیعی خود را داشلاته باشلاند و به دلی  شلارایز پیش آمده دچار احسلااس ی س، ناتوانی و کاهش  

د ذهنی و حافظه آنها  شلاوند. گاهی اوقات نیز بیماری و مشلاک  اجتماعی بر روی عملکراعتماد به نفس می

شلالالاود. به این دلای  ممکن گذارد و یا در فرد موجب کاهش سلالالارعت و دقت در انجام کارها میت ثیر می

اسلات این افراد دچار احسلااس سلارخوردگی شلاوند و خود را ضلاعیف و ناتوان بدانند. در چنین شلارایطی  

و او را بلاه انجلاام کلاارهلاا و   کلاارشلالالانلااس مراقلاب سلالالالاملات خلاانواده  و خلاانواده فرد بلاایلاد بلاه او کملاک کننلاد

های روزمره زندگی تشلالالاوی  نمایند. کارشلالالاناس مراقب سلالالالامت خانواده  باید به این افراد  مسلالالاتولیت

ها  های لازم را بدهد تا بتوانند در حد توان فعالیتهای زندگی را از سلار گیرد و از اجتماع و فعالیت آموزش

تر بهبود پیلادا کننلاد و شلالالاود کلاه  این افراد سلالالاریعب میگیری نکننلاد. این امر موجلا و روابز اجتملااعی کنلااره

شلاود که بیمار نسلابت به خود و دیگران  گردد و سلابب میها میهمچنین موجب افزایش اعتماد به نفس آن

 احساس خوبی داشته باشد و به دلی  بیماری و مشکلات خود را ناتوان احساس نکند.
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 :اجتماعییا مشکلات ، مصرف مماد روانپزشکیعمد بیماری 

گاهی اوقات به دلای  زیر بیماری روانپزشکی، اختلال مصرف مواد و یا مشکلات اجتماعی فرد بهبود  

 کند و پس از طی یک دوره بهبود، دوباره علائم قبلی در فرد ظاهرمی شود:یافته، مجدداً عود می

 گیرد.    درمان قراردوره درمان برای بهبود کام  فرد کافی نبوده است و باید مدت بیشتری تحت  -1

کافی نبوده یا نوع دارو  یا مداخلات روانشلالاناختی برای مشلالاکلات اجتماعی قدار دارو برای بیمار  م -2

 برای درمان بیماری او مناسب نبوده است. 

گیرد و این شلارایز  فرد بهبود یافته در معری شلارایز اسلاترس زا و اضلاطراب آور شلادید قرار می -3

بیماری روانپزشلالاکی، اختلال مصلالارف مواد و یا مشلالاکلات   موجب کاهش توان مقابله او شلالاده و

 کند. اش دوباره عود میاجتماعی

 

 :یا مشکلات اجتماعی ، مصرف ممادپزشکیروانمبتلا به اختلال  تحت درمانافراد 

روان درملاانی(. بنلاابراین بیملااری کلاه فقز )  منظور از درملاان یعنی درملاان دارویی و درملاان غیردارویی

شلاود. در واقع ملای تحت درمان محسلاوب میکند باز هم تحت درمان می  ارویی دریافتهای غیر ددرمان

در نتیجه پیگیری، مراقبت و آموزش باید برای بیمارانی که تحت درمان   ، فقز مصلارف دارو نیسلات.بودن

 غیردارویی هستند نیز انجام شود.

 

 داستان :
روز برای مراقبت از یک بیمار   سلاپیدار یک کارشلاناس مراقب سلالامت مرکز بهداشلاتی درمانی

به نام سلاعید اسلات    سلااله   9. این بیمار یک کودی  بود به منزل او رفتبهبود یافته  ماه قب  2که  
. او به مدت یک سلالاال تحت نظر پزشلالاک  قرار  که به اختلال بیش فعالی و کمبود توجه مبتلا بود

حال او بهبود پیدا کرد و بنا   پزشلاک    تجویز شلاده توسلازهای  . پس از مصلارف مرتب داروداشلات
ود  . اما چون به تازگی اختلال او بهبشلاتبه مصلارف دارو  ندا  یدیگر نیازپزشلاک  بر تشلاخی   

مراقبت باشلالاد تا بیماریش عود  اسلالات طب  دسلالاتور پزشلالاک باید مدتی پس از بهبود، تحت یافته
عضلاای خانواده او مشلااهده نشلاده بود.  . مدت سلاه ماه بود که علائمی از بیماری وی توسلاز انکند

رفت تا وضلاعیت بهبود او را   بیماربه منزل   کارشلاناس مراقب سلالامت خانواده که اما یک روز  
به طوری که کودی بیقرار  اسلات  ند متوجه شلاد که علائم اختلال  او مجددا ً بروز کردهکارزیابی  

توانسلالات حتی برای مدت کوتاه در یک جا  کرد، آرام و قرار نداشلالات و نمیبود، مدام حرکت می
اسلالات که دوباره علائم چند روز  مادر سلالاعید هم این موضلالاوع را ت یید کرد و گفت که   بنشلالایند.

و سلاعید آرام و قرار ندارد و مدام در حال شلایطنت و بازی اسلات و کمی هم   بیماریش ظاهر شلاده
  تواند روی یک موضلالالاوع تمرکز دهد و نمیکند. به درس و مشلالالا  اهمیت نمیمی  پرخاشلالالاگری

شلاود. کارشلاناس مراقب سلالامت خانواده با مشلااهده این داشلاته باشلاد و مدام حواسلاش پرت می
را در اولین فرصلات   خواهد که سلاعید ید میادر سلاعاز مهای لازم،  وضلاعیت، ضلامن ارائه آموزش

 .نزد پزشک ببرد
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 :، مصرف مماد و مشکلات اجتماعیدهی آمار اختلالات روانپزشکی ثبت و گزارشفرآیاد 

اختلال    آملااری افراد مبتلا بلاهطلاعلاات  بر اسلالالااس فرم ثبلات، کلاارشلالالانلااس مراقلاب سلالالالاملات خلاانواده ا

مصلارف مواد و مشلاکلات اجتماعی را بر حسلاب نوع اختلال، سلان و جنس فرد و وضلاعیت    پزشلاکی،روان

اولیه و یا تعیین . قاب  ذکر اسلالات که پس از بیماریابی  کندثبت می  صلالاورت ماهیانهبه  اختلال یا مشلالاک  

مشلاک  توسلاز کارشلاناس مراقب سلالامت خانواده، فرد به پزشلاک عمومی مرکز یا کارشلاناس سلالامت روان 

ود  و پس از  تشلاخی  پزشلاک یا کارشلاناس و بر اسلااس قلوچارت مربوطه )فصلا  سلاوم شلا ارجاع می

ز  اختلالات روانپزشلاکی و مشلاکلات اجتماعی توسلا در فرم ثبت    کتاب( مشلاخصلاات  اختلال یا مشلاک  فرد

بنابراین ثبت نوع اختلال، بر اسلااس تشلاخی  پزشلاک    شلاود.می  ثبتکارشلاناس مراقب سلالامت خانواده 

 اریابی کارشناس مراقب سلامت خانواده.است نه بر اساس بیم

شلاود سلاپس اطلاعات به مرکز بهداشلات شلاهرسلاتان ارسلاال بندی میمرکز جمعاطلاعات ثبت شلاده در  

بندی  شلاود و پس از جمعآوری میدر مرکز بهداشلات شلاهرسلاتان آمار مراکز سلالامت جامعه جمعگردد.  می

)واحد بهداشلات روان دانشلاگاه(  انمرکز بهداشلات اسلاتتوسلاز کارشلاناس بهداشلات روان شلاهرسلاتان به 

آمار  ها  شلاهرسلاتانمراکز بهداشلات بندی اطلاعات  مرکز بهداشلات اسلاتان پس از جمعدر  گردد.  میارسلاال 

  گردد و به سلاایتبندی شلاده توسلاز کارشلاناس بهداشلات روان دانشلاگاه در نرم افزار مربوطه ثبت میجمع

اطلاعات  . در نهایت  گردداعی و اعتیاد ارسلاال میاجتم،  عاونت بهداشلاتی به دفتر سلالامت روانیپورتال م

بندی و سلالامت روانی، اجتماعی و اعتیاد  توسلاز کارشلاناسلاان مربوطه جمعدر دفتر  های کشلاور  دانشلاگاه

 گردد.د و گزارش کشوری سالیانه تهیه میشوتجزیه تحلی  می

 

 ها :ثبت مشخصات بیمار در فرم 

نوع اختلال  کارشلاناس مراقب سلالامت خانواده   پزشلاک، توسلاز اختلال یا مشلاک   فرد  پس از تشلاخی   

 کند:های مربوطه ثبت میهای زیر طب  دستورالعم را در فرم یا مشک  فرد و مشخصات آن 

  یا افراد دارای مشک  اجتماعیثبت مراجعات بیمار   فرم 

   بیماری یا مشک فرم پیگیری 

  فرم ارجاع و مراقبت بیماران و افراد دارای مشک  اجتماعی 

 مصرف مواد و مشکلات اجتماعیفرم ثبت آمار اختلالات روانپزشکی ، 

  فرم رضایت شرکت در تیم درمان  جهت افراد دارای مشکلات اجتماعی 

 .فرم پیگیری و فرم ثبت مراجعات بیمار باید در پرونده خانوار نگهداری شود 
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 خلاصه فصل  
 

یا اختلال مصرف مواد    و   روانی  افراد مبتلا به اختلالکارشناس مراقب سلامت  پس از اینکه  

فرد ارجاع شده را را شناسایی و به پزشک ارجاع کرد پزشک و یا یکی از مشکلات اجتماعی 

  کند و را تعیین میآن نوع    کند و در صورتی که او دچار اختلال یا مشکل باشد،ارزیابی می

کارشناس مراقب سلامت دهد از این مرحله به بعد  فرد ارائه می  های درمانی لازم را به توصیه

ظم داروها طبق دستور پزشک از نظر ادامه درمان و مصرف منرا  وضعیت بیمار  خانواده  

و در صورت وخیم شدن    دهد های لازم را به بیمار و خانواده او می کند و آموزشپیگیری می

ادامه درمان،  را مجددا ً به پزشک ارجاع می حال بیمار او  از  امتناع بیمار  دهد و در صورت 

 .  دهدرا به بیمار و خانواده او می های لازمآموزش

اختلال عود  از  پیشگیری  جهت  یافته  بهبود  بیماران  مورد  مشکل  در  مراقب ،  یا  کارشناس 

 . باید آنها را تحت مراقبت قرار دهد سلامت خانواده 

  ، اختلالات مصرف مواد در فرم ثبت اختلالات روانپزشکیو افراد دارای مشکل  آمار بیماران  

در پایان هر شود و  کارشناس مراقب سلامت خانواده ثبت میتوسط  و مشکلات اجتماعی  

 . شودرکز سلامت جامع ارسال می فرم آمار به م ماه
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 تمرین خارج از کلاس  
 

اهداف مراقبت و پیگیری بیماران مبتلا به اختلال روانپزشااکی، مصاارف مواد و دارای  -1

 مشکلات رفتاری را ذکر کنید .

 مراقبت و پیگیری برای چه افرادی باید صورت گیرد؟ -2

دهی اختلالات روانپزشاکی، مصارف مواد و مشاکلات اجتماعی را فرآیند ثبت و گزارش -3

 دهید .توضیح 

 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 خانواده باشد و    خانواده

 منزل او برود و با او صحبت کند .

  مشکلات دارای  افراد  از  نفر  چند  وضعیت  کلاس  در  خانواده  سلامت  مراقب  کارشناس 

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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 هفتم فصل 

 

 
 اعتیادحوزه سلامت روانی، اجتماعی و های  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 اعتیاد روان سلامتحوزه    درچند مبحگ مهم آموزشی 
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 سلامت روانی، اجتماعی و اعتیادحمزه   در آممزش

  :کرد خلاصه زیر  موارد در توانمی راها  گروه  در افراد به آموزش اهداف

 آشنایی مردم با اختلالات روانپزشکی 

  اخلاتلالالات ملاورد  جلالااملاعلالاه در  غلاللاز  بلالااورهلالاای  تلایلایلایلار 

 روانپزشکی و درمان آن 

   تیییر رفتلاار در جلاامعلاه نسلالالابلات بلاه بیملااران مبتلا بلاه

 اختلالات روانپزشکی و کمک به بازتوانی بیماران  

 پیشلالالاگیری از اختلالات های  آشلالالانلاایی جامعلاه با روش

 شکیروانپز

 پیشگیری از مصرف مواد  مداخلات  با آشنایی 

 زندگی  در برخورد با مسائ  و مشکلات   عموم مردمهای ارتقاء مهارت 

 مردم در زمینه تربیت صحیح فرزندان عمومهای ارتقاء مهارت   

 ارتباطی بین والد و کودیهای ارتقاء مهارت 

   اجتماعی های محافظتی ابتلاء به آسیبفاکتورهای  آشنایی جامعه با فاکتورهای خطر و 

 عبارت ی، اجتماعی و اعتیادروان سلالالامتدر حوزه   آموزش از هدف گفت توانمی  خلاصلالاه طور به

و بهبود  و اعتیاد    روان در زمینه سلالالامت مردمبهداشلالاتی با هدف ارتقاء آگاهی  های  ارائه پیام  از اسلالات

 کند.می را تهدیدسلامت آنها داشتن آنها از خطراتی  است که    برحذرهمچنین و  است   کیفیت زندگی

های منجر به بروز واکنشعدم آگاهی مردم در خصلاو  اختلالات روانپزشلاکی و مشلاکلات رفتاری  

گردد. از جمللاه بلااورهلاای غلز در زمینلاه اختلالات رفتلااری و میللاه   غیرتخصلالالاصلالالای برای رفع مسلالالالا 

باشلاد. نبود آگاهی منجر  ... برای ح  مشلاک  مییاجعه به دعا نویس، سلارزنش و نصلایحت کی، مراروانپزشلا 

معه نه تنها مانع  های مناسلالاب به جاارائه آموزشگردد.  خیر در شلالاروع درمان و تشلالادید علائم می به ت

ت اثر  اختلالات و مشلالاکلاتر و عواری کمتر  بلکه تا حدودی نیز بر بهبود سلالاریع  ،گرددتشلالادید علائم می

 گذارد.  می

 از بسلالایاری در و دارند درمان بسلالایاری از اختلالات روانپزشلالاکی امروزه که دانندینم مردم بیشلالاتر

تواند از عود بیماری  می  دارویی و روانشلالاناختیهای  اسلالاتفاده از درمانهسلالاتند.  پیشلالاگیری قاب  موارد

هلاای منلااسلالالالاب نیز از عواملا  آموزشجلوگیری نموده و بلاه بهبود بیملاار کملاک نملاایلاد. همینطور ارائلاه  

 باشد. ز ایجاد اختلالات و کاهش آسیب میاکننده  پیشگیری

و یا مشلااوره به   درمان جهت های اجتماعینپزشلاکی و آسلایبروا بیماری انم از ترس دلی  به مردم

 روهایدا از یا و  کنندیم مخفی دیگران از را خود و مشلاکلات  بیماری و کنندنمی مراجعه درمانی مراکز

 و پزشلاک به مراجعه بار یک با که دارند انتظار یا  ترسلاندمی دهندیم اعتیاد اینکه بهانه به روان و اعصلااب

و ارتقاء سلاطح سلاواد سلالامت     روان سلالامتهای شآموز ارائه با .برود بین از بیماری ،گرفتن دارو بار یک

، پیشلاگیری از اختلالات رفتاری  سلالامت روان جامعهارتقاء سلاواد   ،ی غلزباورهابه اصلالاح  توانمی آنها  

 . اجتماعی پرداختهای و روانپزشکی و کاهش آسیب
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 ی، اجتماعی و اعتیادروان سلامت حمزه   در چاد مبحث مهم آممزشی
  

 در زمینه اختلالات روانپزشکی باید بدانی آنچه

ن روانپزشلالالاکی اختلالات به مبتلا که افرادی گام حتی ،دهسلالالات ماری هن جات نیز بی یا  و احت

نیازمند توجه، مهربانی و پذیرش از سلالاوی  نیز آنها دارند؛ افراد سلالاایر مشلالاابههای نیازمندی

ستند. سته لذا  دیگران ه ست شای  یک عنوان به را آنان منزلت و ش ن بیماران با برخورد در ا

 .داریم نگه انسان

مبتلا به  بیماران. دارند تفاوت عادی رفتار  با کمیت لحا  از فقز غیرعادی رفتارهای اکثر

 مورد عادی اشلالاخا  که برندمی بکار را روشلالاهای همان  ًًمعمولاً اختلالات روانپزشلالاکی

 تحت را فرد خود عملکرد و رفتار هاروش این ر. بیشت خیلی شدت با ولی دهندمی قرار استفاده

  .کنندیم خارج عادی روال از را او رفتار و دهندیقرارم ثیر ت

تری در افرادی که آسلالاتانه تحم  پایین. اختلالات روانپزشلالاکی گردد دچار اسلالات ممکن فرد هر

تری داشلالاته باشلالاند، امکان ابتلای آنان ای ضلالاعیفهای مقابلهمقاب  مشلالاکلات داشلالاته و مهارت

  . یابدمی افزایش

شکیبیمار ستن کمک از نباید هرگز ان مبتلا به اختلالات روانپز  هایبیماری ماندر برای خوا

 هایبیماری اکثر مسلالاتول انسلالاان که طورهمان زیرا .کند خجالت و شلالارمندگی احسلالااس خود

 . باشدینم نیز خود اختلالات روانپزشکی مستول نیز نسبت همان به نیست خود جسمانی

توانمی بهبودی از پس چه بیماری دوره در چه مبتلا به اختلالات روانپزشلالالاکی بیماران به 

 آنها کار بر کسی است لازم بیماران از بعضی در. داد بیمار توانایی با متناسب کار و مستولیت

 . باشد داشته سرپرستی و نظارت

ستری شکی بیماران کردن ب ستان در روانپز شک که) خا  موارد در جز به بیمار  تجویز پز

شک نظر زیر و مرتب بطور  را داروهایش بیمار اگر. ندارد ضرورتی ( کندمی  ادامه معال  پز

 بیشلالاتری سلالارعت بهبودی روند ،دباشلالان داشلالاته او از را لازم حمایت اجتماع و خانواده و دهد

 .گیردمی
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 برخورد با فرزندانمان باید بدانیمدر زمینه  آنچه

تکرار های مناسلاب کودی به او توجه مثبت نشلاان دهید. این کار موجب تقویت و با توصلایف رفتار

 . گرددرفتارهای مناسب از سوی کودی شما می

صدمه ای وارد صورتی که به او  شتباه فرزندتان را در  شود، نادیده بگیرید. نادیده نمی کارهای ا

 . گرددگرفتن رفتارهای نامناسب منجر به از بین رفتن آن رفتار می

پاداش باید بلافاصلالالاله بعد از رفتار فراموش نکنید که . به رفتارهای مناسلالالاب کودکتان پاداش دهید

 . مناسب داده شود تا کودی رابطه بین رفتار مناسب و پاداش  را متوجه شود

توان نادیده گرفت عبارتند از : جلب توجه به شلالاک  نامناسلالاب، پافشلالااری بر انجام رفتارهایی که می

داختن، جیغ زدن، بحث کاری که والدین مواف  نیسلالاتند، گریه کردن برای جلب توجه، قشلالاقرق راه ان

 کردن 

دستورات ارائه شده به کودکان باید کوتاه، روشن و بصورت قاطعانه بیان شود . 

