
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 



 

   
 

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

د. از دیدگاه سازمان بهداشت جهانی رفاه روانی    گرداجتماعی افراد می و رفاه روانی سلامت و  موجب ارتقاء

از  شلالاوند. موهوک ک ی سلالالامت روان به معنای براورداری  محسلالاوم میاجتماعی دو جزء مهم سلالالامت و 

منظور تطابق افراد با تغییرات محیطی و قاب یت مقاب ه با مشلالالا لات ناشلالالای از ای             ها به  و توانایی ها  ظرفیت 

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

اانوادگی، اجتماعی های معمول زندگی تطابق حاصل کرده، از نظر  شناسد و قادر است با استرس    را باز می

هم اری داشلالاته باشلالاد.   عنوان بخشلالای از جامعه با دیگران مشلالاارکت وشلالاغ ی موید و سلالاازنده باشلالاد و بهو 

سطح جامعه می      صول کارکرد عوامل متعددی در  شرایط زندگی، ام انات،    سلامت روان در واقع مح شد.  با

طریقی  ها، وضعیت اشتغال، درآمد، امنیت و سایر موارد همگی به   تسهیلات آموزشی، نحوه ارتباطات، آگاهی  

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

در طول زندگی اسلالالات که منجر به ایجاد       و اجتماعی  روانی ،فیزی ی آسلالالایب زای  مواجهه با عوامل   شلالالادت 

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

 .نمایندمواجهه با مش لات سلامت را کسب می توانایی ،محیط اطراف اودهای حمایت

ها به ع ت ااتلالات  درصد از کل بار بیماری 13، حدود 2006طبق آمار سازمان بهداشت جهانی در سال   

سال      شده و ای  میزان تا  درصد افزایش اواهد یافت. در کل جهان میزان    16به  2020روانپزش ی ارزیابی 

در ایران نشلالاان  هابیماری مطالعه بار .درصلالاد اسلالات  25ل عمر بیش از شلالایوع ااتلالات روانی در تماک طو

صاص می  هابیماری بار قابل توجهی از درصد  دهد که ااتلالات روانیمی .و ای  در حالی دهدرا به اود اات

اسلالات که عوامل مرثر بر بسلالایاری از بیماریها و مرم و میرهای ناشلالای از بیماریهای ق ب و عروق، منشلالا     

 ی دارد و به استرس و سبک زندگی ناسالم مرتبط است. روانشناات

اعتیاد نه تنها منجر به   .قرن حاضر است  در  درمانی و اجتماعی ،ی ی از مش لات بهداشتی  اعتیاد به مواد 

نظیر افزایش حوادث   دیگریهای ب  ه آسلالایب ،گرددهای شلالادید و عمیق جسلالامی و روانی در فرد میآسلالایب

گردد. بنابرای  با توجه به      اانواده و بزه اری را نیز سلالالابب می     تزلزل در انسلالالاجاک  غیبت از کار،   ترافی ی،

شیوع اعتیاد در کشور و   ست       میزان  شتی و اجتماعی ناشی از آن، کاملا منطقی ا اعتیاد به  که معضلات بهدا

شور    شتی ک سلامت جامعه را به اطر می  ،عنوان ی ی از چند اولویت بهدا سوم گردد و برای    ،اندازدکه  مح

شیوع برای    موجبمواد مصرف  ریزی اصولی و اقدامات جامعی به عمل آید.  پیشگیری و درمان آن برنامه 

از  در موارد بسلالالایاری  باشلالالاد. ویروس ایدز در معتادی     نظیر ایدز نیز می و مواردی  ،ی عوونیها بیماری  از

هایی که در  تحقیقات و بررسی  یابد.ر انتقال میطریق اعتیاد تزریقی و استواده از سرنگ مشترک بی  چند نو   

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

   اعتیاد در کشور هستند.

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



س  شااص       ان شرفت عدالت، ارتقاء  سلامت همه جانبه، پی سالم،  سوء     ان  سلامت روان و نیز مبارزه با  های 

گسلالاتره   در نظر گرفت با از سلالاوی دیگر مورد ت کید قرار گرفته اسلالات. و مشلالا لات اجتماعی مصلالارف مواد 

مسلالالولیت ت می   شلالاود که ای  ن ته آشلالا ار می ، اجتماعی و اعتیادیسلالالامت روانحوزه عوامل ت ثیر گذار بر

ی  هافراتر از وظائف یک سلالاازمان اسلالات و ای  مهم نیاز به هماهنگی و هم ار  در ای  حوزه سلالالامت جامعه

 .بخشی داردبی 

، صلالاورت گرفته اسلالات تحول نظاک سلالالامتطرح در و  ی که در طی سلالاال گذشلالاتهتری  اتواقاتی ی از مهم

مه        نا هد ع میر بر یادی  و مبتنی بر شلالالاوا غاک بن ظاک      حوزه سلالالالامت روانی، های  اد یاد در ن ماعی و اعت اجت

شتی اولیه می مراقبت سطح       های بهدا شتی در  شد. در ای  طرح تحولی، نقاط ضعف ارائه ادمات اولیه بهدا با

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

ستاها، به عنوا  شتی چند ظرفیتی ارائه ادمت اواهند کرد. ی ی از اقدامات    بهورزان در رو سنل بهدا ن یک پر

شنااتی           شش ادمات روان سلامت روان در جهت پو شناس  صر بورد در ای  فرآیند، ورود کار بارز و منح

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

رجاعات سلالاطح بالاتر )پزشلالاک عمومی( نقش حسلالااس و ک یدی در حوت و ارتقاء سلالالامت روان   اانواده( و ا

سال    25های بهداشتی اولیه در  جامعه بعهده اواهد داشت. اگر ادغاک ادمات سلامت روان در نظاک مراقبت  

سی پیشر       سا شک تغییرات ا شی، تحولی و بنیادی  در نظر بگیریم، بدون  رو   پیش را به عنوان یک حرکت جه

 در ارائه ادمات سلامت روان، دومی  تحول در نظاک ارائه ادمات سلامت روان محسوم اواهد شد.

امید است با تلاش هم جانبه و قابل تقدیر اساتید دانشگاهی، متخصصان و کارشناسان دلسوز سلامت            

و اجتماعی آحاد   های ای  حوزه، که چیزی جز حوت و ارتقاء سلالالالامت روانی     روان بتوان هدف والای برنامه   

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

های همه جانبه حوزه معاونت بهداشلالاتی وزارت متبوع، به وی ه اسلالاتاد ارجمند جنام آقای دکتر ع ی   حمایت

صر کلانتری قائم       شتی، جنام آقای دکتر نا سیاری معاون محترک بهدا شتی و   اکبر  مقاک محترک معاون بهدا

سرکار اانم دکتر جعوری مدیر محترک گروه ادمات و برنامه    شب ه و  سلامت و   رییس مرکز مدیریت  های 

گروه مدیریت منابع انسانی سطح اول به عنوان یک رک  اساسی همواره راهگشای حرکت رو به ج و در ای        

 مسیر بوده است. 

 

 دکتر احمد حاجبی 
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 مقدمه

سلامت روان فردی و اانوادگی از دیر باز مورد توجه بزرگان ع م، ف سوه، دی  و سلامت بوده است. از     

های پزشلالا ی و وزارت بهداری، بهداشلالات روان و به بیان امروز سلالالامت روان،  زمان بنیان گذاری دانشلالا ده

ای سلالاعی ه گونههای متخصلالاصلالاان و مردک بوده و در هر دوره تلاشلالاگران و ادمتگزاران ب  ی ی از دغدغه

اند که با ارائه ادمات مرتبط، به ای  بخش مهم از سلالالالامت بپردازند. تدوی  برنامه کشلالالاوری ادغاک                 نموده

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

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

های  ها ارائه گردد. ارزشیابی ها به بیماران و اانوادهبهداشتی و پزش ان عمومی بود تا از ای  طریق مراقبت  

بهورزان و  »و تلاش « پایش مداوک برنامه»ای  برنامه نشلالالاان داد که هسلالالاته مرکزی موفقیت در ای  برنامه    

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

 در نظاک سلامت بوده است. « شهرها و ج ب حمایت سطح تخصصی

ها در راه اسلالالات. رسلالالاد اتواق و تحول جدید و بزرم دیگری در سلالالالامت روان اانواده اینک به نظر می

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

وی ه با نظارت پزشلالاک اانواده و کارشلالاناس سلالالامت روان، در ت می  سلالالامت روان در شلالاهرها مشلالاارکت  

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

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

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

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

 

 نکات پایه فراگیری سلامت روان

شلالالاود که نگاهی   مندی ت می  می  اجتماعی زمانی با کیویت بالا و رضلالالاایت      سلالالالامت فردی، اانوادگی و   

ها و مشلالالا لات ی پارچه به وجود  بیمار شلالالاده و همزمان با پرداات  به بیماری جسلالالامی مراجع، به بیماری

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

  و توانبخشی  درمان، پیشگیری،  در سلامت  مراقبت ارایه اصول  همان روان سلامت  ادمات ائهار اصول 

بنابرای  در براورد با بیماران برنامه سلالامت روان، شلاما همان کارشلاناس سلالامتی       .اسلات  سلالامت  ارتقاء

ن      های گوته شلالالاده در کلاس را ب ار می    ها و مهارت  هسلالالاتید که آموزه    ئه روا باید در ارا درمانی،  گیرید و ن

روان اوی، مشاوره روانشناسی، مشاوره اانوادگی و مشاوره زناشویی وارد شوید، همچنی  در مش لات           

 ها کنج اوی نمایید.جنسی و شخصی افراد و اانواده

 الف



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

کند، ب  ه احسلالااس و روی ردی حمایتی، روانشلالانااتی، انسلالاانی، و  رابر شلالاما  باز میادمت به مراجعان در ب

شناات رنج      شتر در  شما اواهد داد که موجب موفقیت بی صی، اانوادگی و     معنوی به  شخ ها و در زندگی 

 گردد.ای شما میحرفه

اما ادمات  ها و مشلالالا لات بسلالالایاری در حوزه روان پردااته اسلالالات گرچه محتوای ای  کتام به بیماری

سلامت روان ارزان، ساده، مرثر و در دسترس، است، و نیازمند داروها، و تجهیزات پزش ی پیچیده و گران        

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

ود به راحتی موجب کاهش بار      های بهداشلالالاتی اولیه ارایه شلالالا     ادمت به وی ه اگر همراه با ادمات مراقبت        

ها، کاهش مصلالالارف داروها، کاهش میزان اودکشلالالای و اعتیاد، و کاهش هزینه ادمات پزشلالالا ی و            بیماری 

 شود.ها میبیمارستانی در همه رشته

سلامت روان جمعیت        سادگی، روانی، مخاطب محوری، ات ای بر نیازهای  شی با  سته آموز ای  کتام یا ب

شش و توجه به نیروی  سلامت، اگر به اوبی فراگرفته         تحت پو شب ه  سترس در نظاک  سانی و منابع در د ان

شلالاود اواهد توانسلالات با تعهدی که در وجود کارشلالاناسلالاان سلالالامت اانواده در طول دوره آموزش و ارایه  

 ادمت ایجاد اواهد کرد، ادمت بزرم و نقطه عطف جدیدی را در ت می  سلامت روان جامعه رقم بزند.

های سلالالالامت به ارتباط مرثر، احتراک به مراجع، همدلی، حمایت، گوش کردن، پیگیری، و     در ارایه مراقبت 

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

لی، بی   ها و مشلالا لات زندگی اانوادگی، زناشلالاویی، شلالاغ ی، تحصلالای ی، بیمه ای، ماروند شلالاما متوجه نگرانی

سلامت روان مردک را تهدید می    فردی، و فرهنگی مراجعی  می ست که امروز  ست  شوید، و اینها کند و لازک ا

 به آنها هم بپردازید.  

