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   اهدا  

:بتوانيدکه می روداز مطالعه این فصل انتظار پس •

.اختلالات و مشکلات شایع حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتياد را نام ببرید1.

.شایع و مهم هر اختلال یا مشکل را نام ببریدنشانه هایعلایم  و 2.

.کنيدتعریف و توصيفی از هر یک از اختلالات و مشکلات شایع بيان 3.

در معرض خطر و عوامل مؤثر در پيدایش اختلالات و مشکلات حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتيااد گروه های4.

.کنيدرا بيان 

.کنيدضرورت شناسایی و نحوه غربالگری اختلالات و مشکلات شایع را بيان 5.

.کنيدموارد و نحوه ارجاع افراد شناسایی شده به سطوح بالاتر را بيان 6.



     ا  ن

مواد محرک•
الکل•
سایر مواد•
مصرف مواد در بارداری
  کااااآس بسااای  زا ااا  ا

مصرف مواد
 خشوزت خازگ
سوء رفتار با کودک

    اخاااااتودك کودکاااااا
زوجوازا 

د اختول بیس فعال    کمباو•
توجه

اختودك سلوک•
   ادراری•
ب  اختیاری مدفوع•
ست مکیاد   : عاداك خاص 

....زاخن جوید   
اختودك مصرف مواد
مواد افیوز •

 افسردگ  : اختودك خلق
 اختودك د قطب
 ا رژازس آااای ر ازشك ااک :

خودکش  
 اختودك اضطراب
اختودك سایکوتیک

صرع
 عق  مازدگ  ذآن



:اختلالات خلقی

اختلالاتوافسردگياختلالاتعمدهدوگروهبهکليطوربهخلقياختلالات•

یاتههفچندکهزمانيمدتدرافسردگياختلالاتدر.مي‌گردندتقسيمدوقطبي

هعلاقبي،غمگينحدازبيشوخلقيهيجانيلحاظازفرد،مي‌کشدطولماهچند

.استنااميدو



:افسردگی

:و تعاریفمقدمه •

اکثردرافسردهروحيهوخلقآنوکليدیمهمنشانه‌هایاز.استشایعياختلالافسردگي•
مرهروزاکثرفعاليت‌هایتقریباٌدرلذتيبيوعلاقگيبيیاوروزهاهمهتقریباٌوروزاوقات
وکندميحوصلگيبيوغمگينياحساس،شودميبيمارگونهافسردگيدچارکهشخصي.است
روزهااغلبدررافعاليت‌هاهمهتقریباٌیاازهمهبردنلذتومندیعلاقهواضحکاهشاغلب
کاهش.مي‌کندارزشيبيیانااميدیاندوه،احساسبگویداستممکنبيمار.مي‌کندگزارش
خوبيبهراخودکارهایووظایفنتوانندبيمارانکهمي‌شودموجباغلبخستگيوانرژی

.دهندانجامگذشته



:افسردگینشانه های

ي‌و‌برعلایرقمبتلا‌به‌افسردگي،‌علاوه‌بر‌خلق‌افسرده،‌دچار‌کاهش‌انررژی‌و‌بيماران‌•
یرا‌اختلال‌در‌خواب‌مثرل‌کراهش:‌دیگر‌افسردگي‌شاملعلایم.‌مي‌گردندنيز‌حوصلگي

ز،‌یا‌کم‌خوری،‌اختلال‌در‌حافظه‌و‌تمرکپرخوریافزایش‌خواب،‌اختلال‌در‌اشتها‌مثل‌
تعردد‌جسرمي‌معلایم،‌احساس‌گناه،‌(بي‌ميلي‌یا‌ناتواني‌جنسي)اختلال‌عملکرد‌جنسي‌

کره‌هريد‌دليرل‌یرا‌...‌‌مثل‌سرردرد،‌درد‌مفاصرل‌و‌عترلات،‌سروزش‌یرا‌درد‌معرده‌و
ي‌عصربدرد‌هایتشخيص‌طبي‌دیگری‌ندارند‌و‌معمولاً‌در‌مراجعه‌به‌پزشک‌به‌عنوان‌

.مي‌شوددر‌نظر‌گرفته‌



:افسردگی نشانه های

ا‌،‌پوچي،‌زود‌گریه‌کردن،‌کاهش‌واضح‌علاقره‌یرحوصلگي،‌بي‌غمگينياحساس‌:افسردهخلق •

:مورد‌علاقه‌فرد‌بوده‌است،‌مثال‌هاقبلاٌلذت‌از‌اموری‌که‌

بره‌ایرن‌ای‌برده،‌اکنون‌رغبرت‌و‌علاقرهمي‌فردی‌که‌قبلاٌ‌از‌شرکت‌در‌جشن‌ها‌یا‌مهماني‌ها‌لذت

.دهدمي‌فرد‌گوشه‌گيری‌از‌جمع‌و‌تنهایي‌را‌ترجيح.‌دهدنمیگونه‌امور‌نشان

دهدنمیداده،‌نشانمي‌به‌انجام‌تفریحات‌مورد‌علاقه‌خود‌که‌در‌گذشته‌انجام‌ای‌فرد‌علاقه.

شود،‌بازی‌با‌بچه‌ها،‌گردش،‌سفر‌ونمیچيزی‌موجب‌خوشحالي،‌نشاط‌و‌اشتياق‌در‌فرد‌‌...



:افسردگی نشانه های
معمول فرد ممکن است بدون انجاام کاار سانگينفعاليت هایخستگی زودرس و کسالت در انجام :  خستگی و کاهش انرژی•

.بی رمقی و خستگی زیاد نسبت به گذشته احساس کندنيزاحساس

کاهش اعتماد به نفس، سرزنش خود، احساس گناه شدید و  عذاب وجدان بادون علات : یا احساس گناهبی ارزشیاحساس •

.واضح یا منطقی

•

مکرر طی خواب، بيادار شادن زودتار از هميشاه، خاواب شدن هایمشکل در به خواب رفتن، بيدار : کاهش یا افزایش خواب•

آلودگی در طول روز 

کاه افت واضح کارایی و توانایی فرد در فعاليتهای شغلی، تحصيلی، اجتمااعی: روزمرهفعاليت هایتوانایی انجام کاهش •

.منجر به غيبت از کار، تحصيل، گوشه گيری از جمع یا ناتوانی از انجام امور منزل یا شخصی فرد شود





تلا به  که در معرض خطر بیشتری برای ابگروه هایی
:افسردگی قرار دارند

(افسردگي‌پس‌از‌زایمان)به‌ویژه‌پس‌از‌زایمان‌زنان‌

سالمندان‌

عروقي-قلبي‌های‌های‌جسمي‌مزمن‌مثل‌دیابت،‌صرع‌و‌بيماریافراد‌مبتلا‌به‌بيماری

افراد‌دچار‌سوءمصرف‌مواد‌یا‌الکل

انددههای‌عاطفي،‌تحصيلي،‌شغلي‌را‌تجربه‌کرافرادی‌که‌مرگ‌یا‌جدایي‌از‌همسر،‌سوگ‌عزیزان،‌شکست.

افرادی‌که‌‌دارای‌سابقه‌خانوادگي‌بيماری‌روانپزشکي‌به‌ویژه‌افسردگي‌هستند.



:غربالگری و ارزیابی افراد خانوار

مراقرب‌سرلامت‌خرانواده‌کليره‌افرراد‌تحرت‌پوشرش‌برنامره‌ادغرام‌کارشناسان‌•

د‌‌بهداشت‌روان‌را‌با‌استفاده‌از‌فرم‌غربالگری‌اختلالات‌ارزیرابي‌نمروده‌و‌مروار

زشرک‌شناسایي‌شده‌بر‌اساس‌راهنمای‌غربالگری‌برای‌تشخيص‌افسردگي‌بره‌پ

.مي‌دهدارجاع‌



:ارجاع بیماران

یا‌به‌صورت‌مراجعه‌حتوری‌یا‌پرس‌از‌غربرالگری‌فعرال‌جمعيرت‌تحرت‌افراد‌•

ه‌چنانچر.‌مي‌شروندپوشش،‌توسط‌کارشناسان‌مراقب‌سلامت‌خانواده‌شناسرایي‌

تشرخيصبررایارجاع‌شرناخته‌شرود‌شرایطفردی‌بر‌اساس‌دستورالعمل‌واجد‌

.‌مي‌شوددرمان‌ارجاع‌برایقطعي‌و‌در‌صورت‌نياز‌
پرومشکوکافرادفقطغربالگریواستپزشکعهدهبهآننوعوروانپزشکي(بيماری)اختلالوجودقطعيتشخيص:توجه•

.مي‌نمایدشناسایيراخطر



اقداماتطبقه بندیتشخيص احتمالینشانه ها و علایم

،‌بي‌علاقگيغمگيني

افسردگي

افسردگي‌شدید
قصد‌جدی‌برای‌آسيب‌به‌خود‌یا‌)

(دیگران
ارجاع‌فوری‌‌به‌
پزشک احساس‌خستگي‌و‌کاهش‌انرژی

کاهش‌توانایي‌انجام‌فعاليت‌های‌روزمره

افسردگي‌خفيف‌تا‌متوسط
عدم‌وجود‌قصد‌جدی‌برای‌آسيب‌)

(به‌خود‌یا‌دیگران
ارجاع‌غير‌فوری‌‌
به‌پزشک

احساس‌بي‌ارزشي‌یا‌احساس‌گناه

کاهش‌یا‌افزایش‌خواب

افزایش‌یا‌کاهش‌اشتها



اٌحتمافسردگی را دارد وعلایمنشانه هااز فردی که : توجه
راجع به افکار خودکشی به همراه قصد جدی برای آسيب 

:به خود یا دیگران سئوال کنيد
هيد‌گاه‌شده‌از‌زندگي‌خسرته‌شروید‌و‌بره‌مررگ‌فکرر‌کنيردا‌آیرا‌اخيرراٌ‌بره‌آیا‌

خودکشي‌فکر‌کرده‌ایدا

ر‌چنانچه‌پاسخ‌مثبت‌است،‌این‌علامت‌را‌به‌عنوان‌یرک‌اورژانرس‌روانپزشرکي‌د

.نظر‌گرفته‌و‌بيمار‌را‌ارجاع‌فوری‌به‌پزشک‌دهيد



ان مراقب مراقبت و پیگیری بیماران توسط کارشناس
:سلامت خانواده

ی‌که‌در‌غربالگری‌کارشناس‌مراقب‌سلامت‌خانواده‌مشکوک‌بره‌بيمرارافرادی‌•

کيل‌،‌تشر(پزشرک‌خرانواده)پس‌از‌ارجاع‌به‌پزشک‌شده‌اندروانپزشکي‌شناسایي‌

.‌مي‌گيرندپرونده‌و‌تایيد‌تشخيص‌تحت‌درمان،‌مراقبت‌و‌پي‌گيری‌قرار‌



وسط که باید در پیگیری بیماران افسرده تمواردی
:کارشناسان مراقب سلامت خانواده اجرا شود

بيمار‌و‌خانواده‌وی‌درباره‌بيماری‌با‌تأکيد‌بر‌اهميت‌و‌ضرورت‌درمان‌و‌پي‌گيریآموزش‌

،پي‌گيری‌مصرف‌منظم‌داروها‌مطابق‌با‌دستور‌پزشک

غمگيني،‌کاهش‌انرژی،‌خستگي،‌مشکلات‌خواب‌و‌اشتها:‌پي‌گيری‌علایم‌افسردگي

تهوع،‌:‌عوارض‌شایع)بررسي‌عوارض‌جانبي‌داروها‌و‌در‌صورت‌لزوم‌ارجاع‌بيمار‌به‌پزشک‌
که‌در‌هفته‌اول‌پرس‌از‌شرروع‌...‌اسهال‌یا‌یبوست،‌سوء‌هاضمه،‌خشکي‌دهان،‌خواب‌آلودگي،‌

(.داروها‌ممکن‌است‌بيشتر‌بروز‌کند

(ماهانه)پي‌گيری‌مراجعات‌بيمار‌به‌پزشک‌طبق‌زمانبندی‌تعيين‌شده‌از‌سوی‌پزشک‌



تاه حداکثر کودرفواصلپیگیری در مورد بیماران زیر باید 
:هفتگی انجام شود

.اندیا‌اقدام‌به‌خودکشي‌داشته‌افکارخودکشيکه‌بيماراني‌1.

‌گيرریپيبيماراني‌که‌دستورات‌دارویي‌را‌مطابق‌تجویز‌پزشک‌اجرا‌نکرده‌یا‌پذیرش‌کافي‌برای‌درمران‌و‌2.

.ندارند

.شرایط‌نامناسب‌خانوادگي‌و‌فقدان‌حمایت‌لازم‌از‌سوی‌خانواده‌و‌نزدیکان3.

خرود‌مروارد‌فروق‌را‌شناسرایي‌نمرود‌ضرمن‌گيری‌هرایکارشناس‌مراقب‌سلامت‌خانواده‌چنانچه‌در‌پري‌4.
آموزش‌به‌بيمار‌و‌خانواده‌تلاش‌خواهد‌نمود‌که‌بيمار‌سریع‌تر‌و‌زودترر‌از‌موعرد‌مقررر‌توسرط‌پزشرک‌

.مربوطه‌ویزیت‌شود

.در صورت  مشاهده و اطلاع  از فکر، قصد یا اقدام به خودکشی، بيمار باید ارجاع فوری به پزشک داده شود•



ا ه   ن ات  که کا ش اسان مراقب س مت  ان ا ه با د به  ان 
:  بی ا  آم زش  ه د

 بيماری شایع و قابل درمانی است به گونه ایکه بعضی به آن سرماخوردگی اعصاب می گویندافسردگی.

ودافسردگی یک بيماری است که نشانه ضعف اراده یا تنبلی نبوده و صرفا با توصيه های عمومی مانند مسافرت رفتن یا تفریح کردن برطرف نمی ش .

بهبودی از افسردگی به تدریج ظاهر خواهد شد .

مصرف داروهای ضد افسردگی با تجویز پزشک خطر جدی برای بيمار ندارد .

مصرف داروهای ضد افسردگی اعتياد آور نيست و عوارض ماندگاری برای بيماردر بر نخواهد داشت.

بهبود می یابدیجاٌشایع ترین عوارض داروها در اوایل مصرف عبارتند از خواب آلودگی خفيف، سوءهاضمه، اسهال که با ادامه درمان و مصرف دارو همراه غذا تدر .