های خود در زمینه فرزندپروی پدر و مادر خوب بودن، اتفاقی نیسلالالات. با افزایش دانش و مهارت

 . توان به یک پدر یا مادر خوب تبدی  شدمی

ختصلالاا  دهید. فضلالاایی برای بیان راحت و آزادنه هر آنچه زمان خا  برای گفتگو با فرزندتان ا

 . گذرددر ذهن فرزندتان می

سرگرمیدر فعالیت ستحکام روابز پدر و مادر ها و  شوید. این کار موجب ا شریک  های فرزندتان 

 گردد .با فرزند می

ناسب کودی فهرستی از رفتارهای مثبت کودکتان را تهیه کنید. هدف از این کار تقویت رفتارهای م

 . است

سیدن و فعالیتی: بازی، پاداش می شوی  و تمجید، فیزیکی: بی  کردن و بو صورت کلامی: ت تواند ب

 شود.خواندن داستان یا قدم زدن در پاری  می

 ستور، یک پیامد منفی برای او در نظر بگیرید. مث : محرومیت از سرپیجی کودی از د صورت  در 

 دیدن کارتون مورد علاقه
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 زندگیهاي برنامه آموزش مهارت

 

کاهش رفتارهای پرخطر ر د گی برطب  تحقیقات گسترده قبلیبرنامه آموزشی مهارتهای زند

(، افزایش عزت 2008مزمن مث  سرطان )فوکوی، های (، مهارت مقابله با بیماری2008)هاوکینز، 

(، 2012دخانیات )سورن سن، (، کاهش مصرف 87نفس و ابراز وجود )ساجدی و همکاران، 

(، پیشگیری از جرم و جنایت )گرشام و همکاران، 88کاهش استرس و اضطراب )حاجی امینی، 

فرد، موفقیت تحصیلی، شیلی و اجتماعی )دوران و های (، رشد سلامت روانی، ارتبا 2004

  شود.می ( 2004اسمیت، 

های روانی اجتماعی ای افزایش توانایییی هستند که برهامهارت ،های زندگیطور کلی مهارته ب

های ثر با مقتضیات و کشمکشرسازند تا بطور مشوند و فرد را قادر میافراد آموزش داده می

هایی چون ح  مساله و تصمیم گیری، تفکر خلاق و انتقادی، زندگی روبرو شود. آموزش مهارت

استرس در مدارس کشور بوی ه های مقابله با روابز بین فردی، خودآگاهی، همدلی و مهارت

گیری شخصیت و رشد تفکر شناختی همزمان با شک  کهمقاطع حساس دبستان و راهنمایی 

 تواند به میزان زیادی ازباشد، میمی ی سنیهااین گروهکودی و دوره حساس نوجوانی در 

 اجتماعی آتی پیشگیری کند. –ی روانی هاآسیب
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 های زندگی باید بدانیممهارتدر زمینه  آنچه

توانیم با مشلاکلات و ها و نیازها خود، میها، خواسلاتهبا شلاناخت نقا  قوت و ضلاعف، احسلااسلاات، توانایی

 تصمیمات پیش رو بهتر برخورد نماییم. 

احساس، ادارای یا فکر توانیم خود را جای دیگران قرار دهیم و دری کنیم که او چگونه با کمک و همدلی می

 . بیندکند و چه تفسیری از وقایع دارد و رویدادها و محیز اطرافش را چگونه میمی

  بی توجهی به احساسات دیگران و بیان کردن موضوعات شخصی مشابه به جای گوش دادن به فرد مقاب

 بیشتر شنونده باشید. به جای بیشتر صحبت کردن،. گرددباعث ایجاد سوء تفاهم در روابز بین فردی می

گرددارائه راه ح  به دیگران بدون اینکه از ما درخواست کرده باشند موجب آسیب زدن به رابطه می . 

 سائ  زندگی در ابتدا ستند. برای ح  م سانها به آن نیازمند ه ست که همه ان سائ  زندگی یک مهارت ا ح  م

فاق افتاده به عنوان یک مستله نگاه کنید نه به عنواین یک مشک  را بپذیرید و آن را انکار نکنید. به آنچه که ات

 مشک  لاینح . 

.جرات مندی یعنی دفاع از حقوق خود بدون اینکه حقوق دیگران پایمال شود 

سان سه دلی  از گفتن ان ها به 
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تیییر  موضلاوع کسلاب دانش و    از مصلارف مواد، بر  پیشلاگیریهای برنامهتا دهه اخیر بخش مهمی از 

در سلالاطوح همگانی و با اسلالاتفاده از   هاشلالاته اسلالات. بسلالایاری از این برنامهتکیه دانگرش افراد جامعه  

گویند،  آنها رمواد دروازه ایو می  را که بهو حشلالایش ، موادی چون سلالایگار، الک  های رسلالاانه ایظرفیت

 ست. مصرف مواد ا پیامدهایرسانی در مورد  عاده و ت کیدشان بر اطلادمورد هدف قرار  

ای بر به تنهاییاطلاعات  دن  دادر بساایاری از موارد،    البته این اصاال را هم باید در نظر گرفت که

که در ادامه این دیگری نیز در این مورد لازم اسات  جدی و پایدار    پیشاگیری کافی نیسات و مداخلات

، ابتادا پااسااخ یاک سااؤال و سااپس مروری بر در بخش ذیال  .بخش مورد بحاگ قرار گرفتاه اسااات

 های غلط رایج در بین افراد جامعه خواهیم داشت.نگرش

 

 آیا ادامه مصرف یا وابستگی به مماد یز رفتار عمدى است یا اختیارى؟ یز سؤال مهم: 

توانایى فرد براى  اول، اکثراً اختیارى اسلات، اما پس از مدتی  گیری برای مصلارف مواد در بارصلامیمت

دهد تیییراتی  می  شلاود. مطالعات تصلاویربردارى میز این افراد نشلاانمی کنترل خود به طور جدى مخت 

ز میز مربو  به قضلالااوت، تصلالامیم گیرى، یادگیرى و حافظه و هایی ادر بخشپس از مصلالارف موادکه  

 دارد.   جدی این مستله دخالت  کنترل رفتار رم داده است، در

 

 شود!نمی با یک بار مصرف مواد، کسی معتاد  

تحقیقات نشلالاان داده اسلالات مواد اعتیادآور به مح  ورود به سلالایسلالاتم عصلالابی )حتی برای بار اول(  

له همان قطع ترشلاح برخی عوام  شلایمیایی  کنند. علت این مسلا اکز عصلابی را در میز مخت  میبرخی مر

مصلالارف کننده مواد )پس از مصلالارف( با وسلالاوسلالاه به دنبال جایگزینی برای همان   در میز اسلالات. افراد

یابد که می قراری و می  به مصلارف تا زمان مصلارف مجدد ادامهوام  از دسلات رفته هسلاتند و این بیع

 اولیه وابستگی است. های این زمینه
 

 توان گفت: پس می 

 تواند فرد را وابسته کند. حتی 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"مث   صناعیمصرف تفننی مواد!   

کننلاد، بر این بلااورنلاد کلاه مصلالالارف تفننی مواد  می بسلالالایلااری از جوانلاان کلاه مصلالالارف این مواد را آغلااز

  هاسلاال توانندمی کنندمی شلاود و گماننمی به اعتیاد های اکسلاتیسلای )ا کس(جدیدی مث  شلایشلاه و یا قر 

همین طرز تفکر و باور غلز، زمینه سلالااز اعتیاد   .مواد را مصلالارف کنند و خوب و سلالارحال باقی بمانند

 .است
 

   مانند شیشه چون مرفین ندارد، پس اعتیاد هم ندارد! صناعیمواد 

این نگرش کلاه فقز مواد مرفین دار و یلاا مواد بر گرفتلاه از خلاانواده تریلاای، اعتیلااد آور هسلالالاتنلاد و بقیلاه  

مصلارف   اسلات.کننده  هسلاتند و مرفین ندارند، اعتیاد آور نیسلاتند، اشلاتباه، غلز و گمراه  صلاناعیمواد که 

 کند و اعتیادآور است.کنندگان ایجاد میشیشه نیز حالت اجبار به مصرف در مصرف

 

 بندی شده، مواد مخدر یا محری نیستند های بستهدار و آمپولهای ماریهای خارجی، قر کپسول

 کنند!نمی و اعتیاد ایجاد

تیییر شلالالاکلا  مواد اعتیلاادآور و تبلییلاات فریبنلاده دربلااره اثرات این داروهلاا  در درملاان چلااقی و ایجلااد 

تمرکز، نشلالالاا  و شلالالاادابی یکی دیگر از ترفنلادهلاای  زایی، افزایش قلادرت ذهن و  لاغری سلالالاریع، انرژی

خطر، حتی گیاهی و مفید جلوه بدهند. اما نباید تولیدکنندگان و قاچاقچیان مواد اسلالات که مواد خود را بی

تواند مضلالار و های غیرمجاز اعتماد کنیم، بلکه باید بدانیم هر دارویی هر چند با منشلالاا گیاهی میبه تبلیغ

 دارو فقز با تجویز پزشک مجاز است.  اعتیادآور باشد و مصرف

 

   کند و می دارد، قند خون و فشلالالاار خون بالا را درمانمی  مانند تریای، فرد را جوان نگه افیونیمواد

 تقویت کننده قوای جنسی است!

در روابز  رند افرادی که با مصلالالارف این مواد،  ندارد. چه بسلالالایلاا  صلالالاحیحیپایه علمی و    باورهااین 

اند. مصلارف تریای هیچ ت ثیر مثبتی بر روی قند خون، کلسلاترول و شلادید شلادهزناشلاویی دچار مشلاک  

کننده تریای در مقایسلالاه با افراد مشلالاابه خود کلسلالاترول و تری  گلیسلالایرید ندارد، بلکه افراد مصلالارفتری

معتادان فراوانی هسلاتند که به دنبال سلاکته میزی با قند خون و فشلاار خون بالا گلیسلایرید بالاتری دارند.  

 اند.  ها بستری شدهبیمارستاندر  

 

  چیز را در زندگی یک بار تجربه کرد!می توان هر    

بار تجربه کردن را دارد. حال باید از آنان پرسلاید    برخی افراد بر این باورند که هر خطری ارزش یک

دن  داشلاته باشلایم، حاضلارند آن را یک بار وارد ب  ویآیاچیا  ب که اگر سلاوزنی آغشلاته به ویروس هپاتیت

 باشد.اعتیاد آور  تواند بدانیم که حتی یک بار مصرف مواد، میخود کنند؟ باید  

 

 شودمی خطرنای به من تعارفای مواد همیشه از سوی یک آدم خلاف کار با چهره! 

باید بدانیم که داسلاتان آغاز اعتیاد این طور نیسلات. معتادان بسیاری وجود دارند که اولین بار مواد را  
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این تصلاور که اند.  دوسلات صلامیمی یا یکی از بسلاتگان و اعضلاای درجه یک خانواده دریافت کردهیک   از

خواهنلاد و اتفلااقی برای من نخواهلاد افتلااد، یکی از عواملا  اولیلاه ایجلااد  نمی افراد ذکر شلالالاده هیچ وقلات بلاد مرا

دهنده نیز به شلالانهادراد پیکننده اعتیاد اسلالات. البته ذکر این نکته الزامی اسلالات که در بسلالایاری از موارد، اف

کنند این مواد را به نزدیکان خود پیشلالانهاد دهند اما غافلند که این به معنای آغاز  می آگاهی سلالاعیعلت نا

 کنند.نزدیکان خود را به بیماری مبتلا میاعتیاد است و ناخواسته 

 

دانید که هر  در پیشنهاد مصرف هر ماده یا دارو بدون تجویز پزشک، به هیچکس اعتماد نکنید. باید ب 

 کس مصرف آنها را به شما پیشنهاد کند، آگاهانه یا ناآگاهانه، در حال ایجاد مشکل برای شماست. 

 

  معتادینی وجود دارند که کارتن خواب و بیچاره نشلاده اند و حتی برخی از آنان از نظر اقتصلاادی و

 اجتماعی جایگاه خوبی دارند!  

 به مراتبباید بدانیم هر فرد معتاد در هر جایگاهی که قرار گرفته اسلالات، اگر معتاد نبود در جایگاهی  

نسلالالاانی نقش ترمز و بلاازدارنلاده از موفقیلات را دارد.  بهتر قرار داشلالالات. بلاایلاد بلادانیم، مواد در زنلادگی هر ا

 تجربه نشان داده است که هیچ کس با مصرف مواد حتی یک پله نیز بالا نرفته است.

 

 شوند!نمی هرگز مصرف کنندگان سیگار و الک   معتاد 

تریای،  مواد اعتیادآور از جمله  هیچ یک از مصلالالارف کنندگان مواد به یکباره و مسلالالاتقیماً به سلالالاراغ 

آنها ابتدا از اند.  خانمان برانداز نرفته حشلالایش، هروئین، شلالایشلالاه و یا سلالاایر مواد اعتیادآور خطرنای و

 اند.  سیگار و یا الک  آغاز کرده

 

 پرهیز از شروع مصرف سیگار و الکل اثر محافظتی در برابر گرایش به مصرف سایر مواد دارد. 

 

  استاعتیاد مخت  سنین نوجوانی و جوانی! 

هیچ کس از احتمال افتادن در دام اعتیاد در امان نیسلالات. این معضلالا ، سلالان، جنس، مدری تحصلالایلی،  

 شناسد.نمی  طبقه اجتماعی، وضعیت اقتصادی و .....

 

 مصرف الکل باعگ کاهش هوشیاری و قلااوت است و عواقب خطرناکی دارد. 

 

  کند!می  مصرف الک  مرغوب اعتیاد و عواری ندارد و استرس را کم 

با هر میزان خطر ابتلا  مصلارف الک     هسلاتند.همه انواع مواد و الک  دارای عواری و اثرات نامطلوب 

 دهد.  ها را افزایش میبه سرطان
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 کنند!دارند، مواد و الک  مصرف میسرگرمی و تفریحی نها چون جوان 

 .مصرف مواد و الک  یک خطر جدی است نه تفریح و سرگرمی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 ی  ری شگی پحوزه   مداخلات   یاجراد در  آنچه بای

 مورد توجه قرار داد.  مواد  مصرف   از

  پیشگیری از مصرف مواد است. در مداخلاتهدف  ترین مهم  ارتقا میزان تاب آوری فرد

 مبناى  بر  ،موادمصلالالارف   مقلااب   در  آورىتابارتقلاا دانش و آگاهی در جامعلاه در باره عام  

اما    ،گیرندمى  قرار  خطرآفرین عوام  یا  خطر معری  در  اىعده که اسلالات  گردیده بنا  اعتقاد ینا

  بلااعلاث  یآورتلااب  عواملا در واقع،     .دکننلا نمى  تجربلاه  را  اختلالى  و  نگردیلاده  عواملا   آن  از  متلااثر

  در   موجود  هاىظرفیت و هاقابلیت  از خطرزا  عوام   وجود با  دشلاوار  زیشلارا  در  افراد ،شلاوندمى

  .آیند  بیرون سربلند هاچالش  از و  گرفته  بهره  زندگى  در  شکوفایى  و موفقیت  به  دستیابى

  در   کاسلالاتى ،یعاطف  امنیت  احسلالااس  بر مبتنى  روابز  ضلالاعف یا فقدان شلالاام   خطرزا عوام 

 مقبولیلات  مواد،  بلاه مثبلات  نگرش  وجود معتلااد، و اطرافیلاان  واللادین  داشلالالاتن اجتملااعى، سلالالاازگلاارى

  شلالاخصلالایت داشلالاتن  و  اجتماع و  مدرسلالاهعدم ارتبا  مثبت با  دوسلالاتان،  و  خانواده  در مصلالارف

  محافت عوام   مقاب ، مهمترین  در  .جامعهاسلات یماعتاج تبمث  یهنجارها  ضلاد یا  و پرخاشلاجو

  تحصلایلى  موفقیت  مثبت، همسلاال  ىهاگروه با ارتبا   زندگى،  هاىمهارت  از  برخوردارى شلاام 

  در   امنیلات  احسلالالااس  بر  مبتنى  روابز  و  مثبلات  پیونلادهلااى  واللادین،  مرثر  نظلاارت  ملادرسلالالاه،  در

 . باشندمی  فرد  زندگى  و کار هاىمحیز

  عبلاارتنلاد   دهنلادمى کلااهش  حلاداقلا   بلاه  را  خطرآفرین  عواملا   تلااثیرات  کلاه  آورتلااب عواملا   از  برخى

 زندگى،احساس کنترل بالا،توانایى نفس عزت  از  برخوردارى و خود از  مثبت  تصویر داشتن: از

 نظایر  و  فرد  زندگى محیز  در معنوى  و اخلاقى هاىارزش  وجود اجتماع،  به تعل   و مسلالاتولیت

 .آن
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   دنباش زندگى هاىمهارت آموزش  برگیرنده  در  باید  از مصرف مواد  پیشگیرىمداخلات.  

 : است حوزه 5 بر مشتم  هامهارت  این آموزش

 و عزت نفس خودآگاهى  افزایش هاىآموزش لا  الف

 و مهارت نه گفتن نقادانه  تفکر  و خلاق  تفکر  آموزش لا ب

 سازگارانه  فردى بین  ارتبا   و  مرثر ارتبا   برقرارى قابلیت  آموزش لا ج

 مستله ح  مهارت آموزش لا  د

 یروان فشارهاىکنترل   و هاهیجاندیریت  م آموزش  لا  هلا

  ی بلنلادملادت  و  ملادتمیلاان  ملادت،کوتلااه  تلااثیرات  زنلادگى،  مهلاارتهلااى  آموزشلالالاى  هلااىبرنلااملاه  اجراى

  در   تلایلایلایلار  ملاثلابلالات،  رفلاتلالاار  تلاملالاایلالات  روان،  سلالالالاملالات  بلاهلابلاود  نلاگلارش،  تلایلایلایلار  دانلاش،  ایلاجلالااد  چلاون

 رفتلاارهلااى  بهبود  کلاس،  فضلالالالااى  بهبود  اجتملااعى،-روانى  هلااى  توانلاایی  بهبود  خودکلاارآملادى،

  در   حضلالالاور  بهبود هلاا،معلّم  و  آموزاندانش ارتبلاا   و آموزان،دانش  بین  ارتبلاا   بهبود  ملادرسلالالاه،

  د ندار  اجتماعى رفتارهاى و  سلامت رفتار  بر  دارمعنى تیییرات  ایجاد  تحصیلى،  عملکرد و مدرسه

 .شودمى ابقاء و حفت زمان  طى  شده ایجاد  تیییرات  یادآورى، و  تقویتى هاىجلسه با  که
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 دیگران به  دارند علاقه خودشان ت یید و خود کار توجیه برای  مواد،  کننده  مصرف افراد  

 .مواد وادار کنند  مصرف  به  نیز سن و سال را  هم  و گروه دوستان خصو 

 نشان مطالعات  گرفتار  می   نتای   مواد  به  وابستگی  دام  در  که  افرادی  از  بسیاری  دهد، 

ناسالمی مانند مصرف سیگار، الک   های  ی خود از روشها  برای مقابله با استرساند،  شده

در حالی که این مواد نه تنها در دراز مدت استرس را از  اند،  کرده  استفاده  و سایر مواد

برند، بلکه موجب تشدید استرس و مشکلات جسمی روانی و اجتماعی غیر قاب   نمی  بین

 گردند. می جبرانی

 موقعیت برابر  در  منفی،  هیجانات  بر  کنترل  عدم  و  زیاد  استرس  اوقات  که  هایی  گاهی 

تواند علامت شروع یک اختلال و یا بیماری  می  کند،نمی  تیدیگران را دچار تنش و ناراح

 باشد، که در این حالت مراجعه به یک روانشناس یا روانپزشک بهترین راه ح  است.