سان دیگر               شنا سلامت اانواده و برای از کارکنان و کار سان مراقب  شنا شیم که کار شته با بخاطر دا

مشلالالا لات سلالالالامت روان و اعتیاد نیسلالالاتند، اما  های روانپزشلالالا ی وبخش سلالالالامت، گرچه درمانگر بیماری

دهنده و درمانگر دردهایی از دردمندان  توانند با گوش دادن، و درک عمیق یک درد، شلالالاوا بخش، تسلالالا ی می

جمعیت تحت پوشش اود باشند. در ای  شرایط گاه تنها با یک مداا ه داروئی و غیرداروئی گوته شده، و یا       

 شود.ادمت ارزشمند اجرا مییک پیگیری و ارجاع بموقع ای  

های بهداشتی اولیه در کشور و    سال تجربه اجرای برنامه بهداشت روان در مراقبت   30ای  کتام حاصل  

شده در ای  مورد به وی ه بهره پ وهش سلامت  های انجاک  گیری از نتایج دو طرح مطالعاتی بازنگری برنامه 

بهورزان اسلالالات که با تلاش جمع زیادی نگارش یافته و از همگان     روان و تدوی  کتام سلالالالامت روان برای  

 گردد.سپاسگزاری می

 م



 

   
 

اولیه   بهداشتیهای مراقبت در روان سلامت ادغاک برنامه سپاس از هم اران عزیزی که در طرح بازنگری

  اداحمدز مسعود  دکتر یزدی، باقری سیدعباس  کبیر، کورش اانواده هم اری نمودند: دکتر پزشک  برنامه و

  رفیعی، حس   دکتر محیط، احمد دکتر ناصحی،  عباسع ی  رفیعی، دکتر حس   دکتر حاجبی، احمد دکتر، اصل 

  دکتر مهدوی، نی وفر دکتر بخت، ناصر  مرتضی  دکتر متولیان، عباس دکتر زفرقندی، صابری  محمدباقر دکتر

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

سلالاپاس از مدیران، اعضلالااء هیات ع می و کارکنان دانشلالا ده ع وک رفتاری و سلالالامت روان )انسلالاتیتو       

های گوناگون برنامه بهداشت روان در کشور را حمایت ساله اود جنبه 30روانپزش ی تهران( که با کوشش 

ازمندان ای  ادمت،    ای، مقبول نظاک سلالالالامت و نی    رود که به گونه   کردند و اینک نتایج پربار ای  برنامه می       
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 واژگان كلیدي
 

     و اعتیاد اجتماعی ،روانیپیشگیری در سلامت 

 اجتماعیو سلامت روانی  ءارتقا

 سطوح پیشگیری

 کنندهعوامل خطرساز و محافظت

 کاهش آسیب

 های اجتماعیشبکه

 

 

 اهداف فصل
 

 رود که بتوانید:مطالعه این فصل انتظار میپس از 

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

 سلامت روانی و اجتماعی را تعریف کنید. -2

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

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

 توضیح دهید.   

را در حوزه ساالامت روانی، اجتماعی و اعتیاد در سااطح  کننده خطرساااز و محافظتعوامل  -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.

 



 

 

   
 

  3                                فصل اول ارتقاء سواد سلامت رواني، اجتماعي و اعتياد                                 

 

 
 

 

 

 عناوين فصل
 

   سلامت جسمی، روانی و اجتماعی 

 های حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاداهمیت برنامه 

 تعاریف و مفاهیم 

 بر سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد     مؤثر  شناسایی عوامل 

 عوامل خطرساز 

 کنندهعوامل محافظت 

 اقتصادی و محیطی -های اجتماعیکنندهتعیین 

 عومل فردی و خانوادگی 

 های کاهش آسیب و ارتقاء سلامت روانی و اجتماعیراهبرد 
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 سلامت جسمی، روانی و اجتماعی
هه   ند د یت           در چ به روز بر اهم ها روز  نه تن ته  گذشلالالا

سلالالامت روانی، اجتماعی افزوده شلالاده اسلالات، ب  ه داشلالات   

سلالالامت و بهزیسلالاتی معنوی هم برای سلالالامت افراد لازک    

ست. در ای  تعریف جامع، تنها نبود بیماری        شده ا شمرده 

جسلالامی دلیل داشلالات  سلالالامتی نیسلالات، ب  ه سلالالامت یک     

نها باید بیماری  وضلالاعیت چندوجهی اسلالات. فرد سلالاالم نه ت  

جسمی نداشته باشد باید دارای سلامتی و تعادل در حالات     

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

تواند به کارهای می که فرد سلالاالم از نظر جسلالامی   همچنان

 روزمره اود برسلالاد، فردی که از نظر روانی سلالاالم اسلالات  

گی درسلالاتی  ای اود به اوبی بهره ببرد، روابط اجتماعی و اانوادتواند از تمامی توانمندی و اسلالاتعدادهمی

سترس        شارها و ا شد، با ف شته با سب در   های دا روزمره زندگی بطور مرثر کنار بیاید، و دارای کارکرد منا

سالم باید بتواند از زندگی اود       زندگی اود از جم ه جنبههای تمامی جنبه شد. فرد  شغ ی و تحصی ی با های 

های اجتماعی، صلالالاوات االاقی، و آرامش دینی و      و دارای الاقیت، شلالالا وفایی، احتراک به ارزش    لذت ببرد  

شد.   سترس      معنوی با شادمانی ا شادی با ی دیگر ارتباط دارند. فقدان  سترس می   سلامت و  ست و ا تواند  زا

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

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

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

گذارند و وضلالاعیت بل میجسلالام و روان به عنوان دو جنبه از وجود انسلالاان همواره بر ی دیگر ت ثیر متقا 

تواند سلامت  های جسمی دشوار و مزم ، می  وضعیت دیگری باشد. بیماری  کننده تواند تعیی می ی ی از آنها

روانی فرد را به اطر بیندازد و موجب ضعف اعتماد به نوس و افزایش استرس در فرد شود. از سوی دیگر      

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

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

کننده بیماری  العلاج، به دلیل وضعیت دشوار و ناکاک  های مزم  جسمی و صعب  بیماران مبتلا به بیماری

ش لات روانی متعددی  شایع تری  مهم از جم هشوند که  می اود دچار ااتلالات و م ضطرام و   و  تری  آنها ا

های جسمی مزم  مم   است برای کنترل درد یا سایر عوارن ناشی     افسردگی است. افراد مبتلا به بیماری  

از بیماری مزم  اقداک به اوددرمانی با مصلالالارف مواد نمایند و از ای  طریق در معرن ابتلاء به ااتلالات           

های جسلالامی متعدد،  قابل مصلالارف مواد فرد را مسلالاتعد به ابتلاء به بیماری مصلالارف مواد قرار گیرند. در م

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

های منتق ه از راه اون در صورت تزریق و... همراه است   حالات محرومیت در صورت عدک مصرف، عوونت  
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 دهد.های گوارشی را افزایش می  اطر ابتلاء به سرطانب  ه همچنی

برای بهبود بیماری  های درمانی مم   اسلالالات برنامه مزم  جسلالالامیی هابیماری افسلالالارده مبتلا به افراد

ی شده  یله باعث مقاومت دارو را رعایت ن نند و ای  مس هدرمانی مربوط دستوراتاود را نپذیرند و جسمی 

اسلالاتواده کنندگان  ی ترگذارد و از طرفی ای  افراد بیشسلالالامت عمومی جامعه میو عوارن جدی بر روی 

 کنند.جامعه وارد می ی بهداشتی و درمانی هستند و هزینه مضاعوی را برهامراقبت ادمات

با توجه به ت ثیر متقابل وضلالاعیت جسلالامی و وضلالاعیت روانی انسلالاان بر ی دیگر، افراد مبتلا به بیماریهای  

ی کنند تا اود را از ابتلاء به ااتلالات روانی محافظت نمایند و افراد اانواده و مراقبی   مزم  جسلالالامی سلالالاع

آنها تماک تلاش اود را در پیشلالاگیری و کنترل ااتلالات روانی ای  بیماران بنمایند، زیرا ابتلاء بیماران مزم  

کند و  عارضلالاه و وایم میجسلالامی به ااتلالات و مشلالا لات روانی و اعتیاد، روند بیماری جسلالامی آنها را پر 

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

از طرف دیگر روابط اجتماعی سالم در بستری از شرایط اجتماعی مناسب و ش وفا جزو حقوق انسانی        

 رد.ها در جهت ایجاد و تداوک آن مورد توجه قرار گیاست که بایستی توسط اود فرد و همچنی  دولت

 منظور از روابط اجتماعی سالم ارتباط فراتر از دو نور که توأک با احتراک و االی از شائبه و اشونت باشد.

شلالاامل ارتباط میان همسلالاران، والدی  با فرزندان و فرزندان با  ای ای  ارتباط در سلالاطح اانواده هسلالاته 

 ی دیگر است.

تان و آشلالالانایان نیز از اهمیت ااصلالالای همچنی  در سلالالاطح روابط با اطرافیان، اانواده همسلالالار و دوسلالالا

 براوردارند.

ها به دلیل عدک ارتباط صحیح زوجی  با در کشور ما بسیاری از مش لات اانوادگی و حتی فروپاشی آن

 های جوان است.ها در امور زندگی زوجطرفی  و داالت نابجای اانوادههای اانواده

دارد. رفتارهای داوط بی در    ای یز نیاز به توجه وی ه   و بالع س ن ها  از طرفی ارتباطات افراد با سلالالاازمان    

نهاد ی ی از ارکان مهم زندگی و حقوق شلالاهروندی اسلالات که نه تنها با مدیریت کلان    مردکهای قالب تشلالا ل

تواند باشلالاد. احسلالااس مسلالالولیت و تع ق  رسلالاان آن میمغایرتی ندارد ب  ه در بسلالایاری جهات م مل و یاری

گردد. بدی  ترتیب مردمی که  شهری تنها از طریق مشارکت فعال آنها حاصل می شهروندان در امور مح ی و

کنند احساس ارزشمندی و موید بودن نموده و از روحیه و نشاط اجتماعی در امور زندگی اود مشارکت می

گردند. در چنی  شلالارایطی رفتار غیراجتماعی و ضلالاداجتماعی کاهش پیدا نموده و   بالاتری نیز براوردار می

 یابد.  رمایه اجتماعی نیز افزایش میس

دهند که تنها افراد مبتلا به ااتلال روانپزشلالا ی و ااتلال مصلالارف مواد نیسلالاتند که    مطالعات نشلالاان می

عدالتی  نشلالالاینی، درآمد پایی ، احسلالالااس نابرابری و بیعم  رد اجتماعی نامط وبی دارند، ب  ه فقر و حاشلالالایه

سلامت   ست که اجتماعی نیز از عوامل اطر  ضایت از زندگی را   می اجتماعی ا تواند ایوای نقش اجتماعی و ر

 الشعاع اود قراردهد.تحت
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هایی آشنا اواهید شد که ادمات مرتبط با   در حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد  نیز شما با برنامه  

دریافت ادمت، ارایه   به متقاضیان هایی سلامت روانی، اجتماعی و کنترل مصرف مواد  را به صورت فعالیت   

 سلامت جامعه است.ت می   اواهد داد که هدف و نتیجه آنها

ست که برنامه       شتی قدک اول تدوی  درست برنامه ا ریزان باید  در اجرای موفق و درست یک برنامه بهدا

سلامت اانواده دارد           سان مراقب  شنا شما کار ستقیمی با  سه ن ته دیگر که ارتباط م در  به آن توجه نمایند. 