قبل از قطع داروها حتما باید با پزشک مشورت شود .

گاهی لازم است دارو برای جلوگيری از عود مشکل حداقل برای یک دوره شش ماهه مصرف شود .

دارو باید هر روز استفاده شود و حتی  الامکان خانواده بر مصرف دارو نظارت داشته باشد.

نناده ای ، خودکشی، و بيقاراری و شاراین نگران کوچیفرد افسرده را نباید تنها گذاشت، باید به کارهای ساده و روزمره سرگرم شود و مورد توهين و انتقاد قرار نگيرد و اگر افکار نوميدی، پ

.داشت لازم است به پزشک ارجاع فوری شود



:دوقطبیاختلالات 

:و تعاریفمقدمه •

خلق‌و‌اختلال‌دوقطبي‌یک‌بيماری‌روانپزشکي‌است‌که‌باعث‌نوسانات‌شدید‌در•

-مانيرک،‌ایرن‌اخرتلال‌بره‌اسرامي‌دیگرری‌همچرون‌اخرتلال‌مي‌شرودروحيه‌فررد‌

این‌اختلال‌در‌بعتري.‌مي‌شود،‌شيدایي‌نيز‌ناميده‌Bipolarپلاربای،‌مانيا،‌دپرسيو

اری‌موارد‌جنبه‌ارثي‌و‌خانوادگي‌دارد‌و‌چنانچه‌یکي‌از‌والدین‌مبتلا‌به‌ایرن‌بيمر

.مي‌یابدباشد‌احتمال‌دچار‌شدن‌به‌این‌اختلال‌در‌فرزندان‌افزایش‌



:علل و علایم اختلالات دوقطبی
ز‌احساس‌خوشرحالي‌و‌نشراط‌بريش‌ازمان‌هایيمبتلا‌به‌اختلال‌دوقطبي‌ممکن‌است‌در‌بيمار‌•

غير‌نزدیکانشحد‌داشته‌باشد،‌انرژی‌و‌فعاليت‌زیادی‌از‌‌خود‌نشان‌دهد‌که‌به‌نظر‌اطرافيان‌و‌
احسراس‌.‌انجرام‌دهردناممکنعادی‌برسد‌و‌تصور‌کند‌قادر‌است‌‌هر‌کاری‌را‌هر‌چند‌بزرگ‌و‌

ين‌در‌عر.‌مي‌شرودگفتره‌«‌مانيرا»به‌این‌حالت‌.‌مي‌شودو‌نياز‌به‌خواب‌در‌او‌کم‌نمي‌کندخستگي‌
ه‌و‌و‌افسردگي‌داشتغمگينيدیگری‌به‌شدت‌‌احساس‌زمان‌هایحال‌همين‌بيمار‌ممکن‌است‌در‌

بري‌بيماران‌دوقط.‌است«‌افسردگي»‌حوصله‌انجام‌هيد‌کاری‌را‌نداشته‌باشد‌که‌این‌حالت‌همان‌
کامرل‌نيز‌ممکن‌است‌بهبودیدوره‌ایو‌.‌مي‌دهندو‌افسردگي‌تغيير‌حالت‌مانيابين‌این‌دو‌حالت‌

.داشته‌باشند‌و‌به‌زندگي‌سالم‌خود‌با‌یا‌بدون‌دارو‌ادامه‌دهند



(:امانیحالت )سایر علایم اختلال دوقطبی 

تحریک‌پذیری،‌عصبانيت‌و‌پرخاشگری

پرحرفي

بي‌خوابي

ولخرجي‌و‌انجام‌کارهای‌پر‌خطرمثل‌رانندگي‌پر‌سرعت،‌روابط‌جنسي‌متعدد‌و...

ینامشاهدهوباشدداشتهادامهبایدهفته‌ایچندتایکدورهیکعلایماینهمه:توجه•

.شودتلقيدوقطبيبيمارینمي‌تواندروزچندوساعتچنددرحالات



:غربالگری و ارزیابی افراد خانوار

وارخاناعتاءیافردغربالگریفرمازاستفادهباخانوادهسلامتمراقبکارشناسان•
چنانچه.مي‌دهندانجامرالازماقداماتجدولمطابقودادهقرارارزیابيموردرا

حدازبيشپرخاشگریوعصبانيتعادی،غيرنشاطوسرخوشيدچاراخيراٌ‌فردی
يحرفپرانرژی،افزایشباهمراهشدیدخوابيبيهمچونعلایميسایرواستشده
‌ایگونهبهوباشدداشتهوجودهفتهیکحداقلمدتبهفردفعاليت‌هایافزایشو

ه‌ایپدیدنيزاطرافياننظرازونمودهاختلالایجادفردوکارهایزندگيدرکهباشد

.تاسمطرح(مانيا)دوقطبياختلالاحتمالنشودتلقيفردآنبرایهميشگيوعادی



علایم و نشانه ها
تشخيص 
اقداماتطبقه بندیاحتمالی

سرخوشی بيش از حد یا 
تحریک پذیری، عصبانيت 

وپرخاشگری

احتمال اختلال 
(مانيا)دوقطبی

قصد آسيب جدی
به خود یا دیگران

ارجاع فوری به 
پزشک

2یا هذیان1توهمبی خوابی
ارجاع فوری به 

پزشک

فقدان توهم و پر حرفی
هذیان یا قصد 

آسيب

ارجاع غير فوری 
به پزشک

فعاليت و انرژی زیاد بدون 
احساس خستگی



راآنهادیگرانکهصداهایيشنيدنمانند)محرکوجودبدونادراک:توهم1.

.(نمي‌بينندراآنهادیگرانکهچيزهایيدیدنونمي‌شنوند

وتنيستردیدقابلاوبرایودارداعتقادآنبهفردکهغلطباوریافکر:هذیان2.

معتقدردفاینکهمانند)نيست؛اواجتماعيوفرهنگيتحصيلي،زمينهبرمنطبق

اواشخاصيمي‌کندفکریااستجهانيیاکشوریبالایردهمقامیککهاست

.(بزنندصدمهاوبهمي‌خواهندومي‌کنندتعقيبرا



:لات دوقطبیپیگیری و مراقبت بیماران مبتلا به اختلا

استنممکتشخيص،تایيدوپزشکبهارجاعازپسدوقطبياختلالبهمشکوکبيمار•
توسطروانپزشکي،بخشدربستریبهنيازیادرمانشروعتکميلي،برسي‌هایجهت
بهازنيونباشدشدیدعلایمچنانچه.شوددادهارجاعبالاترتخصصيسطحبهپزشک
سدیم،ليتيمنظيرداروهایيبادارویيدرمانروانپزشکباشدنداشتهوجودبستری
پيبرایلازمپسخوراندبارابيمارونمودهشروعرا...وکاربامازپين،والپروات
ازپساولدرهفتهگيریپياولنوبت.مي‌گرداندبازپزشکنزدبهمجدداٌگيری

.مي‌شودانجامخانوادهسلامتمراقبکارشناستوسطارجاعازبازگشت



روانپزشکی اورژانس های

:خودکشی•

يخودکشبهدستکسياگر.استخودفرددستبهزندگيخاتمهمعنایبهخودکشي•

دردکشيافکارخوپدیده.ميگویيمخودکشيبهاقدامرفتاراینبهبماندزندهوليبزند

که.مي‌شوددیده(مسنافرادوزنانمردان،جوانان،)جملهازمردماقشارازبسياری

یکخودکشي.باشدداشتهبهمراهراخودکشيبهاقداممي‌تواندآنازپيشگيریعدم

.داردمتعددیدلایلیاعللکهاستپيچيدهمشکل



:عوامل مهم ترین

(.‌شرکيشدید‌روانپزبيماری‌های)دوقطبي،‌اختلال‌سایکوزرواني‌به‌ویژه‌افسردگي،‌اعتياد،‌یبيماری ها: روانیعلل •

استرس‌هاعلل‌روانشناختي‌مانند‌شکست‌‌عاطفي،‌تحصيلي‌یا‌هر‌شکست‌دیگر،‌

(.‌‌دیاليزیبيماران،‌ایدزمثل‌سرطان،‌صرع،‌)جسمي‌مزمن‌یبيماری ها: علل جسمی•
•

ماننرد‌طرلاق،‌)فشرارزامثل‌تنها‌زندگي‌کردن،‌فقدان‌حمایت‌خانوادگي‌و‌اجتمراعي‌و‌همچنرين‌عوامرل‌: علل اجتماعی•

..‌.(و‌اختلافات‌زناشویيتحميليبيکاری،‌فقر،‌از‌دست‌دادن‌نزدیکان،‌شکست‌در‌کار‌یا‌تحصيل،‌ازدواج‌
•

برررای‌اخررتلالات‌درمان‌هررااز‌خودکشرري‌پيشررگيری‌کنررد‌و‌برخرري‌مي‌توانرردروانپزشررکي‌بيماری‌هررایدرمرران‌کررافي‌•

.خودکشي‌همراه‌هستندرفتار‌هایروانپزشکي‌‌با‌کاهش‌



:خودکشیباورهای غلن درباره 

باور‌درستباور‌غلط

کسي‌که‌حرف‌خودکشي‌را‌مي‌زند‌به‌آن‌عمل‌
.نمي‌کند‌این‌فقط‌یک‌تهدید‌یا‌بلوف‌است

حرف‌خودکشي‌و‌تهدید‌به‌آن‌را‌هميشه‌جدی‌
.بگيرید

ه‌پرسش‌درباره‌خودکشي‌سبب‌تلقين‌ب
.خودکشي‌مي‌شود

پرسش‌‌درباره‌خودکشي‌سبب‌کاهش‌اضطراب‌
.بيمار‌شده‌و‌احساس‌مي‌کند‌که‌او‌را‌درک‌مي‌کنيد



:توجه

ت‌هر‌مورد‌فکر‌یا‌اقدام‌به‌خودکشي‌توسط‌کارشرناس‌مراقرب‌سرلامشناسایي‌•

.‌‌باشدميخانواده‌مستلزم‌ارزیابي‌دقيق‌و‌تخصصي‌توسط‌پزشک‌یا‌روانپزشک‌

سرط‌،‌تواز‌متخصصپسخوراندپس‌از‌ارجاع‌به‌سطح‌تخصصي‌و‌دریافت‌بيمار‌

کارشناس‌مراقب‌سلامت‌خانواده‌و‌پزشک‌خانواده‌بر‌اساس‌تشخيص‌و‌اخرتلال

.مي‌شودپي‌گيریزمينه‌ای



نکات کلی در برخورد با فردی که از خودکشی صحبت
:می کند

.در خصوص خودکشی را جدی بگيرید و همدلی نشان دهيدصحبت •

.فعالانه گوش دهيد و علاقمندی خود را طی مصاحبه نشان دهيد•

.سرزنش و پند و اندرز اجتناب کنيداز •

.به فرد فرصت دهيد تا آزادانه احساسات وعقاید خود را ابراز نماید•

.راجع به افکار خودکشی، اقدام یا برنامه برای اقدام به خودکشی به صراحت بپرسيد•

. وجاود دارد....( ارجااع باه پزشاک، روانپزشاک و )فرد را تنها نگذارید و به وی بگویيد که منابع دریافات کماک •

.دسترسی بيمار برای دریافت اینگونه خدمات را تسهيل نمایيد

.  در تمامی مراحل از پيگيری درمان، مراجعه منظم به پزشک  یا مصرف دارو اطمينان حاصل نمایيد•



:پیگیری و مراقبت 
لاف‌براور‌بر‌خر.‌سؤال‌کنيممستقيماٌبرای‌پي‌بردن‌به‌افکار‌خودکشي‌این‌است‌که‌از‌خود‌فرد‌راه‌هااز‌بهترین‌یکي‌•

د‌در‌حقيقرت‌ایرن‌افرراد‌تمایرل‌دارنر.‌یشودخودکشي‌در‌شخص‌نم‌ایجادافکارعمومي‌صحبت‌درباره‌خودکشي‌باعث‌

.صحبت‌کنندروراستراجع‌به‌موضوع‌خودکشي‌‌به‌صورت‌واضح‌و‌

.‌نيردبهتر‌است‌به‌تدریج‌فرد‌را‌به‌سمت‌موضروع‌سراوال‌هردایت‌ک.‌آسان‌نيستافکارخودکشيسوال‌کردن‌درباره‌•

:مفيد‌عبارتند‌ازساوالاتبرخي‌از‌

ا‌زندگي‌ارزش‌زنده‌ماندن‌ندارداایداز‌زندگي‌کردن‌خسته‌شده‌مي‌کنيدآیا‌احساس‌•

.به‌زندگي‌خود‌خاتمه‌دهيدمي‌خواهيدمي‌کنيدآیا‌احساس‌•

.شخص را هرچه سریعتر به پزشک ارجاع دهيد•

.با خانواده تماس بگيرید و حمایت آنها را جلب کنيد•



که با احتمال خطر بالاتری برای خشونت و مواردی
:پرخاشگری همراه است 

مذکرجنس‌

سال24تا‌15سن‌

وضعيت‌اقتصادی‌اجتماعي‌پایين

سابقه‌قبلي‌رفتارهای‌پرخاشگرانه،‌سوء‌مصرف‌مواد،‌سایکوز



:گراقدامات فوری در مقابله با بیماران پرخاش

را‌آرام‌سازیدمحيط‌‌‌.

وسایلي‌را‌که‌مي‌توانند‌به‌عنوان‌سلاح‌استفاده‌شوند‌دسترس‌نباشند‌‌.

از‌دیگران‌کمک‌بگيرید‌.

رویکرد‌تهدیدکننده‌یا‌تحقيرکننده‌نداشته‌باشيد.