 جرأت شما مث  افراد  همه ممکن. شماست قدرتدهنده نشان  صحیح، موقعیت در گفتن نه  

ومحکم سخن بگویید. از توجیه و توضیحات ؛تا آنجا که میتوانید کوتاه    باشند  نداشته  را  آن

 مفص  اجتناب کنید.

   راهنمایی مراجعین جهت  امتناع از  مصرف مواد و آگاه سازی جامعه در باره مضرا ت

مصرف مواد و تشوی  مراجعین و اطرافیان جهت در پرهیز از رفت و آمد با دوستان و  

های مشکوی رکت در مهمانی افراد واجد رفتارهای پرخطری  چون سوء مصرف مواد و ش

 ترین اقدامات مورد انتظار از کادر بهداشتی است.یکی از مهم
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 خلاانواده  بر  متمرکز  هلاایى  بخش  داراى  ی از مصلالالارف موادپیشلالالاگیر  ملاداخلاتثرترین  رم 

 . دنباشمی

  کی دکو یها لسا  در  هی و  به ها ادهخانو  و  لدینوا مثبت  تاثیر  ه،مدآ  عم   به  تمطالعا غلبا

 .هنددمی  ننشا را هااست  همکلاسی  و  نستادو  از  بیشتر  لدینوا  ذنفو  و  تاثیر  که

  شد ر  مختلف  حلامر  در  ستا  زملا  لدینوابرای    ادمو  فمصر  از  یپیشگیر  یبرنامهها -1

   ید.آ  عم  به  نکادکو

 نی و حتی قبال از تولادانوجو  و  کیدکو  دوران  لطو  در  ننداتومی  یپیشگیر  یبرنامهها -2

،  زملا  رتمشو  به  لدینوا  سترسید  نیز  ود  اعواری مصرف مو  مینهز  در  تطلاعاایهارابا

  .بهبود بخشند را آنان  ارتیاطی و تربیتی یها رتمها

  نظر ردمو  یهاوهگر  به   مربو  اتخطر  عمومی  سطح  به  ها  فعالیت  منجاا  تطح و شدس  -3

جامعه،انتخابی  همگانی برای عموم  تواند به شک می  ها    برنامه  اریرد. برگزدا بستگی

 فدر معرض خطر و یاا موردی برای  یاک والاد آساایاب دیاده باا هدهاای  گروه  برای

 .  دگیرمی منجاا  رتمشو یهارا  وها  رتمها توسعه

 شوند  منجاا  لسا چند  لطودر و محلی  معاجو سطح در  برنامههای آموزشلالای بایستی -4

  اوم تد  ونبد  و  رهیکبا  شک   به  و  همددرآ  جامعه  همرروز  ندگیز  از  بخشی  رتصو  به  تا

  مناسب  رتصو  به  یپیشگیر  برنامه  یک  شوند  متوجه  لدینواکه    تیردر صو  .نگیرند  منجاا

 .آورد هنداخو  روی آن  به  دارد  نیز  خوبی سابقه  و دهفتااجا

  کلاارکردهلاای   و  تربیتى واللادین  هلااىمهلاارتتقویلات    بر  هلاای فرزنلادپروریمحوریلات برنلااملاه -5

 دانش  و یآگاهافزایش   فرزندان،  از مراقبت  و  نظارت  ،یعاطف  امن  یفضلالاا ایجاد  در  آنان

  هاىسلایاسلات  و مطلوب یاجنماع  یارزشلاها  مواد،انتقالپیامدهای مصلارف   درباره درسلات

 .خوداست یاعضا  یاجتماع و  یفرد یرفتارها  یبرا  قانونگذارى  در خانواده

ه  انگاران سلاه  نه  و  باشلاد گیرانهسلاخت نه  که  خانواده  در انضلاباطى  نیقوان اعمال نیهمچن -6

 هم،  بلاا  آنهلاا  تعلااملا   و  یخلاانوادگ  اطلااتیلا ارت  در  ی مثبلاتهمتلاا  ىهلااگروه  وجود  و  بلااشلالالاد

 .بردمى  بالا را  پیشگیرانه مداخلات  اثربخشى

 خلاانواده  یاعضلالالاا  کلا   بر  متمرکز  هلااىفعلاالیلات  کلاه اسلالالات  داده نشلالالاان  یعلم  شلالالاواهلاد  -7

  کودکان   بر  متمرکز  تنها ای  و  والدین  بر  متمرکز فقز  که  ییهابرنامه  تراز  اثربخشبسلالایار

 باشند. ، میهستند

8-  
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  خودمراقبتی برنامه آموزش 

 
های از دست رفته عمر در کشور ما به نشان داد که بخش عمده سال 1382ای در سال مطالعه

های روانی و اختلالات رفتاری و سبب مرم زودرس و معلولیت ناشی از حوادث، بیماری

درصد  20ای در انگلستان نشان داد که حدود قلبی است. همینطور مطالعههای همچنین بیماری

های جزیی است در حالی که بخش از مراجعات به پزشکان و مراکز درمانی، مربو  به بیماری

 ها توسز خود مردم قاب  مراقبت است. ای از این بیماریعمده

توانایی خود به عنوان یک منبع  خودمراقبتی عملی است که در آن هر فردی از دانش، مهارت و

تواند کند تا به طور مستق  از سلامت خود مراقبت کند. البته  این تصمیم گیری میاستفاده می

باشد. اگرچه شام  مشورت و کسب کمک تخصصی یا غیر تخصصی از دیگران نیز می

دهند، ولی م میخودمراقبتی فعالیتی است که مردم برای تامین، حفت و ارتقای سلامت خود انجا

ها و همشهریان آنها نیز گاهی این مراقبت به فرزندان، خانواده، دوستان، همسایگان، هم محلی

 یابد. گسترش می

های مزمن تا حد زیادی استفاده از منابع نظام ارائه خدمات سلامت را خودمراقبتی در بیماری

درصد مراجعه به  17و درصد مراجعه به پزشکان عمومی  40دهد به طوری که کاهش می

 دهد. پزشکان متخص  را کاهش می
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 1پیام شماره 

شک عمومی  ست در اولین زمان ممکن به پز سب ا شرایز زیر در خود منا صورت وجود هر یک از  در 
 مراجعه کنید:

سردگی می✓ ساس اف شته زندگی و فعالیتاگر اح ست و کنید یا چون گذ های روزمره لذت بخش نی
 هفته طول کشیده است.  2این حالت بیش از 

اگر آستانه تحم  شما کاهش یافته و زودتر از معمول حتی با موضوعات نسبتا کم اهمیت از کوره ✓
 روید. می در

 ای برای اقدام به خودکشی ندارید. کنید، اما فعلا تصمیم یا برنامهمی اگر به خودکشی فکر✓
 توانید از پس انجام شی  یا کارهای روزمره خود بر بیایید. ی است که چون گذشته نمیاگر مدت✓
برید یا دچار مشک  نمی اگر تمای  جنسی شما کاهش یافته و یا در رابطه جنسی چون گذشته لذت✓

 هستید.
ای که طی روز اید و یا خواب شلالابانه خوبی ندارید به گونهاگر مدتی اسلالات دچار بی خوابی شلالاده✓

 حساس کسالت یا خواب آلودگی دارید. ا
 اگر شروع به مصرف مواد کرده اید، حتی اگر یک بار یا تفننی بوده باشد.✓
اگر بدون دلی  و یا به میزان زیادتری از آن چه نسبت به اتفاقی که افتاده دچار دلشوره و استرس ✓

 هستید. 
 

 2پیام شماره 

 مراجعه کنید: فورا به یک مرکز درمانی در صورت وجود هر یک از شرایز زیر مناسب است ✓

 اگر اقدام به خودکشی کرده اید حتی اگر با روشی که به نظر کم خطر باشد.✓

 اگر به صورت تصادفی از داروهای روان پزشکی به میزان زیاد به اشتباه استفاده کرده اید.✓

 

 شمارهپیام 

 شود:می ب رعایت نکات زیر توصیهبرای داشتن خواب خو
 هایی چون چای و قهوه پرهیز از مصرف شبانه نوشیدنی✓
 مصرف شام سبک✓
 پرهیز از تماشای زیاد شبانه تلویزیون یا کار با کامپیوتر و تلفن همراه✓
 بعد از ظهر 3ساعته پیش از ساعت پرهیز از خواب طی روز یا حداکثر اکتفا به یک چرت کمتر از نیم ✓

 



 

 بسته آموزشی کارشناس مراقب سلامت خانواده در حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد                                              156

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

  

پیام شماره 

صای و  شکلات اع ستعد م ست فرد را م ست که ممکن ا دوران بارداری و پس از زایمان، دوره ای ا

جدی  مشکلاتروان چون افسردگی و اضطراب نماید. این مشکلات برای سلامت مادر و جنین یا نوزاد 

 کند. در نتیجه حتما لازم است در صورت وجود آن به روان پزشک مراجعه نمایید. می ایجاد

 

 فرزند پروریهای تربیت فرزندان یک مهارت اسلالالات و باید آموخته شلالالاود. برای شلالالارکت در دوره

 توانید به کارشناس سلامت روان در مراکز بهداشتی درمانی مراجعه نمایید. می

 

 پیام شماره

4 

پیام شماره 

6

اید حتما در اولین فرصت ممکن بعد از در صورتی که مورد خشونت فیزیکی در خانواده قرار گرفته
 رسیدگی به مشکلات جسمی احتمالی، به پزشک عمومی مراجعه نمایید. 

 

پزشکی هستید، هرگز داروی خود را شخصا قطع نکنید و مرتب در صورتی که دچار بیماری روان
 ای مراجعه نمایید. طب  توصیه پزشک معال  جهت ویزیت دوره

 

پیام شماره 

7
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 اید بدانیمدر زمیاه اختلال مصرف مماد ب آنچه

 

 

 

  

 عوارض اختلال مصرف مواد 

 فردی )جسمی و روانی( -

 
  جسمیهای عارضه

اختلال مصرف مواد بر حسب نوع ماده با عواری جسمی متعددی همراه است. برای مثال مصرف 
ناتوانی جنسلالای، یبوسلالات، ، ایجاد حالت تحم  و محرومیت در صلالاورت عدم مصلالارف،مواد افیونی باعث 

ی هابیماری اگراعتیاد از نوع تزریقی باشلالاد ممکن اسلالات فرد رابه شلالاود.های گوارشلالای و... میبیماری
آمفتامین )شیشه( با عواری مصرف مواد محری نظیر مت .وی وهپاتیت دچارکندآیعفونی همچون اچ
شدیدی  سمی  سوءتیذیه، تحلی  ج شار خون بالا،  سایی قلبی، ف سکته قلبی، نار سکته میزی،  همچون 

ها و... همراه است. مصرف مواد محری با خطر بالاتر رفتارهای پرخطر عضلات بدن، پوسیدگی دندان
 وی و سیفلیس همراه است.آیهای منتقله از راه جنسی نظیر اچجنسی و ابتلاء به عفونت

 
 ی روانهای عارضه

و گیری مشلالاک  درتصلالامیم اختلال مصلالارف مواد ممکن اسلالات موجب اختلال درخواب، افسلالاردگی،
شود شدید  سردگی در افراد مبتلاء به اختلال  .اختلالهای روانی خفیف و  شیوع اختلالات خلقی نظیر اف

مصلالارف مواد افیونی دو برابر جمعیت عمومی اسلالات. افراد مبتلاء به اختلال مصلالارف مواد محری در 
ی خطر بالای ابتلاء به جنون القاءشده در اثر مصرف ماده هستند. جنون القاءشده در اثر مصرف معر
 گری و تهاجم همراه است.آمفتامین با خطر بالای پرخاشمت

 
 خانوادگی 

بنا به تعریف در اختلال مصرف مواد، تلاش برای تهیه، مصرف و رهایی از اثرات مصرف ماده به 
شلالالاود و در نتیجه سلالالاایر موضلالالاوعات مهم زندگی همچون زندگی فرد مبتلاء تبدی  میاولویت اصلالالالی 

گیرد. مصرف مواد مخدر نه تنها به فرد مصرف کننده، بلکه تری قرار میخانواده در درجه اهمیت پایین
موجب  نیاز فرد به مصلالالارف مداوم مواد رسلالالااند.می به هرکس که با اودرتماس باشلالالاد نیز آسلالالایب

شکلهای ا صادی،بروزم شیدگی خانواده، افزایش هزینه، کاهش درآمدخانواده، قت سامانی واز هم پا  ناب

طلاق، خشونت درخانواده )خشونت نسبت به همسر و آزار کودکان( و همچنین محدود شدن معاشرت 
 سازد.می سالم خانواده با دیگران میشود وتربیت فرزندان را دچار اشکال

 
 اجتماعی، اقتصادی و شغلی 

فراوان های کند ودرعملکرد شیلی دشواریمی د خسارات بسیاری را برجامعه واجتماع تحمی اعتیا
آورد. اعتیاد ممکن اسلالات موجب طرد شلالادن فرد از جامعه، بیکاری، غیبت از کار، کاهش میزان می پدید

شود. جرم  افزایش بروز شیوع فقر، بیکاری، کارآیی، اخراج از کار و بروز حوادث حین کار و رانندگی 
 .اجتماعی اعتیاد استهای در جامعه همچون دزدی، فحشا و قت  از جمله عارضه
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 خلاصه فصل  
 

هدف از آموزش سالامت در حوزه سالامت روانی، اجتماعی و اعتیاد ارشااد و راهنمایی و آشانا  

بهداشات و روابط درسات انساانی و برحذرداشاتن آنها از خطراتی    سااختن مردم به اصاول

اسات که سالامت آنها را در این حوزه  تهدید می کند. آموزش سالامت روان به صاورت آموزش  

انفرادی و چهره به چهره، آموزش گروهی و پرساش و پاساخ یا بحگ عمومی ارائه می شاود.  

هاای در معرض خطر از اهمیات و برخی گروهاین آموزش برای هماه افراد مفیاد اساات اماا برای  

فوریت بالاتری برخوردار اسات، لذا بهتر اسات که ابتدا گروههای آسایب پذیر و افراد کلیدی تر 

 جامعه را آموزش داد.
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 تمرین در کلاس درس  
 

مشاوه  یک نفر در نقش مشاور باشد ومشاور مراحل  با روش ایفای نقش  یک نفر در نقش بیمار و  

را انجام دهد. در این شرائط سایر دانش آموزان به عنوان تماشاگر باید نقائص و نقاط قوت این  

 ایفای نقش را بگویند تا افراد بعدی بتوانند آن را به نحو بهتری انجام دهند. 

 کلاس  در خارج از تمرین در  
 

 دهید. مشاوره را تعریف کنید و اصول آن را توضیح  -1

از به نظر شما چگونه ارتباط مناسب و مؤثر در مشاوره به دست می -2 آید. شما کدام یک 

 دانید؟ چرا؟عوامل تأثیر گذار بر ارتباط را مهم تر می
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 هشتم فصل 
 

 

 اجتماعیمشارکت 
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 اهداف فصل 
 

 رود بتوانید: مطالعه این فصل انتظار میپس از 

  ها توضیح دهید. مراحل آموزش در حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد را به گروه 

 ها و اهمیت ارکان اجرای برنامه آموزش در حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد به گروه

 هر یک را توضیح دهید. 

 ی در این حوزه سلامت را توضیح دهید. هر یک از مراحل مختلف اجرای برنامه آموزش 

 ریزی و راه اندازی عملیات ارتقاء سلامت روانی اجتماعی  مفهوم مشارکت جامعه در برنامه

 را بازگو نمایید.