شتر آورده    شرح بی ست مطابق آنچه که در       می اینجا با  ست ادمت و اجرای در شود. دومی  قدک، ارایه در

باشلالاد. سلالاومی  قدک پشلالاتیبانی و تدارک وسلالاایل، تجهیزات و نیروی انسلالاانی اسلالات، و  برنامه آمده اسلالات، می

شااص    شیابی برنامه با  ست که با آن به   مورد نظر قدک نهایی های بالااره، قدک چهارک پایش و ارز مهمی ا

های حوزه سلامت  برای اجرای بهتر برنامه شود موفقیت و دستیابی به اهداف برنامه را نشان داد.   می اوبی

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

 را بشناسیم. ها گیری ااتلالات و آسیبطبیعی ش ل لازک است پس از درک تواوت سلامتی و بیماری، سیر

 

 تعاریف و مفاهیم

سلامت         سلامت روان:   سلامت روان به عنوان ی ی از اجزای مهم  شت  سازمان جهانی بهدا در تعریف 

سلامت، حالت بهزیستی کامل جسمی، روانی و اجتماعی است »بیان شده است. در ای  تعریف آمده است که: 

فقدان  بیماری  » بنابرای  سلالالامت روان چیزی بیش از «.  وک فقدان بیماری یا ناتوانی نیسلالاتو صلالارفاً به موه

های اودش را  حالتی از بهزیسلالاتی که در آن فرد، توانایی»اسلالات. سلالالامت روان عبارت اسلالات از:   « روانی

سد، می   می شارهای معمول زندگی مقاب ه کند، می شنا شیوه تواند با ف ثر کار کند و به  ای پربار و مرتواند به 

 «. جامعه اود ادمت نماید

سلامت روان برنامه  ست ای مبتنی بر جامعه )جامعهبرنامه  شتر بر عرضه      ت کید به طوری که هدف آن نگر( ا بی

ادمات در محل زندگی اسلالات. تماک تلاش در درمان به صلالاورت سلالارپایی و پیشلالاگیری از بسلالاتری طولانی مدت و   

های  م رر و متعاقب آن هزینههای بازگشت بیماران به محل زندگی و محل کارشان است، با ای  روش بستری شدن

ه ادمات سلالالامت روانی، اجتماعی تمرکززدایی صلالاورت  نگر، در ارائیابد. بر اسلالااس دیدگاه جامعهدرمان کاهش می

صر به ک ینیک می ستان گیرد و ای  ادمات فقط منح ستند و می   های تخصصی روان   ها و بیمار ش ی نی توانند از  پز

 ی بهداشتی اولیه به مردک ارائه شوند.هامراقبت طریق  نظاک

جسمی را     هایبیماریعوام ی که  اصول سلامت روانی، اجتماعی به سادگی بهداشت عمومی نیست زیرا     

ی روانی چندی   عامل )عوامل جسلالامی،  هابیماری اما در ایجاداند، نمایند در مجموع شلالانااته شلالادهمی ایجاد

روانی، اجتماعی( باید دسلات بدسلات هم بدهند تا بیماری ایجاد گردد. درنتیجه پیشلاگیری از آنها کار آسلاانی     

سلامت روانی، اجتم      شگیری در  ست. پی شگیری اولیه،       نی شت عمومی بوده و به پی صول بهدا اعی مت ی بر ا

 شود.می ثانویه وثالثیه تقسیم
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صرف مواد:  سیب  اختلال م صرف مواد که با نقص کنترل،     یک الگوی آ شنااتی از رفتارهای مرتبط با م

و   های مرتبط با مصلالارفرغم مواجهه با آسلالایباُفت کارکرد اجتماعی، مصلالارف پراطر، تداوک مصلالارف ع ی

شخص می    سبت به مواد م صرف مواد در طبقه تحمل فیزیولوژیک ن های جدید جایگزی   بندیگردد. ااتلال م

تشخیص ااتلالات مصرف مواد شامل سوءمصرف و وابستگی شده است. ااتلال مصرف مواد بر حسب             

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

 

ست که واجد اواص روان   مواد: گردان بوده و مصرف آنها موجب تغییر در رفتار   شامل همه ترکیباتی ا

)مانند عصلالابانیت(، ااتلال درا ق و اوی )افسلالاردگی(، ااتلال در قضلالااوت و شلالاعور فرد )فراموشلالای و بی   

 . شودتوجهی( می

 

که متعاقب مصرف یک ماده    شود اطلاق می شنااتی  و رفتاری تغییرات جسمی،  از ایبه مجموعه وابستگی:  

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

  گاهی قوی، اغ ب) میل وابستگی  سندرک  در مرکزی توصیوی  اصوصیت   یک. کندمی پیدا بالاتری اولویت داشتند، 

  بندیطبقه دهمی  در وابسلالاتگی سلالاندرک تشلالاخیص .اسلالات تنباکو یا ال ل مواد، مصلالارف برای( فرد قدرت از فراتر

 .است شده تعریف مواد مصرف از ناشی رفتاری و روانی ااتلالات ذیل هایبیماری الم  یبی 

 

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

به هپاتیت ناشلالالای از مصلالالارف تزریقی مواد( یا روانی )برای مثال         تواند جسلالالامی )به عنوان مثال ابتلاء    می

رسان مواد در دهمی   های ااتلال افسردگی ثانویه مصرف سنگی  ال ل( باشد. تشخیص مصرف آسیبدوره

 های ذیل ااتلالات روانی و رفتاری ناشی از مصرف مواد تعریف شده است.الم  ی بیماریبندی بی طبقه

 

روی رد بعد با ( تعریف سلالالامت اجتماعی 1388نامه اداره سلالالامت اجتماعی )نظاک در ساالامت اجتماعی:

 :به شرح زیر تعریف شده استفردی سلامت اجتماعی 

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

سمی و روانی فرد دارد و        سلامت ج شده و مثبتی بر  سازگاری اجتماعی و تعامل  شنااته  موجبات ارتقای 

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

  ابعاد اجتماعی و فردی قابل مطالعه است:سلامت اجتماعی در 

   ن به  است که شهروندان آ  ای بعد اجتماعی سلامت اجتماعی: در ای  بعد  سلامت اجتماعی وی گی جامعه

 به منابع و ام انات جامعه برای تحقق حقوق شهروندی اود  دسترسی دارند.ای صورت عادلانه

  فردی سلالالالامت اجتماعی: در بعد فردی منظور از سلالالالامت اجتماعی نحوه تعامل فرد با افراد دیگر جامعه،            بعد 



 

 بسته آموزشی کارشناس مراقب سلامت خانواده در حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد                                              8

  اجتماعی است. نحوه عم  رد جامعه در برابر او و نیز نحوه تعامل فرد با سازمانها و هنجارهای

محور اصلالالا ی سلالالالامت اجتماعی رفتارها و تعاملات سلالالاالم         2آید،  می همانطور که از تعاریف فوق بر   

 اجتماعی )بعد فردی( و عدالت اجتماعی )بعد اجتماعی( است.

بدیهی است که در صورت عدک احراز شرایط فوق الذکر سلامت اجتماعی مورد تهدید واقع شده و انواع       

 کند.می اجتماعی ظهور پیدامش لات 

 

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

 دهد.می اود قرار

مخت ف های به عنوان مثال طلاق یک مشلالا ل یا حتی تصلالامیم فردی اسلالات که دو نور پس از آزمودن راه 

نند. با ای  حال اگر وی گیهای اجتماعی یک جامعه چنان باشلالالاد که              کمی برای در کنار همدیگر ماندن انتخام     

صد زیادی از ازدواج  صورت   ها نتواند کارکرد اانواده را مح م نگاه دارد و در  به جدایی اتم گردد در ای  

 شود.می با رشد روزافزون طلاق مواجه اواهیم شد که یک مش ل اجتماعی محسوم

ست که مش لات اجتماعی   رابطه تنگاتنگی با مش لات اقتصادی دارد. در جوامعی که به دلایل     قابل ذکر ا

یابد نرخ مشلالالا لات اجتماعی نیز چون بی اری،      می محرومیت و نابرابریهای اقتصلالالاادی افزایش   ، مخت ف فقر

 یابد.  می اعتیاد و جرایم نیز افزایش

 

 لات اجتماعی و کاهش پیامدهای  ها و مشهایی است که برای ج وگیری از بروز بیماریک یه تلاش پیشگیری:

در ب ندمدت،  »گیرد. پیشلالاگیری مبتنی بر ای  اصلالال اسلالات که  شلالادیدتر بیماری و مشلالا لات اجتماعی صلالاورت می 

 گیرد:پیشگیری در سه سطح صورت می «.تر و مرثرتر از درمان استصرفهها مقرون بهپیشگیری

سطح اول:   ( 1  شگیری  شرایط زمینه    پی ست که از طریق کاهش  ساز، موجب کاهش اطر ابتلا به   فرایندی ا

شگیری   شود. نمونه پزش ی، اعتیاد و مش لات اجتماعی و ج وگیری از بروز آن می  بیماری روان های پی

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

ی روانی، ها حمایت   های زندگی،  های فرزندپروری، مهارت   های کاهش تبعیض، آموزش مهارت   برنامه  

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

  رابطی  و پرورش و آموزش و بخشلالای بهداشلالات  بی  هایهمسلالارآزاری، مشلالااوره ازدواج، مشلالاارکت  

 .بهداشتی هایبرنامه در مادران بهداشتی و مشارکت

شلالاود که تشلالاخیص زودهنگاک ااتلالات هایی می( پیشلالاگیری سلالاطح دوک: ای  نوع پیشلالاگیری شلالاامل برنامه2

ستور کار        ش لات اجتماعی، درمان و مدیریت آنها را در همان مراحل اولیه در د ش ی، اعتیاد و م روانپز

سطح دوک، حم ه      شگیری  ص ی در پی ستند      اود دارند. ایده ا ست که قابل مهار ه ش لات در زمانی ا به م

گری  یعنی پیش از آن که در مقابل تغییر و مداا ه، مقاوک شلالالاوند. غالباً در ای  نوع پیشلالالاگیری غربال            

صیه می  سط افراد مخت وی می شود. ای  غربال تو ش ان،     گری تو سط پز صورت بگیرد از جم ه تو تواند 
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   مع مان، مددکاران اجتماعی و بهورزان.

گیرد. کشلالالاف زودهنگاک افرادی که درگیری در حد    ارجاع مناسلالالاب پس از ارزیابی اولیه صلالالاورت می      

  بیماران جدید موارد اانه به اانه رسلالاان در رابطه با مصلالارف مواد دارند، شلالاناسلالاایی مصلالارف آسلالایب

آموزان سلالاه نمونه از  دانش در هوش آزمون انجاک پزشلالا ی، شلالاناسلالاایی موارد همسلالارآزاری و   روان

 مورد استواده به منظور پیشگیری ثانویه هستند.های غربالگری

پیشگیری سطح سوک: هدف از پیشگیری در ای  سطح، کاهش مدت و ت ثیرات ااتلالات روانپزش ی، اعتیاد و        ( 3 

سطح اول و دوک            شگیری  شگیری ثالث از ای  جهت با پی ست. در نتیجه، پی ش لات اجتماعی پس از وقوع ا م

پزش ی، اعتیاد و مش لات اجتماعی نیست     هدفش کم کردن تعداد موردهای جدید ااتلالات روانفرق دارد که 

 کند. محور اصلالا ی بسلالایاری از برنامه ای  نوع پیشلالاگیری، توانب  ه ت ثیرات آنها را پس از تشلالاخیص، کم می

مواردی از  ی مورد استواده در آن هم مشاوره، آموزش شغ ی و    هاروش اشی است که دامنه وسیعی دارد.   