از‌آنجررا‌کرره‌مشررکلات‌جسررمي‌و‌روانرري‌متعررددی‌مي‌توانررد‌باعررث‌بررروز‌رفتارهررای‌

.پرخاشگرانه‌شود‌ارجاع‌به‌پزشک‌توصيه‌مي‌شود



اضطرابیاختلالات 
:و علایممقدمه •

عيطبيحددراگراضطراب.مي‌کنندتجربهخودزندگيدررااضطرابگاهطبيعيطوربهانسان‌هاهمه•
فردپيشرفتنهایتدروجوشوجنبوآمادگيافزایشباعثکهچراهستهمخوبحتيباشد
تيجهندروباشدهمراهقراریبيووحشتقلب،تپشمثلعلایميبامثلاشودشدیداگرولي،مي‌شود
.اردددرمانوتوجهبهنيازواستغيرطبيعيکند،درستمشکلاوبرایوبياندازددردسربهرافرد
.داردنگرانيودلشورهاحساس(ماهچند)طولانيمدتيبرایمبتلافرداضطراب،انوعازیکيدر

روزهشباناوقاتبيشتردرمبتلاافرادواستاختلالنوعایناصليعلامتنگرانيودلشورهاحساس

.دارندشکایتاضطرابونگرانيتشویش،دلشوره،مثلاحساس‌هایيازخاصيدليلبدون



:غربالگری و ارزیابی افراد 

و‌و‌از‌آنجا‌که‌قابرل‌درمران‌هسرتند،‌تشرخيصشایعنداضطرابي‌بسيار‌اختلالات‌•

ؤالات‌با‌پرسيدن‌سرمي‌توانبسياری‌از‌این‌بيماران‌را‌.‌درمان‌آنها‌بسيار‌مهم‌است

غربالگری‌اختلالات‌روانپزشکي‌شناسرایي‌و‌اقردامات‌لازم‌را‌مطرابق‌جردول‌بررای

.‌‌ارجاع‌به‌پزشک‌و‌تشخيص‌قطعي‌و‌شروع‌درمان‌انجام‌داد



:غربالگری و ارزیابی افراد 

اقداماتطبقه بندیتشخيص احتمالیعلایم و نشانه ها

اضطراب‌و‌دلشوره

احتمال‌اختلالات‌
ضطرابي

احتمال‌آسيب‌جدی‌به‌
ارجاع‌فوری‌به‌پزشکخود‌یا‌دیگران بيقراری‌و‌نگراني

شست‌و‌شو‌یا‌چک‌
کردن‌بيش‌از‌حد

افکار‌مزاحم
نبودن‌احتمال‌آسيب‌
جدی‌به‌خود‌یا‌دیگران

ارجاع‌غير‌فوری‌به‌
پزشک

ترس‌از‌صحبت‌در‌جمع
عصبانيت‌ناگهاني
عبيخوابي‌یا‌خواب‌منقط



:پیگیری و مراقبت

از‌داروهرا‌اسرتفاده‌کررد‌و‌هرم‌مي‌ترواندرمان‌اخرتلالات‌اضرطرابي‌هرم‌برای‌•

هرر‌دو‌نروع‌درمران‌در‌بهبرود‌ایرن‌.‌کمک‌گرفتغيردارویيروش‌هایاز‌مي‌توان

اختلالات‌مؤثر‌هستند‌و‌بسرته‌بره‌شررایط‌موجرود‌و‌صرلاحدید‌پزشرک‌از‌آنهرا‌

.‌مي‌شوداستفاده‌

د‌قطرع‌زودهنگرام‌درمران‌منجرر‌بره‌عرو.‌اختلالات‌اضطرابي‌کوتاه‌مدت‌نيستند،‌بنابراین‌درمان‌آنها‌هم‌کوتاه‌مدت‌نخواهد‌بود•

.‌مي‌گرددبيماری‌و‌افزایش‌مشکلات‌بيمار‌



نداختلالات‌اضطرابي‌بسيار‌شایع‌هستند‌و‌انواع‌مختلفي‌دار.

هررم‌دارو‌و‌هررم‌روان‌درمرراني‌در‌درمرران‌اخررتلالات‌اضررطرابي‌

.مؤثرند

بيماران‌نگران‌وابسته‌شدن‌به‌داروها‌هستند.

ف‌بيشتر‌داروهرای‌روانپزشرکي‌اعتيرادآور‌نيسرتند‌و‌برا‌مصرر

.درست‌آنها‌زیر‌نظر‌پزشک‌وابستگي‌اتفاق‌نمي‌افتد



سان کارشناکه باید در پيگيری بيماران توسن مواردی
:اجرا شودمراقب سلامت خانواده

ودرمانضرورتواهميتبرتأکيدبابيماریدربارهویخانوادهوبيمارآموزش1.

پيگيری

پزشکدستوربامطابقداروهامنظممصرفپيگيری2.

بيماریعلایمپيگيری3.

پزشکبهبيمارارجاعلزومصورتدروداروهاجانبيعوارضبررسي4.

(ماهانه)پزشکسویازشدهتعيينزمانبندیطبقپزشکبهبيمارمراجعاتپيگيری5.



سایکوتیکاختلالات 

:و علایممقدمه •

ازشيبخمي‌رفتکاربهکشورسلامتشبکهدرقبلاکهبندیدستهدراختلالاتاین•
دیگریاختلالاتسایکوتيکاختلالاتازغيرالبته.مي‌دادندتشکيلراشدیداختلالات
هاآنبهکتابقسمت‌هایسایردرکهمي‌شدبندیطبقهشدیداختلالاتدستهدرهم

خاصيحالت‌هایورفتارهادچاراختلالاتاینبهمبتلاافرد.مي‌شودپرداخته
ردگاههيدتقریباعادیافرادواستغيرمعمولوعجيبسایرینبرایکهمي‌شوند

.نمي‌کنندتجربهراحالاتاینخودزندگي



سایکوتیکاختلالات 

.هستندبيماری هاتوهم و هذیان از علایم اصلی این •

.تنداین اختلالات هسنشانه هایرفتار بی دليل و بی هدف و گفتار آشفته هم از •

.تمام این بيماران نياز به بررسی و درمان فوری و جدی دارند•

.معمولا درمان این بيماران درازمدت است•

می شودقطع زودهنگام داروها باعث عود بيماری •



:غربالگری و ارزیابی افراد

تحرت‌خانوارهرایمراقب‌سلامت‌خانواده‌با‌اسرتفاده‌از‌فررم‌غربرالگری‌کارشناسان‌•
.‌مي‌دهنردو‌مطابق‌جدول‌اقدامات‌لازم‌را‌انجام‌مي‌دهندپوشش‌را‌مورد‌‌ارزیابي‌قرار‌

انند‌در‌صورتي‌که‌بيمار‌دچار‌هر‌یک‌از‌علایمي‌باشد‌که‌در‌مقدمه‌توضيح‌داده‌شد،‌م
دیگرران‌مثلاً‌معتقد‌باشرد)یا‌هذیان‌(‌نمي‌شنوندمثل‌شنيدن‌صداهایي‌که‌دیگران‌)توهم‌

غيرمعمروليیا‌رفتارهرای‌عجيرب‌و‌(‌دنبال‌او‌هستند‌و‌قصد‌آسيب‌زدن‌به‌او‌را‌دارند
ایکوتيکسانجام‌دهد‌یا‌تکلم‌نامفهوم‌و‌بي‌ربطي‌داشته‌باشد،‌احتمال‌ابتلا‌به‌اختلالات‌

.‌‌در‌او‌زیاد‌است‌و‌باید‌برای‌بررسي‌و‌بر‌اساس‌جدول‌بررسي‌و‌ارجاع‌گردد



:غربالگری و ارزیابی افراد

علایم و نشانه ها
تشخيص 
اقداماتطبقه بندیاحتمالی

توهم

احتمال‌اختلال‌
سایکوتيک

قصد‌آسيب‌جدی‌
به‌خود‌یا‌دیگران

ارجاع‌فوری‌به‌
پزشک

پرخاشگری‌شدیدهذیان
ارجاع‌فوری‌به‌
پزشک

رفتارهای‌بي‌هدف‌و‌عجيب‌
و‌غریب

ب‌فقدان‌قصد‌آسي
یا‌پرخاشگری‌
شدید

ارجاع‌غير‌فوری‌به‌
پزشک

نامربوطتکلم‌بي‌ربط‌و‌



:پیگیری و مراقبت 

درمان‌دارویي‌است‌و‌معمولاً‌لازم‌اسرت‌ایرنسایکوتيکاصلي‌اختلالات‌درمان‌•

مهم‌تررینیکري‌از‌.‌بيماران‌برای‌چنرد‌سرال‌بره‌طرور‌مرترب‌دارو‌مصررف‌کننرد

د‌کره‌مشکلات‌در‌درمان‌این‌اختلالات‌این‌است‌که‌بسياری‌از‌بيماران‌قبول‌ندارن

یرا‌پرس‌از‌مردتي‌کرهمي‌کننردبيمار‌هستند‌و‌بنابراین‌از‌خوردن‌دارو‌خرودداری‌

قطرع‌زودهنگرام‌دارو‌.‌مي‌کننردکررد،‌داروی‌خرود‌را‌قطرع‌فروکشعلایم‌بيماری‌

.‌که‌بيماری‌پس‌از‌چند‌هفته‌یا‌چند‌ماه‌دوباره‌عود‌کندمي‌شودمعمولاً‌باعث‌



که کارشناس مراقب سلامت خانواده باید در پيگيری بيمارانمواردی
:عبارتند از( در فصل سومذکرشدهعلاوه بر موارد کلی )انجام دهند 

با‌تأکيد‌بر‌اهميرت‌و‌ضررورت‌درمران‌و‌بيماریدرباره‌ویو‌خانواده‌بيمارآموزش‌1.

همچنين‌رعایت‌احترام‌و‌حقوق‌انساني‌بيمار‌

پيگيری‌مراجعه‌به‌موقع‌بيمار‌به‌خانه‌بهداشت‌و‌به‌پزشک2.

پيگيری‌مصرف‌منظم‌داروها‌مطابق‌با‌دستور‌پزشک3.

بيماریعلایمپيگيری‌چگونگي‌کنترل‌و‌بهبود‌تدریجي‌4.

داروها‌و‌در‌صورت‌بروز‌عوارض،‌ارجاع‌بيمار‌به‌پزشکجانبيبررسي‌عوارض‌5.



کوتاه در مورد بیماران زیر باید در فواصلپی گیری
:حداکثر هفتگی انجام شود

.،‌آسيب‌به‌دیگران‌یا‌اقدام‌به‌خودکشي‌دارندافکارخودکشيکه‌بيماراني‌1.

بيماراني‌که‌با‌وجود‌چند‌جلسه‌پيگيرری‌و‌آمروزش‌هنروز‌هرم‌دسرتورات‌دارویري‌را‌2.

.دمطابق‌تجویز‌پزشک‌اجرا‌نکرده‌یا‌پذیرش‌کافي‌برای‌درمان‌و‌پي‌گيری‌ندارن

شرایط‌نامناسب‌خانوادگي‌و‌فقدان‌حمایت‌لازم‌از‌سروی‌خرانواده‌و‌نزدیکران‌کره‌برا‌3.

.‌وجود‌پيگيری‌و‌آموزش‌کارشناس‌مراقب‌سلامت‌خانواده‌بهبود‌نيافته‌است



صرع

کارکرددراختلالدليلبهکهاستتکراریتشنجوحملهحالتنوعیکصرع•
رینپذیرتدرمانوشایعترینترین،قدیميازیکيو،مي‌کندبروزمغزیسلول‌های
اشکالبهصرع.ماستکشورجملهازوجهاندرشدهشناختهعصبياختلالات
ونجتشافتادن،،زدگيمات،هوشياریناگهانيرفتنبينازیاشدنکممانندمختلف
مردمعموماینکهبهتوجهبا.مي‌شودظاهراندام‌هامدتوکوتاهتکراریحرکات
شوندهدرمانوخيمخوشاختلالاینبادارندبيماریاینمورددرنادرستاطلاعات

.نمي‌شوددرستيبرخورد



:علل صرع 

، ارثای، عفونات و عوامال مغازیمانند صدمه مختلفیبه سبب عوامل صرع •

و انواع مننژیت هاهمچنين. می شود، ایجاد کودکیصدمات حين تولد و دوران 

عفونی یا ناشی از بيماری فشار خون و نارساایی عروقای مغازی التهاب های

زميناهایانداشتن اطلاعات لازم در . صرع شوندایجادباعث می توانندهمگی

.و درمان صرع مؤثر باشدپيشگيریدر می تواند



:مهم در صرعنکاتبرخیآموزش سلامت روان و 
مشکلات‌کنندميمراجعهدرمانبرایکهپزشکيهربهباید(دارندتشنجسابقه)دارندپائينيتشنجآستانهیاوهستندصرعبهمبتلاکهافرادی•

.کنندبيانکاملطوربهراخود

دارومرتبمصرفصرعدرماندراصليواولاصل•

.صرع‌درمان‌دارد‌و‌اغلب‌بيماران‌صرعي‌قادر‌به‌ادامه‌زندگي‌معمولي،‌ازدواج،‌بارداری،‌و‌کار‌هستند1.

.‌‌برای‌آموزش‌بيماران‌و‌خانواده‌آنها‌جلب‌مشارکت‌افراد‌صرعي‌مفيد‌است•

رت‌اگر‌صرع‌‌مداوم‌باشد‌و‌یا‌همراه‌عوارض‌جسمي‌و‌رواني‌شدید،‌لازم‌است‌پيگيری‌هفتگي‌و‌در‌غيرر‌ایرن‌صرومصروعدر‌پيگيری‌موارد‌1.