 

 کلیدي  واژگان
 

 

 

 
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 مقدمه و بیان هدف

یندی اسلات که  سلالامت در حوزه روانی، اجتماعی و اعتیاد به گروه ها، ایجاد فرآهدف برنامه آموزش 

و اجتماعی خود را ارتقاء   سلالامت روانیدسلات یابند که بتوانند  هایی در طی آن افراد و جامعه به توانایی

به .  اد مصلالاون بمانندمصلالارف مواختلال  و از ابتلاء به اختلالات رفتاری و روانپزشلالاکی و همچنین   دهند

رسلالالامی نظیر نهلاادهلاای مختلف هلاای  گروه  ی مختلف جلاامعلاه اعم ازهلااگروه  منظور تحق  این هلادف افراد و

ی غیررسمی  هاگروه تعلیم و تربیت، دهداری، شورای اسلامی و نیزهای  مستقر در جامعه مانند سازمان

 :    ذی  گام بردارندباید بتوانند در مراح  و ... دار، دانش آموزاننظیر زنان خانه

 شناسایی نیازهای سلامت در حوزه روانی، اجتماعی و اعتیاد در خود و افراد جامعه 

 ایجاد تمای  به ح  مشکلات سلامت در حوزه روانی، اجتماعی و اعتیاد 

 به منظور ح  مشکلات  سلامت در حوزه روانی، اجتماعی و اعتیاد و اجرای آنها ریزی  برنامه 

 و ارتقاء مستمر کیفیت اجرای آنها ها ارزیابی برنامه 

آگاه سلالالامت، توان چنین برداشلالات کرد که اسلالااسلالااً نخسلالاتین گام در ارتقاء می  براسلالااس موارد فوق

سلالاازی عمدتاً از دو   این آگاه. اسلالاتسلالالامت سلالاازی جامعه به نیازهای واقعی و حقوق خود در زمینه 

رسمی و غیررسمی فعال در  های  گروه  جمعی بههای نیز آموزش  فردی و مشاوره وهای محور آموزش

 خدمات سلالالالامت به عنوان مشلالالااوری عملا دهنلاده  ارائه  ،در محور آموزش فردی.  پذیردمی جامعلاه تحق 

را موشلالاکافی نموده و راه حلی سلالالامت مشلالاک     ،نماید با مشلالاارکت مشلالاتری خدماتمی  کند که تلاشمی

در محوردوم  .  یدگی خا  مشلالاک  به سلالاطح بالاتری ارجاع دهدبرای آن پیدا نماید و یا او را به دلی  پیچ

 کند:خدمات یکی از دو نقش زیر را ایفا میدهنده  ارائههای  ه گروهبسلامت یعنی آموزش 

خا  ای ریزی مشلالاارکتی برای اجرای برنامهبه جامعه و ایجاد برنامههای سلالالامت  انتقال پیام -الف

 های سلامت از برنامه

اجتملااعی نظیر  هلاای  گروه  برایسلالالالاملات  بلاالاتر آموزش  هلاای  ی اسلالالاتفلااده از ظرفیلاتهملااهنگی برا  -ب

 های معتمدین و روحانیون، پزشکان، نهادهای تربیتی و ...استفاده از ظرفیت

هایی را به شلالالاما ارائه خواهد نمود که با آنچه در ادامه مطالب این فصلالالا  خواهد آمد مجموعه روش

نموده و مشلالاارکت جامعه را ها  گروه جمعی باهای دام به برقراری آموزشتوانید اقمی  از آنهاگیری  بهره

 . سازماندهی نماییدسلامت در ارتقاء  

 

 گروه ها بهسلامت در این حمزه ارکان اجرای برنامه آممزش 
 اساساً در اجرای برنامه آموزش سلامت برای گروهی از افراد باید دو وی گی اصلی را مراعات نمود: 

 . کندمی  برنامه آموزشی اثربخش که از الگویی روشن تبعیتطراحی یک  -1

 و اهداف برنامه سلامت ها تنظیم محتوای آموزش بر مبنای ارزش -2

و  ها  گروه  ، آموزش بهداشلات بهداز آنجا که شلاما با اصلاول آموزش بهداشلات، آموزش بهداشلات به افرا

  در اینجا توصلایه   لازم را داریدآموزشلای آشلانایی  های  و شلایوهها جلب مشلاارکت مردم و روشهای  روش

ها  گروه با  و اعتیاد اجتماعی ،سلالامت روانیدر حوزه  شلاود به منظور دری مناسلاب تر برنامه آموزش می
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با این فری که شلاما بر مباحث پیش گفت تسلالطی مناسلاب دارید  .  داشلاته باشلاید  گذشلاتهمروری بر مباحث  

 ،سلالالالاملات روانیدر حوزه    برنلااملاه آموزش  در اداملاه مطلااللاب این فصلالالا  بر محور دوم از ارکلاان اجرای

های حوزه  یندهای برنامهتکیه بر اهداف و فرآ کنیم تا بامی  شلالاویم و تلاشمی  متمرکزو اعتیاد  اجتماعی 

مراح  مختلف این .  بتوانید اقدام به اجرای یک آموزش گروهی نمایید  و اعتیاد اجتماعی  ،سلالالالامت روانی

 ن فص  آمده است.آموزش به شرح ذی  در ادامه مطالب ای

 

 :ها  گروه  به  در حمزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیادمراح  اجرای برنامه آممزش 

سلالالالاملات در  مراحلا  مختلف اجرای برنلااملاه آموزش  

بایسلالات در  و اعتیاد میاجتماعی   ،سلالالامت روانیحوزه  

.  دار داشلاته باشلاددرجه نخسلات رویکردی منطقی و نظام

شود تا هر یک از عوام   می  دار موجبنظاماین رویکرد  

ی نقش خود را ایفا مرثر  مختلف به درسلالالاتی و به طرز

کارشلالاناسلالاان مراقب سلالالامت  در این میان نقش .  نمایند

نقشلالای اسلالااسلالای و    ،به عنوان متولی سلالالامت خانواده

تلقی  .  کلیلادی خواهلاد بود این نقش بلادان جهلات کلیلادی 

در خز   دهکارشلاناسان مراقب سلامت خانواشلاود که  می

بر آن هسلالاتند و بیش از هر فرد دیگر قادرند سلالاایر   مرثر و دری عوام سلالالامت  شلالااهد مشلالاکلات  ،مقدم

در اداملاه مطلااللاب بلاا مرور برنلااملاه و سلالالااختلاار .  نملااینلاد  ، هلادایلاتعواملا  انسلالالاانی را برای تنظیم فعلاالیلات هلاا

 ،لامت روانیسلالا سلالالامت در حوزه  پیشلالانهادی به دری مناسلالاب تری از این موقعیت برای ح  مشلالاکلات  

 .  پی خواهید بردو اعتیاد  اجتماعی 

 شوند:می این مراح  به شرح ذی  معرفی 

 تحلی  نیازهای حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد جامعه  -1

 ریزی برای راه اندازی عملیات ارتقاء سلالالالامت در حوزه سلالالالامت روانی، اجتماعی و اعتیاد با برنامه -2

 گیری از مشارکت جامعه بهره

 هدف  های  گروه  ریزی آموزشی برایبرنامه -3

اجرای  -4 ارتقلااء سلالالالاملات و  اجرای برنلااملاه عملیلااتی 

آموزشلالالای در حوزه سلالالالاملات روانی،  ریزی  برنلااملاه

 اجتماعی و اعتیاد

سلالالاتمر نتلاای  برنلااملاه ارتقلااء سلالالالاملات و  ارزیلاابی م -5

ارائلاه شلالالاده در حوزه سلالالالاملات روانی،  هلاای  آموزش

 اجتماعی و اعتیاد

 ارزشیابی نتای  برنامه و ارتقاء و توسعه مستمر آن  -6

 در ادامه شرح تفصیلی هر یک از مراح  آمده است.
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 جامعه: سلامت در حمزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیادتحلی  نیازهای  -1

جامعه براسلااس اخذ اطلاعات از    سلالامت در حوزه سلالامت روانی، اجتماعی و اعتیادی  نیازهای تحل

 توانند یکی از موارد ذی  باشند:می پذیرد. این منابعمی منابع مختلف صورت

و یا یک برنامه سلالالامت از سلالاوی واحدهای بالاتر؛ در این زمینه ها  دسلالاتورالعم قوانین، ابلاغ   -الف

در حوزه سلالامت روانی، ممکن اسلات برنامه یا دسلاتورالعم  ارسلاالی ناظر به اجرای خدماتی از سلالامت  

 مشارکت مردمی است. باشد که نیازمند آموزش گروهی و یااجتماعی و اعتیاد  

در حوزه ساالامت روانی، اجتماعی و ساالامت  وجود شااواهدی که دلالت بر بروز یک مشااکل   -ب

به عنوان مثال ممکن اسلالالات بنا به دلایلی خا  در یکی از مناط   در جامعه تحت پوشااش دارد،    اعتیاد

خدمات ممکن اسلالالات  دهنده  تحت پوشلالالاش میزان بروز اعتیاد بالا رفته باشلالالاد، در چنین شلالالارایطی ارائه

خود را در مورد بروز اعتیاد به سلالاطوح بالاتر گزارش نموده و با همکاری آنها اقدام به اجرای های یافته

 خا  نماید.هایی برنامه

در این یاا تغییرات خااص در محیط کاه منجر باه بروز مشااکلات خااص شااود؛  هاا  وقوع بحران  -ج

توانلاد می  و ...ای  می و قبیللاهزمینلاه حوادثی نظیر زلزللاه، تیییرات سلالالاریع فرهنگی اجتملااعی، منلاازعلاات قو

 شود.در حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد  منجر به بروز مشکلات 

بایسلات به منظور ارزیابی مناسلاب نیازها  می  کارمند بهداشلاتی ،  در تمامی موارد اشلااره شلاده در فوق

 در جامعه، عوام بایسلات کیفیت مشلاک  موجود، گسلاتره آن می  اقدام به تحلی  آنها نماید. در این توصلایف

 بینند و تعداد آنها به درستی روشن شود.می بر بروز مشک ، افرادی که از آن آسیب  مرثر

این اسلالات که به صلالاورتی روشلالان  ها  گروه  آموزشلالای برایریزی  یک موضلالاوع بسلالایار مهم در برنامه

متفاوت در حوزه  ختلف اجتماعی اطلاعاتی مهای  گروه اطلاعات گروه هدف معلوم شلاود. در این شلارایز

 به عنوان مثال چنانچه در جامعه تحت پوشلالالاش با مواردی از.  دارند  سلالالالامت روانی، اجتملااعی و اعتیلااد

توانیم چند گروه هدف را آموزش دهیم و  می اجتماعی ناشی از اشتیال کودکان مواجه باشیمهای آسلایب

قطع سطح سواد و اطلاعات اجتماعی به طور . دعوت به عم  آوریمای  یا از آنها برای مشارکت در برنامه

صلااحبان کار، معلمین روسلاتا، صلااحبان حرفه یا صلانایع، خانواده کودی و .... متفاوت اسلات، لذا چنانچه  

هلاای حوزه  فوق در برنلااملاههلاای  گروه  جلاایگلااهی را برای آموزش یلاا مشلالالاارکلات هر یلاک ازریزی  در برنلااملاه

بایسلات محتوای آموزش خود می  ن انتخاب کرده ایدکودکا  سلالامت روانی، اجتماعی و پیشلاگیری از اعتیاد

در این شلالارایز به یاد داشلالاته باشلالاید که ارائه .  را به صلالاورت جداگانه و با محتوایی متفاوت تنظیم نمایید

اطلاعات غیر ضلالاروری و نیز اطلاعاتی که در حوزه فهم گروه هدف نبوده و یا خود از آنها آگاه باشلالاند 

 شود.می  هدفهای  گروه  جب کسالت فراگیران شما ازنه تنها ضرورت ندارد بلکه مو

 

 یک داستان از نیازسنجی آموزشی در حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد:

روسلاتای اکبرآباد در مشلااهدات اخیر خود متوجه شلاده اسلات که   کارشلاناس مراقب سلالامت خانوادهر

را هایی اطلاعات خود با آنها مصلااحبه  او برای تکمی .  تعدادی از سلاالمندان روسلاتا علائم افسلاردگی دارند

یابد عواملی نظیر تنهایی، از دسلات رفتن سلالامت جسلامی و فراموشلای برای آنها  می  دهد و درمی  ترتیب
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که اطلاعاتی را از قب  در    . کارشلاناس مراقب سلالامت خانوادهشلارایز ناگواری را به وجود آورده اسلات

  مهم آسلالالایلاب بلاه گروه سلالالاالمنلادان، فقلادان هلاای  از جنبلاه  دانلاد یکیمی  زمینلاه مراقبلات از سلالالاالمنلادان دارد،

همه جانبه از ارزیابی نیازهای آموزشلای ای لذا برای آن که برنامه.  جسلامی و تنهایی آنهاسلاتهای مراقبت

 نماید.می  ذی های را ترتیب دهد اقدام به گردآوری اطلاعات بیشتر در زمینه

ان بهره مندی آنها از خدمات مختلف سلالامت و  معلومات سلاالمندان در زمینه مراقبت از خود و میز -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  برنامهتواند  کارشناس مراقب سلامت خانواده میبا اطلاعات به دسلات آمده روشلان اسلات 

 سالمندان هماهنم نماید. سلامت روانیرا در جهت ارتقاء 

 

بنا در حمزه سننلامنت روانی، اجتمناعی و اعتیناد  سننلامنت  برای راه انندازی عملینات ارتقنا   ریزی  برننامنه  -2

 از مشارکت جامعه:گیری  بهره

بیش    های حوزه سلالالامت روانی، اجتماعی و اعتیادبرنامه

دیگر برای اجرا نیلاازمنلاد مشلالالاارکلات  هلاای  املاهاز سلالالاایر برنلا 

حوزه سلامت  دلی  این موضوع آن است که . اجتماعی هستند

اعتیلالااد و  اجتملالااعی  تلالا ثیر    روانی،  تحلالات  بلالاالایی  میزان  بلالاه 

اقتصلالاادی، اجتماعی و فرهنگی جامعه و خانواده های  وی گی

سلالالامت در این بایسلالات برای ارتقاء  می بر این اسلالااس. اسلالات

در آن   موجودهلاای  جلاامعلاه و توانمنلادی  از مشلالالاارکلات  حوزه

توانمنلالادی.  بهره جسلالالالات و هلالاای  گروه  درهلالاا  این  رسلالالامی 

در حلاال حلااضلالالار نهلاادهلاای  .  غیررسلالالامی جلاامعلاه وجوددارد

هلاای دولتی و غیردولتی در  مختلف رسلالالامی نظیر سلالالاازملاان

  زمینه مسلالاائلی نظیر سلالاوء مصلالارف مواد، خشلالاونت خانگی، کودی آزاری، افسلالاردگی و اضلالاطراب در 

قوانین و .  نملااینلادمی  جنسلالالای و حقوق اجتملااعی فعلاالیلاتهلاای  مختلف هلادف جلاامعلاه، تبعی هلاای  گروه

مختلفی که برای احقلااق حقوق اجتملااعی و های و نیز میثلااقها  گروه  در دسلالالاترس اینهای  عملا الدسلالالاتور

سلالالامت در حوزه  در دسلالاترس این سلالاازمان هاسلالات خود منبعی ارزشلالامند برای ارتقاء    سلالالامت روانی

های توانند با اسلاتفاده از ظرفیتمی  خدماتدهندگان اسلات. از سلاوی دیگر ارائهمت روانی، اجتماعی سلالا

تشلاکی   .  غیررسلامی نمایندهای  گروه ازگیری  جامعه تحت پوشلاش اقدام به اسلاتفاده و سلاازماندهی با بهره

جدیدی  های  ظرفیتتواند می  و ...ها مختلف زنان، شلالااغلین کارگاههای  گروه  جلسلالاات با معلمین روسلالاتا،

 .  و ارتقاء حقوق اجتماعی ایجاد نماید های حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیادبرای اجرای برنامه

شلالاام     ،از مشلالاارکت جامعهگیری  با بهره سلالالامت روانی اجتماعیبرای  ریزی  مراح  مختلف برنامه

عملیات، تسلالاهی  در   مشلالاارکت در اجرایمشلالاارکت در شلالاناخت مشلالاکلات، مشلالاارکت در یافتن راه ح ، 
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 . مشارکت و نهایتاً مشارکت در ارزشیابی است

 

 داستان یک مشارکت اجتماعی در برنامه سلامت روانی اجتماعی؛

رکارشلاناس مراقب سلالامت خانواده محله حسلاین آباد در مشلااهدات خود مواردی از کودی آزاری و  

او ضلامن  . وشلاش مشلااهده نموده اسلاتبهره کشلای از کودکان در انجام کارهای شلایلی را در جامعه تحت پ

و مرکز بهداشلات شلاهرسلاتان اقدام به   سلالامت جامعهدر مرکز    مشلاورت با پزشلاک و کارشلاناسلاان مربوطه

افراد تیم تشلاکی  شلاده عبارتند از؛ مدیر دبسلاتان ابتدایی  . تشلاکی  تیمی برای ارزیابی موضلاوع نموده اسلات

یتی و روانشلالاناسلالای تحصلالای  نموده، روحانی  و یکی از دبیران دبیرسلالاتان که در زمینه علوم ترب محله

.  جامعه سلالامت  ، پزشلاک مرکز  محله  مسلاجد، رییس و یکی از اعضلاای شلاورای اسلالامی چند تن از معتمدین

به   کارشناس مراقب سلامت خانواده   .گیردمستولیت این تیم را رئیس شورای اسلامی محله به عهده می

تا متعاقباً با مشورت با سایر اعضای گروه اقدام به انتخاب سایر   بودهجلسلاه   ، دبیرعنوان هماهنم کننده

 کند .و کار خود را برای ح  مشک  آغاز اید  اعضا برای تیم نم

را که دارای تحصلالایلات دانشلالاگاهی در   محلهاعضلالاای تیم در نخسلالاتین جلسلالاه خود دو نفر از بانوان 

. نمایندمی  رشلالاته جامعه شلالاناسلالای و نیز مددکاری اجتماعی هسلالاتند به عنوان سلالاایر اعضلالاای تیم انتخاب

برای ح    مرثرتوانند راه کاری  می  های مختلف موضلالاوعاعضلالاای تیم مطمتن هسلالاتند که با ارزیابی جنبه

خود برای حلا   هلاای  آنهلاا در مبلااحثلاات و فعلاالیلات.  دمشلالالاکلا  انتخلااب نموده و آن را تلاا حلاد بلاالایی حلا  نملااینلا 

مشلالالاکلا  مراحلا  متعلاددی را در طول زملاان مورد ارزیلاابی، طراحی، اجرا و ارزشلالالایلاابی قرار دادنلاد کلاه از 

 شود. این مراح  عبارت بودند از:می از آنها اشارهای حوصله این کتاب خارج است و تنها به خلاصه

 دی آزاری و بهره کشی از کودکان  ارزیابی تعداد و کیفیت وقوع مشک  کو -1

 آنها های ارزیابی وضعیت اجتماعی، فرهنگی و اقتصادی کودکان گروه هدف و خانواده -2

 مختلف به منظور؛های طراحی برنامه -3

  ارزیابی سلامت جسمی و روانی کودکان مورد نظر و ارتقاء آن 

 و اطرافیان ها آموزش به خانواده 

 نظیر بهزیستی و کمیته امداد امام خمینی )ره(هایی سازماناز طری   ها حمایت از خانواده 

   جلب حمایت آموزش و پرورش و مدارس و نهضلالالات سلالالاوادآموزی برای تحصلالالای  کودکان و

 هایشانخانواده

 های ارزیابی نتای  برنامه در زمینه میزان بروز مشلالاک  و وضلالاعیت بهره مندی جامعه از برنامه

 مختلف حمایتی در زمینه موضوع

های از حمایتگیری  حائز اهمیت در تشلالاکی  جلسلالاات تیم این بود که اولاً اعضلالاای گروه با بهرهنکته  

نمایند به نحوی که ها  علمی و تجربی اعضلاای مختلف توانسلاتند با روشلای مناسلاب اقدام به تنظیم فعالیت

در    اجرای برنامه منجر به بروز حسلالااسلالایت و آسلالایب به آبروی هیچ کس در روسلالاتا نشلالاد، ثانیاً گروه

و جلب مشلاارکت واحدهای شلاهرسلاتان از کارشلاناسلاان  ها جلسلاات مختلف خود و برای کسلاب راهنمایی

 ادارت ذیربز در جلسات دعوت به عم  آورد.و
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 هدف:های گروه آممزشی برایریزی برنامه -3

های  گروه  آموزشلالالای برایریزی  اجازه دهید موضلالالاوع برنامه

 هدف را با یک داستان آغاز کنیم.