ست  سه  از که صرع  به مبتلا کودک به کمک. ای  قبیل ا شی   اانه و ااراج مدر   آموزانشده، کمک به دانش  ن

صی ی  مع ول یا ناتوان شت  برای تح سه،  به برگ شتغال  به کمک مدر   کار برای ذهنی مانده عقب نوجوان یک ا

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

شه  ست،  شده  طرد و یر گو شگیری  از هایینمونه همگی ا   بخشی توان و نوتوانی، بازتوانی یا سوک  سطح  پی

   .دارد جسمی بخشیتوان مانند اصولی که است اجتماعی روانی،

 

سایی عوامل    سلامت روانی، اجتماعی و  مؤثر  شنا بر 

 اعتیاد
و ااتلالات مصلالالارف مواد  اجتماعی سلالالالامت روانی و 

تحلالات تلالا ثیر عواملالال مخت وی چون عواملالال اجتملالااعی،                   

شلالانااتی و زیسلالاتی هسلالاتند و نباید ف ر کنیم که یک   روان

سطح پایی    عامل به تنهایی آنها را به وجود می آورد. مثلاً 

سواد، مش ل مس   و درآمد، عوامل اطری برای سلامت     

هسلالاتند. همچنی   روانی، اجتماعی و ااتلال مصلالارف مواد

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

کنند،  ت می   اقتصلالاادی حمایت کندض ضلالاروری اسلالات. اگر قوانینی نباشلالاند که آزادی و امنیت را -و سلالایاسلالای

 یابی به سطوح بالای سلامت بسیار دشوار است. دست

پزش ی  توان نتیجه گرفت که عوامل اجتماعی سهم بالایی در راداد ااتلالات روانه گوته شد میبر اساس آنچ

دارند. با توجه به انتخام روی رد کنترل عوامل اجتماعی مرثر بر سلامت از سوی دولت و از جم ه بخش سلامت     

سلامت روانی و اجتماعی بیش از پیش مط    شور ایران، عوامل اجتماعی مرثر بر  ست. ن ته دیگری     در ک شده ا رح 
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  توان به ع ت یا ع ل مش ل پی های جسمی می که باید به آن اشاره کرد ای  است که در مورد بسیاری از بیماری    

پزش ی و ارتقای بهداشت روان، ع ت یا    برده و مداا ه مستقیم انجاک داد اما در زمینه پیشگیری از ااتلالات روان  

کننده از بیماری  راه ای  است که عوامل اطرساز برای ابتلا و عوامل محافظت  ع ل مسل ه روش  نیست و بهتری     

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

 
ساز:  شتر می     به عوام ی گوته می عوامل خطر شدت آن را بی کنند و  شود که احتمال وقوع یک بیماری و 

 کنند.تر میمدت آن را طولانی

 
ها بالا برده  عوام ی هستند که مقاومت فرد را نسبت به عوامل اطرساز و بیماری    کننده:عوامل محافظت

 کنند. و از سلامتی محافظت می

ساز و هم عوامل محافظت  شی از    کننده میهم عوامل اطر شند و هم نا توانند مربوط به فرد یا اانواده با

 اقتصادی باشند. شرایط محیط بیرونی، شرایط اجتماعی و
 

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

ست     سیا سطح کلان جامعه وجود دارد تا  ها و قوانی  کشور در مسیری قرار بگیرند    نیاز به راهبردهایی در 

های  کنندهآید. شلالاناسلالاایی تعیی   که تغییرات اسلالااسلالای در سلالالامت روانی و اجتماعی افراد جامعه به وجود 

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

 .شوداهمیت زیادی براوردار است. در جدول زیر به برای از ای  عوامل اشاره می
 

 ماعی و اعتیادبر سلامت روانی، اجتمؤثر  برخی از عوامل اجتماعی، محیطی و اقتصادی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

رود  اگرچه بحث اصلالا ی مربوط به عوامل فردی و اانوادگی سلالالامت روانی و اجتماعی اسلالات که انتظار می  

 کنندهعوامل محافظت عوامل خطرساز
 رفاه اجتماعی فقر

 ادمات اجتماعی فقدان آموزش کافی
 قوانی  و نظارت کارآمد دسترسی آسان به ال ل و مواد

 های اجتماعی مثل بیمهحمایت اقتصادی -های اجتماعیبحران
 امنیت شغ ی استرس شغ ی

 تحصیلات بالا بی اری
 سرمایه اجتماعی) مشارکت و اعتماد اجتماعی( مهاجرت

 عدالت اجتماعی حاشیه نشینی
 باورهای مذهبی بازدارنده ها و باورهای فرهنگی مثبت به موادارزش
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سان مراقب سلامت      شتی اولیه با آنها   هامراقبت اانواده به عنوان عضوی از تیم سلامت در نظاک  کارشنا ی بهدا

شود و همچنی  با هم اری سایر اعضای تیم، بتوانند یک      هایی که به آنها داده میآشنا شوند و از طریق آموزش  

ق معنای مثبت  گاک فراتر رفته و در مداالات اجتماع محور با ج ب حمایت سلالالایاسلالالاتگذاران مح ی به سلالالامت تحق

 بریم.ها همان چیزی است که ما به عنوان پیشگیری و ارتقا از آنها ناک میسلامت پیش روند. ای  فعالیت
 

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

توانند ت ثیر عمیقی داشلالاته  سلالااس رشلالاد فرد، میهای حبه محیط اانواده مرتبط باشلالاند. ای  عوامل در دوره

باشلالالاند و حتی تاثیرات اود را بر نسلالالال بعدی برجای گذارند. برای مثال، والدینی که اودشلالالاان در دوران   

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

ی  مشلالا لات را به کودکان اود هم منتقل کنند. همچنی  الگوی بدرفتاری و  اضلالاطرام دارند و مم   اسلالات ا 

های بعدی ت رار گردد. نمونه دیگر ااتلافات زناشلالاویی اسلالات که   تواند در نسلالالاشلالاونت تجربه شلالاده می 

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

 شود.کننده از سلامت روانی اجتماعی اشاره میای  عوامل اطرساز و محافظتبه برای از 
 

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

 

 عوامل خطر ساز خانوادگی عوامل خطرساز فردی

 ااتلاف و ناسازگاری اانوادگی های اجتماعیضعف مهارت

 مش لات روانی والدی  افت تحصی ی و یا ترک تحصی ی

 های فرزتدپروری والدی ضعف مهارت مش لات رفتاری و ااتلالات روانپزش ی

 دلبستگی پایی  به اانواده همسالان دارای رفتارهای پراطر

 سوادی یا تحصیلات پایی  والدی بی اطر درک شده پایی  از رفتارهای پر اطر و مصرف مواد

 نظارت ناکافی اانوادهپایش و  های حسی و جسمینقص

 وجود والدی  یا بستگان معتاد زای زندگیرویدادهای استرس

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

 وضعیت اجنماعی و اقتصادی ضعیف تجربه مصرف در س  پایی 

 عدک دسترسی به ادمات وحمایت اجتماعی هیجان ط بی بالا

 رفتارهای پراطراطرافیان های مثبت درباره موادو نگرشباورهای 

نگرش و باور مثبت درباره مصرف مواد در  مصرف مواد در گروه همسالان
 اانواده

 ضعف اعتقادات وتعهد دینی اانواده دوران انتقالی مانند نوجوانی

 عدک وجود الگوهای مثبت رفتاری در اانواده بحران هویت

 دوری از اانواده فشارهای روانیضعف در مقای ه با 
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شاره می -سلامت روانی های کنندهدر ادامه به تعیی  شود که در زمینه  اجتماعی و راهبردهای ارتقا آن ا

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

 

 اجتماعی-های سلامت روانیکنندهتعیین
وضعیت  شان داشته باشند وکنترل بیشتری بر سلامت سازد تاقادر می فرآیندی است که مردک راء ارتقا

از  تر زیسلالات  هایی برای سلالاالمکیویت زندگی ایجاد فرصلالات ء سلالالامت وبنابر ای  ارتقا آن را بهبود بخشلالاند.

 است. سلامت روانی و اجتماعیهای کنندهطریق بهبود تعیی 

سلامت روانی  ضایت از زندگی برای       ت می   اجتماعی، هدف -در ارتقاء  شادی، امنیت، امید و ر ساس  اح

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

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

کت برای رسیدن به اهداف مورد نظر، علاوه بر کاهش اطر ااتلالات بر تعیی  جهت حرمرثر  راهبردهای

روانی و مشلالالا لات و بهبود سلالالالامت روانی و اجتماعی، تاثیر مثبتی بر بهداشلالالات و پیشلالالارفت اجتماعی و       

 شود.راهبردها پردااته میتری  مهم اقتصادی جوامع دارد. در زیر به برای از

 

 ( بهبود تغذیه1

ستند،     -ارد که بهبود تغذیه در کودکانی که از لحاظ اجتماعیشواهد ع می قوی وجود د  صادی فقیر ه اقت

 شود.  های روانی میمنجر به رشد عقلانی سالم، نتایج تحصی ی بهتر و کاهش اطر بیماری

 

 ( تهیه مسکن2

شااص        سب ی ی از  س   نامنا س   و م شت  م سلامت جامعه و      ندا ستای بهبود  ست و در را های فقر ا

های اایر نشلالاان داده شلالاده که بهبود   گیرند. در پ وهشدالتی در سلالالامت هدف مداا ه قرار میعکاهش بی

ساس امنیت،          شته و نیز تاثیرات اجتماعی مثبتی مثل اح سمی و روانی دا سلامت ج س  ، نتایج مط وبی بر  م

 کاهش جرک و افزایش مشارکت جمعی را در پی دارد.

 

 افزایش دسترسی به آموزش (3

سلالاطح پائی  تحصلالای ی در بسلالایاری از کشلالاورها، به وی ه جنوم آسلالایا و آفریقا، مشلالا لات  سلالاوادی وکم

شایع  معمولاً اجتماعی بزرگی هستند که  سوادی توانایی افراد را برای رسیدن به     تر هستند. بی در بی  زنان 

وزشلای بهتر   سلاوادی از طریق فراهم کردن ام انات آم کند. مبارزه با بیمزایای اقتصلاادی شلادیداً محدود می  

سوانه به بی    بری کودکان مزایای بی شته  اما متا سالان کم   شماری دا شده که باید در   سوادی بزرگ تر توجه 

 .ای  زمینه بیشتر سرمایه گذاری شود 

های شلالانااتی، هیجانی و عقلانی ، آموزش بهتر به وی ه برای زنان، منجر به افزایش توانمندیدر مجموع

شلالالاود که ای  امر منجر به کاهش نابرابری اجتماعی و کاهش   ی بیشلالالاتر میهای شلالالاغ آنان و نیز فرصلالالات
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 شود.های روانی ااص همچون افسردگی میبیماری

 

 ( کاهش ناامنی اقتصادی4

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

تری  کشلالالاورهای اروپایی نیز وجود  که هنوز در برای از غنییعنی کمبود مایحتاج ضلالالاروری اولیه زندگی 

ی اق یت قومی، کارگران اارجی، افراد ناتوان، پناهندگان هاگروه دارد. در ای  میان به طور ااص، افراد بی ار،

کنند میزان مرم بالاتری    اانمان در معرن اطر قرار دارند. کسلالالاانی که در ایابانها زندگی می         و افراد بی

 .دارند

 تر از دیگر مردک اجتماع و ای  اصطلاح اغ ب به کسانی اطلاق  فقر نسبی یعنی زندگی در وضعیتی فقیرانه  

سطح م ی، زندگی می    %60شود که با درآمدی کمتر از  می سط در  کنند. انزوای اجتماعی منجر به  درآمد متو

سلامتی و مهم  شی از فق     می تر از آن اطر مرم زودرسکاهش  ضطرام نا صاً     رشود. ا صو برای زنان ا

باردار، نوزادان، کودکان و سالمندان مضر است. انزوای اجتماعی هم چنی  مم   است به دلیل ن ادپرستی،        

سات        شرایط مردک را از یادگیری، حضور در ج  تبعیض، بدنامی، اصومت و بی اری نیز به وجود آید. ای  