.پيگيری‌ماهيانه‌صورت‌پذیرد

.‌‌ندهيدشدیدتکانهایغيرهنوازش‌و‌برایکودکان‌را‌•

استفاده‌از‌تمهيدات‌ایمني‌در‌مشاغل،‌ایمني‌در‌خانه‌•



:  درمان دارویی
کرهصرورتيدر‌اغلرب‌مروارد‌در‌.‌مدت‌خواهد‌بودطولانيدرمان‌دارویي‌صرع‌‌طول‌دوره‌درمان‌در‌•

قطع‌تاًنهایو‌تدریجيکاهشبه‌تصميمپزشکنداشته‌باشد،‌تشنجيحمله‌هيدسال‌5تا‌3به‌مدت‌بيمار
ایجرادتعداد‌حملات‌تشرنج،‌بردون‌رسانيدنبه‌حداقل‌یا،‌قطع‌داروئيهدف‌از‌درمان‌.‌دارو‌خواهد‌گرفت

صررع‌و‌عروارضکنترلبينبایستيدر‌درمان‌دارویي‌صرع‌.‌باشدمي‌خطرناکو‌جدیجانبيعوارض‌

.مي‌باشدمصرف‌منظم‌داروها‌از‌اصول‌بنيادی‌در‌درمان‌صرع‌.‌تعادل‌برقرار‌گرددداروئي

پرواتوالسدمکاربامازپينو،توئينفني،فنوباربيتالازعبارتندصرعضدرایجداروهای•

.مي‌باشد



:معلولیت ذهنی

:و علایممقدمه •

همه‌ما‌با‌این‌اختلال‌آشنا‌هستيم‌و‌در‌طول‌عمر‌خود‌افررادی‌را‌دیرده‌ایرم‌کره‌•

هرم‌توانایي‌ذهني‌این‌افرراد‌نسربت‌بره‌متوسرط.‌دچار‌عقب‌ماندگي‌‌ذهني‌هستند

يری‌مختلفري‌مثرل‌یرادگزمينره‌هایخود‌پایين‌تر‌است،‌بنرابراین‌در‌سالانسن‌و‌

عادیمهارت‌هایحرکتي‌و‌توانایي‌هایمطالب‌درسي،‌برقراری‌رابطه‌با‌دیگران،‌

.‌‌روزمره‌مشکل‌دارند



:غربالگری و ارزیابی افراد

ن،‌مختلف‌مثل‌راه‌رفتمهارت‌هایمثل‌تاخير‌در‌رشد‌کودک‌و‌یادگيری‌مواردی•

حرف‌زدن،‌شمردن‌و‌غيره‌که‌در‌فرم‌غربالگری‌ذکر‌شده‌است،‌احتمرال‌وجرود‌

ایر‌هر‌کودکي‌که‌از‌نظر‌این‌نکات‌عقرب‌ترر‌از‌سر.‌مي‌کندمعلوليت‌ذهني‌را‌مطرح‌

ر‌کودکان‌باشد‌و‌یا‌به‌خوبي‌سایرین‌نتواند‌این‌کارها‌را‌انجرام‌دهرد‌بایرد‌از‌نظر

.‌وجود‌معلوليت‌ذهني‌بررسي‌شود



:پیگیری و مراقبت

یاجسميبيماری‌هایدچارذهني،معلوليتبهمبتلاافرادازبسياریکهآنجااز•

لزومصورتدروتوجهموردهمنظراینازاستلازمهستندهمدیگریرواني

اتدارندحمایتوآموزشبهنيازافراداینخانوادهعلاوهبه.گيرندقراردرمان

.کنندبرخوردخودکودکانبابایدچگونهبدانند



:و نوجوانانکودکاناختلالات 

:توجهیکمو فعالیبیشاختلال •

کهاستکودکيدوراناختلالاتترینشایعازیکي،توجهيکموفعاليبيشاختلال•
نایعمدهویژگي‌های.مي‌دهدقرارتأثيرتحترامدرسهسنينکودکاندرصد5تقریبا
گرچه.مي‌باشدتمرکزوتوجهمشکلوحد،ازبيشفعاليتوتحرکشاملاختلال
اما،مي‌دهندنشانراآنهامواقعي،کودکانتماميکهاسترفتارهایيفوقموارد
درنهاآطبيعيعملکردباکهمي‌دهندنشانرافوقعلایمدرجه‌ایبهفعالبيشکودکان

.مي‌کندایجادتداخلاطرافيانوهمسالانباارتباطومدرسهمنزل،



:و نوجوانانکودکاناختلالات 

:اختلال سلوک•

دو‌ویژگي‌مهم‌اختلال‌سوک‌شامل‌رفتارهای‌پرخاشرگرانه‌و‌تخریبري‌و‌نقر •

ری‌قوانين‌و‌حقوق‌دیگران‌است‌سایر‌خصوصيات‌این‌اختلال‌عبارتنرد‌پرخاشرگ

و‌یفریبکرارنسبت‌به‌افراد‌یا‌حيوانرات،‌بري‌اعتنرایي،‌برد‌دهنري،‌تخریرب‌امروال،‌

دزدی،‌نقرر ‌قرروانين،‌دروغگررویي‌مسررتمر،‌گسررتاخي،‌قلرردری‌کررردن،‌تهدیررد‌یررا‌

.مدرسهیاترساندن‌دیگران،‌فرار‌از‌منزل‌



:  راهکارهای درمانی

شررامل‌اسررتفاده‌از‌کررهجررامع‌اسررت‌رویکررردینيازمنررداخررتلال‌سررلوک‌درمرران‌•

فرزنرد‌شريوه‌های،‌مداخلات‌خانواده‌و‌آمروزش‌درماني،‌روان‌داروئيروش‌های

در‌اینجرا‌آنچره‌.‌و‌توسط‌متخصصين‌مربوطه‌انجام‌خواهد‌شردمي‌باشدپروری

برای‌کارشناسان‌مراقب‌سلامت‌خانواده‌اهميت‌دارد‌شناسایي‌و‌ارجاع‌کودکران

.‌رندو‌نوجواناني‌است‌که‌علایم‌فوق‌را‌داشته‌و‌ممکن‌است‌از‌این‌اختلال‌رنج‌بب



:آم زش  ا ه ش   الد نبه با دآنچه 

دهيدآموزشداروئيمداخلاتودرمانيپي‌گيري‌هايضرورتمورددروالدينبه➢

.دهيدآموزشکودکانبرايواضحوروشنمرزها‌يوحدقواعد،ايجاددروالدينبه➢

.کنندمتوقفاربدنيتنبيهياحدازبيشتنبيهمانندانضباطيروشهايتاکنيدتوصيهوالدينبه➢

دررزندشانفدوستانوالدينباوداشتهنظارتنوجواناندوستيهايبرکهکنيدتوصيهوالدينبه➢

.باشندتماس

روانتسلامکارشناستوسطآموزش‌هاوخانوادهسلامتمراقبکارشناستوسطتوصيه‌ها:نکته•

.شدخواهدارائه



:کودکاناختلالات سایر

:شب ادراری-الف•

با‌کهطوریبه‌مي‌شودگفته‌باسننا‌متناسب‌ارادییاارادیغيربصورتادرار‌کنترلبه‌عدم‌•

.‌مي‌شرودتلقري‌طبيعريسالگي‌5شب‌ادراری‌تا‌حدود‌.‌متناسب‌نباشدکودکو‌سن‌تکاملسطح‌

بروز‌آن‌باعث‌کهاینیاماه‌اتفاق‌افتد‌3سالگي‌چنانچه‌حداقل‌دوبار‌در‌هفته‌بمدت‌5بعد‌از‌سن‌

فتراریرو‌هيجانياختلالات‌شيوع.‌مي‌شودتلقيطبيعيغيرشود‌شدیدعملکرداضطراب‌و‌افت‌

.‌‌استعموميجمعيتاز‌بيشترکودکانایندر‌



:کودکاناختلالات سایر

:مدفوعاختياریبی-ب•

سرال‌4بالاتر‌از‌کودکاننامناسب‌در‌محلهایدر‌تعمدییاارادیغيربصورتمدفوع‌نامتناسببه‌دفع‌•
ا‌در‌ارتبراط‌برمدفوعنرداختيراریبريدچار‌کهکودکاني.‌‌باشدیبوستممکن‌است‌همراه‌.‌مي‌شوداطلاق‌

بررایو‌مناسربصرحيحتشرویقاز‌باید“‌حتما.‌دارندپائينيبوده‌و‌اعتماد‌به‌نفس‌مشکلهمسالان‌دچار‌
.‌وداست،‌استفاده‌شرکردهدفع‌مناسبيداشته‌و‌آن‌را‌در‌محل‌کنترلمدفوع‌خود‌را‌کودککهزمان‌هایي

سرران‌پبرایبهبودیاوج‌.‌مهم‌استکودکاناینمدفوع‌کنترلدر‌زیرنکاتعلاوه‌بر‌موارد‌فوق‌توجه‌به‌
بيمراریتردریجيکراهشبه‌بعرد‌سنينایناز‌مي‌باشدسالگي8دختران‌در‌سن‌برایو‌سالگي6در‌سن‌

.مي‌شودناپدیدکاملدر‌هر‌دوجنس‌به‌طور‌بيماریکهسالگي16وجود‌دارد‌تا‌سن‌



:کودکاناختلالات سایر

...:وجویدن، ناخن مکيدنعادات خاص شست -ج•

ایرنرا‌نشران‌دهنرد‌از‌جملره‌خاصريعرادتيرفتارهایاست‌ممکنمختلف‌سنيندر‌کودکان•

ا‌بره‌رفتارهایناوقات‌گاهي.‌پوست‌اطراف‌ناخن‌اشاره‌نمودکندنیابه‌جویدن‌و‌مي‌توانرفتار‌

در‌لاینحرابا‌.‌افسردگيو‌اضطرابياست‌مثل‌اختلالات‌خاصيپزشکيوجود‌اختلال‌روان‌دليل

شابه‌و‌منمي‌باشدخاصياختلال‌نشان‌دهندهبوده‌و‌عادتيرفتارها‌صرفا‌ایناز‌مواقع‌بسياری

.در‌مورد‌آنها‌برخورد‌نمودبایدعادتيرفتارهایسایر



:اختلالات مصرف مواد

:شوندبندی‌مياختلالات‌مرتبط‌با‌مواد‌به‌دو‌دسته‌کلي‌طبقه•

اختلالات‌القاءشده‌توسط‌مواد‌

اختلالات‌مصرف‌مواد



ت‌یرا‌پزشکي‌هستند‌که‌در‌اثر‌مسرموميهای‌جسمي‌یا‌روانمنظور‌از‌اختلالات‌القاء‌شده‌توسط‌مواد،‌علایم‌و‌نشانه•
هفتره‌پرس‌از‌آن‌4محروميت‌از‌مواد‌در‌فرد‌ایجاد‌شده‌و‌با‌رفع‌علایم‌مسموميت‌یا‌محروميت‌یا‌حرداکثر‌در‌عررض‌

:شونداین‌اختلالات‌شامل‌موارد‌زیر‌مي.‌کندميفروکش

مسموميت

محروميت

دگي،‌اختلالات‌رواني‌القاءشده‌در‌اثر‌مواد‌شامل‌اختلالات‌سایکوتيک،‌دوقطبري‌و‌اخرتلالات‌مررتبط،‌اخرتلالات‌افسرر

لات‌های‌جنسي،‌دليریوم‌و‌اخرتلااجبار‌و‌اختلالات‌مرتبط،‌اختلالات‌خواب،‌کژکارکردی-اختلالات‌اضطرابي،‌وسواس
عصبي،‌شناختي



کلاس برای مواد 10پزشکی بندی اختلالات رواندر طبقه
:شوندبينی شده که شامل موارد زیر میپيشگردانروان

الکل

تنباکو

حشيش‌

آوربخش‌و‌خوابداروهای‌آرام

کافاين

مواد‌استنشاقي

مواد‌افيوني

زامواد‌توهم

مواد‌محرک‌

سایر‌مواد‌



های اختلال مصرف مواد در چهار دسته علائم و نشانه
:بندی استبه شرح زیر قابل طبقه

فرد‌برای‌کنترل‌رفتار‌مصرف‌موادناتواني‌

اُفت‌کارکرد‌اجتماعي

شناختي‌رغم‌مواجهه‌با‌مشکلات‌جسمي‌و‌روانتداوم‌مصرف‌علي



نیکوتین

کلمشیکوموادبامرتبطمرگوبيماریاصليعاملتنباکومحصولاتازاستفاده•
شماریبرایخطرزاعاملتنباکوانواعمستمرتدخين.استعموميسلامتاصلي

.استآسمودیابتبالا،خونفشارمثلمدتطولانيوجدیسلامتازمشکلات
هیافتافزایشخطردرمعرضمي‌کنندتدخينراتنباکوانواعکهکسانيکودکان

کهبارداریزنان.هستندآسموآلرژیتنفسي،هایعفونتمثلمشکلاتازایمجموعه
کموزنبافرزندتولدوزودرسزایمانسقط،بالاترخطرمعرضدرکشندميسيگار
.هستند



به ترتيب از )خطرات همراه با مصرف انواع تنباکو 
:عبارتند از( شدت کمتر تا شدت بيشتر

زودرس،‌چين‌و‌چروک‌صورتپيری‌

ترررر‌و‌دیرررر‌خررروب‌شررردن‌سرررلامت‌پرررایين

سرماخوردگي

عفونت‌تنفسي‌و‌آسم

فشار‌خون‌بالا،‌دیابت‌

سقط،‌زایمان‌زودرس‌و‌کودکران‌برا‌وزن‌کرم‌

هنگام‌تولد‌در‌زنان‌باردار

بيماری‌کليوی

مبيماری‌انسداد‌مزمن‌راه‌هوایي‌شامل‌آمفيز

بيماری‌قلبي،‌سکته،‌بيماری‌عروقي

هاسرطان



:مواد افیونی

دار‌مقرمي‌شرودطور‌معمول،‌کسي‌که‌به‌مواد‌افيوني‌وابسرتگي‌دارد‌مجبرور‌به‌•

ماده‌مصرفي‌خود‌را‌به‌تردریج‌افرزایش‌دهرد‌و‌در‌صرورت‌عردم‌مصررف‌و‌یرا‌

م‌که‌به‌آن‌علائمي‌شودناخوشایندیکاهش‌مقدار‌ماده‌مصرفي،‌فرد‌دچار‌علائم‌

.مي‌گویندترک‌یا‌محروميت‌



ساعت پس از آخرین نوبت مصرف 8تا 6علائم ترک معمولاً 
:نظيرمی ماندروز باقی 10و تا حدود می شودظاهر 

استخواني‌و‌عتلانيدردهای‌

دل‌پيچه‌و‌اسهال

آبریزش‌از‌چشم‌و‌بيني

بي‌خوابي

بي‌قراری

عصبانيت

خميازه‌های‌فراوان



به ترتيب از شدت )خطرات همراه با مصرف مواد افيونی 
:عبارتند از( ترتر تا شدت بيشکم

تهوع‌و‌استفراغخارش‌،

آلودگي،‌یبوست،‌خرابي‌دندانخواب

های‌قاعدگي‌نامنظمدوره

دشواری‌در‌تمرکز‌و‌به‌یاد‌آوردن‌چيزها

افسردگي،‌کاهش‌ميل‌جنسي،‌ناتواني‌جنسي

مشکلات‌مالي‌و‌درگيری‌با‌قانون‌

های‌ارتباطيدشواری

مشکل‌در‌حفظ‌شغل‌و‌زندگي‌خانودگي

تحمل‌و‌وابستگي،‌علایم‌محروميت

وی‌و‌آیهررای‌منتقلرره‌از‌راه‌خررون‌مثررل‌ا عفونررت
هپاتيت‌سي

مصرف‌و‌مرگ‌ناشي‌از‌نارسایي‌تنفسيبيش



:مواد محرک

خيابانينامباآمفتامينمتماکشوردرمصرفموردمحرکمادهترینشایع•

شيوعابکوکائينواکستيسيقرصنظيردیگرمحرکموادمصرف.استشيشه

اعصابدستگاهبرروانيمحرکاثراتموادازدستهاین.شودميدیدهکمتری

مشکلاتازوسيعيطيفبهمنجرتواندميهاآنمصرفوداشتهمرکزی

.شودروانيوجسميسلامت



به )آمفتامينیهایمحرکخطرات همراه با مصرف 
:عبارتند از( ترتر تا شدت بيشترتيب از شدت کم