حسلالالاین آباد در   کارشلالالاناس مراقب سلالالالامت خانواده محله ر

لمند در  خود متوجه شلالاد که تعداد قاب  توجهی سلالااهای  بررسلالای

زوال  )  ایمرکلاه برخی از آنهلاا دچلاار بیملااری آلزدارد  وجود    محللاه

یابد که  می  او در مواجهه با این افراد در. عق  ( و افسردگی هستند

آگلااهی از گلااهش گروه،  اصلالالالی ترین علااملا  افسلالالاردگی در این  

بلااشلالالاد. کلاه این امر خود موجلاب روزافزون یلااد آوری خلااطرات  می

 گردیده است.  کاهش احساس لذت آنها از زندگی می

داند که مداخلات می  که دیده اسلالاتهایی براسلالااس آموزش کارشلالاناس مراقب سلالالامت خانواده محله

 اصلی برای کاهش این مشک  عبارتند از:

 رافیان بیمار در زمینه مشک  اوآگاه نمودن خانواده و اط -1

 و اقدامات درمانی مورد نیازها ویزیت پزشک از بیمار و خانواده او و ارائه مشاوره -2

این کلاه   اطمینلاان از  کلاارشلالالانلااس مراقلاب  برای 

ایمر و  سلالامت خانواده به درسلاتی موارد ابتلا به آلز

در درجه نخسلالالات   ،افسلالالاردگی را پیدا کرده اسلالالات

شلالارایز ملاقات سلالاالمندان با شلالاکایت فراموشلالای و  

این  می  فراهمرا بلاا پزشلالالالاک  افسلالالاردگی   کنلاد. در 

فرد سلالالاالمند همراه با نزدیک ترین فردی  ها  ملاقات

کلاه امکلاان مراقبلات سلالالاالمنلاد را دارد بلاه نزد پزشلالالاک  

ز تشلالالاخی   کنلاد. حلاال پس از اطمینلاان امی  مراجعلاه

کارشلالالاناس مراقب ایمر  صلالالاحیح موارد مبتلا به آلز

برنامه را برای آموزش اطرافیلاان   سلالالالامت خانواده

کند. این برنامه شلالالاام  چند می بیمار سلالالاالمند مهیا

سلالامت  ، پزشلاک و یک نفر از کارشلاناسلاان کارشلاناس مراقب سلالامت خانوادهجلسلاه منظم اسلات که در آن 

تواند برای برخی از اده میکارشناس مراقب سلامت خانومرکز بهداشت شهرستان حضور دارند.   روان  

آشلالانایی   سلالالامت روانی و اجتماعیکه در زمینه  محله  جلسلالاات از معتمدین محلی و یا دبیران شلالااغ  در

  دارند نیز دعوت به عم  آورد.

وش بحث و  کارشلاناس مراقب سلالامت خانواده در این آموزش گروهی اسلاتفاده از رشلایوه مورد نظر  

  جلسلاات با حضلاور پزشلاک و برخی دیگر بدون حضلاور وی انجامگفت و گوی مشلاارکتی اسلات. برخی از  

  اقدام به تبادل اطلاعاتدهندگان شلالاود. در شلالایوه بحث و گفت و گوی مشلالاارکتی فراگیران و آموزشمی

این اسلات که فراگیران را در جهت ارائه پاسلاخی مناسلاب به دهنده  نمایند. در این شلارایز کار آموزشمی
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 کنند راهنمایی کند.می جمع مطرح   کهتی  الاسر ستوالات مهم و کلیدی و یا

این اسلات:ربه نظر   کند. سلاتوالمی مطرح  ین مباحثه، اولین سلاتوال را پزشلاک محلهبرای شلاروع نخسلات

کنند. می متفاوت خود از این بیماری را عنوانهای ایمر چیسلالات؟و افراد فراگیر برداشلالاتشلالاما بیماری آلز

ات کلیدی هر یک از تعاریف را یادداشلالالات و نهایتاً با نک کارشلالالاناس مراقب سلالالالامت خانوادهپزشلالالاک و  

کننلاد. این امکلاان در جریلاان می  از تعلااریف و اصلالالالاح اشلالالاکلاالات آنهلاا اقلادام بلاه تعریف بیملااریگیری  بهره

بیماری در سلاالمند خود های  مباحثه وجود دارد که هر یک از فراگیران اقدام به توصلایف علائم و نشلاانه

آید که برخی از اطرافیان بیمار از سلاختی زندگی با سلاالمند و می  حثات گاه پیشنمایند. در جریان این مبا

 و پزشلالاک کارشلالاناس مراقب سلالالامت خانوادهکنند. در این شلالارایز می  های فراوانیاو صلالاحبتهای رن 

کنند، نمی  ایمر تمای  زیادی برای تحری ندارند، احسلااس ارزشکه سلاالمندان مبتلا به بیماری آلزدانند می

طف زیادی ندارند، ممکن اسلات زیاد بخوابند یا دچار اختلال جدی در خواب باشلاند، ممکن است دارای  عوا

  عواطف غیرطبیعی بوده و بی جهت عصلالاابی شلالاوند یا گریه کنند. آنها این علائم را به فراگیران توضلالایح 

حین پزشلالالاک و   کننلاد و در اینمی  دهنلاد. فراگیران نیز اطلاعلاات و تجلاارب خود در این زمینلاه مبلاادللاهمی

کنند. اطلاعاتی که بسلایار اسلااسلای و حیاتی می اطلاعات لازم را منتق  کارشلاناس مراقب سلالامت خانواده

اسلات. بخش مهمی از این اطلاعات ایجاد توان سلاازگاری برای افراد خانواده برای ارائه خدمت به سلاالمند 

 است. کارشناس مراقب سلامت خانوادهو نیز مراجعات به موقع به پزشک و 

در این جلسلاه اطلاعات جدید و قاب  توجهی را به فراگیران منتق   کارشلاناس مراقب سلالامت خانواده

 کرده است. بخشی از این اطلاعات شام  موارد ذی  است.

زمان مراجعه به پزشلاک و خود کارشلاناس مراقب سلالامت خانواده و نیازهایی که در این مراجعات   -1

 مرتفع خواهد شد.

داشلاتن محیطی آرام و با لذت بیشلاتر برای سلاالمند، کاهش سلاروصلادا در محیز زندگی  آموزش برای   -2

آشلانا، داشلاتن توقعاتی مناسلاب از سلاالمند، نحوه تیذیه و پایش مداوم های سلاالمند، زندگی با چهره

 علائم بیماری در وی  

لازم  های چگونه مراقبین سلاالمند از خودشلاان نیز مراقبت کنند تا خسلاته نشلاوند و چگونه از حمایت -3

 از سوی سایر افراد و نهادهای جامعه بهره مند شوند.

و پزشلالاک   کارشلالاناس مراقب سلالالامت خانوادهبرای آنکه این مباحثات تاثیراتی پایدار داشلالاته باشلالاد،  

 دهند.ومی به طور مداوم انجام محله از امکانات موجود درگیری  جلسات آموزشی را با بهره

و پزشلاک روش بحث و گفت و   کارشلاناس مراقب سلالامت خانوادهدر این داسلاتان شلاما دریافتید که  

توانید این روش یا هر روش دیگری را به می  شلالاما نیز.  گوی مشلالاارکتی را برای آموزش انتخاب نمودند

دقت کنیلاد که آنچلاه که بیش از هر چیز در ترتیلاب آموزش مهم اسلالالات،  .  فراخور امکلاانات خود ترتیلاب دهیلاد

کنیم تا فصلاول مربوطه را در کتاب مبانی  می  به همین منظور مجدداً توصلایهایجاد تاثیر پایدار آن اسلات.  

 .  مجدداً مرور نماییدرا  محلهبهداشت و کار در  
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 خلاصه فصل 
 

در طی آن افراد جامعه بتوانند  ها ایجاد فرایندی است که  هدف برنامه آموزش سلامت به گروه

سالامت روانی، اجتماعی خود را ارتقاء دهند. برای اجرای این آموزش الگوی مشاخصی موجود  

شاود. متعاقب طراحی و اجرای آموزش اسات که از ارزیابی نیازهای واقعی جامعه شاروع می

به برنامه ریزی  باید نتایح را به طور مسااتمر ارزشاایابی نمود و بر اساااس آنها مجدداً اقدام 

 آموزشی کرد .

های حوزه سالامت روانی، اجتماعی و ساوء مصارف مواد یکی  فرایند مشاارکت مردم در برنامه

از راهکارهای اصالی و مؤثر توساعه این برنامه در جامعه است. اجرای این برنامه نیز نیازمند 

 بهره گیری از الگوی مشخص علمی و عملی است .

 

 

ریزی و توان به طور خلاصلالاه مراح  برنامهبراسلالااس آنچه که در فوق به آن اشلالااره شلالاد می

 اجرای آموزش را موارد ذی  دانست:

مراح ، دفعات، موضوعات و اهداف آموزش، افراد فراگیر، افراد تهیه برنامه آموزشی شام  -1

سای  و ابزار مورد نیاز و روش دهنده آموزش سهی  کنندگان آن، مح  اجرای آموزش، و و ت

 های آموزش و شیوه

 مستندسازی تمامی موارد فوق به صورت متنی خلاصه شده-2

 ها تعیین نحوه ارزشیابی فراگیران در مورد آموزش-3

 نحوه ارزشیابی تاثیرات آموزش بر زندگی سالمند تعیین -4

 ارتقاء مستمر کیفیت و استانداردهای آموزشی-5

 های آنها ارائه گزارش به سطوح بالاتر و سایر نهادها و دریافت کمک-6

واضلالاح اسلالات هر یک از مراحلی که در فوق آمده نیازمند دانش، تجربه و تمرین اسلالات. شلالاما در 

گیری از منابع علمی در دسلاترس و سلاایر کتب د داشلات که با بهرهطول زمان این فرصلات را خواهی

آموزش اقدام به ارتقاء عملکرد خود نمایید. آنچه بیش از هر چیز در چنین تجاربی ارزش دارد در 

درجه نخست تمرین و ممارست خود شماست و در درجه دوم ارزشمندی کار شما و نتای  آن. به 

ستی و با بهرهطور حتم اگر چنین موضوعاتی به د گیری از منابع علمی و با مهارتی کام  به اجرا ر

برسلالاد، شلالاما نقش اصلالالی خود را در تحق  سلالالامت که همانا رفاه کام  جسلالامی، روانی و اجتماعی 

 اید.جامعه است، ایفا کرده
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 تمرین در کلاس درس 
 

    در قالب دو یا ساه گروه تقسایم شاده و هر کدام با هماهنگی یکدیگر اقدام به ایفای نقش

در قالب یک برنامه آموزش گروهی نمایید. در این زمینه شاما از فرضایات ذهنی خود در  

ربی  توانید از قبل با مزمینه تحلیل نیازها و ساایر مراحل اساتفاده کنید. در این مورد می

توانند به عنوان شانونده به ساخنان  خود مشاورت نمایید. در این شارایط همکلاساان می

 شما گوش دهند و اشکالات آن را متعاقباً بازگو نمایند .

     در قاالاب یاک یاا چناد گروه اقادام باه ایفاای نقش در زمیناه راه انادازی یاک برنااماه ساالامات

ر این زمینه همانند تمرین پیشاین از روانی، اجتماعی از طریق مشاارکت مردم نمایید. د

 فرضاایات ذهنی خود در زمینه تحلیل نیازها و سااایر مراحل اسااتفاده کنید. توصاایه 

می شاود از قبل با مربی خود مشاورت نمایید. در این شارایط مشاارکت تمامی همکلاساان  

 به عنوان اعلاای مختلف تیم ضرورت دارد.

 

 از کلاس درستمرین در خارج 
 

های زیر گزارشاای علمی را در کلاس درس ارائه با مطالعه سااایر منابع در هر یک از زمینه

 دهید.

   اصول سخنرانی 

   اصول کار مشارکتی 

  اصول آموزش به بزرگسالان 
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 فصل نهم

 

 

 در حوادث و بلايا  های روانی، اجتماعیحمايت 
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 اهداف فصل  
 

 :بتوانید  مطالعه انتظارمی روداین  پس از

 شوید.  آشنا در بلایا مفاهیم مربوط به سلامت روان با 

 اسااترس بروزمی کناد،  کاه درمواجهاه باا  هاای روانی و رفتااری راعلائم و واکنش

 بشناسید.

 هاای روانی و رفتااری  واکنشپاذیر را شاانااساااائی کرده وتفااوت  هاای آساایابگروه

 بدانید. درکودکان وبزرگسالان را

 منطقه آسیب دیده بشناسید.  در را وظیفه اصلی خود 

 کودک آسیب دیده رفتارکنند. بدانید والدین باید چگونه با 

 کنید. اید، چگونه باید رفتارعنوان امدادگر به منطقه آسیب دیده رفته به اگر 

 لامت روان خود باشید.مراقب س بدانید، چگونه باید 

کودکان  دررا ساوگ   با ومطالبی درباره چگونگی برخورد بشاناساید ساوگ ومراحل آنرا

 بدانید.

درحل مشااکلات محلاه خودمشااارکات    توانیادوقوع حوادث وبلایا چگونه می  پس از  بدانیاد

 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 بلایا مراحل مختلف واکنش 

  های آسیب پذیر ها وعلائم روانی در گروهواکنش 

 دهید.  ارجاع اجتماعی –باید به تیم حمایت روانی  چه کسانی را 

  هائی برای والدین کودکان آسیب دیده توصیه 

 چه باید کرد ورود به منطقه حادثه دیده، به عنوان امدادگر با 

   نکاتی درباره سوگ 

  چگونه باید ازخود مراقبت کرد؟ 
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 قدمه:م

نفر در این بلایا که    180000  اخیربیش از  یهاسال  در  کشوراصلی بلاخیزدنیاست و  10 ایران یکی از

به افراد مث  یک روانی   یهاآسلایب  درجریان بلایای طبیعیاند.  بطور عمده زلزله بوده اسلات، کشلاته شلاده

شلاود. مرم و مجروحیت جسلامانی  نمی  دیده  دارد و  آب قرار  کوه عظیم یخ اسلات که قسلامت اعظم آن زیر

 عواقب روانی حوادث که گاهی تاپایان عمر باقی  بیرونی آب قرارگرفته ولی معلولیلالالالالات وهای شبخ  در

های این زخم  گیرد.و دراکثرمواقع موردغفلت قرارمی  دهدمی  تشلالالالاکی  ماند بدنه اصلی این کوه یخ رامی

شلاوند. دراین  یم  هاانسلاان  روانی گرچه پنهان هسلاتند ولی موجب رن  وناتوانی وافت کارکرد بسلایاری از

هایی واکنش  و  اردمفاهیمی که دررابطه با بهداشلات روان دربلایای طبیعی وجود د  فصلا  ازکتاب شلاما با

زمینه مداخلات، توصلالایه ها،    درپایان در  شلالاوید ومی  دهند آشلالانامی  مختلف به اسلالاترس نشلالاان  که افراد

 البی ذکرخواهدشد.نبایدهائی که عموم مردم شایسته است آگاهی داشته باشند، مط  بایدها و

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تعاریف و مفاهیم  

چه   نظر جسلامانی و  چه از  شلاخصلای اسلات که دراثر حادثه ای ازادامه زندگی سلاالم خود  آسایب دیده:

 اجتماعی محروم گردیده است.  نظر روانی، خانوادگی و  از

 

فرد برای تحم  و سلالاازگاری با   موجود رویداد یا موقعیتی اسلالات که در آن امکانات و منابع بحران: 

 های عاطفی و رفتاری مختلفی شود. شرایز ممکن است کافی نباشد و موجب بروز واکنش

 

شلالاود این واکنش علائم ایجاد می  او  آید واکنشلالای درهرگاه فشلالااری برشلالاخصلالای وارد می  اساترس:

کند. به این واکنش غیر اختصلالااصلالای که نسلالابت به ایجاد می  فرد  که تیییراتی در  روانی دارد  جسلالامانی و

 گوئیم.آید استرس میمی  محری بوجود

 

تحلات نظلاارت    اجتملااعی را  -مقصلالالاود تیمی اسلالالات کلاه خلادملاات روانی  اجتمااعی:   -تیم حماایات روانی

 دهد.وزارت بهداشت، درمان وآموزش پزشکی انجام می
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اختلال زیسلات محیطی وروانی اجتماعی که ازتوانائی جامعه برای مقابله بامشلاکلات فراترباشلاد.   بلا:

توان بلایا رابه  مختلفی برای طبقلاه بندی بلایا وجوددارد ولی ازنقطه نظرپیشلالالاگیری وآمادگی میهای  راه

 دوگروه  تقسیم کرد:

باشلالاد و فهرسلالات آن انسلالاان می وقوع آن خارج از اختیارعلت   بلایایی که سلالابب یابلایای طبیعی:  

 درزیر آمده است.

ها  آتش سلاوزی جنگ   ،خشلاکسلاالی وگرمازدگی  ،سلاقو  بهمن  ،طوفان وگردباد ،آتشلافشلاان  ،سلای ،  زلزله

 و...

  غیرمسلاتقیم منشلااء وقوع آن در   مسلاتقیم یا  طوره  بلایایی که ب :(انساان سااختهغیرطبیعی )  بلایای

 ایحوادث هستهو    ،سقو  هواپیما ات،تصادف ،جنم، مث : باشدکنترل انسان می

 

 :روانی و رفتاری پس از بلایاهای  مراح  مختلف واکاش

  تصلاورکنید که شلاما وخانواده تان قربانی یک بلای طبیعی، همچون زلزله، سلای  و...هسلاتید. وقتی در 

احسلالااسلالاات  این شلالارایز چه   افتد؟ درمی  چه اتفاقی برایتان  مقاب  چنین فشلالاار شلالادیدی قرارمی گیرید

وحوادث   رویلاارویی بلاا بلایلاا  درهلاا  انسلالالالاان  کرد؟  خواهیلاد  کنیلاد؟ چگونلاه رفتلاارمی  وافکلااری را تجربلاه

 مرحله تقسیم کرد.  5توان آنها را به می که  دهندمی  بروز  خود  را ازهائی واکنش

چنلاددقیقلاه پس ازحلاادثلاه بروزمی کنلاد. اکثرافراد دچلاارترس   این مرحللاه در  مرحلاه تمااس یاا ضاارباه:

 شوند. شت شدیدی میووح

 

درسلالااعات اولیه وقوع حادثه بروزمی کند. دراین مرحله بین مردم همبسلالاتگی  مرحله قهرمان گرائی: 

 کنند،  طور داوطلبانه درامدادرسانی کمک می کنند بایدکاری انجام دهند، بهشود.افراداحساس میایجاد می

 

کنلاد. همزملاان یلاک هفتلاه تلاا چنلاد ملااه پس ازحلاادثلاه بروز می  مرحلاه شاااادماانی وفراموش کردن غم:

سلالارخوشلالای ،بارسلالایدن نیروهای کمکی افراد امیدوارمی شلالاوند و ممکن اسلالات حالت آرامش ونشلالاا  

 وشادمانی دارند.

 

ملااه پس ازوقوع حلاادثلاه بروزمی کنلاد.دراین مرحللاه افراد تلاازه    3الی    2  مرحلاه مواجهاه بااواقعیات:  

آرام، خسلاته   دهند، ناشلاوند. مجدداً روحیه خودرا ازدسلات میهایشلاان می متوجه وسلاعت خسلاارات وفقدان

 شوند. ودرمانده می

 

نی  سلاال پس ازوقوع حادثه بروزمی کند. افرادشلاروع به بازسلاازی روا 1ماه تا   6که    ساازمان: تجدید

 که باید متکی به خودباشند.   کنندبتدری  دری می  خودوبازسازی زندگی خودمی کنند و
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 :ی آسیب پذیرهاگروه  وعلا م روانی درها  واکاش

 اند یا شلالالااهد، احسلالالااسلالالاات یا رفتارهائی دربین افرادی که آسلالالایب دیدهافکارپس ازهر فاجعه یا بلا  

درموردتنها شلادن، امنیت، سلالامت  هایی این افراد نگرانی  د.کناند جریان پیدا میدردناکی بودههای صلاحنه

اند  دردناکی که دیدههای ای دارند، دائماً صلالاحنهخود واشلالاخا  موردعلاقه خودداشلالاته و خواب آشلالافته

آید. اما وجوداین علائم به معنی وجود یک سلالالاراغشلالالاان می بیداری یا درخواب بصلالالاورت کابوس بهدر

یا مبتلا   بیماراند را  هائی شلادهباشلایدافرادی را که درجریان بلایا دچارچنین واکنشبیماری نیسلات. مراقب 

  این علائم واکنشلالالای طبیعی بلاه یلاک حلاادثلاه کلااملاًغیرطبیعی اسلالالات  .تلقی نکنیم  پزشلالالاکیبلاه بیملااری روان

 رود.  یابد وازبین میودربسیاری ازموارد درطول زمان کاهش می

 

 کمدکان:

فهمد  نمی کنندو یااینکهر کودی که چیزیمی  رافراموشفکرمی کنند کهر کودکان زود همه چیز ها  خیلی

شلالاود توجه می  کندو. این طرز فکرباعثمی  وحتی اگر دچارضلالاربه شلالادیدی هم شلالاود زود بهبودی پیدا

افت تحصلایلی یا امتناع ازرفتن به مدرسلاه درفرزند خود را رفتاری عمدی یا دال    .کمتری به کودکان شلاود

 برلجبازی تلقی کنند.  