دارد که اینها اود از لحاظ روانی و اجتماعی های شهروندی باز می آموزشی، دسترسی به ادمات و فعالیت   

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

ضعیت  شتر در معرن ابتلا به بیماری و عروقی اواهند بود.   -های ق بیها به وی ه بیماریها زندگی کنند، بی

 دهد.  طلاق، ناتوانی، بیماری، اعتیاد و طرد از اجتماع را افزایش میفقر و انزوای اجتماعی اطر 

 

 اجتماعی های( تقویت شبکه5

شتر مداا ه  سطح جامعه انجاک می بی سعی کرده هایی که در  اند افرادی را از داال آن مجموعه به  گیرند، 

  اعضلالالااء ایجاد شلالالاود.  نوعی آموزش داده و توانمند کنند تا احسلالالااس تع ق و مسلالالالولیت اجتماعی در بی        

شلالاوند به طوری که   های هر منطقه تنظیم میها، آنهایی هسلالاتند که متناسلالاب با وی گی  تری  ای  برنامهمرثر

آید. ای   می در ق مرو آن منطقه شلالاناسلالاایی شلالاده و اقداک مناسلالاب به عمل کننده عوامل اطرسلالااز و محافظت

سه، اانوا   برنامه سطوح مخت ف جامعه مثل عامه مردک، مدر کنند. نمونه ای  اقدامات ده و فرد را درگیر میها 

شان داد که          شده. تحقیقات بعدی ن شگری در نوجوانان انجاک  شونت و پراا در آمری ا برای ج وگیری از ا

  %65کاهش(، حمل اسلالالا حه )    %30ای  اقدامات مرثر بود و منجر به کاهش مشلالالا لات موجود در مدرسلالالاه )      

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

 

 ( کاهش دسترسی به مواد6

الم  ی م ی و  تواند در سلالاطح بی  مند و مرثر برای کاهش بار مرتبط با مصلالارف تنباکو می مداالات نظاک

یات      ای انجاک شلالالاود که نمونه    منطقه  مال ند از: افزایش  ایجاد محدودیت در دسلالالاترسلالالای و       ، های آن عبارت

های ک ی بر هر نوع تب یغات مستقیم و غیرمستقیم )برای مثال ممنوعیت مصرف سیگار توسط هنر       ممنوعیت
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 و سریال ها(.ها های نقش اول در فی مپیشه

در کشور ما ممنوعیت کامل برای مصرف سایر مواد وجود دارد اما مداالات محدودکننده دسترسی و        

تواند مرثر واقع شلالالاود.   ودیت اماک  فروش و ممنوعیت تب یغات می    تب یغات تنباکو نظیر اعمال مالیات، محد       

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

گسترش و مصرف محصولات توتون )سیگار و تنباکو و...( را       2001مالیات بر توتون در سال   %10افزایش 

 % کاهش داده است. 8% و در کشورهای با درآمد متوسط و پایی ،  5با درآمد بالا،  در کشورهای

 

 آوریزا و بالا بردن تاب( کاهش عوامل استرس7

ی اولیه رشد، ی ی از راهبردهای قدرتمند   هاسال  های پیشگیری در شواهد فراوانی وجود دارد که برنامه 

در اوایل زندگی سلالار و کار  کننده عوامل اطرسلالااز و محافظتهایی که با تری  برنامهپیشلالاگیری اسلالات. موفق

های با درآمد و سطح تحصی ی پایی  را    دارند، جمعیت کودکان در معرن اطر به وی ه کودکانی از اانواده

  2ها عبارتند از مداالات ویزیت در منزل در دوران حام گی و اوائل کودکی )       دهند. ای  برنامه   هدف قرار می 

اا ه برای درمان مصلالالارف سلالالایگار و سلالالاایر مواد در دوران حام گی، آموزش والدی  و         سلالالاال اول(، مد 

 های پیش از مدرسه. آموزش

شگیری، اقدامات و برنامه از مصداق  های ویزیت در منزل در بارداری و پس از تولد برای  های ای  نوع پی

 آموزش دهد.مادران در معرن اطر است، که به آنان نحوه صحیح تعامل با کودک را 

 

 آزاری و غفلت از کودکان ( کاهش کودک8

ست، اما فقط دو         فعالیت شده ا شگیری یا وقوع مجدد کودک آزاری انجاک  سیار زیادی در زمینه پی های ب

 :نوع راهبرد پیشگیرانه، تا حدودی کارساز بوده

ااتلالات روانی رنج  هایی برای مادران در معرن اطر )مثل مادران جوان و یا مادرانی که از        برنامه   -1

 برند( برای پیشگیری از کودک آزاری جسمی و غو ت از کودک.  می

ها برای کودکان مدرسه برای ج وگیری از کودک آزاری جنسی. ای  برنامه محافظت از اودهای برنامه -2

 دهد که بتوانند از قربانی شدن اود ج وگیری کنند.هایی را به کودکان یاد میدانش و مهارت

 

 مقابله با بیماری روانی والدین  (9

لدی     های در معرن اطر  شلالالاان ااتلال روانی یا مصلالالارف مواد دارند، ی ی از جمعیت     کودکانی که وا

سرده، حدود      ستند. برای مثال، کودکان والدی  اف ش لات یا ااتلالات روانی ه در معرن اطر ابتلا به   %50م

سرده  ستند. ای    20ساز قبل از  یک ااتلال اف سردگی و     سالگی ه س ی ااتلال روانی به وی ه اف   انتقال بی  ن

ااتلالات اضطرابی نتیجه تعامل عوامل زیستی و عوامل اطر روانی، اجتماعی هستند. مداالاتی مثل افزایش     

اانواده   ماری، مقاوک    آگاهی ای   مل   ها از بی عا لدی ،     سلالالاازی کودک، آموزش ت های سلالالاالم بی  کودک و وا

 نی و حمایت اجتماعی در ای  زمینه مرثرند.زدایی از بیماری رواانگ
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گری در مدرسلالالاه برای شلالالاناسلالالاایی کودکان و نوجوانان در معرن اطر و برگزاری   های غربالبرنامه

 باشند.میمرثر  ای مثل گروه درمانی شنااتی از سایر راهبردهایبرنامه

 

 ( مقابله با آشفتگی خانواده10

های زودهنگاک، ترک    در معرن اطر بالای ازدواج و حام گی   اند نوجوانانی که والدینشلالالاان طلاق گرفته     

تحصیل، رفتار بزه ارانه، مصرف مواد، توانمندی تحصی ی واجتماعی پایی ، روابط نااشنود، طلاق و مرم      

زودهنگاک هستند. مرم والدی  هم با علایم افسردگی و اضطرام در کودکان و مش لات رفتاری در مدرسه        

 ی  در ارتباط است. و موفقیت تحصی ی پای

های های متمرکز بر کودک و برنامهشلالالاود، برنامهدو دسلالالاته مداا ه برای ای  فرزندان در نظر گرفته می

رفتاری وی ه )مثل     –های شلالالانااتی   های متمرکز بر کودکان به آنها برای مهارت     متمرکز بر والدی . برنامه   

کند.  به آنها کمک می که در شناسایی و مدیریت هیجاندهد کنترل اشم، حل مسل ه و ارتباط مرثر( را یاد می

 -ها، بهبود کیویت روابط مادربا هیجانمرثر  های فرزندپروری و مقاب ههای متمرکز بر والدی ، مهارتبرنامه

 دهند.فرزند، نظم آموزی و کاهش رفتارهای نابهنجار کودک را هدف مداا ه قرار می

 

 وسعه محلی ( تسهیل مشارکت اجتماعی در ت11

رفتارهای اجتماعی مردک در  تری  مهم شلالاود.می محل سلالا ونت افراد چیزی فراتر از اانه آنها محسلالاوم

با  ای یابد. افرادی که زندگی اجتماعی و روابط تعریف شلالادهمی رشلالاد و توسلالاعهها محیط همسلالاایگی و مح ه

احسلالالااس تنهایی و بی پناهی را    برند که   می اطرافیان و محل سلالالا ونت اود ندارند از انزوای اجتماعی رنج       

 زند.می درآنها دام 

در زندگی شلالاهرنشلالاینی فع ی و  همگاک با رشلالاد روزافزون آن ارتباط سلالانتی با اقواک نزدیک به دلیل بعد  

سالمندان  به تنهایی اصوصاً  کم رنگ شده است. در شهرهای بزرم بسیاری از افراد    ها مسافت و مهاجرت 

نه   اا های او    ها  در  مان پارت ندگی و آ باط مردک در مح ه    می د ز ند. از طرفی دیگر ارت یه   های  کن و  ای حاشلالالا

های غیر رسمی به دلیل چند فرهنگی بودن و عدک آشنایی نوشهرنشینان با رفتار شهرنشینی نیز         س ونتگاه 

نامناسب شهروندی از یک طرف و انزوا و بیگانگی اجتماعی  از   های باشد. بطور ک ی رفتار نمی االی از تنش

رف دیگر منجر به کاهش نرخ مشلالاارکت مردک در امور سلالارنوشلالات سلالااز محل زندگی و بطور ک ی کاهش  ط

 گردد.می توسعه مح ی

محور در ارتقاء سلالالالامت   مداالاتی که در ای  زمینه قابل اجرا اسلالالات، مداالات اجتماع        تری  مهم ی ی از

ست. در ای  مداا ه مردک مح ه  ش لات اجتماعی منطقه اود را   آموزند که چگمی اجتماعی مردک مح ه ا ونه م

شناسایی نموده و آنها را در چارچوم یک تش ل مح ی )کمیته مح ی( و همچنی  یک تش ل سازمانی )کمیته        

 راهبری شهرستان( با ی دیگر و مسلولی  مح ی به مشارکت بگذارند.
  



 

 بسته آموزشی کارشناس مراقب سلامت خانواده در حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد                                              16

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

 خلاصه فصل
 

گذارند یکدیگر تأثیر متقابل میجسم و روان به عنوان دو جنبه از وجود انسان همواره بر 

 وضعیت دیگری باشد.کننده تواند تعیینو وضعیت یکی از آنها می

پزشکی، مصرف مواد و ترین راه کاهش هزینه و بار اختلالات روانپیشگیری مناسب

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

 ر است.تدرمان مقرون به صرفه

 سلامت چیزی بیش از فقدان بیماری است.

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

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

 بهبود بخشد. 

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

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

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

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

 راهبرد برای ارتقاء سلامت روانی اجتماعی عبارتند از : 11

  بهبود تغذیه

 تهیه مسکن 

 افزایش دسترسی به آموزش

 کاهش ناامنی اقتصادی

 های اجتماعیتقویت شبکه

 کاهش دسترسی به مواد 

 کاهش عوامل استرس زا و بالا بردن تاب آوری

 آزاری و غفلت از کودکان کاهش کودک

 له با بیماری روانی والدین مقاب

 مقابله با فقدان در خانواده

 تسهیل مشارکت اجتماعی در توسعه محلی
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 تمرين در خارج از كلاس درس
 

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

 جدی بهداشتی درآمده است.  
 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 برنامااهزمینااه 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

 تمرين در كلاس درس
 

سردگی در جمعیت همانطور که می هایی را که  کند، اما یکی از جمعیتهای مختلف بروز میدانید اختلال اف

شتر درگیر می  ست و از طرفی ورزش منظم یکی از عوامل مؤثر جهت مقاوم   کند، جمعیت بی سن ا سازی در   م

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

شانه        -1 شیوع ن شاهد  شما در محیط زندگی خود  شید، چه      اگر  سن با سردگی در جمعیت م های اف

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

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

 

 

حوزه سلامت هاي آشنايی با چارچوب برنامه 

 روانی، اجتماعی و اعتیاد

 
 

 

 

 

 

 

 

 

  

 



 

 بسته آموزشی کارشناس مراقب سلامت خانواده در حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد                                              20

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 اهداف فصل 
 

 رود که بتوانید:پس از مطالعه این فصل انتظار می

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

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

 اجتماعی و اعتیاد ذکر کنید.