خواب،‌از‌دست‌دادن‌اشتها‌و‌کاهش‌وزن،‌کرم‌دشواری‌

آبي‌شدید‌بدن،‌کاهش‌مقاومت‌به‌عفونت

قفل‌شدگي‌فک،‌سردرد،‌درد‌عتلاني

ایي،‌قراری،‌شيداضطراب،‌افسردگي،‌بي-نوسانات‌خلقي
هول،‌بدبيني

لرزش،‌ضربان‌نامنظم‌قلب،‌تنگي‌نفس

دشواری‌در‌تمرکز‌و‌به‌خاطر‌آوردن‌چيزها

آزاری،‌همسرآزاریرفتاری‌تهاجمي‌و‌خشن،‌کودک

هررای‌منتقلرره‌از‌راه‌رفتارهررای‌پرخطررر‌جنسرري،‌عفونررت
جنسي

جنون‌بعد‌از‌مصرف‌مکرر‌دوزهای‌بالا

های‌مغزآسيب‌دایمي‌به‌سلول

ریزی‌مغزی،‌مرگ‌ناگهاني‌ناشي‌از‌مشکلات‌قلبريخون‌،
عروقي



:الکل

لي‌برای‌طيف‌وسيعي‌از‌مشکلات‌سلامتي‌بوده‌و‌یرک‌علرت‌اصرخطرزاالکل‌یک‌عامل‌مصرف‌•

ای‌ازبره‌مجموعرهابرتلاءمصررف‌الکرل‌خطرر‌.‌کيفيت‌زندگي‌و‌مرگ‌زودرس‌استاُفتبيماری،‌
و‌واگيرر‌...‌هرای‌گوارشري‌وهرا،‌بيمراریهمچون‌سريروز‌کبردی،‌سررطانغيرواگيرهای‌بيماری

مصرف‌الکل‌همچنين‌یرک‌عامرل‌مهرم‌بررای‌تصرادفات‌و‌.‌بردوی‌را‌بالا‌ميآیهمچون‌سل‌و‌ا 
مصررف‌الکرل‌برا‌هرر‌سرطحي‌برا‌برروز‌مشرکلات‌.‌گررددسوانح‌در‌سطح‌جهاني‌محسروب‌مري

خانوادگي‌و‌اجتماعي‌همراه‌است‌و‌شامل‌قطع‌روابط‌با‌خانواده‌و‌دوستان‌و‌دشواری‌در‌حفظ‌

هرای‌مرادرزادی،‌مشرکلات‌مصرف‌الکرل‌در‌برارداری‌خطرر‌ناهنجراری.‌شودتحصيل‌و‌کار‌مي
.‌یادگيری‌و‌رفتاری‌و‌نقص‌تکامل‌مغزی‌مرتبط‌است



-به ترتيب از شدت کم)خطرات همراه با مصرف الکل 
:شامل موارد زیر است( ترتر تا شدت بيش

و‌کسرالت‌صربح‌روز‌بعرد،‌رفترار‌تهراجمي‌و‌خشرن،‌سردرد‌

تصادفات‌و‌آسيب

کاهش‌عملکرد‌جنسي،‌پيری‌زودرس

مشکلات‌گوارشي،‌زخم‌معده،‌ورم‌لوزالمعده،‌فشار‌خون‌بالا

های‌ارتباطي،‌مشکلات‌مرالي‌واضطراب‌و‌افسردگي،‌دشواری
شغلي

مشکلات‌خانوادگي،‌اجتماعي‌و‌قانوني

دشواری‌در‌به‌خاطر‌آوردن‌چيزها‌و‌حل‌مسائل

ناهنجرراری‌و‌آسرريب‌مغررزی‌در‌کودکرران‌متولدشررده‌از‌زنرران‌

باردار

سکته،‌آسيب‌دایمي‌مغز،‌آسيب‌عصب‌و‌عتله

(پانکراتيت)سيروز‌کبدی‌و‌التهاب‌لوزالمعده‌

ه‌بره‌نابينایي،‌نارسایي‌کليه‌و‌مرگ‌در‌اثر‌مصرف‌الکرل‌آلرود

متانول

دهان،‌گلو‌و‌سينه،‌خودکشيسرطان



تزریقیمصرف 

ترین طریقه مصرف ماواد باه حسااب در واقع تزریق مواد خطرناک. تزریقی مواد با خطر بالای آسيب همراه استمصرف •
:های ناشی از تزریق مواد شامل موارد زیر استآسيب. آیدمی

. تهماراه اسا( اُوردوز)مصارفیبيشتزریق هروئين با خطر افزایش یافته . دهدتزریق مواد، خطر وابستگی را افزایش می•
اشی ن( سایکوز)تزریق مواد محرک خطر جنون . کنندکنندگان مواد شيشه، آن را به صورت تزریقی استفاده میبرخی مصرف

.بردای بالا میرا به صورت قابل ملاحظهاز آن

مردگی، التهاب و آبسه در محل تزریاق تزریق مواد باعث ایجاد زخم، خون. رساندها آسيب میتزریق مواد به پوست و رگ•
.تزریق در گردن ممکن است منجر به سکته مغزی شود. گرددمی

وی،آیهاای منتقلاه از راه خاون ماال ا باعث انتقال عفونات... ( ، ملاقه، فيلتر وسرسوزنسرنگ، )اشتراک وسایل تزریق •
.شودهپاتيت بی و سی می



به مبتلاءو ابتلاءشناسایی موارد احتمالی در معرض 
اختلالات مصرف مواد توسن کارشناس  چند روش ممکن 

:ها عبارتند ازاین روش. است اتفاق بيفتد
گری اوليه درگيری با مصرف الکل، سيگار و موادغربال-•

درخواست کمک از طرف خانواده•

درخواست کمک از طرف خود فرد•



مراقبتپيگيری و 

به‌اختلال‌مصررف‌مرواد‌پيگيرری‌افررادمبتلاءاز‌ارجاع‌موارد‌احتمالي‌در‌معرض‌خطر‌یا‌پس‌•

د‌بره‌گرری‌تکميلري‌بایربه‌منظور‌مراجعه‌به‌کارشناس‌سلامت‌روان‌یا‌پزشک‌جهت‌غربالمبتلاء
.صورت‌هفتگي‌انجام‌گردد

اقرب‌گری‌تکميلي‌باید‌از‌طرف‌کارشناس‌سلامت‌روان‌بره‌کارشرناس‌مربازخورد‌نتيجه‌غربال•
.‌سلامت‌خانواده‌‌منتقل‌گردد

هرای‌دوم‌و‌سروم‌وپيگيری‌در‌ماه‌اول‌به‌صورت‌هفتگي‌و‌سپس‌هر‌دو‌هفته‌یک‌بار‌در‌مراه•
.‌گرددسپس‌ماهانه‌تا‌پایان‌سال‌اول‌توصيه‌مي



مار و که جهت پيشگيری از عود باید به بيتوصيه هایی
:خانواده ارائه گردد

بر‌پيگيری‌طولاني‌مدت‌درمان‌حداقل‌به‌مدت‌یک‌سالتاکيد‌1.

توصيه‌به‌مشاوره‌درباره‌مراجعه‌به‌پزشک‌در‌هنگام‌بروز‌عوارض‌داروها2.

موادکنندهمصرفتاکيد‌بر‌پرهيز‌از‌ارتباط‌با‌دوستان‌3.

رفتاری‌سازیفعالتشویق‌به‌مشارکت‌در‌4.

توصيه‌به‌خانواده‌برای‌حمایت‌از‌درمان‌طولاني‌مدت5.

هرای‌مررتبط‌برا‌توصيه‌به‌خانواده‌برای‌مراجعه‌به‌مراکز‌درماني‌در‌هنگرام‌برروز‌عروارض‌و‌فوریرت6.
درمان‌اختلالات‌مصرف‌مواد



بارداریمصرف مواد در 

دوران‌بررارداری‌شرررکت‌دارنررد،‌نقررش‌مهمرري‌در‌کرراهش‌مراقبت‌هررایکرره‌در‌کارکنررانيکليرره‌•

ن‌باردار‌از‌کارکنان‌مراقبت‌سلامت‌به‌عنواهایخانممواد‌حين‌بارداری‌دارند،‌زیرا‌سوءمصرف
.‌ننردایشران‌عمرل‌کتوصريه‌هایبرند‌و‌بيشتر‌تمایل‌دارنرد‌بره‌بهترین‌منبع‌اطلاعات‌خود‌نام‌مي

دارنرد‌کره‌در‌اند،‌اغلرب‌اظهرار‌مريبرخي‌از‌مادران‌که‌به‌پرهيز‌از‌مصرف‌مواد‌دست‌پيدا‌کرده
ه‌کمرک‌چگونه‌و‌از‌چه‌کسي‌در‌این‌زميندانستندنمياند،‌ولي‌دوران‌بارداری‌نياز‌به‌کمک‌داشته

ت‌بسياری‌از‌زنان‌باردار‌حتي‌اگر‌هيد‌وقت‌مصرف‌مواد‌خود‌را‌فاش‌نکنند‌برا‌دریافر.‌بخواهند

های‌کارکنان‌مراقبت‌سلامت‌خانواده‌مصرف‌مواد‌را‌در‌دوران‌بارداری‌کم‌و‌آموزشهاتوصيه
.‌کنندمي



یگار و مواد گری اولیه درگیری با مصرف الکل، سغربال
بارداریدر 

و‌آموزش‌زنران‌براردار‌باعرث‌برالا‌رفرتن‌ميرزان‌آگراهي‌ایشران‌از‌گری‌غربال•

شود‌و‌ممکن‌است‌از‌احتمال‌مصرف‌مرواد‌در‌خطرات‌ناشي‌از‌مصرف‌مواد‌مي

رسش‌حتي‌در‌زناني‌که‌مشکل‌مصرف‌ندارند،‌پ.‌های‌بعدی‌پيشگيری‌کندحاملگي

اره‌های‌پيشگيرانه‌دربو‌آموزش‌در‌این‌مورد،‌فرصت‌خوبي‌برای‌انتقال‌آموزش

.آوردمصرف‌مواد‌فراهم‌مي



:کارشناس مراقب سلامت خانواده لازم است به موارد زیر توجه نماید
 گرایانه سعی کنيم مشکل فرد را درک نموده و با آن همدلی نمایيمپرهيز از نگرش و برخورد قضاوتبا.

بدانيم مواد از سایر عوامل روانی، اجتماعی و اقتصادی جدا نيست.

بارداری متعهد هستند که خدمات مراقبت را به طور یکسان به همه مراجعان ارائه نمایندکارکنان مراقبت.

ای ارزشای و اجتمااعیتوجه داشته باشيم که اختلال مصرف مواد یک مقوله مرتبن با بيماری و سلامتی است، ناه مقولاه ،

.بنابراین در مراقبت بارداری نيز باید به آن به عنوان یک مشکل سلامتی نگریسته شود

محيطی امن که متضمن حفظ اسرار بيمار است را برای زن باردار فراهم کنيم.

به احساسات و درک مراجع احترام بگذاریم.

درک کنيم که در ميان گذاشتن مشکل مصرف مواد برای مادر باردار امری دشوار است.

ساوادی می تواناد یکای از آنهاا های اجتماعی متعددی دارند که کمبسياری از زنان مصرف کننده مواد مشکلات و محدودیت

يح توضا( و همسران یا شرکای جنسای آنهاا)بنابراین تمام اطلاعات علاوه بر شکل نوشتاری باید شفاهاً برای زنان . باشد

.داده شود تا مطمئن باشيم که اطلاعات را فهميده است



:گری اوليه منفیدر زنان باردار با نتيجه غربال

مثبت‌ارایه‌دهيدبازخورد‌.

منافع‌پرهيز‌از‌مصرف‌مواد‌و‌خطرات‌مصرف‌مواد‌در‌دوران‌بارداری‌را‌مرور‌کنيد.

گری‌را‌در‌پایان‌هر‌سه‌ماهه،‌بعد‌از‌زایمان‌و‌در‌دوران‌شيردهي‌تکرار‌کنيدغربال.

گری اوليه مابتزنان باردار واجد غربالدر •

افراد‌شناسایي‌شده‌و‌یا‌مشکوک‌به‌مصرف‌مواد‌را‌به‌پزشک‌مرکز‌‌ارجاع‌دهيد.

درصورتي‌که‌احتمال‌خطر‌جدی‌و‌یا‌مسموميت‌فرد‌با‌مواد‌وجود‌داشته‌باشد‌لازم‌است‌ارجاع‌فوری

.داده‌یا‌با‌پزشک‌مرکز‌تماس‌گرفته‌شود



ل مصرف پیگیری و مراقبت مادر باردار مبتلا به اختلا
:مواد

ی‌گرردليل‌اهميت‌مصرف‌مواد‌در‌دوران‌بارداری‌کليه‌موارد‌مثبت‌در‌غربالبه‌•

.نداوليه‌درگيری‌با‌مصرف‌الکل،‌سيگار‌و‌مواد‌باید‌به‌پزشک‌مرکز‌ارجاع‌شو

پزشک‌مرکز‌در‌صورت‌نياز‌برای‌درمان‌اختلال‌مصررف‌مرواد‌درمران‌لازم‌را‌•

ا‌اختصاصي‌یهایجایگاهارایه‌داده‌و‌یا‌بيمار‌را‌برای‌دریافت‌خدمات‌درماني‌به‌

.دهدتخصصي‌درمان‌اختلالات‌مصرف‌مواد‌ارجاع‌مي



در صورت شناسایی مادر باردار مبتلا به اختلال مصرف مواد ارایه 
کارشناس مراقب سلامت خانواده یا ماما پيگيری هایهای زیر در آموزش

:گرددتوصيه می

وی‌بگویيد‌که‌سلامت‌او‌و‌فرزندش‌برای‌شما‌اهميت‌داردبه‌.