 وعلائم متفاوتی را نشان دهند.ها کودکان ممکن است درسنین مختلف واکنش

 سال(: 1-5سنین پیش ازدبستان )

 ترس   -ادی به دیگرانو بی اعتمها  ترس از غربیه  -ترس از جدائی و چسلالابیدن بیش ازحد به والدین

 ازتاریکی  

 برگشلات به  -دیدن رویاهای ترسلانای -ترس ازاشلایای خیالی، حیوانات    -خودداری ازتنها خوابیدن

 -فعالیت بیش ازحد وپرخاشلاگری -رفتارهای مراح  اولیه رشلادی مث  شلاب ادراری، انگشلات مکیدن

 اختلال درصحبت کردن، سکوت یا لکنت زبان

 

 (:سال 6-11کودکان دبستانی )

   درموردسلارنوشلات   اضلاطراب ونگرانی  -مشلاکلات خواب  -تکراریهای  انجام بازی -احسلااس غمگینی

بدنی های شلاکایت -پرخاشلاگری    -شلاب ادراری  -بی اشلاتهائی -مشلاکلات تحصلایلی   -اعضلااء خانواده 

 مث  : دردشکم، سردرد

 

 سال(:12-18نوجوانی وجوانی)

  نار نامعلومهااحتیعلائم بدنی مث  دردهای شکمی، سردرد،  مشکلات خواب  ،  ی پوستی، دردهای 

روانی شده اند بیماریا مبتلا به بیماری هائی  ا دچارواکنشمراقب باشید افرادی را درجریان بلای

است   پزشکیروان غیرطبیعی  کاملاً  حادثه  یک  به  طبیعی  واکنشی  علائم   این  نکنیم.  تلقی 

 رود. می یابد وازبینودربسیاری ازموارد درطول زمان کاهش می
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طغیان  ،  یا موادمخدر  روآوردن به سیگار  ،افت تحصیلی،  نزاع با دیگران وتحریک پذیری  ،وکابوس

های فعالیت  دست دادن علاقه به تفریح یا  از،  غمگینی  افسردگی یا  ،سرکشی درخانه ومدرسه  و

 دوستان  گروهی با

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نان:ز

طورکلی زنان علائم زنان درکشلاورهای درحال توسلاعه دراثربلایا ازمردان بیشلاتراسلات. به  میرمرم و  

نقش اصلالالالی مراقبلات ازفرزنلادان را   معمولاً هلاای روانی بیشلالالاتری بعلاد ازوقوع بلایلاا دارنلاد. زنلاانو واکنش

 نند. پس ازبرعهده دارند وکمتراحتمال دارد به خاطر فرزندان خودهنگام بروز بلایا، مح  حادثه راتری ک

 وقوع بلایا امنیت آنان بیشتر مورد تهدید قرارمی گیرد.  

ی اجتماعی تشکی   هاگروه  که زنان بتوانند  نیز وجود داردهائی  باید تاکید کرد که پس از بلایا فرصت

 شوند.    بیشتری برخوردارهای داده وازحمایت
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 سالمادان:

نادیده    معمولاً  بیشلاتری قراردارند. افسلاردگی درآنها  سلاالمندان درمعری خطربلایا،   درصلاورت بروز

عنوان مثال فراموش کاری یا حواس پرتی    ا با افراد جوان تر فرق دارد، بهشلاود چون علائم آنهگرفته می

  شود ومورد غفلت قرار حساب پیری گذاشته می  لامتی ازافسردگی باشد که گاهی بهدرآنها ممکن است ع

 گیرد.می

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دهید؟ ارجاع اجتماعی –باید به تیم حمایت روانی  چه کسانی را

ارجاع اجتماعی  -تیم حمایت روانیآنها را به  ،  با افرادی با شلارایز ذی  مواجه شلادید  در صلاورتی که

 افرادی که:    .دهید

 ( درآینده طپش قلب، تنگی نفس احساس نگرانی، دلشوره، انتظار وقوع حوادث بد  )   : شدید دارند اضطراب  

 

  احسلالااس غمگینی وبی علاقگی به زندگی، ناامیدی، لذت نبردن از زندگی، فکر زیاد ):  دارند افسااردگی

 ...(  مردن خود و دیگرانبه مرم و   راجع

 

   (تکرارمی شود.  به این صورت که انگار دوباره همان فاجعه دارد)  :دارند حادثه  تجربه مجدد

 

در شرایز پراسترس ممکن است  هستندزمینه مساعد  دارای  در افرادی که    :ارندد علائم روانپریشی

 هذیانو    توهممث  :    علائم روانپریشی ظاهر شود

کسلالاانی که دچار علایم محرومیت از مواد هسلالاتند یا کسلالاانی که تحت درمان با داروهای آگونیسلالات 

افراد در بلایا به دلی  عدم دسلالاترسلالای به مواد یا دارو  اند: این  )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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 برای والدین کمدکان آسیب دیده ها ی تمصیه

  حرف ها و ترسلاهای خود با شلاما ، افکار، نگرانیاحسلااسلااتبه کودکان فرصلات داده شلاود راجع به

   بزنند

 ها بهتراست هرچه سریعتر با کودی ارتبا  برقرارکنیم.  برای شناخت این ترس 

 توجه کنیم.آنان   بهداشتی وتیذیه ایهای به نیاز  اده و،ت کودی صادقانه پاسخ دسرالا  به 

 ابتدا باید بپذیریم    در رفتارهایی مث  شب ادراری را 

   جمع کودکان خودداری کند به تیم حمایت  درصلالاورتیکه کودی از رفتن به مدرسلالاه یا حضلالاور در

 اجتماعی معرفی کنیم. -روانی

 

بیش ازهرزمان دیگری نیاز به بازی  کودکان درشرایط بحران وپس ازوقوع حوادث ناگوار

 وتفریح دارند. 

 

 ورود به ماطقه حادثه دیده، به عامان امدادگرچه باید کرد؟          با
افراد اطلاعات درسلالات بدهید و از گفتن مطالبی که  به  ،  برقرارکنیمب دیدگان ارتبا  صلالاحیح با آسلالای

واقعیلات مرم   بگلاذاریلاد  دن جنلاازه عزیزانشلالالاان محروم نکنیمافراد را ازدیلا   اطمینلاان نلاداریلاد خود داری کنیلاد،

کنیم که درمراسم تشییع جنازه  تشوی    افراد را، نشویم احساسات افراد مانع ابرازرا بپذیرند.   عزیز خود

 میت شرکت کنند.    نمازخصو  وبه

کودکان را از والدین   بازسلاازی تشلاوی  کنیم.  اجتماعی، ورزشلای وهای  فعالیت  به شلارکت در آنها را

 نکنیم. جدا

امکانات بازی وسلالارگرمی برای    ای وبهداشلالاتی کودکان درتمام سلالانین توجه کنید.  به نیازهای تیذیه

 .کودکان فراهم کنید
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  : نکاتی درباره سمگ

را ازدسلات داده باشلاند.   عزیزان خودبسلاتگان یا    بازماندگان حوادث غیرمترقبه ممکن اسلات تعدادی از

ممکن   سلاوگوار  گذارند. یک فردپشلات سلارمیرا  سلاوم نام دارد    ی کهواکنشلا  معمولاً  همه افراد  آن دنبال   به

 است موارد زیر را تجربه کند:  

 مطمتنم کلاه زنلاده   "کنلاد.  نمی  عزیزان خود را بلااوراز دسلالالات دادن  : دراین مرحللاه فرد،    انکلاار فقلادان

  "است.

 "نمرده.  او"   

 رسلاد که عزیزش را ازدسلات داده، ممکن اسلات کم به این نتیجه می  کم  این مرحله فرد  دری فقدان : در

 "کمرم شکست، دیدی عزیزم ازدست رفت.  "شیون و زاری سردهد، بی تابی کند.

 کند که تنها مانده وکسلای راندارد واضلاطراب زیادی  س تری شلادن واضلاطراب: فرداحسلااس میاحسلاا

 کند.آینده پیدا می  مورد  در

  :مشلااهده نسلابت به خود، اطرافیان وحتی گلایه وشلاکایت ازخدا   عصلابانیت فرددر این مرحله خشلام

 شود.می

 :خاطر اتفاقی که افتاده    به  احسلااس گناه شلاده وخودرا دچار  شلادیداً  این مرحله فرد  در  احسلااس گناه

  "نتونستم کاری برایش کنم چرا  "کند. سرزنش می  و  داندمی مقصر

 رود.  ازبین نمیهم دیگران   حضور  حدی است که حتی در تا : ناراحتی وغمگینی فرد  افسردگی شدید

 "خواهم زنده باشم.نمی  دیگه"  .فرد ناامید است وحتی ممکن است اقدام به خودکشی کند

 بود به جامعه   خواهد  این مراح  فرد قادر صلاورت ح  شلادن سلاوم وگذشلاتن از  مرحله بازسلاازی: در

 را از سرگیرد. زندگی عادی خود  بازگشته و

 

 چگمنه باید ازخمد مراقبت کرد؟  

این   شلالاوید. ای زیادی را متحم عنوان امدادگر شلالاما ممکن اسلالات فشلالااره  درجریان انجام وظیفه به 

 کند. علائم ذکر شده زیر را در شما ایجاد روانی ممکن است فشار

عدم توانائی ،  ازدسلات دادن روحیه،خسلاتگی مفر ،  فرسلاودگی شلاده اید دهد دچارنشلاان میعلائمی که   

 و... ناکارآمدیی،  بی خواب،  درد علائم بدنی مث  سر،  برای تمرکز

 

 ؟چه باید کرد این علایمبرای رفع 

که در جریان بلایا و حوادث غیرمترقبه با هایی  کنترل اسلالالاترسآموزش افراد قب  از امدادگری برای  

بنابراین یادگرفتن مهارت کنترل    تواند از ایجاد چنین مشلاکلاتی پیشلاگیری کند.آن روبرو خواهند شلاد می

 تواند درح  اینگونه مشکلات مفید باشد.استرس و کنترل هیجانات شدید مث  خشم می
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اجتماعی    -  تیم حمایلات روانی  است که باسان مراقب سلامت خانواده  کارشنا ساله یکی از    45خانم )ز(،  

شدت     به  پسرش نیز  دو  ازدست داد. دختر و  دامادش را  جریان زلزله نوه و  کند. اودرهمکاری می

سر مزار عزیزانش برای تجدید   اوکه هر پن  شنبه بر ،حادثه زلزله ازپس  ماه  مجروح شده بودند. چند

نیز    از  کرد هرطرز غیرطبیعی شیون میه  که ب  رفت متوجه خانمی شدخاطره وسوگواری می گاهی 

که آن زن    اینکه ازخانواده آن فردجویاشد متوجه گردید  داد. پس ازمی  سر  خود  های عجیبی ازخنده

  در  دلی  بیماری مادرش به خانه او  وقوع زلزله به  دست داده وشب پیش از  از  فرزندش را  همسر و

خانواده آن زن  .  به بم رسانده متوجه مرم آنان شده است  را  اینکه خود  پس از  بوده وکرمان رفته  

  چیزی که هر  کنند سعی می و  اندبم خارج کرده وبه کرمان برده از عذاب بکشد وی را برای اینکه کمتر

زار عزیزانش اینکه خانواده او را ازآمدن به م اندازد، پنهان کنند. بافرزندش می  همسر و به یاد  را  که او

 و   پس ازمعرفی خود )ز(  کند ودوست دارد به آنجا برود. خانم  قراری میدائماً بی  کنند ولی اومنع می

های آموزشی درباره آن آموخته  له سوم عزیز یعنی همان چیزی که دردوره توضیحاتی پیرامون مس

ر را برای دریافت مداخلات  ارائه بروشورهای آموزشی به خانواده آن زن سعی کرد خانواده مذکو  بود و

 اجتماعی ارجاع کند.  -  تخصصی به تیم حمایت روانی

 خلاصه فصل  
 

هاای روانی اجتمااعی در بلایاا و حوادث غیر مترقباه راهنماایی و هادف از آموزش حماایات

آشاانائی با مداخلات روانی اجتماعی قبل، حین و بعد از حادثه اساات. آشاانائی با عوارض 

های که افراد پس از حادثه نشااان میدهند،  حوادث طبیعی و غیر طبیعی و واکنشناشاای از 

باشاند در شارایط بحران در های آسایب پذیر که شاامل کودکان، زنان و ساالمندان میگروه

معرض خطر بیشاتری قرار دارند، از این رو شاناساائی و مداخله روانی اجتماعی برای این 

دار اساات. توجه به علائم روانی و رفتاری کودکان پس  ها از اولویت بیشااتری برخورگروه

های های امدادگر لازم اساات با روشها وتیماز حادثه از نکات بساایار مهمی اساات که گروه

مداخلاه و کماک به این کودکان آشااناا باشااناد. و اینکاه چگونه و به کجاا ارجاع داده شااوند.  

نکاات مهم در حوزه ماداخلات روانی   هاای امادادگر یکی ازهاای مراقبات از خود برای تیمروش

اجتماعی اساات که امدادگران لازم اساات از این موضااوع آگاه باشااند و مورد حمایت قرار 

گیرند. مداخلات روانی اجتماعی برای افراد آسیب دیده پس از غربالگری به صورت گروهی 

صاصای یا شاود، در مواردی که نیاز به مداخلات تخهای سالامت روان انجام میتوساط تیم

درمانی بیشاتری باشاد افراد به پزشاک یا روانپزشاک ارجاع خواهند شاد، پیگیری برای افراد 

 شود.ماه الی یک سال بر اساس نیاز انجام می 6آسیب دیده به مدت  
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 تمرین در کلاس درس  

 

 8کنناد و تعاداد دیگری حاداقال  باا روش ایفاای نقش دو نفر نقش تیم ساالامات روان را ایفاا می

نفر به عنوان گروه کودکان یا بزرگساالان در نقش آفراد آسایب دیده در چادر یا کانکس   12الی 

هاای  حلاااور دارناد کاه باا هادایات و کماک تیم ساالامات روان مراحال مربوط باه علایم و نشاااناه

 کنند. های کنترل افکار مزاحم را در جلسه تمرین میهای روانی و روشاسترس، واکنش
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 منابع برای مطالعه بیشتر 
 

  



 

 بسته آموزشی کارشناس مراقب سلامت خانواده در حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد                                              186

 فرزندپروری، دکتر سعید جهانشاهی فرد، انتشارات کتاب ارجمند، های  تکنیک -1

کاربردی در فرزندپروری )دوران شلایرخواری و خردسلاالی(، انجمن روانپزشلاکی  های  اصلاول و روش -2

 کودی و نوجوان با همکاری انجمن تروی  تیذیه با شیر مادر 

بلاا کودی بلادقل  چلاه کنیم؟، دوگلاانجی و کنلادل، ترجملاه سلالالاولملااز جوکلاار و یلااسلالالامن بلاانکی، انتشلالالاارات   -3

 ارجمند ونس  فردا

ودی، ریچارد ابدین، ترجمه دکتر انوشلالاه امین زاده، نشلالار  راهنمای جامع والدین در تربیت سلالاالم ک -4

 ارجمند و نس  فردا

زنلادگی(، ترور رومین، ترجملاه شلالالاهرزاد فتوحی، هلاای  و مهلاارتهلاا  سلالالافیلاد )بچلاههلاای  مجموعلاه کتلااب -5

 انتشارات فنی ایران 

 ه  وی ه دانشجویان(، دکتر فتی، دکتر موتابی و همکاران، انتشارات دان ) زندگیهای آموزش مهارت -6

برای  )  متن آموزشلالای در زمینه شلالاناسلالاایی، پیشلالاگیری و درمان سلالاوء رفتار جسلالامانی در کودکان -7

 دکتر بهروز جلالی و سید عباس باقری یزدی(.  پزشکان عمومی

برای کارشلالاناسلالاان و کاردانان بهداشلالاتی (. دکتر  )  متن آموزشلالای در زمینه کودی آزاری جسلالامانی -8

 کتایون خوشابی و سید عباس باقری یزدی  

کارشلالاناسلالاان،  ،  مدیران)  متن آموزشلالای پیشلالاگیری از خود کشلالای برای کارکنان آموزش و پرورش -9

. دکتر سلالاید مهدی حسلالان زاده دکتر لاله حبیبی کوهی دکتر میترا حفاظی عیسلالای کریمی  )پرسلالان 

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی )اداره سلامت روان(.   کیسمی، معاونت بهداشت

ی هامراقبت کارشلاناس و کاردان  متن آموزشلای پیشلاگیری از خود کشلای برای پزشلاکان عمومی،  -10

دکتر سلاید مهدی حسلان زاده، دکتر لاله حبیبی کوهی،  .  ، بهورز و رابطین بهداشلاتیاولیه بهداشلاتی

عاونت بهداشلات وزارت بهداشلات، درمان و آموزش م.  دکتر میترا حفاظی، عیسلای کریمی کیسلامی

 .  پزشکی )اداره سلامت روان(

دکتر سلاید مهدی حسلان زاده، دکتر لاله  .  متن آموزشلای پیشلاگیری از خود کشلای برای عموم مردم  -11

معاونت بهداشلالات وزارت بهداشلالات، .  حبیبی کوهی، دکتر میترا حفاظی، عیسلالای کریمی کیسلالامی

 .  )اداره سلامت روان(درمان و آموزش پزشکی  

گروهی دکتر سلالالاید مهدی های متن آموزشلالالای پیشلالالاگیری از خودکشلالالای برای مدیران رسلالالاانه -12

معاونت بهداشلات .  زاده، دکتر لاله حبیبی کوهی، دکتر میترا حفاظی، عیسلای کریمی کیسلامیحسلان

 .  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی )اداره سلامت روان(

دکتر سلالاید مهدی حسلالان زاده،  . به خودکشلالایکننده  ا بیمار اقدامنحوه برخورد پرسلالان  اورژانس ب -13

معاونت بهداشلالالات وزارت  .  دکتر لاله حبیبی کوهی، دکتر میترا حفاظی، عیسلالالای کریمی کیسلالالامی

 .  بهداشت، درمان و آموزش پزشکی )اداره سلامت روان(

زندگی  های  دفتر مقابله با مواد و جرم سلالاازمان مل  متحد. توانمندسلالاازی والدین، آموزش مهارت -14