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

 توضیح دهید.

 
 

 واژگان كلیدي 
 

 چارچوب برنامه 

 برقراری ارتباط 

 گروه هدف 

 مداخله 

 مراقبت 

 پایش و ارزشیابی 
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 عناوين فصل 
 

 های سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاداهداف برنامه 

 های سلامت روانی، اجتماعی و اعتیادز سلامت شهری در برنامهکنقش مرا 

 سلامت روانی، اجتماعی و اعتیادهای حوزه ها در برنامهچارچوب فعالیت 

 های هدف و ارزیابی خانوارشناسایی گروه 

 های هدفبرقراری ارتباط با گروه 

 های هدفآموزش به گروه 

   انجام مداخلات لازم 

 مراقبت وپیگیری بیماران 

 های حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیادپایش و ارزشیابی برنامه 
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 های سلامت روانی، اجتماعی و اعتیادبرنامهاهداف 
سلالالالامت روانی، اجتماعی و اعتیاد      های  امه برن هدف ک ی  

تأمین، حف  و ارتقاء ساالامت روانی و اجتماعی جامعه و        »

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

ت می  ای  هدف لازک اسلالات اهداف ااتصلالااصلالای زیر از سلالاوی  

ندرکاران برنامه در سلالاطوح مخت ف مورد  مسلالالولی  و دسلالات ا

 نظر قرار گیرد:  

شگیری از   .1 صرف مواد     بروز ااتلالات روانپی ش ی، م پز

 و مش لات اجتماعی 

 شیوع ااتلالات روانپزش ی، مصرف مواد و مش لات اجتماعی کاهش  .2

 مش لات اجتماعیااتلالات روانپزش ی، 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 
وظائف را در  تری  مهم در شهرها ی ی از  به عنوان نخستی  سطح ارائه ادمات  مرکز سلامت شهری   

اانواده در تح              قب سلالالالامت  ناس مرا کارشلالالا به طور ک ی وظائف  ند.  هداف فوق دار هداف  تحقق ا قق ا

 ااتصاصی فوق شامل موارد زیر است:

 هدف  ی هاگروه برقراری ارتباط با .1

های آسلالایبدر معرن اطر ااتلالات روانپزشلالا ی، مصلالارف مواد و بیماریابی و تشلالاخیص افراد  .2

 اجتماعی 

 ارجاع بیماران به پزشک مرکز سلامت شهری .3

 مراقبت و پیگیری بیماران .4

 دهی اطلاعات آماری ثبت و گزارش .5

 هدفی هاگروه به و پیشگیری از مصرف مواد اجتماعیسلامت روانی، ش اصول آموز .6

 ی هدفهاگروه آموزش و تسهیل دسترسی به وسایل کاهش آسیب برای .7

 

 سلامت روانی، اجتماعی و اعتیادحوزه  هایها در برنامهچارچوب  فعالیت
سب از     صل به منظور درک منا سلامت  فعالیتچارچوم ، های ای  حوزهامهبرندر ای  ف ها در حوزه 

روانی، اجتماعی و اعتیاد ذکر شده است. ای  چارچوم در زمینه راه ارهای ارائه ادمات، نگرش ک ی را   

 مخت ف ای  چارچوم عبارتند از:های کند. بخشمی برای کارشناسان مراقب سلامت اانواده ایجاد

 و ارزیابی اانوارهدف ی هاگروه شناسایی .1

 هدف  ی هاگروه ابرقراری ارتباط ب .2

 انجاک مداالات لازک  .3
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 پیگیری بیماران  مراقبت و .4

 حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیادهای پایش و ارزشیابی برنامه .5

 

 : هدف و ارزیابی خانوار یهاگروه شناسایی
مه     نا هدف در بر غاک های  گروه  ته    اد  یاف

کلالاه سلالالالاملالات روانی، اجتملالااعی و اعتیلالااد        

وظیوه کار  اانوادهکارشناس مراقب سلامت   

را به عهده دارد  شلالاامل  چهار دسلالاته  با آنها 

 هستند:از افراد 

به ااتلالات      .1 یا مشلالالا وک  افراد مبتلا 

صرف مواد و همچنی     روان ش ی، م پز

هلالاای افراد در معرن اطر آسلالالایلالاب      

ماعی  ااراج  به طور مثال: بی اری،    )اجت

شونت و     از محل کار،  ترک  صیل ا تح

 و ورش ستگی (جدایی، زندان  یاطلاق آزار در اانواده، 

   افرادی که در بند قب ی به آنها اشاره گردید.انواده ا .2

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

سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد           .4 ست ادمات  شهری که دراوا سلامت  سایر مراجعان به مراکز 

 دارند

ان شلاناسلاایی جمعیت تحت پوشلاش، باید ضلام  برقراری      کارشلاناس مراقب سلالامت اانواده در زم  

ضای اانوارها، با به کارگیری فرک    سب با اع صرف     غربالهای ارتباط منا ش ی، م گری ااتلالات روانپز

اجتماعی، افراد مشلالا وک را در هر حیطه شلالاناسلالاایی و به پزشلالاک یا    های  مواد و عوامل اطر آسلالایب

 کارشناس سلامت روان ارجاع دهد.  

دهند که به دلیل وضعیت ااصی   می پذیر تش یل آسیب ی هاگروه جمعیت تحت پوشش را بخشی از  

سایر افراد جامعه در معرن اطر ابتلا به      شتر از  صرف مواد و    ااتلالات روانکه دارند بی ش ی، م پز

ش لات اجتماعی   سلامت اانواده   قرار دارند. لذا م شناس مراقب  سبت به   کار سایی    باید ن ای  افراد  شنا

 آنها را در اولویت قرار دهد. ،ه ودقت بیشتری داشته باشد و در انجاک مداالات لازکتوج

 

 هدفی هاگروه برقراری ارتباط با
اسلالالات. بدون ارتباط     ها گروه پس از شلالالاناسلالالاایی ای    ی هدف اولی  قدک  ها گروه برقراری ارتباط با  

سلامت اانواده، به نتیجه مط وم نخواهد رسید. در          سایر اقدامات و ادمات کارشناس مراقب  سب،  منا

وه ه اول کارشلالاناس مراقب سلالالامت اانواده باید سلالاعی کند با براوردی محترمانه و صلالامیمانه، گروه   

شود و    شارکت آنها در برنامه براوردار  آنها را ترغیب کند که به مرکز  هدف را ج ب کند تا بتواند از م
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های درمانی وی عمل کنند و تا سلالالامت شلالاهری مراجعه کنند، در صلالاورت ارجاع به پزشلالاک، به توصلالایه

 بهبودی کامل، با تیم سلامت هم اری نمایند. 

 

 :هدفی هاگروه آموزش به
ی ی از ملالاداالات اثربخش برای گروه    

مت      هلادف، آموزش، حوت و ارتقلااء سلالالالا

اجتماعی و پیشلالالاگیری از مصلالالارف  روانی، 

باشد. ای  آموزش در قالب مشاوره می مواد

 های گروهی انجاکچهره به چهره و آموزش

های شلالاود. موضلالاوعات زیر در فصلالال  می

دیگر ای  کتام به طور مجزا و به توصلالالایل      

آمده اسلالالات اما با توجه به اهمیت آموزش        

در ادامه مختصری به آن اشاره شده است. 

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

 پزشلالا ی، مصلالارف مواد و در معرن اطر  رفتار و براورد صلالاحیح با بیمار مبتلا به ااتلال روان

 مش لات اجتماعی 

  مراقبت از بیماران و افراد دارای مش ل 

  ،اجعه به تداوک مرتداوک درمان )مصلالارف داروها طبق دسلالاتور پزشلالاک و عدک قطع اودسلالارانه دارو

 ( در موعد مقررادمت دهنده یا سایر کارکنان ارائهپزشک 

برای ارتقاء آگاهی عموک جامعه و آشنا نمودن    کارشناس مراقب سلامت اانواده  لازک است  همچنی  

ااتلالات روان، مصلالارف مواد  و مشلالا لات  پیشلالاگیری و مقاب ه با های و روشسلالالامت آنها با اصلالاول 

از جم ه مباحثی که در آموزش همگانی باید به مردک . گروهی برگزار کندج سلالالاات آموزشلالالای  اجتماعی

 ارائه شود عبارتند از:

  اصول و مبانی سلامت روانی و اجتماعی 

 ااتلالات روان پزش ی  و مصرف مواد های علائم و نشانه 

  عوامل مرثر در بروز ااتلالات روان پزش ی، مصرف مواد و مش لات اجتماعی 

 پزش ی، مصرف مواد  و مش لات اجتماعیری از بروز ااتلالات روانهای پیشگیروش 

 های درمان ااتلالات روانپزش ی، مصرف مواد و کنترل و مدیریت مش لات اجتماعیراه 

  های زندگی )مدیریت اسلالالاترس، مدیریت اشلالالام، مقاب ه با ا ق منوی، برقراری ارتباط مرثر،           مهارت  

 یت زمان، تصمیم گیری، حل ااتلاف و...(ریزی و مدیری حل مس له، برنامههاروش

 های صحیح فرزند پروری    شیوه 

 هاترغیب مشارکت مردمی در برنامه 
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 لازم:مداخلات انجام  

کارشلالالاناس مراقب سلالالالامت گروه       پس از آن ه  

غربالگری  های  با اسلالاتواده از سلالارالات فرکرا هدف 

را جهت فرد شلالاناسلالاایی شلالاده باید  کرد،شلالاناسلالاایی 

دریافت ادمات ارزیابی بیشلالاتر، تشلالاخیص قطعی و 

سب مورد  درمانی  شک مرکز  و بر ح سلامت  به پز

سلامت روان       شناس  ارجاع دهد و  شهری و یا کار

(، ارجاع  اوردپس از بازگشلالالات بیمار از مرکز )باز    

مار را بر اسلالالااس تشلالالاخیص و       مشلالالاخصلالالاات بی

آمار ااتلالات روانی،  های پزشلالاک در فرک توصلالایه

فرک  ، واد و مشلالا لات اجتماعیااتلالات مصلالارف م

بر ای  مبنا اسلالااسلالااً  ثبت نماید. ارجاع و مراقبت بیمارانفرک ثبت مراجعات بیمار و فرک پیگیری بیماران، 

گری و های سلالالالامت روانی، اجتماعی و اعتیاد غربال کار کارشلالالاناس مراقب سلالالالامت در حوزه برنامه  

ست مداالات درمانی در ای  زمین    ست. بدیهی ا شناس    مراقبت ا ش ان و در مواردی کار ه مربوط به پز

سلالالامت روان )تحت نظر پزشلالاک( اواهد بود. کارشلالاناس مراقب سلالالامت اانواده باید در مورد ااتلال  

صل           روان شک، اقداک به مراقبت نماید. ف سی ه پز شده به و شخیص داده  ش ی و مصرف موادِ ت ای   5پز

پزشلالا ی،  اده با موارد شلالاایع ااتلالات روانکتام به منظورآشلالانایی کارشلالاناسلالاان مراقب سلالالامت اانو 

شانه       ش لات اجتماعی و علائم و ن ست. مطالب ای     مصرف مواد، بعضی از م صاص یافته ا های آن، اات

گری و مراقبت تواند به کارشلالاناسلالاان مراقب سلالالامت اانواده نگرش مویدی برای انجاک غربالفصلالال می

ف توسلالاط کارشلالاناس مراقب سلالالامت اانواده در قالب ی هدهاگروه دهد. علاوه بر ای  اقدامات، آموزش

های سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد، های فردی و گروهی و ترغیب مشارکت مردمی در برنامهآموزش

 ای ارزشمند است.مداا ه

 

 :پیگیری بیمارانمراقبت و 

شک و یا            سط پز شروع دوره درمان تو ش ل و  سایی بیماران و افراد دارای م شنا مداالات پس از 

شنااتی توسط کارشناس سلامت روان، کارشناس مراقب سلامت اانواده باید افراد تحت درمان        روان

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

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

   دارو بدون نظر پزشک  عدک قطع پیگیری و 

  روند بیماری از نظر بهبود یا واامت 

   ابتلاء به ااتلال توأک 

باید وضلالاعیت آنها را از نظر   کارشلالاناس مراقب سلالالامت اانواده ،در اصلالاوص بیماران بهبود یافته

 تحت مراقبت قرار دهد.  اطمینان یافت  از عدک عود بیماری 
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 لامت روانی، اجتماعی و اعتیاد:های حوزه سپایش و ارزشیابی برنامه

سطوح   شوری               کارکنان  ستاد ک ستان،  شت ا ستان، مرکز بهدا شهر شت  بالاتر ادمات )مرکز بهدا

را در   کارشلالاناسلالاان مراقب سلالالامت اانوادهدانش، مهارت و عم  رد سلالالامت روانی، اجتماعی و اعتیاد( 

هند. علاوه بر ای  کارشناس مراقب  دمیمورد پایش و ارزشیابی قرار  مربوط به وظائوش های تماک جنبه

های سلالالالامت روانی، اجتماعی و اعتیاد     تواند عم  رد اود را در زمینه برنامه    سلالالالامت اانواده نیز می  

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

جتماعی و اعتیاد، مراحل اجرای برنامه و متون      های سلالالالامت روانی، ا  مباحث برنامه    آشلالالانایی با   نظر 

شی   شود. ه   آموز سلامت اانواده   چنی  نحوه برقراری ارتباط مسنجیده  شناس مراقب  ی  هاگروه با کار

کارشلالالاناس   کیویت بیماریابی مورد ارزیابی قرار گیرد. علاوه برای  باید مداالاتی که          کمّیت و  هدف و  

سلامت اانواده  از آموزش، ارجاع بیماران، پیگیری و مراقبت بیماران و ثبت و  دهد اعمانجاک می مراقب 

و افراد دارای مش ل بررسی شود. بنابرای  کارشناس مراقب سلامت اانواده       دهی آمار بیمارانگزارش

های اود به سلارالات فرک پایش و نظارت دقت و  باید جهت ارتقاء کیویت ارائه ادمات و انجاک مسلالولیت 

هایش را به نحوی به انجاک برساند که در زمان پایش توسط سطوح    ه باشد و فعالیت توجه کافی را داشت 

شد و آمادگی کافی برای            سیده با صحیح به انجاک ر سجم، منظم و با روال  صورت من بالاتر، کارها به 

 گویی به ناظری  را داشته باشد .پاسخ

  

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

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

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

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

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

 دهی آمارخانواده آنها و عموم جامعه، ثبت و گزارش

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

پزشکی و مصرف مواد، افراد دارای لا به اختلال روانهای جمعیتی در معرض خطر، افراد مبتگروه

 باشد. های آنها میمشکلات اجتماعی و خانواده

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

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

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

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

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

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

 دهد .وضعیت او را تحت مراقبت و پیگیری قرار می
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 تمرين خارج از كلاس
 

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

 کنید.

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

 روانی، اجتماعی و اعتیاد توضیح دهید.

 اجتماعی و اعتیاد شامل چه های حوزه سلامت روانی، ها در برنامهچارچوب فعالیت

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

 

 

 تمرين در كلاس 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 برنامهمناسب در چارچوب 

 با شرح وظائف کارشناس مراقب سلامت خانواده تهیه کنید .

  از شرکت کنندگان کلاس بخواهید در مورد هر یک از شرح وظائف کارشناس مراقب

 اند را بیان کنند. سلامت خانواده، یک مثال عملی که تا کنون انجام داده
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 فصل سوم

 

 

   يهاگروه شناسايی

 هدف و ارزيابی خانوار
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 واژگان كلیدي 
 

 گروه هدف 

 پذیر های آسیبگروه 

 شناسایی گروه هدف 

  اجتماعیارجاع بیماران و افراد در معرض خطر مشکلات 

 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 مشکوک به اختلال روانافراد

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

  مقدمه 

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

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

 مشکلات اجتماعی

 1داستان  حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد هایبرنامه در پذیرآسیب هایگروه  

 ارجاع بیماران 

 پزشکی(موارد ارجاع فوری )فوریتهای روان 

  2داستان 

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

 اجتماعی و اعتیاد

 روان سلامت حوزه در اولیه گریغربال 

 مواد و سیگار الکل، با درگیری اولیه گریغربال 

 اجتماعی سلامت حوزه به مربوط مشکلات در اولیه گریغربال 

 آموزیدانش سلامت شناسنامه اساس بر بیماریابی 
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 مقدمه

 موجب ی، مصلالارف مواد و مشلالا لات اجتماعیپزشلالا ااتلالات روان زودرس و موقع به شلالاناسلالاایی

عدک شناسایی به موقع موجب تشدید علائم     .برسد  نتیجه به ترسریع  و بهتر درمانی اقدامات که شود می

 هنگاکبه و سریع  شناسایی   با کارشناس مراقب سلامت اانواده   بیماری و عوارن بیشتر اواهد شد.   

 . دارد ااتلالات ای  شدن مزم  از پیشگیری در مرثری نقشو مش لات ااتلالات 

 و ندارند شنایی آ ی، مصرف مواد و مش لات اجتماعی  پزش  ااتلالات روان علائم با مردک از بسیاری 

 آموزشی  هایمسلولیت  از ی ی شوند. نمی آنان وجود متوجه اود اطرافیان در علائم ای  مشاهده  با حتی

سلامت اانواده    شناس مراقب  ست  ای  کار شانه  جامعه عموک به که ا ش لات  ااتلالاتهای ای  ن  را و م

های اودمراقبتی  با آموزش روش وتا توانایی لازک را برای شلالاناسلالاایی آنها کسلالاب نمایند  دنده آموزش

موقع و پیگیری مرثر،  همچنی  با ارجاع به در ارتقاء سلالاواد سلالالامت روان جامعه نقش مرثری ایوا نمایند.

 ام ان استواده از ادمات کارشناس سلامت روان و پزشک آموزش دیده را فراهم کنند.

 

 (بیماریابی) گریربالغ تعریف
 ها،آزمون از استواده  بابیرونی های افراد بدون علامت و نشانه  شناسایی   از است  عبارت گریغربال

 ها.یا سایر روش هامعاینه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

مشلالا لات روانی، اجتماعی و اعتیاد   درمان جهت که ندارند تمایل جامعه افراد از برای زیر دلایل به

 : کنند مراجعه شناس( و روانپزشکروان اصوصه ب) پزشک به اود

 ااتلال روانپزش ی، مصرف مواد و مش لات اجتماعی اجتماعی انگ از ترس 

  نگرانی درباره پیامدهای منوی افشاء مش ل یا ااتلال به عنوان مثل ااراج از محل کار در فرد مبتلاء

 به ااتلالات مصرف مواد

 پزش یروان داروهای عوارن از نگرانی 

   ها و نگرش مان ااتلالات روان  های ارافی در مورد راه باور پزشلالالا ی، مصلالالارف مواد و  های در

 مش لات  اجتماعی
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 و   سای وتیک  ااتلالات به مبتلا بیماران از برایبه دلیل فقدان بینش در مورد بیماری ) ااتلال پذیرش عدک

 ادمات درمانی ندارند(.   و نیازی به دریافت هستند سالم کنندمی تصور ااتلال مصرف مواد

 

 : روانی بیمار انگ تعریف

 لقب و برچسلالالاب معنی به روانی بیمار انگ

فرد مبتلا به    بر ناآگاه   مردک که  اسلالالات اجتماعی 

ش ی ااتلال روان  فرد جامعه عموک. گذارندمی پز

 روانی یا دیوانه یا روانی بیمار لقب با را بیمار

 یک صورت  به را او و دهندمی قرار اطام مورد

 بیماران برای برچسب  ای  بینند. می اطرناک فرد

 موجلالاب و اسلالالالات آور رنج و کننلالاده نلالااراحلالات

 پایی  و سراوردگی  اجتماع، از آنان گیریکناره

 . شودمی آنان در نوس به اعتماد آمدن

 نیز و یپزش  نروا یبیمار انگ از ترس دلیل به

 اولیه بهداشلالاتی یهامراقبت نظاک با مردک از برای ،تی که به آن اشلالااره شلالادنادرسلالا باورهای دلایل به

و بعد از تشخیص   صورت  ای  در .کنندنمی مراجعه روان سلامت  ادمات دریافت جهت و ن رده هم اری

بیماری توسط پزشکض ترغیب و آگاهی بخشی به مبتلایان ااتلال روانپزش ی و یا افراد درگیر مش لات      

کارشلالاناس  ایفوظ از  پزشلالاک درمانی هایتوصلالایه به عمل و درمانی ادمات دریافت اجتماعی جهت 

 . است مراقب سلامت اانواده

ش ی  به که سای وتیک  بیماران مورد در  دانند،نمی مبتلا را اود و ندارند آگاهی اود ااتلال روانپز

نمایند تا با ج ب مشارکت افراد اانواده آنها را ترغیب  است ای  کارشناس مراقب سلامت اانواده وظیوه

از بیماران را فراگیرند. ای  ای ی دورههامراقبت نحوه صحیح تعامل با فرد مبتلا به ااتلال روانپزش ی و

مل و پیگیری        عا مار( و         می ت ماران )حوت رازداری بی هارچوم حقوق بی با توافق و درچ بایسلالالالات 

 آنها صورت گیرد.های اانواده

کنند به عنوان مثال شرایطی که اانواده یک  می است کمکدر مواردی اعضای اانواده بیماران دراو

فرد مبتلاء به ااتلالات مصرف مواد که انگیزه و آمادگی کافی برای مراجعه درمانی نداشته و از شروع     

کند، به مرکز مراجعه نموده و از کارشناس مراقبت سلامت اانواده تقاضای     داوط بانه درمان امتناع می

ناس مراقب سلالالالامت اانواده باید عضلالالاو یا اعضلالالاای اانواده را برای دریافت  نمایند. کارشلالالاکمک می

 های لازک به پزشک ویا کارشناس سلامت روان ارجاع نماید.مشاوره

 

 حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد هایبرنامهدر هدف هایگروه

شلالاناس مراقب کار که هسلالاتند کسلالاانی ی، اجتماعی و اعتیادروان حوزه سلالالامت در هدف هایگروه

در صلالاورت تشلالاخیص و کند ارائه آنان به را ای  حوزه تعریف شلالاده ادمات سلالاتبایمی سلالالامت اانواده
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 .باشد آنها سلامت ارتقاء و حوت دار عهده ااتلال و یا مش ل اجتماعی

 :از عبارتندسلامت های پایگاه پوشش تحت جمعیت در هاگروه ای  

 لازکهای جمعیت عمومی جهت بیماریابی و آموزش 

 پزش ی، مصرف مواد در معرن مش لات اجتماعیمبتلایان به ااتلالات روان 

 افراد مبتلا به ااتلالات و مش لات اجتماعی اانواده 

 پذیر، آسلالالایب  یها گروه نظیر هسلالالاتند  اولیه  پیشلالالاگیری ادمات   دریافت   نیازمند   که  ییها گروه 

ای و ها ومناطق حاشیه ساکنی  مح ه ن، سالمندا زنان باردار، مادران شیرده،   جوانان، آموزان،دانش

  پراطر شهرها و....