يرز‌دانيد‌و‌معتقدید‌که‌هر‌مادری‌مي‌خواهد‌که‌فرزنردش‌سرالم‌باشرد‌و‌او‌نبه‌او‌بگویيد‌که‌مي
.‌مي‌تواند‌با‌قطع‌مصرف‌مواد،‌به‌سلامت‌فرزندش‌کمک‌کند

دترر‌تأکيد‌کنيد‌بلافاصله‌پس‌از‌پرهيز‌مصرف‌مواد،‌فواید‌پرهيز‌آغاز‌مي‌شروند‌و‌هرر‌چره‌زو

ز‌هيد‌وقت‌بررای‌پرهير.‌تر‌خواهد‌بوداقدام‌به‌قطع‌مصرف‌مواد‌نماید‌پرهيز‌مواد‌برایش‌آسان
.مصرف‌مواد‌دیر‌نيست

در‌صورت‌اختلال‌مصرف‌مواد‌افيوني،‌او‌را‌از‌مزایای‌درمان‌نگهدارنده‌آگاه‌سازید.



در صورت شناسایی مادر باردار مبتلا به اختلال مصرف مواد ارایه 
کارشناس مراقب سلامت خانواده یا ماما پيگيری هایهای زیر در آموزش

:گرددتوصيه می

د‌را‌بارداری‌و‌بچه‌دار‌شدن‌باعث‌بروز‌تغييراتي‌مهم‌و‌گاه‌تنش‌زا‌مي‌شود‌که‌مي‌تواند‌مادران‌مصرف‌کننده‌ی‌مروا

.‌مستعد‌قبول‌درمان‌و‌آموزش‌های‌پيشگيرانه‌برای‌مادر‌و‌کودک‌نماید

ه‌های‌فرزند‌پروری،‌به‌عنوان‌یک‌اقدام‌پيشگيراندر‌این‌دوران،‌آگاه‌سازی‌مادر‌از‌ضرورت‌دریافت‌آموزش‌مهارت
.‌دارای‌اهميت‌بسياراست

أمين‌آوری‌بهتر‌در‌برابر‌مصرف‌مواد‌و‌پرهيز‌از‌خشونت‌های‌رفتاری‌و‌نيز‌تباید‌توجه‌داشت‌این‌مادران‌برای‌تاب
.امنيت‌عاطقي‌و‌رواني‌‌نوزاد،‌نيازمند‌آموزش‌و‌حمایت‌اجتماعي‌و‌توجه‌ویژه‌هستند

رات‌مادراني‌که‌در‌دوران‌بارداری‌تحت‌درمان‌نگهدارنده‌بوده‌اند‌باید‌بدانند‌منافع‌تغذیه‌نوزاد‌با‌شير‌مرادر‌از‌متر

.آن‌بيشتر‌است



ومتادون)آگونيستداروهایبانگهدارندهدرمان
تریناثربخشهزینهحاضرحالدر(بوپرنورفين

بارداریدرافيونیموادمصرفاختلالدرمانروش
استاندارددرمانعنوانبهومی آیدحساببه

هتوصيبارداریدوراندرافيونیموادبهوابستگی
.می شود



:کاهش آسیب ناشی از مصرف مواد

کاهشآنهدفکهاستمداخلاتيوهابرنامهها،سياستمجموعهآسيبکاهشازمنظور•

مصرفقطعبرلزوماًکهآنبدونبوده،موادمصرفازناشياجتماعيیاسلامتيآسيب‌های

بهابتلامواردکلبينازبهداشت،وزارتایدورههایگزارشبراساس.باشدمتمرکزمواد

اعتيادعلتبه%67ازبيشاست،رسيدهثبتبهتاکنون1365سالازکهویآیا عفونت

زاناشيمرگهمچونسلامتيشدیدعوارضباموادتزریقيمصرف.اندشدهمبتلاترزیقي

ياد،اعتبالاترشدتتزریق،محلعفونتخون،راهازمنتقلههایعفونت،(اُوردوز)مصرفيبيش

.استهمراه...واجتماعيوفردیبينفردی،کاکردهایدرترگستردهتخریب



-در برخورد با کسانی که مواد را به صورت تزریقی مصرف می
:شودبه شرح زیر باید پيگيریمراتبیکنند یک رویکرد سلسله 

.گذارنددرميانمرکزپزشکموضوع‌را‌با‌کنيدتشویقاش‌را‌انگيزه‌و‌آمادگي‌کافي‌برای‌ورود‌به‌درمان‌دارد،‌او‌و‌خانوادهاگرمعتاد1.

از‌ریقتزجایبه‌کنيدتشویقو‌او‌را‌کردهرا‌از‌خطرات‌ناشي‌از‌تزریق‌مواد‌آگاه‌بيمارکافي‌برای‌ورود‌به‌درمان‌ندارد،‌امادگياگر‌انگيزه‌و‌2.

.کندیا‌خوراکي‌استفاده‌تدخينيمصرف‌مواد‌نظير‌مصرف‌هایروشسایر

-تلا‌به‌عفونتهمچون‌ابمشترکباشد،‌خطرات‌استفاده‌از‌سرنگ‌ننداشتهرا‌تزریقگذاشتن‌کنارفرد‌آمادگي‌و‌انگيزه‌کافي‌برای‌کهدرصورتي3.

.يدتشویق‌کنترایمنهای‌تزریق‌و‌آنها‌را‌تا‌آنجا‌که‌ممکن‌است‌به‌استفاده‌از‌روششویدیادآوربيمارسي‌را‌به‌وی‌و‌هپاتيتآیهای‌ا 

رکرزمپزشرکبره‌ضرروریهرایآزمایشبرایاست‌او‌را‌کردهاستفاده‌مشترکازسرنگویاداشته‌مشکوکجنسيقبلا‌رابطه‌کهدرصورتي4.
.مبتلا‌شده‌باشدایدزیاهپاتيتچرا‌که‌ممکن‌است‌به‌دهيدسلامت‌جامعه‌ارجاع‌

زمراکربره‌تخصصريخردمات‌مشراوره‌دریافرتبررایکنيردتشویقدرمانيبهداشتيمرکزپزشکو‌خانواده‌او‌را‌با‌مشورت‌و‌موافقت‌بيمار5.

.کننداستان‌مراجعه‌ویادرشهرستانموجود‌رفتاریمشاوره‌



های متمرکز بر کاهش آسيب های مهم آموزشپيام
:مصرف مواد به این شرح است

.کندبرای این کار ورود به یک برنامه درمانی به شما کمک زیادی می. است تزریق نکنيدبهتر •

کنيداگر تزریق می:

.هميشه از وسایل تزریق تميز استفاده کنيد✓

.هميشه از وسایل تزریق نو استفاده کنيد✓

.وسایل تزریق را با دیگران به صورت اشتراکی استفاده نکنيد✓

.محل تزریق را تميز کنيد✓

.های خود را بشویيددست✓

.محل تزریق را بشویيد✓

.هر بار در یک محل جدید تزریق کنيد✓

.آرام تزریق کنيد✓

.وسایل تزریق را بعد از استفاده در سيفتی باکس بریزید✓



های متمرکز بر کاهش آسيب های مهم آموزشپيام
:مصرف مواد به این شرح است

 دهدآمفتامين را کاهش میکنيد، نکات زیر خطرات سایکوز ناشی از متمواد محرک مصرف میاگر.

.از تزریق و تدخين اجتناب کنيد✓

.از مصرف هر روزه اجتناب کنيد✓

مصرف را کاهش دهيدکند خطر بيشکنيد، نکات زیر به شما کمک میاگر شما مواد افيونی خصوصاً مواد افيونی کوتاه ار مال هروئين مصرف می.

.آورها اجتناب کنيدها و خواببخشزمان مواد دیگر خصوصاً آراماز مصرف هم✓

.خرید اول یک مقدار اندک از ماده را تست کنيد تا از مقدار خلوص و قدرت آن اطلاع پيدا کنيدهميشه وقتی یک ماده جدید می. مقدار کمی مصرف کنيد✓

.در جایی مواد مصرف کنيد که دیگران هم حضور داشته باشند✓

.تان بياید اجتناب کنيدمصرف کردید کسی نيست به کمکهایی که اگر بيشاز تزریق در محل✓



های متمرکز بر کاهش آسيب های مهم آموزشپيام
:مصرف مواد به این شرح است

 در ارتباط با دیگران.تلفن اورژانس را حفظ باشيدشماره

د قرار دادمواعلاوه بر آن  که باید هميشه از وسایل تزریق استفاده شده توسن دیگران اجتناب کرد، نباید وسایل خود را در اختيار سایر مصرف کنندگان ✓

سته دوم وسایل تزریق دادنشاید شما تصور کنيد قرض دادن سرنگ، سرسوزن یا سایر وسایل تزریق، کمک به دیگران به حساب می آید اما باید توجه داشته باشيد که قرض د✓

می تواند عفونت های باکتریایی و ویروسی را به دیگران منتقل نماید

.به هيچکس اجازه ندهيد از وسایل تزریق مصرف شده توسن شما استفاده کند✓

.من تر استایبهترین کمکی که شما می توانيد به یک مصرف کننده تزریقی بدهيد کمک به او برای تهيه وسایل تزریق استریل و ارائه آموزش های برای مصرف✓

 کندهمسر شما مواد را به صورت تزریقی مصرف میاگر:

همسرتان را تشویق به استفاده از وسایل تزریق ایمن کنيد✓

در روابن جنسی خود حتما از کاندوم استفاده کنيد✓

.جهت انجام تست ابتلا به ایدز به مرکز بهداشتی و درمانی مراجعه کنيد✓

.جهت انجام خدمات مشاوره تخصصی به پزشک یا کارشناس سلامت روان مراجعه کنيد✓



:اولیه از مصرف مواد پیشگیرى

ریجلوگي:‌از‌مصرف‌مواد‌شامل‌دو‌بخش‌است،‌یکپيشگيریکلان‌راهبردهای‌•

گررایشاز‌پيشرگيری:‌دو(کاهش عرضه)از‌ورود‌و‌عرضه‌مواد‌به‌داخل‌کشور‌

(.‌‌تقاضاکاهش)به‌مصرف‌مواد‌



، مؤثرترین خطرآفرینبرحسب نوع و سطوح مداخله و عوامل 
حيطه هااین. می گيرندقرار حيطهدر چهار مداخله اىراهبردهاى
:عبارتنداز

ر‌فرد‌1•

ر‌خانواده‌2•

همسالر‌گروه‌3•

.‌‌و‌محله‌استکارمدرسه،‌محيط‌فرعى‌ترحيطه‌هاىشامل‌کهر‌جامعه‌4•



واد اولیه از مصرف مپیشگیرىاهداف  عمده ترین
؟کدامند

اوليره‌ازپيشرگيرىاهرداف‌‌مهم‌تررین,‌از‌مصررف‌مروادپيشرگيرىادبياتو‌نظرىمباحث‌در‌•

:مصرف‌مواد‌عبارتند‌از

برای‌رفع‌آن‌‌مداخله‌ایر‌شناخت‌علل‌مصرف‌مواد‌و‌تدوین‌یک‌برنامه‌1•

و‌پرخطرمخاطره‌آميزعوامل‌کاهشر‌2•

خصوصاً‌افراد‌در‌معرض‌خطر‌از‌خطرات‌و‌مترات‌مصرف‌مواد,‌افراد‌جامعهآگاه‌سازىر‌3•

نظيررزنردگىمهارت‌هراىآمروزش‌طریقموادازوسوسه‌هاىمقاومت‌فرد‌در‌مقابل‌افزایشر‌4•

ماعىاجتوارتباطورزی‌نقاد،امتناعمهارت‌خودآگاهي،‌حل‌مساله‌و‌کنترل‌هيجانات‌منفي،‌تفکر‌



واد اولیه از مصرف مپیشگیرىاهداف  عمده ترین
؟کدامند

:د‌ازاوليه‌از‌مصرف‌مواد‌عبارتنپيشگيرىاهداف‌‌مهم‌ترین,‌از‌مصرف‌موادپيشگيرىادبياتو‌نظرىمباحث‌در‌•

اجتمراعي‌افرراد‌ماننرد‌تقویرت‌–روانري‌نيازهراىارضراىمصررف‌مرواد،‌بره‌منظرور‌جایگزینفعاليت‌هاىتقویتر‌5•
نيازهای‌هيجان‌طلبي‌و‌لذت‌جویي‌رقعتفریحي‌و‌ورزشي‌برای‌برنامه‌های

غ،‌از‌جمله‌مشکلات‌دوران‌انتقالي‌زندگي‌مانند‌زمران‌بلروزندگىبحران‌و‌حوادث‌تنش‌زای‌حينر‌مشاوره‌و‌مداخله‌6•

فشارهای‌عاطفي،‌اقتصادی،‌طلاق‌والدین‌و‌مهاجرت

در‌جامعهاخلاقىو‌مذهبىباورهای‌معنوی‌و‌اعتقادات‌تقویت،‌فرهنگىآگاهىر‌ارتقاء‌سطح‌7•

و‌مؤثر‌در‌مبارزه‌با‌‌موادکارآمدو‌مقررات‌قوانينتقویتر‌وضع،‌اصلاح‌و‌8•

مصرف‌مواد‌و‌پيامدهای‌آن‌در‌اطرافيان‌و‌جامعه‌سرایتاز‌اشاعه‌و‌جلوگيرىر‌درمان‌وابستگي‌به‌مواد‌با‌هدف‌9•



ریزی چگونه برای  پیشگیرى از مصرف مواد برنامه
؟کنیم

ينره‌اىزماز‌مصرف‌مواد‌پاسخ‌به‌چند‌پرسش‌پيشگيرىمعطوف‌به‌برنامه‌هاىتدویناز‌پيش•

،‌تدوینقبل‌ازمى‌بایداز‌مصرف‌مواد‌پيشگيرانهو‌برنامه‌رویکردیکدر‌واقع‌.‌استاهميتحائز‌

:سؤالات‌عبارتند‌از‌این.‌مهم‌باشدزمينه‌اىچند‌سؤال‌پاسخگوى

الف ا مداخلات پيشگيرى باید بر چه کسانی تمرکز یابند؟•

ب ا مداخلات پيشگيرانه باید بر چه موضوعاتی تمرکز نمایند؟•

ج ا مداخلات پيشگيرى از مصرف مواد چه زمانى بایداعمال شوند؟•

د ا مداخلات پيشگيرى از مصرف مواد در چه محين هایی باید انجام شوند؟•

ها  ا مداخلات پيشگيرى مصرف از مواد چگونه باید اعمال شوند؟•



هخانوادبرنامه های پیشگیری مبتنی بر 

(سال5-2)کودکیواولیهنوزادیپیشگیری در دوران برنامه -1•

اختلال در مسير تکامل رشدی بویژه در دوران نوزادی مي‌دهدشواهدی‌وجود‌دارد‌که‌نشان‌•

انجرام‌،‌مگر‌اینکه‌مداخلات‌مثبتريمي‌بردخطر‌بروز‌رفتارهای‌مخرب‌بسيار‌بالا‌و اوليه کودکی

.مي‌گيرد

ایمهارت‌هررشد‌.‌مي‌شوداز‌رفتن‌به‌دبستان‌آغاز‌پيشدر‌خانواده‌و‌کودکتعاملات‌نخستين•

بره‌تعامرل‌و‌ميرلماننرد‌خرود‌کنترلري،‌ادراکريرفتراری‌و‌کارکرد‌هایدیگرخاص‌سن‌و‌زباني

.استامکانپذیرخانواده‌حمایتاز‌هر‌جا‌در‌خانه‌و‌با‌بيش،‌اجتماعيمهارتهای



دارای کودکیاثر بخش در دوران اوليه برنامه های
:  ذیل هستندویژگی های

بهبود‌مهارت‌های‌ادراکي،‌اجتماعي‌و‌زباني‌کودکان‌مي‌شوندباعث‌‌.