 .1390با تمرکز بر پیشگیری از مصرف مواد در خانواده، 
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محمدخانی شلالاهرام، نوری ربابه. پیشلالاگیری اولیه از اعتیاد با تمرکز بر خانواده، سلالاتاد مبارزه با  -15

 .1391مواد مخدر ریاست جمهوری،  

ن مل  اسلالاتانداردهای برنامه های پیشلالاگیری از مصلالارف مواد، دفترمقابله با مواد و جرم سلالاازما -16

 ((UNODC,2013متحد. وین، اتریش  

های تحقی  محور پیشلالاگیری از سلالاوءمصلالارف اسلالاترات ی،  محسلالانی تبریزی، علیرضلالاا و همکاران -17

بهزیسلاتی    مرکز آموزشلای و پ وهشلای سلاوءمصلارف و وابسلاتگی به مواد دانشلاگاه علوم،  موادمخدر

 1390بخشی،  و توان

ر از مواد) نکات علمی( وزارت علوم تحقیقات طارمیان، فرهاد   ،حقایقی درباره زندگی سالم و بدو -18

و فنلااوری دفتر مرکزی مشلالالااوره بلاا همکلااری معلااونلات دانشلالالاجویی و فرهنگی مرکز مشلالالااوره 

 1389دانشجویی،  

باورهای شلاایع و اشلاتباه در مورد اعتیاد و مواد، مرکز مشلااوره دانشلاگاه تهران با ،  ربابه،  نوری -19

 1384ازمان مل  در ایران،همکاری دفتر مقابله با جرم و مواد مخدر س

ز ارعی ربابه،پیشلالاگیری از سلالاوء مصلالارف مواد در کودکان و نوجوانان، سلالاازمان  ،  رادفر رامین -20

 بهزیستی استان اصفهان، مرکز تخصصی پیشگیری از اعتیاد روزبه
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بیای شنده برای کارشنااس مراقب سنلامت خانماده در حمزه سنلامت  وئایف پیش:  1پیمسنت  

 روانی، اجتماعی و اعتیاد

 

   و بیماریابی  در  روان  اختلالات  به  مشکوک  افراد  شناساییفرآیند  و  پزشکی، مصرف مواد 

   اولیه معرض مشکلات اجتماعی بر اساس دستور العمل غربالگری

  به پزشک تیم و در مواردی به کارشناس سلامت روان بر اساس ارجاع افراد شناسایی شده

 فلوچارت شرح خدمت 

 کارشن به  هدف  های  گروه  مهارت ارجاع  آموزش  دریافت  جهت  روان  سلامت  های اس 

 توانمندسازی

 به پزشک بر اساس دستورالعمل    پزشکی(روانجسمی و  های  ارجاع موارد فوری )اورژانس

 های اختلالات روانپزشکی، اعتیاد و مشکلات اجتماعی های حوزه

 های برگزارشده در برنامههای دوره های آموزش عمومی  های ارجاع و تنظیم فرمتکمیل فرم

 حوزه سلامت روان، اعتیاد و اجتماعی 

  پیگیری بیماران تشخیص داده شده و یا افراد نیازمند توانمندسازی اجتماعی در چهارچوب

 های حوزه سلامت روانی، اجتماعی واعتیاد  برنامه

 ای )هر سه ثبت داده های آماری، خدمات ارائه شده و ارسال آنها در قالب گزارش های دوره

 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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دستورالعم  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

سال که برای ارزیابی یا دریافت یکی از خدمات به پایگاه    12-2کلیه والدین ) پدر و مادر ( کودکان    –1

 مراجعه نموده اند . 

والدینی که در مراجعه به پایگاه موارد بدرفتاری با کودی، تنبیه فیزیکی، خشونت در رفتار آنها نسبت   –2

 به کودکشان مشاهده شده است .

 والدینی که از رفتار کودی خود به نوعی شکایت دارند .   – 3

 

 دریافت آموزش مهارت های زندگی :  افراد واجد شرایط 

 سال   18-6کودکان  - 1

 سال   60-19بزرگسالان  - 2

که در رفتار آنها خشم، عدم توانایی در ح  مسائ  شخصی و یا خانوادگی، مشک  در تصمیم گیری، عدم  

 توانایی در مدیریت استرس، مشک  در برقراری ارتبا  بین فردی ملاحظه شود.   

 

 نحوه ارجاع  : 

 دامات کارشناس مراقب سلامت : اق

  شناسایی افراد نیازمند دریافت آموزش مهارت های فرزندپروی و یا مهارت های زندگی 

  توجیه مخاطبین شلاناسلاایی شلاده از طری  اطلاع رسلاانی، ارائه پیام و آشلانایی با خدماتی که در سلاطح

 اول نظام ارائه خدمات در راستای توانمندسازی افراد ارئه می گردد .  

   2ثبت اسامی داوطلبین دریافت آموزش و تشکی  گروه های حتی الامکان همگن 

 طقه مورد نظر جهت اطلاع رسلاانی به کارشلاناس سلالامت  مکاتبه با مسلاتول مرکز سلالامت جامعه من

 روان  

  اخذ زمان برگزاری دوره آموزشلای از کارشلاناس سلالامت روان  ) زمانی که تعداد داوطلبین دریافت

 نفر رسید این اقدام صورت می پذیرد(    15تا   10آموزش، به  

   پیگیری برگزاری کارگاه آموزشی برای مخاطبین داوطلب 

 اه های برگزار شلاده و انعکاس به کارشلاناس سلالامت روان بصلاورت ماهیانه و ثبت مشلاخصلاات کارگ

 بر اساس فرم گزارش آماری 

 
باشند  گروه های همگن به گروه های اطلاق می گردد که از نظر سطح تحصی ، سن و شرایز اجتماعی در شرایز یکسان می2

. 
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 اقدامات کارشناس سلامت روان : 

   روز پس از دریلاافلات مکلااتبلاه کلاارشلالالانلااس مراقلاب    7تعیین و انعکلااس زملاان برگزاری کلاارگلااه حلاداکثر

 سلامت خانواده

 زاری کارگاه  مراجعه به پایگاه در زمان تعیین شده و برگ 

  ارزیابی کیفی کارگاه از طری  اجرای پیش آزمون و پس آزمون 

  جمع آوری و جمع بندی گزارش کارگاه های برگزار شلاده در پایگاه های تحت پوشلاش و انعکاس به

 مرکز بهداشت شهرستان 

 

دستورالعم  های تدوین  نکته : استانداردهای دوره آموزش مهارت های زندگی و فرزندپروری بر اساس  

شده در دفتر سلامت روانی اجتماعی و اعتیاد وزارت بهداشت خواهد بود که در بسته آموزش کارشناس  

 سلامت روان تعریف شده است .
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 : پیشگیری از خمدکشی 4پیمست 

 آممزش افراد کلیدی جامعه

 

افراددرمعرضخطر وپرخطراقدام  شلاناسلاایی اولیه  ی  افرادکلیدی جامعه برادراین خدمت هدف آموزش 

باشلالاد وسلالاپس تلاشلالابرایارجاع اینافراد ودریافت خدمات تشلالاخیصلالای ودرمانی اسلالات. به خودکشلالای می

باشلاد )که این افراد دربرنامه گروهمخاطب برایآموزش ارائه شلاده درآینم افراد کلیدی در سلاطح جامعه می

اند  تیاد وزارت بهداشلات تعریفشلادهپیشلاگیریازخودکشلای تدوین شلاده توسلاطدفترسلالامتروانی اجتماعی واع

کننده آموزش از طری  همکاری  از قبی  معلمین،روحانیون محلی،..(روش دسلاترسلای بهمخاطبین  دریافت

موزش برایافراد کلیدی جامعه یک جلسلاه و هر لالالالا بین بخشلای با سلاازمان مربوطه خواهد بود طول مدت 

رای افراد کلیلادی جلاامعلاه لا زم هلاای بلااز آموزی ببلااشلالالاد )دورهجلسلالالاه آموزش حلادود دوسلالالااعلات می

اسلات(مبنای آموزش محتوایی اسلات که توسلاز دفتر سلالامت روانی، اجتماعی و اعتیاد وزارت بهداشلات  

دهنده فردی اسلالات که معیار های تعیین شلالاده برایفعالیت در جایگاه کار تهیه شلالاده اسلالات.مربی آموزش

های سلای ارشلاد در یکی از گرا یشباشلاد)دارای حداق  مدرککارشلانامی  شلاناسلاان  سلالامت روان را دارا

های بدو شلالاروع خدمت را مبتنی بر  موزشآشلالاناسلالای بالینی یا عمومی اسلالات(این کارشلالاناسلالاان روان

کاریکولوم آموزشی تدوین توسز وزارت بهداشت ،درمان وآموزش پزشکی طی نموده وموف  به کسب 

 مدری پایان دوره شده است. 

حلاانیون،معلملاان ویلاا افراد معتملاد دیگری وجود دارنلاد  در هر منطقلاه برخی افراد کلیلادی همچون رو

هایپیشلاگیری از خودکشلاینقشلایمرثر داشلاته باشلاند. بهورز بایداین  توانند در اطلاع رسلاانی و فعالیتکهمی

،با پایگاهافراد را شلاناسلاایی و همکاری آنان را برای آموزش جامعه جلب نمایند.ضلامن دعوت این افراد به  

 و پزشکمرکزبهداشتیدرمانی مطالب زیر را با آنها در میان بگذارد: روان کارشناس بهداشتکمککاردان،  

 بر خطر افزایشخودکشی و ضرورت پیشگیری از آن ت کیدنماید. .1

 های اقدام به خودکشی را توضیح دهد.علائم و نشانه .2

 کاهشدسترسی آسان به سموم و دفع آفات،نفت و نحوه نگهداری آن را بیاننماید. .3

 بیاننماید.،دهد  و عواملیکه  افراد جامعه رادر معری خطرخودکشی قرار میعل .4

 پیامدها و خطرات ناشی ار خودکشی را یادآورینماید. .5

هایمذهبی از این افراد کمک   بخواهد و نتای  برای ح  مشلاکلبیماران ویاپیداکردن شلای  و افزایشلاباور .6

 حاص   از اینکار را برای آنان توضیح دهد.

متذکر شلاود کهمسلاتولیتپیشلاگیری از خودکشلای بر دوش همه افراد جامعه ،به وی همسلاتولین    به آنها .7

 جامعه قرار دارد.

 های غلز از آنان کمکبگیرد.های غلز در مردم،نسبت به زدودن باورضمن تشریحباور .8

راد  ها، و مرسلالاسلالاات از جمله افهای افراد کلیدی جامعه، سلالاازمانمهارتءهایی که درباره ارتقابرنامه

های کار و ها و مراکز بهزیسلالالاتی جوانان، مح ها، بازداشلالالاتگاهمذهبی و کسلالالاانی که در مدارس، زندان

تواند شلالاناسلالاایی و ارجاع افراد در معری خطر خودکشلالای را بهبود  کنندمیهای سلالاالمندان  کار میخانه
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 بخشند. 

های کار ها و مح ندامتگاه  های متعدد وو زندان  مریکا و ارتش نروژآنمونه این کار در نیروی هوای 

. البته چون در مورد  شلادهادر میان پرسلان  این مکانخودکشلای   میزان انجام شلاد که باعث کاهش  متعدد  

های موجود را ارزشلایابی کنیم، و هر آنچه  ها ارزیابی کافی انجام نشلاده اسلات ما باید  برنامهاین برنامه

 های جدید به کار بندیمم، بتوانیم در جهت تدوین برنامهدر مورد اثر بخشی  آموزش این افراد فرا بگیری

 

 (Gatekeepers)افراد کلیدی جامعه

شلاام  طیف وسلایعی از مداخلات  برای    افراد کلیدی جامعههای پیشلاگیری از خودکشلای برای  برنامه

پذیر فرصلاتی را برای شلاناسلاائی افراد در  که تماسلاشلاان با جمعیت آسلایب اسلات  هاجامعه و مراقبینسلاازمان

شلالالااملا     این افرادکنلاد.  کنلاد و آنهلاا را بلاه سلالالاملات ارزیلاابی و درملاان بهتر هلادایلات میمعری خطر فراهم می

ها  ، داروسلاازها، مراقبین افراد مسلان، کارمندان و کسلاانی که در موسلاسلاات مث  مدارس، زندانروحانیون

 کندو ارتش کار می

خطر، تیییر سلایاسلات برای تشلاوی  افراد برای جسلاتجوی کمک، در   م آموزش، شلاام  آگاهی از عوا 

 .باشدمیhelp seeking))  کمک یگمای مرتبز با جستجویدسترس بودن منابع و تلاش برای کاهش است

اند مث  ارتش  سلاسلاات اجرا کردهرهای پیشلاگیری از خودکشلای را در مبرخی از کشلاورها که برنامه

 اند.  های را در کاهش میزان خودکشی گزارش کردهنیروی هوائی امریکاموفقیت  نروژ،

هلاا  بلاه طور  هلاا همچنین  بلااعلاث ارتقلااء سلالالاطح آگلااهی سلالالاازملاانعلاوه بر آموزش این افراد، این برنلااملاه

شلاوند. گسلاترده در زمینه بهداشلات روان و خودکشلای و دسلاتیابی آسلاان به خدمات بهداشلات روان   می

فراد کلیدی به طور رسلامی مشلاخ  شلاود و امکانات درمانی مثلاً در ارتش به آسلاانی در  وقتی که نقش ا

کننده خواهد بود. در این دسلالاترس باشلالاند، آموزش این افراد  در جهت کاهش رفتارهای خودکشلالای کمک

هلاایی  برای  دیگرافراد کلیلادی بلاا ارزیلاابی مواردی مثلا  میزان ارجلااع و میزان درملاان  راسلالالاتلاا برنلااملاه

 باید  اجرا گردد.   (intermediate outcomes)های حد وسز شکی پیامدروانپز
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 افراد در خطر وپرخطر برای اقدام به خمدکشی

 

،اغلب به آنها  "دیگر چیزی در زندگی وجود ندارد"یا"اممن از زندگی خسلالاته"گویند  وقتی که افراد می

 شوند.ل زده میتر مثاشود یا برای آنها افراد دیگری با شرایز سختتوجهی نمی

های شلالوغ،خانه یا ها در کلینیکاولین تماس با فرد مسلاتعد خودکشلای بسلایار مهم اسلات. اغلب تماس

 ها داشتن یک گفتگوی  خصوصی ممکن است مشک  باشد.دهد که  در این مح های عمومی رم میمح 

 خصوصی بتواندانجام شود. قدم اول یافتن مکان مناسبی است که در آن گفتگویی آرام و به طور  .1

قدم بعد اختصا  دادن زمان کافی است. بیماران مستعد خودکشی برای کاهش دردهای درونی   .2

 خود نیاز به زمان بیشتری دارند و  با دادن فرصت  بیشتر به آنها باید از نظر ذهنی آماده شوند.

کاهش دادن نا امیدی    قدم مهمی در   مرثر  به آنها است. گوش دادن  مرثر   مهمترین کار گوش دادن .3

 آنهاست. 

سلات که در اثر نا امیدی ایجاد شلاده و امید دادن به شلاخ  اسلات که شلارایز  ا ایهدف،پرکردن فاصلاله

 به نحو بهتری تیییر کند. تواندمی  او

 

 اینگونه ارتباط برقرار کنید

 .با توجه به فرد گوش دهید.خونسرد باشید 

 .احساسات فرد را دری کنید 

   های فرد گوش کنید.پذیرش به صحبتبا احترام و 

 ها و عقاید بیمار احترام بگذارید.به ارزش 

 .با بیانی روشن و قاب  اعتماد صحبت کنید 

 . توجه، علاقه و مهربانی خود را به  فرد نشان دهید 

 .به احساسات فرد دقت کنید 

 

 اینگونه ارتباط برقرار نکنید

 ًهای فرد را قطع کنید.صحبت مرتبا 

 .هیجانی یا شوی زده شوید 

 .خودتان را خیلی گرفتار نشان دهید 

 با بیمار برخورد شود که وی را فاقد عق ، اراده یا تصمیم گیری تلقی کنیم.ای  به گونه 

 .اظهارات مداخله آمیز یاغیر واضح بدهیدmake intrusive or unclear remarks 

 پیچ کنید.  سرال  بیمار را 

تری بلاا فرد داشلالالاتلاه بلااشلالالایلاد، بلاا وی آرام ،بلااز ،بلاا مهربلاانی و پلاذیرش و بلادون  برای اینکلاه ارتبلاا  راحلات

 قضاوت برخورد کنید.
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 باورهای غلط و واقعیت –خودکشی  

 واقعیت  باورغلط 

کنند  صلالالاحبت میکسلالالاانی که راجع به خودکشلالالای  

 کنندخودکشی نمی

کنند هشلادارهای بیشلاتر کسلاانی که خودکشلای می

قاطعی در مورد تصلالامیم به خودکشلالای از خود  

 دهندنشان می

 بسیاری از آنها دودل هستند قصد مرم دارنداً افرادبا افکار خودکشی قطع

این افراد بلاه انلادازه کلاافی نشلالالاانلاه هلاایی ازخود   دهدخودکشی بدون هشداررم می

 بروز میدهند

بهبودی پس از یک بحران به این معناسلات که خطر 

 خودکشی برطرف شده است

ها در زمان بهبودی رم بسلالایاری از خودکشلالای

دهلاد وقتی کلاه فرد انرژی کلاافی برای این کلاار می

افکلاار نلاا امیلادانلاه را بلاه افکلاار    خواهلادمی  را دارد و

 مخرب تبدی  کند

 ها قاب  پیشگیری استبسیاری از خودکشی خودکشی قاب  پیشگیری نیست

وقتی کسلای مسلاتعد خودکشلای اسلات،او دائم در این 

 فکر است

افکار خودکشلالالای ممکن اسلالالات برگردند اما آنها  

افراد هرگز بر   از  نیسلالالاتنلاد و در برخی  دائمی 

 گرددنمی

 

 چگونه شخص با افکار خودکشی را شناسایی کنید

 سابقه قبلی شخ  جستجو کنیمهایی که با ید در رفتار یا نشانه

 گیری از جامعه ،ناتوانی از برقراری ارتبا  با خانواده و دوستانرفتارهای کناره -1

 های روانپزشکیبیماری -2

 الکلیسم -3

 اضطراب -4

 پذیری، بدبینی، افسردگی  تیییر در شخصیت، تحریک -5

 با مهربانی به فرد گمش دهید 

 احترام بگذارید 

 همدلی داشته باشید 

 با اعتماد برخمرد کاید 
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 تیییر در عادات خوردن یا خوابیدن -6

 اقدام قبلی به خودکشی -7

 ارزشی یا خجالتبی احساس گناه، -8

 فقدان مهم و جدید مانند مرم،طلاق، جدایی -9

 سابقه فامیلی خودکشی -10

 تمای  ناگهانی برای سر و سامان دادن به امورشخصی یا نوشتن وصیتنامه -11

 احساس تنهایی،بیچارگی یا نا امیدی -12

 یادداشت درمورد خودکشی -13

 مشک  در سلامت جسمی،بیماری جسمی -14

 دکشیهای مکرر درمورد مرم یا خواشاره -15

 

 چگونه خطر خودکشی را ارزیابی کنیم

شوند موارد زیر باید  ی بهداشتی شک به رفتارهای خودکشی مشکوی میهامراقبت  وقتی کارکنان

 . بررسی شوند 

 افکار و احساسات فعلی فرد درباره  مرم یا خودکشی 

 نقشه فعلی فرد برای خودکشی 

 )ساختار حمایتی شخ  )خانواده و دوستان 

 راه برای پی بردن به افکار خودکشی در یک فرد  این است که در مورد خودکشی از اوسوال کنیم. بهترین  

ال درباره خودکشلای باعث کاشلاته شلادن افکار خودکشلای در سلار شلاخ  ربرخلاف باور عمومی سلا 

تی که با آن دسلات سلارالا  شلاود. در حقیقت این افراد خوشلاحال میشلاوند راجع به موضلاوع خودکشلای ونمی

 کنند به صورت واضح و مستقیم صحبت کنند .م میو پنجه نر

 

 ال بپرسید؟ؤچگونه س

ال کردن درباره افکارخودکشلای آسلاان نیسلات. بهتر اسلات به تدری  بیمار را به سلامت موضلاوع  رسلا 

 ال هدایت کنید.رس

 ت مفید عبارتند از:سرالا برخی از

 کنید؟آیا احساس غمگینی می 

 نمیکند؟کنید کسی به شما توجه  آیا احساس می 

 کنید زندگی ارزش زنده بودن ندارد؟آیا احساس می 

 خواهید مرتکب خودکشی شوید؟کنید میآیا احساس می 

 

 ال کنید؟ؤکی س

 کند.وقتی شخ  احساس میکند طرف مقابلش درکش می 
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 کند.وقتی شخ  با صحبت درباره احساساتش احساس راحتی می 

   کند.تنهایی یا بیچارگی صحبت میوقتی شخ  درباره احساسات منفی اش مث 

 

 الی بپرسید؟ؤچه س

 برای اینکه بفهمید فرد تصمیم قطعی برای خودکشی دارد -1

 آیا قصد دارید به زندگیتان خاتمه دهید؟

 اید؟آیا در مورد اینکه چگونه اینکار را انجام دهید فکری کرده

 الات را بپرسیدرارد باید این سبرای اینکه متوجه شوید که فرد آیا ابزاری برای خودکشی د -2

 آیا قر ، اسلحه یا ابزار دیگری در اختیار دارید؟

 آیا این ابزار هروقت که بخواهید در دسترس شما هست؟

خودکشلای در نظر گرفته اسلات این ی  برای اینکه متوجه شلاوید آیا آن شلاخ  زمان مشلاخصلای را برا -3

 الات را بپرسیدرس

 زندگیتان خاتمه دهید؟اید کی به تصمیم گرفته

 ریزی کنید؟تصمیم دارید کی برای آن برنامه

 

 
 

 

 چگونه شخص مستعد خودکشی را مدیریت کنید؟

 افراد کم خطر

ای برای اینکار نقشلالاهدارد اما    "یکاش مرده بودما"توانم ادامه دهمنمی"فرد با افکار خودکشلالای مانند  

 نکشیده است.

 

 کارهایی که باید انجام دهید:

 ازلحا  هیجانی وی را حمایت کنید 

 ارزشلای صلاحبت کند با افکر خودکشلای کار کنید. هرچه شلاخ  واضلاحتر راجع به فقدان،تنهایی،و بی

میرود که شلالاود شلالاخ  در این فکر فرو  شلالاود. وقتی بحران تمام میکمتر دچار بحران هیجانی می

چکار کند .این مراح  بسلایار مهم و سلارنوشلات سلااز اسلات ،همانطور که هیچ کس انتظار ندارد فردی  

 برای زندگی تصمیم بگیرد  که تصمیم برای مرم گرفته بتواند تصمیم خود را عوی کند و مجدداً

 اش ت قبلیکنید از طری  صحبت با او درباره اینکه آن شخ  مشکلا  ت کید های مثبت فردبر توانایی

 را چگونه بدون خودکشی ح  کرده است .

 .فرد را به کارشناسان بهداشت روان یا پزشک ارجاع دهید 

 های زمانی منظم با فرد ملاقات داشته باشید.در فاصله 

 

 تمام این سؤالات باید با احتیاط، توجه و مهربانی پرسیده شوند 
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 افراد با خطر متمسط

 ندارد. ریزی برای اینکار  دارد ولی تصمیم فوری برای خودکشی  فرد افکار خودکشی و طرح و برنامه 

 

 ایی که باید انجام دهیدهکار

 های مثبت از لحا  هیجانی وی را حمایت کنید. با احسلااسلاات خودکشلای بیمار کار کنید و بر توانایی

 فرد تمرکز کنید و مراح  زیر را به ترتیب انجام دهید.

 ی زنده  از دودلی وی اسلالالاتفاده کنید، کارکنان بهداشلالالاتی باید بر دودلی فرد تمرکز کنند و تمای  برا

 ماندن را در وی تقویت کنند.

 آل نباشلاند به های ایدههای دیگر به غیر از خودکشلای را شلارح و بسلاز دهید حتی اگر آنها راه ح راه

 این امید که شخ  حداق  به یکی از آنها را توجه کند.

 ملادت   قراردادی بلاا فرد ببنلادیلاد و از وی قول بگیریلاد کلاه وی بلادون تملااس بلاا کلاارکنلاان بهلاداشلالالاتی وبرای

 .زمان معینی خودکشی نخواهد کرد)قرارداد عدم خودکشی(

 .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

 آن را عملی سازد.   "بزار آن را در اختیار دارد و تصمیم دارد فورا فرد برای خودکشی نقشه قطعی دارد ،ا 

 کارهایی که باید انجام دهید

 .شخ  را تنها نگذارید،پیش او بمانید 

 ،ر ،چاقو، اسلالالحه و سلالاموم نباتی را از دسلالاترس او دور  ق  به آرامی و مهربانی با او صلالاحبت کنید

 .کنید)دورکردن ابزار خودکشی(

 ببندید)قرارداد عدم خودکشی(ی  دبا او قراردا. 

 ًبا پزشلاک یا کارشلاناس بهداسلات روان تماس بگیرید،آمبولانس را خبر کنید و شلارایز بسلاتری   سلاریعا

 شدن وی را فراهم کنید.

 .به خانواده خبر دهید و حمایت آنها را جلب کنید 

 

 ارجاع دادن فرد مستعد خمدکشی

 کی ارجاع دهید

 داشته باشدوقتی که شخ  موارد زیر را 

 بیماری روانپزشکی 

 سابقه قبلی اقدام به خودکشی 

 سابقه فامیلی خودکشی، الکلیسم، یا بیماری روانپزشکی 

 بیماری جسمی 

 نداشتن حمایت اجتماعی 
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 چگمنه ارجاع دهید

 .کارکنان بهداشتی باید باصرف زمان کافی علت ارجاع شخ  را توضیح دهند 

 .برای او وقت ملاقات بگیرید 

 خواهند از توضلالایح دهید که ارجاع کردن او به این معنا نیسلالات که کارکنان بهداشلالاتی می  برای فرد

 دست فرد خلا  شوند یا فراموشش کنند.

 .پس از مشاوره فرد را ملاقات کنید 

 با او ملاقات داشته باشید .)ارتبا  خود را با او حفت کنید(ای  به صورت دوره 

 

 نجام ندهید؟کارهایی اه 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؛رهای قبلی خودکشی سدرباه اقدام 

 های دیگر به غیر از خودکشی را شرح و بسز دهید؛راه 

  ال کنید؛رخودکشی سدرباره نقشه 

 با فرد قرارداد عدم خودکشی ببندید به این ترتیب برای او فرصت زندگی ایجاد کنید؛ 

 را شناسایی کنید؛ هاحمایت  دیگر 

 ابزار خودکشی را ازمیان بردارید؛ 

 اقدامی انجام دهید،به بقیه خبردهید و کمک بگیرید؛ 

 اگر خطر بالاست،در کنار او بمانید؛ 

 

 م ندهیدچه کارهایی انجا

 وضعیت را نادیده بگیرید؛ 

 شوی زده یاوحشت زده شوید؛ 

 شود؛بگویید همه چیز درست می 

 با فرد درجهت انجام این کار)خودکشی( بحث کنید؛ 

 مشک  را ناچیز جلوه دهید؛ 

 گویید؛قسم بخورید که به کسی چیزی نمی 

 فردرا تنها بگذارید؛ 
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 اند اقدامبهخمدکشیکرده افردایکهاخیراً

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

؛ بلکه در بسلالایاری از موارد  خواهد بمیردمی  اقدام به خودکشلالای لزوماً به معنای این نیسلالات که فرد

 نشانه این است که فرد نمیداند برای ح  مشکلاتش چه کاری انجام دهد. 

و لذت بردن از یک زندگی    پس میتوان با کمک به پیدا کردن راه حلهای مناسلاب فرد را در زنده ماندن

 دلخواه یاری رساند. 

کننده  ترسلانای و پریشلاانکننده  اگر چه اقدام به خودکشلای هم برای خانواده و هم برای خود فرد اقدام

کننده کارهای توانند به شلاما کمک کنند برای اقدامبدون چاره نیسلات. پزشلاکان و کارشلاناسلاان میاسلات، 

  کمک  او  به روانبهداشلات  کارشلاناس یا  پزشلاک نزد  خودکشلای  به  کنندهاقدام  بردن بالازم را انجام دهید.   

 .بسازد  قب   از  بهتر را  زندگیش که  آنطور  بماند،  وزنده  بگیرد  درستی  تصمیم  بتواند تا  کنید
  به  اقدام  که  هسلالاتند  افرادی  هدف  وگروه اسلالات  مجدد  خودکشلالای  از  پیشلالاگیری  هدف  خدمت  این  در

 .است نشده فوت منجربه  ولی  اندکرده  خودکشی

  فرد   که باشلالادمی نیادرمانگر  و درمانی  و  بهداشلالاتی  مراکز  طری  از مخاطبین  به  دسلالاترسلالای  روش

 مواقع از  ایپاره  در یا  و کنندمی  مراجعه  انجا  به درمانی  خدمات دریافت  برای را  خودکشلای  به  کنندهاقدام

.  گرددمی شلاناسلاایی  روان  سلالامت کارشلاناس  توسلاز  طلبانهفرصلات  صلاورت  به  خدمت ارائه  فرآیندهای  در

  کرد  خواهند  شلالارکت مشلالااوره  جلسلالاات  در درمانگر  تیم  صلالالاحدید براسلالااس  و نیاز حسلالاب  بر  افراد این

  کارشلاناسلاس جایگاه  در فعالیت  برای  شلادهتعیین معیارهای  که اسلات  فردی خدمت  دهندهارائه  کارشلاناس

  روانشلاناسلای  گرایشلاهای از  یکی  در  ارشلاد  کارشلاناسلای مدری  حداق   دارای) باشلادمی  دارا را  روان لامت

 آموزشلای  کاریکولوم  بر مبتنی را خدمت  شلاروع  بدو هایآموزش  کارشلاناس  این  (اسلات  عمومی یا  و بالبنی

 مدری کسلالاب  به  موف  و  نموده  طی  پزشلالاکی، آموزش  و درمان  و بهداشلالات  وزارت  توسلالاز  شلالاده  تدوین
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 .است  شده  دوره پایان

توانند برای  کنند نمیاقدام به خودکشلای یکی از مشلاکلات نسلابتاً شلاایع در افرادی اسلات که احسلااس می

گیرند به زندگی خود خاتمه مشلالاکلات خود راه حلمناسلالابی پیدا کنند. این افرادبدلی  نا امیدی تصلالامیم می

 دهند.  

اولیه پزشلالالاکی نیاز به   ماند، پس از انجام کارهایکنلاد و زنده میوقتی فردی اقدام به خودکشلالالای می

زملاان دارد تلاا بتوانلاد بلاا احسلالالااسلالالاات خود در مورد کلااری کلاه کرده کنلاار بیلاایلاد. این افراد بعلاد از اقلادام بلاه 

کنند. ممکن اسلات  خودکشلای احسلااس سلاردرگمی، تنهایی، شلارم، عصلابانیت، گیجی، نا امیدی و ناتوانی می

کنند. گران این عم  آنها را محکوم میهنوز افکار خودکشلای داشلاته باشلاند،  بخصلاو  به خاطر اینکه دی

فرد    کند.می با این افراد فقط مشااکل آنان را بدتر ساارزنش و جر و بحگبه یاد داشلالالاته باشلالالاید که 

کننلاده نیلااز بلاه حملاایلات دارد تلاا بتوانلاد راه هلاای منلااسلالالابی برای حلا  مشلالالاکلاتی کلاه منجر بلاه اقلادام بلاه  اقلادام

تواند کمک مرثری باشلاد. اگرچه در بعضلای موارد  یان میاند، پیدا کند. خانواده در این مخودکشلای شلاده

کننده به خودکشلالای از خانواده عصلالابانی اسلالات، با اینحال بیش از هر زمان دیگری به آنها نیاز فرد اقدام

 توانید برای او انجام دهید از این قرار است:دارد. کارهایی که شما به عنوان یکی از اعضای خانواده می

 کننده را تشویقکنید مراجعات منظم به پزشک و کارشناس بهداشت روان داشته باشد.اقدامفرد   -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

 احتیاج به زمان دارد. . ح  مشکلاتبا بیمار جر و بحگ نکنید -4

 گویند انجام دهید.با پزشک و کارشناس همکاری کنید و کارهایی را که آنها می -5

 . به خاطر اقدام به خودکشی او را سرزنش نکنید -6

در صلاورتی که بیمار با اعضلاای خانواده مشلاکلاتی دارد به او اجازه دهید مدت کوتاهی در منزل  -7

خواهد زندگی کند تا پزشک و کارشناس فرصت داشته  ییکی از بستگان یا دوستانی که خودش م

باشلاند روی مشلاکلات بیمار و خانواده شلاما کار کنند و بیمار آماده شلاود دوباره با شلاما زندگی  

این کار یک راه حل موقتی اساات و فقط برای کمک به بیمار در کند. توجه داشلالالاته باشلالالاید که  

زمینه تا حد زیادی به بیمارتان کمک  و همکلااری شلالالاملاا در این   شاارایط بحرانی انجاام میشااود

 خواهد کرد. پس از رفع بحران او متوجه خواهد شد که شما چه کمک بزرگی به او کرده اید.

.  خودتان بعهده بگیرید نه بیمار  -کنداگر با شلالاما زندگی می  –دادن داروی بیمار را  مساائولیت -8

و بلادهیلاد، مثلاً دو  قر  هر روز  لازم اسلالالات هر بلاار فقز مقلاداری از دارو را کلاه بلاایلاد بخورد بلاه ا

 صبح.

هر گونه وساایلی که میتواند برای اقدام به خودکشای به کار رود مثل چاقو، یا مواد سامی مثل  -9

حشااره کش یا آفت کش، انواع داروها، مواد سااوختنی مثال بنزین یا نفات، و یا هر چیزی که  

ساترس بیمار دور کنید. لازم  ممکن اسات بیمار از آن برای اقدام به خودکشای اساتفاده کند از د

 این وسایل در جایی باشد که بتوان در آن را قفل کرد.

آرامش خود را حفت کنید. تمام آنچه در اینجا به شلاما گفته میشلاود برای حمایت و مراقبت از فرد   -10
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کند. ولی  کننده اسلات و به این معنی نیسلات که بیمار شلاما حتماً دوباره اقدام به خودکشلای میاقدام

 است تمام نکات ایمنی را به دقت رعایت کنید تا آرامش بیشتری داشته باشید.    لازم

 خواهد در مورد اقدام به خودکشی حرف بزند او را سرال پیچ نکنید.کننده نمیاگر اقدام -11

 خواهد، اجازه دهید در اتاقی تنها باشد اما در اتاق را قف  نکند. کننده میاگر اقدام -12

 کننده خودداری کنید.  از جر و بحث در حضور اقدام -13

در جلسلاات پزشلاک و کارشلاناس شلارکت کنید و سلاعی کنید راه ح  مناسلابی برای مشلاکلات پیدا   -14

 کنید.  

کننده  . این کار هیچ کمکی به شلالالاما یا اقداماز انداختن تقصاایر به گردن همادیگر خودداری کنید -15

کند. هر کسلالای ممکن اسلالات اشلالاتباه کند اما نکته مهم این اسلالات که بخواهید واقعاً برای رفع  نمی

 مشکلات خانواده کاری انجام دهید.  

کند، با او جر و بحث نکنید.  کننده شلاما را به خاطر اقدامش به خودکشلای سلارزنش میاگر فرد اقدام -16

توانید نظرات و احسلااسلاات خود را در  تی نیسلات که بتواند کاملاً منطقی فکر کند. میاو در وضلاعی

 جلسه با پزشک یا کارشناس در میان بگذارید.

 هر سرالی در مورد مشکلات ایجاد شده داشتید از پزشک و کارشناس بپرسید.   -17

مار و اجرای  کند. بسلاتری برای کمک به بیکننده را بسلاتری میپزشلاک در صلاورت لزوم فرد اقدام -18

 . با موافقت کردن با بستری، از بیمارتان حمایت کنیددرمان مرثر است. بنابراین 

کننده را تشلاوی  کنید تا درمان را تا آخر ادامه دهد، حتی اگر بعد از مدتی افسلاردگیش خوب اقدام -19

 ادامه درمان تا رفع کامل مشکل امری مهم و ضروری است.شده باشد.  
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ورود مراجع

غربالگری  +-

مصاحبه روانپزشکی

+

تجمیز درمان دارویی و غیر 
دارویی تمسط پزشز

ارجاع به سطح بالاترخدمات تمسط پزشز 
براساس شرایط بیمار( فمری یا غیرفمری)

ارا ه بازخمرد از سطح بالاتر

پزشز عمممی

در مماردی که فرد مبتلا به اختلال 
خمدکشی  است/ روانپزشکی شدید

به بیمارارا ه خدمات روانشااختی 
هاگی پزشز درمانگر با هما 

ویزیت روانپزشز و
ارا ه خدمت در سطح بالاتر

کاترل بیماری و پیشگیری از 
عمد

شروع درمان دارویی و غیر 
(بستری)دارویی 

شروع درمان دارویی و غیر 
(سرپایی)دارویی 

پیگیری ح مر بیمار در ویزیت های 
بعدی 

:اطلاع رسانی در خصم 
آممزش مهارت های زندگی -
آممزش مهارت های فرزندپروری -
آممزش مهارت های خمد مراقبتی -

عدم کاترل علا م 
بیماری

عدم پاس  به درمان

خانماده کارشااس مراقب سلامت

بهبمدیعدم بهبمدی

پزشز عمممی

کارشااس سلامت روان کارشااس مراقب سلامت خانماده

کارشااس مراقب سلامت خانماده

-

آممزش مهارت های زندگی -
آممزش مهارت های فرزندپروری -
آممزش مهارت های خمد مراقبتی -

کارشااس سلامت روان
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 مچارت ارا ه خدمات سلامت اجتماعیفل
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کارشااس سلامت روان
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خانماده کارشااس مراقب سلامت

کارشااس مراقب سلامت خانماده کارشااس سلامت روان

 
 