جلسات‌آموزشي‌والدین‌به‌طور‌متوالي‌برگزار‌مي‌شوند.

توسط‌مربيان‌آموزش‌دیده‌ارایه‌گردد‌‌.

اقتصادی‌کمک‌مي‌کنند-به‌خانواده‌ها‌در‌حل‌دیگر‌مسائل‌اجتماعي.



:فرزندپروریآموزش مهارتهای -2

ر بخاش اثمداخلات‌مهم تریناز پيشگيری‌مبتني‌بر‌خانواده‌به‌عنوان‌یکيبرنامه‌•

ط‌بره‌تقویرت‌روابرمؤثر خانواده کارکردهایارتقا باید‌با‌دوره اوليه نوجوانی 

.والدین‌بيانجامدمثيتقرزندپروریمهارت هایخانوادگي‌و‌



مدرسهپیشگیری مبتنی بر برنامه های

:درسکلاسمحیطبرنامه بهبود -1•

قراوانياثربخشيشواهددارای،شودمی اجراابتداییدورهدرکهبرنامهاین•

استنوجوانيدوراندرآسيب‌هاانواعازکودکاناینمصونيتدر



مدرسهپیشگیری مبتنی بر برنامه های

به دانش آموزاناجتماعیو فردیمهارت هایآموزش -2•

ز‌اپيشگيریباعث‌مي‌توانددرسکلاسدر اجتماعیمهارت هایرشد از‌حمایت•

نوجاوانیو مياناهکاودکیدوره در‌طرول‌قرانونيغيررو‌قانونيمصرف‌مواد‌

10کودکرانمهارتهای‌تاب‌آوری‌ارائره‌شرده‌بره‌شواهدآموزشبر‌اساس‌.‌شود

.‌ناهنجار‌شودرفتارهایکاهشباعث‌مي‌تواندکمتریاساله‌



مدرسهپیشگیری مبتنی بر برنامه های

در مدرسهسیاست گذاری-3•

سياست‌های‌مقابله‌با‌غيبت‌دانش‌آموزان‌از‌مدرسه

شمول‌همگاني‌برنامه‌ها‌در‌مدرسه‌برای‌دانش‌آموزان،‌معلمان،‌کارکنان،‌والدین‌

کاهش‌ميزان‌و‌قابليت‌دسترسي‌به‌سيگار،‌الکل،‌و‌مواد‌دیگر‌

راقبت‌برخورد‌با‌رفتارهای‌پرخطر،‌نه‌با‌تنبيه‌بلکه‌با‌اقدامات‌مثبت‌همچون‌ارائه‌یا‌ارجاع‌برای‌مشاوره،‌درمان‌و‌سایر‌خدمات‌م

بهداشتي‌یا‌روانشناختي‌و‌اجتماعي

ثبات‌و‌سرعت‌در‌اعمال‌سياست‌ها‌شامل‌اقدامات‌تشویقي‌برای‌تبعيت‌از‌مقررات‌و‌سياست‌ها

افزایش‌فعاليتهای‌جذاب‌و‌علاقمندی‌دانش‌آموز‌به‌مدرسه‌و‌کارکنان‌آن



اجتماعپیشگیری مبتنی بر برنامه های
امل‌م وارد‌در‌برنامه‌ريزي‌يک‌برنامه‌جامعه‌محور‌پيشگيري‌از‌مصرف‌مواد‌ش قدم‌هااولين‌.‌استبرنامه‌هابرترين‌اثربخشمحور‌جزو‌اجنماعبرنامه‌هاي•

:ذيل‌است

ديگر‌مشکلات‌کودکان‌و‌نوجوانان‌را‌در‌يک‌جامعه‌شناسايي‌مي‌شودم ا  م ر   ا ت اص  آن  امعه     ام   طر   محا ظابتدا‌‌،.

 از‌ذينفعان‌جلب‌مي‌شودم ا کت ا ت اع محل    ح ا ت طلب.

تدوين‌مي‌شوداهدا  ک تاه مد بر‌مبناي‌استراتژي‌هاي‌برنامه‌هاي‌پيشگيرانه‌مبتني‌بر‌پژوهش،برنامه‌ها‌و.

 را‌بر‌اساس‌برنامه‌ها‌و‌منابع‌موجود‌در‌آينده‌طرح‌ريزي‌مي‌شوداهدا  بل دمد.

 در‌طول‌برنامه‌و‌همراه‌با‌پيشرفت‌برنامه‌وجود‌داشته‌باشد ا ش  ا زشیاب.

محد   ت  سترس  به سیگا   م ا    ال  حمايت‌از‌اعمال‌سياست‌هاي‌مربوط‌به‌

م ا کت  ان ا ه ها   مدا سبا‌

  در‌اجرا،‌پايش‌و‌ارزشيابي‌برنامه‌هاي‌مبتني‌بر‌شواهده  ا   مراچ   ل

  به‌جامعها ائه آم زش ها   م اب  کا

  (براي‌مثال،‌بيش‌از‌يک‌سال)در‌ميان‌مدت‌ ا دا   ابت ا ا  ا   اع مح



خانگیخشونت 

:و انواع آنخانگیخشونت تعریف•

ر‌که‌اغلب‌و‌نه‌همواره‌دمي‌دهدعبارت‌است‌از‌خشونتي‌که‌بين‌افراد‌خانواده‌و‌شرکای‌زندگي‌رخ‌خشونت خانگی•
ا‌در‌ایرن‌مرتن‌تنهر.‌و‌آزار‌سالمندان‌استهمسرآزاریخشونت‌خانگي‌شامل‌کودک‌آزاری،‌.‌مي‌افتددرون‌منازل‌اتفاق‌

.  مي‌شودپرداخته‌(‌همسرآزاری)به‌خشونت‌عليه‌همسر‌

ت‌مختلفي‌مانند‌خشونت‌رواني‌و‌کلامي،‌خشونت‌اقتصادی،‌خشونت‌جنسري‌و‌‌خشرونصورت‌هایبه‌همسرآزاری•

.‌مي‌شوداِعمالجسماني‌

ف‌فيزیکري‌بره‌اشرکال‌مختلرحملره‌یبه‌سمت‌همسرر،‌اشياءمختلف‌از‌جمله‌پرتاب‌اَشکالبه‌جسمانیهمسرآزاری•

.‌ترایج‌اسخانواده‌هایا‌جلوگيری‌از‌دستيابي‌همسر‌به‌خدمات‌بهداشتي،‌در‌ميان‌...(‌سيلي،‌مشت،‌لگد،‌کمربند‌و‌)



ی و مراحلی که قربانی خشونت طهمسرآزاریچرخه ی
می کند

افزايش‌تنش

در‌خانه

بروزرفتار‌

خشونت‌آميز

(همسرآزاري)

عذرخواهي‌

مرتکب



خانگیخشونت یچرخه

ایرد‌و‌کارکنران‌بهداشرتي‌بمي‌کنرد،‌سه‌مرحلره‌را‌طري‌تغييربرای‌آمادگيلحاظ‌نيزازخشونت‌قرباني•

:مشخص‌کنند‌قرباني‌در‌کدام‌مرحله‌است

مرحلره‌کارکنران‌ایرندر‌.‌مي‌کنردرا‌تجربره‌انکرار،‌تنفرر‌از‌خرود‌و‌شررمندگيقربراني،‌:‌اولمرحله ی•

.ردبگيشکلدر‌او‌جدیدیآگاهيتا‌کنندیادآوریو‌جایگاه‌انساني‌زن‌را‌به‌او‌هویتبایدبهداشتي‌

نردمي‌توانمرحلره‌کارکنران‌بهداشرتي‌ایرناسرت،‌در‌پذیرفترهخشرونت‌را‌واقعيرتقرباني‌:مرحله دوم•

.کنندتسهيلاو‌به‌منابع‌موجود‌را‌دسترسي

.طرح‌درماني‌وجود‌داردبرنامه‌ریزییعني‌پذیرش‌مداخله‌و‌درمان،‌که‌امکان‌:‌مرحله سوم•



:در خانوادههمسرآزاریپیامدهای 
.مي‌کندآزاری‌علاوه‌بر‌اثرات‌سوء‌بر‌قرباني‌خشونت،‌فرزندان‌را‌هم‌دچار‌مشکلات‌جدی‌همسر‌•

قربانی.الف•

مانند‌احساس‌بي‌ارزشي‌و‌نااميدی،‌کاهش‌اعتماد‌به‌نفس:‌علائم‌افسردگي‌.

ترس‌از‌فتای‌بسته‌یا‌گذرهراسي،‌حمله‌پانيک،‌اختلال‌استرس‌پس‌از‌سانحه:‌علائم‌اضطرابي

رفتارهای‌آسيب‌زننده‌به‌خود‌مانند‌اقدام‌به‌خودکشي

گرایش‌به‌سوءمصرف‌مواد‌یا‌داروها

اشکال‌در‌روابط‌اجتماعي،‌دوست‌یابي‌و‌اعتماد‌به‌دیگران

بيران‌احساس‌اجبار‌برای‌خشنود‌کرردن‌دیگرران،‌تسرليم‌پذیری‌و‌پرهيرز‌از‌هرگونره‌مقابلره،‌عردم:‌شکل‌گيری‌رفتارهای‌انفعالي‌ر‌پرخاشگرانه

.خواسته‌ها‌و‌نيازهای‌خود



:در خانوادههمسرآزاریپیامدهای 

.مي‌کندآزاری‌علاوه‌بر‌اثرات‌سوء‌بر‌قرباني‌خشونت،‌فرزندان‌را‌هم‌دچار‌مشکلات‌جدی‌همسر‌•

فرزندان.•

ترس،‌استرس،‌بي‌خوابي،‌شب‌ادراری،‌اختلالات‌انطبراقي‌و‌اضرطرابي،‌نقص‌هرای‌شرناختي‌و‌عراطفي‌،

.مشکلات‌تحصيلي،‌کمبودهای‌اجتماعي‌و‌رفتارهای‌تهاجمي

40-20‌%نوجواناني‌که‌رفتارهای‌خشن‌تکرارشونده‌دارند،‌در‌خانه‌هایي‌رشد‌کرده‌انرد‌کره‌مرادر‌کترک

.مي‌خورده‌است
افزایش‌احتمال‌ارتکاب‌همسرآزاری‌در‌پسران‌و‌خشونت‌پذیری‌دختران‌در‌بزرگسالي



:توسن زنانهمسرآزاریآشکارسازیموانع 

.‌نمي‌دهنردبه‌دلایل‌زیر‌تلاشري‌بررای‌آشرکار‌کرردن‌خشرونت‌و‌جلروگيری‌از‌آن‌انجرام‌زنان‌•
:شناسایي‌این‌دلایل‌موجب‌درک‌و‌ایجاد‌رابطه‌بهتری‌با‌زن‌خشونت‌دیده‌خواهد‌شد

تحمل‌به‌خاطر‌فرزندان
علاقه‌به‌همسر‌و‌زندگي‌مشترک
ترس‌از‌همسر‌و‌تشدید‌خشونت
عذرخواهي‌خشونت‌‌کننده‌بعد‌از‌خشونت
اميد‌به‌بهبود‌خودبخودی‌اوضاع
ترس‌از‌آبروریزی‌و‌واکنش‌دیگران
جلوگيری‌از‌دخالت‌دیگران‌در‌زندگي‌مشترک



:توسن زنانهمسرآزاریآشکارسازیموانع 
به‌دلایرل‌زیرر‌تلاشري‌بررای‌آشرکار‌کرردن‌خشرونت‌و‌جلروگيری‌از‌آن‌انجرام‌زنان‌•

ه‌شناسایي‌این‌دلایل‌موجب‌درک‌و‌ایجاد‌رابطه‌بهتری‌برا‌زن‌خشرونت‌دیرد.‌نمي‌دهند
:خواهد‌شد

استقلال‌مالي‌یا‌اجتماعينداشتن‌
باور‌به‌اینکه‌با‌مدارا‌و‌محبت‌مي‌توان‌رفتار‌خشن‌همسر‌را‌تغيير‌داد
نداشتن‌حامي‌و‌پشتيبان‌و‌عدم‌اطلاع‌از‌وجود‌منابع‌حمایتي‌در‌جامعه
نگراني‌از‌قتاوت‌کارکنان‌بهداشتي‌در‌مورد‌آن‌ها‌
عدم‌اعتماد‌به‌نظام‌بهداشتي‌در‌مورد‌رازداری‌و‌توانایي‌در‌کمک‌به‌آنان
سؤال‌نکردن‌کارکنان‌نظام‌بهداشتي‌در‌مورد‌همسرآزاری‌از‌مراجعين‌



همسرآزاریموارد شناسایی
ه این اگرچ. توجه کردخشونت آميزبرای تحمل رابطه آن هابرقراری ارتباط درست با قربانيان خشونت، باید به دلایل برای •

این . شتدلایل ممکن است از دید کارکنان تحمل قربانی را توجيه نکند، به دليل اهميتی که برای وی دارد باید  به آن احترام گذا
:دلایل عبارتند از

تحمل به خاطر فرزندان

علاقه به همسر و زندگی مشترک

ترس از همسر و تشدید خشونت

عذرخواهی خشونت کننده بعد از خشونت

اميد به بهبود خودبخودی اوضاع

ترس از آبروریزی و واکنش دیگران

جلوگيری از دخالت دیگران در زندگی مشترک

نداشتن استقلال مالی یا اجتماعی

باور به اینکه با مدارا و محبت می توان رفتار خشن همسر را تغيير داد



؟قرار دارند شناسایی کنيمهمسرآزاریچگونه زنانی را که مورد 
: س ان   لب ک ده سرآزا    ئ  ز ر    زنان با د ت  ه کا ک ان بهداشت   ا به احت ال      م اهده  با ا ن حال . زنان    ا ن م    سؤال کر ه ه  از با د •

آسیب ها   که با ت ضیح  بی ا     م    نح ه   ا جا شان ه    ان  ندا   مث  کب     ا  چ      اثر بر     به   ب

  آسیب ها  ن اح  ص     سر گر ن  گل   قفسه   سی ه  ش     ناحیه   ت اسل

آسیب ها   که بی تر    مرکز بدن قرا   ا ند    صاً نقاط  که با لباس   شیده م  ش ند

 (با  نگ ها  مختلف)کب    ها   که    مراح  مختلف بهب    اند

بی ا  با      مختلف به مراکز بهداشت  مرا عه  م  ک د

 ندا ن شرح حال   ست  ا طفره   تن از معا  ه

اشا ه به  ُلق      ت د  ا     ش هر

از صحبت    حض   ه سر    م     لت مرا عه     ا   م  ک د

   ( ک س م صدما     با  ا   به ص    سق ط  ا ا تا ن است)هرگ نه صدمه       ان با  ا

بی ا    مان ها  طب       ا  یگیر  ن   ک د



:همسرآزاریقربانيانشيوه  برخورد با 
.‌ردکار‌بسيار‌مشکلي‌است‌و‌نياز‌به‌فراهم‌شدن‌فضاي‌مناسب‌داقربانيانتوجه‌داشت‌که‌صحبت‌در‌مورد‌خشونت‌براي‌بايد‌•

.‌دارددر‌اولويت‌قرارحرف‌هايشان‌شدن‌وشنيده(‌درک‌موقعيت‌و‌احساس‌آنان)،‌برقراري‌ارتباط،‌همدلي‌خشونت‌ديدهزنان‌ديدگاهاز‌•

خيلي‌“ي‌مانند‌مراجع‌و‌توجه‌به‌شکايات‌او،‌با‌تکان‌دادن‌سر‌و‌استفاده‌از‌عباراتصحبت‌هايهنگام‌مصاحبه‌بهتر‌است‌ضمن‌گوش‌دادن‌به‌‌•

.برقرا ک یدا تباط م اسب  ا ...،”مي‌فهمم“،‌”اذيت‌شديد

:ک یداستفا هز رح ا ت ک  ده    ازم  ت انید•

شما‌را‌به‌مي‌توانمن‌هستم؛‌شما‌مقصر‌نيستيد؛‌و‌مسلامتيتانکنم؛‌نگران‌کمکتانمي‌خواهمخوشحالم‌که‌موضوع‌را‌با‌من‌در‌ميان‌گذاشتيد؛‌•

.کنندراهنمايي‌تانمعرفي‌کنم‌که‌متخصصيني

:‌بُردنبايد‌به‌کار‌موقعيت‌هاجملاتي‌که‌در‌اين‌•

ان‌بار‌اولي‌که‌کرديد؟‌چرا‌زودتر‌به‌من‌نگفتيد؟‌چرا‌همجروبحثعصباني‌است‌چرا‌با‌او‌مي‌دانستيدسهم‌شما‌در‌اين‌دعوا‌چه‌بود؟‌شما‌که‌•

؟زد،‌ترکش‌نکرديدکتکتان

.نباید زن کتک خورده را در ایجاد خشونت مقصر دانست



:بایدها

و‌به‌هر‌صحبتي‌با‌قرباني‌باید‌بدون‌حتور‌اعتای‌خانواده.‌رازدار‌باشيدباید‌

.طور‌خصوصي‌انجام‌شود

باید‌موقعيت‌و‌احساس‌قرباني‌را‌درک‌و‌به‌آن‌توجه‌کنيد.

ر‌درسرتي‌باید‌به‌قرباني‌بگویيد‌مقصر‌نيست‌و‌کتک‌زدن‌تحت‌هيد‌شرایطي‌کرا

.نمي‌باشد



:نبایدها
راز‌بيمار‌را‌برملا‌کنيدنبايد‌

ضعي‌زندگي‌نيايد‌تصور‌کنيم‌حال‌که‌سال‌هاست‌در‌چنين‌و:‌نبايد‌خطرخشونت‌را‌ناچيز‌شمرده‌و‌دست‌کم‌گرفت

کرده،‌پس‌موضوع‌چندان‌هم‌جدي‌نيست

ده ي‌چرا‌ترکش‌نمي‌کني؟‌چرا‌در‌اين‌رابطه‌مانده‌اي؟‌چرا‌ب ه‌او‌اج ازه‌مي»نبايد‌قرباني‌را‌با‌سؤالاتي‌نظير‌

.سرزنش‌کرد‌و‌مقصر‌دانست«چنين‌رفتاري‌با‌تو‌داشته‌باشد؟‌چرا‌زودتر‌به‌من‌نگفتي؟

را‌زي ر‌س ؤال‌توصيه‌هايي‌نظيرطلاق،‌ترک‌خانه،‌اس تقلال‌او:‌نبايد‌به‌استقلال‌و‌آزادي‌قرباني‌بي‌توجهي‌کنيد

.مي‌برد‌و‌نبايد‌انجام‌شود

نبايد‌قرباني‌بودن‌را‌عادي‌جلوه‌دهيد،مثلا‌بگوييد،‌همه‌زنان‌کتک‌مي‌خورند.

نبايد‌با‌مرتکب‌خشونت‌برخورد‌کرد‌و‌يا‌قرباني‌را‌به‌درگيري‌با‌او‌تشويق‌کرد.



ارجاعشيوه ی

زنران‌شناسایي‌شده‌و‌یا‌مشکوک‌به‌خشونت‌را‌به‌فررد‌مسراول‌پيگيرریافراد‌•

.خشونت‌دیده‌در‌مرکز‌بهداشتي‌ر‌درماني‌و‌یا‌به‌پزشک‌مرکز‌ارجاع‌دهيد

باشدلازمدرصورتي‌که‌احتمال‌خطر‌جدی‌برای‌زن‌خشونت‌دیده‌وجود‌داشته‌•

.‌‌است‌ارجاع‌فوری‌داده‌یا‌با‌فرد‌مساول‌تماس‌گرفته‌شود



مواردپيگيری 

ماً‌کره‌پزشرک‌مسرتقيمرواردیموارد‌نيازی‌به‌ثبت‌و‌پيگيرری‌‌نردارد،‌مگرر‌این‌•

ات‌ولي‌مشکل‌فرد‌را‌به‌خراطر‌بسرپارید‌و‌در‌مراجعر.‌دستور‌پيگيری‌داده‌باشد

بعدی‌در‌احوال‌پرسي‌و‌ارایه‌سایر‌خردمات‌بهداشرتي‌علاقره‌و‌حمایرت‌خرود‌را‌

ز‌بره‌برای‌کمک‌به‌وی‌از‌طریق‌مرکز‌بهداشتي‌درماني‌یا‌دیگر‌روشهایي‌که‌مرک

.‌‌شما‌توصيه‌کرده‌است‌نشان‌دهيد



با کودکان بدرفتاریپیشگیری از 

: با کودک بدرفتاریتعریف •

دچنهر.استبشریجامعه‌یمتوالينسل‌هایدرهمه‌گيرمساله‌ایکودکانآزار•

اتمطالع.نمي‌شودشناسایيمواقعاغلبداردوجودفرهنگ‌هااکثردرمشکلاین

چهوعمدیچهآزاریکودک.استناکافيآزاریکودکشيوعوميزانمورددر

.دنياستهمهدرعمده‌ایومهممشکلغيرعمدی



: با کودک بدرفتاریانواع 

و غفلتآزاریکودک•

بآسيکردندور‌برایعدم‌اقدام‌یاو‌آسيبکردناست‌با‌وارد‌ممکنفردیهر‌•

است‌در‌خانواده،‌ممکنوضعيتاین.‌غفلت‌قرار‌دهدیااو‌را‌مورد‌آزار‌کودکاز‌

آزاریکرودک.‌رخ‌دهرداجتماعيمختلف‌موقعيت‌هایدر‌یاو‌نگهداریمؤسسات‌

.مي‌گيردصورت‌غریبه‌هاافراد‌آشنا‌و‌به‌ندرت‌توسط‌وسيلهبه‌



: با کودک بدرفتاریانواع 

جسمیآزاریکودک•

موممس،کردنپرت،کردنتهدیدزدن،کتکقبيلازرفتارهایيشاملبدنيآزار•

دیگروکردنخفهبردن،فروآبدرسوزاندن،جوشآبباسوزاندن،،کردن

صورتبهاستممکنجسميآسيب‌های.استکودکبهرساندنآسيبانواع

ندرماجستجویدرزنندهآسيبفردکهباشدرفتارهایيباهمزمانومنتشر

(ساختگياختلال).‌‌دهدمينشان



: با کودک بدرفتاریانواع 

عاطفیآزاریکودک•

ر‌دآسيب‌هایيمنجر‌به‌عوارض‌و‌کهاست‌دائميو‌هيجانياختلال‌نوعيعاطفيآزار‌•

و‌بي‌ارزشرياست‌منجر‌به‌احسراس‌ممکنوضعيتاین.‌مي‌شودکودکهيجانيتکامل

و‌تنهرا‌استبي‌کفایتيفرد‌کهکندشود‌به‌او‌احساس‌کودکنبودن‌در‌داشتنيدوست‌

حالرت‌باعرث‌ایرن.‌ارزشمند‌اسرتدیگریشخص‌درخواست‌هایدر‌صورت‌برآوردن‌

.در‌معرض‌خطر‌استکندباشد‌و‌احساس‌وحشت‌زدهدائماً‌‌کودککهمي‌شود



: با کودک بدرفتاریانواع 

جنسیآزاریکودک•

د‌باشرجنسريفعاليرتیرکشرریکاینکرهبررایکرودککردنعبارتست‌از‌مجبور‌جنسيآزار‌•

شرامل‌نروع‌سروء‌رفتراراین(.‌خيریاداشته‌باشد‌آگاهيفعاليتایناز‌کودکاینکهصرفنظر‌از‌)

اسررت‌ماننررد‌سررطحي‌تررفتارهررایهمررراه‌بررا‌دخررول‌مثررل‌تجرراوز‌و‌رفتارهررای،‌جسررميتمرراس‌

ماشرا‌و‌برا‌تهرزه‌نگراریتوليدیاتماشا‌و‌برایکودککردنمثل‌مجبور‌تماسيغيرفعاليت‌های

.ستمعمول‌اغيرجنسيرفتارهایبرایکودککردنوادار‌دیگرروش‌.‌جنسيفعاليتیککردن



مداخلات

.مي‌شودرا‌شامل‌آزاریکودکپدیدهمربوط‌به‌ثالثيهو‌ثانویهاوليه‌ر‌جنبه‌هایتماميمداخلات‌•

معره‌تمرام‌جاکرهاست‌مداخلاتيتوسط‌آزاریکودکرخ‌داد‌کردنمتوقف‌برایاوليه‌تلاش‌پيشگيری•

(فرزندپروریمثال‌آموزش‌برای)مي‌گيردرا‌در‌بر‌

الردینيو)قرار‌دارند‌دیدندر‌خطر‌آزار‌بيشترکهاست‌افرادیبرایمداخلات‌طراحيثانویهپيشگيری•

(.شده‌اندآزار‌کودکيخودشان‌در‌که

نيفترداتفراقایرنترا‌دوبراره‌مي‌گيرردصورت‌آزاریکودکپس‌از‌کهاست‌مداخلاتي:‌ثالثيهپيشگيری•

(.فرزندشان‌مورد‌آزار‌قرار‌گرفته‌‌استکهوالدینيمثال‌آموزش‌مراقبت‌از‌برای)



:  موارد شناسایی شدهرجاعنحوه ا 

صورت‌مشراهده‌علایرم‌و‌شرواهد‌دال‌برر‌احتمرال‌کرودک‌آزاری‌جسرماني،‌در‌•

ز‌کودک‌و‌خانواده‌وی‌را‌جهت‌بررسي،‌اقدامات‌درماني‌و‌مراقبتي‌به‌پزشک‌مرک

.‌‌بهداشتي‌درماني‌روستایي،‌شهری‌و‌یا‌بيمارستان‌ارجاع‌دهيد



  سک س   ت ر ن

ار در هار با. )اجرای ایفای نقش شناسایی اختلالات و مشکلات شایع را به کمک فرم غرباالگری تمارین کنيادبا •
ه و ایفای نقش، گروهی از همکلاسيان می توانند ناظر ایفای نقش بوده و اشکالات را پس از اجرای آن باازگو نماود

.(دوباره ایفای نقش با گروهی دیگر تکرار شود

کنيدراتمرین(فوریغيریافوری)پزشکبهبيمارانارجاعنحوه.

نتمریافسردهبيماریکمورددرماالعنوانبهشایعمشکلاتواختلالاتازهریکپيگيریومراقبتنحوه

.شود

بهاعتيادواجتماعیروانی،سلامتحوزهشایعمشکلاتواختلالاتمورددرخانوادهوبيمارآموزش های

.شودتمریننقشایفایروش



ک س    ا ج از ت ر ن

ا رپيگياری، ارجاع، مراقبات و غربالگریتحت پوشش جمعيتمراجعه به با •

ریحضودر جلسه . نمایيدمربوط ثبت فرم هایرا در نتایج، کردهتمرینعملاً 

و نظرات گروه می شودتشریحمراجعات و نحوه انجام خدمات مربوطه بعدی

قارار بررسیکارشناس مراقب سلامت خانواده مورد بحث و عملکرددر مورد 

.می گيرد
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