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
بایست پس از برقراری ارتباط مناسب و مرثر با افراد تحت پوشش، با    می کارشناس مراقب سلامت  

ستواده از فرک غربال  ش ی، فرک غربال گری ااتلالات روانا سیگار، ال ل و مواد  گری اولیه پز درگیری با 

سیب  شنااتی( از میان جمعیت عمومی،      و توجه به عوامل اطر آ شنامه جمعیت  س های اجتماعی )در پر

پزشلالالا ی، مصلالالارف مواد و همچنی  افراد در معرن مشلالالا لات اجتماعی را   افراد مبتلا به ااتلال روان 

و افراد در معرن آسیب را به پزشک     شناسایی و با آگاه سازی از ادمات موجودض بیمار و اانواده او   

و یا کارشلالاناس سلالالامت روان ارجاع نمایند. همچنی  با ج ب اعتماد بیمار و اانواده او هم اری آنها را  

 برای پذیرش دستورات و شروع مداالات درمانی و آموزشی موجب شود.

شد، در بیماران مبتلا به ااتلالات مصرف مواد که      شتر گوته  آمادگی و انگیزه کافی همان گونه که پی

شته و از مراجعه درمانی طوره می    شروع درمان ندا ضای  برای  روند، در ای  موارد اولی  قدک ارجاع اع

 اانواده برای دریافت مشاوره ااتصاصی به پزشک ویا کارشناس سلامت روان است.

 

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

 خدمات ذیل را ارائه خواهند داد:

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

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

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

 دانش آموزی(

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

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

 بیماران پیگیری و مراقبت 

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

ست  سبت  که ا ش ل  به ن  و ندارند پذیرش و آگاهی اود م

از نظر سلامت در    کنندمی تصور  و دانندنمی بیمار را اود

 است لازک شرایطی چنی  دروضعیت مناسبی قرار دارند. 

ضای  از ی ی همراه بهبیمار  که شک  به اشاانواده اع  پز

 سلالاوی از لازک تشلالاویق و حمایت تا ،شلالاود داده ارجاع

 .گیرد صورت پزشک نزد بیمار بردن برای اانواده

سی  در که صورتی  درن ته مهم:  ااتلالات  علائم برر

ش ی،  ش لات اجتماعی     روانپز  علائممصرف مواد و یا م

سایی    فرد ش ی  هایفوریت موارد جزء شده  شنا  روانپز

شد  سلامت اانواده   ضبا  به را بیمار باید کارشناس مراقب 

 . دهد فوری ارجاع پزشک

 

سایی   روش شکوک  افراد شنا شکلات      روان اختلالات به م صرف مواد و در معرض م شکی، م پز

 اجتماعی

 : مراجعه )فراخوان( اولین

 سرالات  ،اولی  ملاقات با اانواده ضم   باید کارشناس مراقب سلامت اانواده  ، سرشماری   زمان در

گری اولیه درگیری با مصلالالارف ال ل، سلالالایگار و مواد و ، غربالپزشلالالا یروان ااتلالات گریغربال فرک

 .کندمی سرال  اانوارها اعضای  تک تک از را اطلاعات جمعیت شنااتی )عوامل اطر مش لات اجتماعی(   

سانی  اانواده افراد میان در اگر ستند  ک ستقیماً  که ه سخ  و شما  سرالات  درک به قادر م ستن  گوییپا د نی

 و آگاه فرد یک از آنها به مربوط سرالات  ...( و ذهنی ماندگان عقب سواد، کم  افراد س ،  کم کودکان مانند)

 شود.می پرسیده اانواده در گوپاسخ
 

 به پایگاه سلامت مراجعین

شده  های کنندگان به پایگاهک یه مراجعه اند و یا مش وک به   سلامت )به دلایل مخت ف( که قبلا غربال ن

 یادآوری 

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

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

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

 . شود ارجاع بالاتر سطوح در دیده دوره پزشک یا پزشکروان به را
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گری اولیه قرار اواهند پزش ی، مصرف مواد و یا مش لات اجتماعی هستند نیز مورد غربالااتلال روان

ی پراطر مانند مادران باردار و شیرده و کودکان و  هاگروه در مورداصوصاً    گرفت و در هر مراجعه

فرک غربالگری اولیه درگیری با سیگار، پزش ی و گری ااتلالات روانهای غربالنوجوانان بر اساس فرک

های   ال ل و مواد و یا عوامل اطر اجتماعی اقداک اواهد شلالالاد و در موارد غیر از ارجاع، آموزش پیاک          

 اودمراقبتی و ادمات در دسترس داده اواهد شد. 
 

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

، مصرف مواد و   پزش ی ااتلالات روان به مش وک  افراد که آنجا از

 غربالگری،  نخسلالالاتی  در بار  یک  رادر معرن مشلالالا لات اجتماعی  

سایی   سلامت   به الورود جدید افراد دیگر سوی  از و نموده شنا مراکز 

کارشناس مراقب   به زمان طول ااتلالات در به مش وک  افراد وجامعه 

 طول در که اسلالات ای  بر انتظار، نمایندمی مراجعه سلالالامت اانواده

 گرفته قرار پوشلالاش تحت منطقه در افراد ک یه بعد یهاسلالاال و سلالاال

 به مبتلا افراد موارد برای در که ای  به توجه با وجود ای  با ،باشلالاند

 پرسلالالانل به مراجعه ازو یا در معرن مشلالالا لات اجتماعی  ااتلالات

شتی  ش ان  و بهدا سبت  که ای  یا و کنندمی اودداری پز ش ل  به ن  م

اجتماعی  ،یروان سلامت  هایبرنامه در ،مراقبت به نیازمند افراد موارد برای ندارند، پذیرش و بینش اود

 .نمود ت رار بار یک سال پنج هر باید را گریغربال کار منظور همی  به شوندنمی شناسایی و اعتیاد،

 

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

یان  در حت  عمومی جمعیت  م عه،     پوشلالالاش ت جام  یها گروه جزء افراد از ایعده  مراکز سلالالالامت 

 و دارند بیشتری  پذیریآسیب  مش لات  و هااسترس  برابر در افراد برای. شوند می محسوم  پذیرآسیب 

 افراد ای . دارندمصرف مواد و مش لات اجتماعی   ، ااتلالات روانپزش ی  به ابتلاء برای بیشتری  آمادگی

 کمتری مقاومت   و مقاب ه   توان از محیطی مشلالالا لات و ها اسلالالاترس مقابل   در دیگران با  مقایسلالالاه  در

 ارائه و افراد ای  موقع به شلالاناسلالاایی  با شلالاوند.ااتلالات و مشلالا لات می دچار زودتر و براوردارند

 برای د. کر پیشگیری  و مش لات ااتلالات  بروز از توانمی هایشان اانواده و آنها به لازک هایآموزش

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

 دارای که مع ول افراد مزم ، جسلالامی هایبیماری به مبتلا بیماران سلالاالمندان، ،و نوجوانان کودکان

 یا باردار زناناند، شده  مالی یا تحصی ی  شغ ی،  عاطوی، ش ست   دچار که افرادی هستند،  جسمی  ناتوانی

 افراد  ،مزم جسلالالامی بیماران یا روانی بیماران مراقبی  و اانواده اند،کرده زایمان تازگی به که زنانی

 نوجوانان و کودکان است،  کرده فوت اایراً آنها اانواده یک درجه اعضای  از ی ی یا والدی  که سوگوار 

 بخش کارکنان نجات، و امداد یهاگروه ن، فرهنگیان،پرستارا س )پراستر  مشاغل  کارکنان سرپرست،   بی

افراد با  ،کنندمی زندگی متشلالانج و مشلالااجره پر اانواده در که افرادی جوانان، ،(بیمارسلالاتان اورژانس
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 .  ...  و موادکننده وضعیت اجتماعی و اقتصادی پایی ، افراد با والد یا اعضای اانواده مصرف

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تذکر

 :شود ت میل زیر موارد برای باید گریغربال فرک ،و بدون علامت سالم ظاهر به افراد بر علاوه

ش ی ااتلالات روان به قبلاً که افرادیالف(  صرف موا  پز ش ل اجتماعی را    اندبوده مبتلاد یا م و یا م

 وجود یافته بهبود ااتلال عود احتمال افراد ای  مورد در. اندیافته بهبود حاضر  حال در وتجربه کرده اند 

 باشند. یا آسیب دیگری ااتلال  در معرن افراد ای  است مم   ای  بر علاوه. دارد

 مبتلا ، مصلالارف مواد و یا مشلالا لات اجتماعیپزشلالا یروان ااتلال به حاضلالار حال در که افرادیم( 

ستند  سایی    قبلاً و ه ست  شده  شنا  مورد در باید بیماریابی ،1توأک ااتلال به ابتلاء احتمال دلیل به اما ا

 پزشک  است  مم   اما هستند  پزشک  نظر تحت افراد ای  این ه با. گیرد صورت  وی دوک ااتلال شناسایی  

شد  گوته آنها به شک  به مجدداً دیگر ماه چند که با شد  شده  تجویز ماهه چند داروهاد )کنن مراجعه پز (. با

مش لات دیگری هم زمان ش ل گرفته و به دلیل عدک ویزیت     فرد است  مم   ماه چند ای  طی در بنابرای 

 موارد شناسایی نشوند.

کارشلالاناس مراقب سلالالامت  به م رر طور به جسلالامانی یهابیماری و مشلالا لات دلیل به که افرادیج( 

 . کنندمی مراجعه پزشک و اانواده

                                                      
  ااتلال به ابتلاء دوره در پزش ی، ااتلال روان یک به مبتلا فرد یعنی پزش ی ااتلال روان دو به فرد یک زمان هم ابتلاء  -1

 . شود افسردگی دچار مزم  صرع به مبتلا فرد مثلاً. باشد مبتلا نیز دیگر ااتلال روانپزش ی یک به اود

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

 معرض خطر مشکلات اجتماعی

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

 ، مصرف مواد و یا افراد مستعد ابتلا به مش لات اجتماعی،پزش یااتلالات روان مش وکِ مبتلا به

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

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

 فرااوان زمان در که است صورت ای  به کار روش. دهد رجاعا راف وچارت ارائه ادمت آنها 

و بر اساس  پرسدمی اانوار افراد از را غربالگری فرک سرالات کارشناس مراقب سلامت اانواده

  دستورالعمل اقداک اواهد کرد.

 
 

 

-می آسیب دچار بیشتر زااسترس و دشوار شرایط در که هستند افرادی پذیر،آسیب هایگروه

 .دهندمی دست از را خود مقاومت زودتر و شوند
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 مراجعه 6 فصل  به پزش ی ااتلالات روان مراقبت و پیگیری نحوه و شناسایی   علائم، با آشنایی  جهت

 انتهای در بیماریابی فرک در و مصرف مواد  پزش ی ااتلالات روان شناسایی   برای نظر مورد علائم. کنید

 . است شده ضمیمه فصل ای 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 ن:بیمارا ارجاع

 و کندمی ثبت ارجاع فرک در را او وضعیت  بیمار شناسایی   از پس کارشناس مراقب سلامت اانواده  

سایی به     را او شنا سلامت روان و یا   پس از  شناس  شک  کار در ای  مرح ه با توجه به  دهد.ارجاع می پز

شخیص     نیاز افراد در مورد مراجعه به روان شاوره و یا ت توسط    ااتلال نوعشناس و دریافت ادمات م

 شده  ثبت ارجاع فرک پایی  در را بیمار بعدی مراجعه زمان و داروها دوز ه،شد  تجویز داروهایپزشک،  

شلالاود. بدی  ترتیب  می مجدد داده ارجاع کارشلالاناس مراقب سلالالامت اانواده به فرک ای  همراه را بیمار و

 گردد.می مط ع ارجاع بازاورد از را کارشناس مراقب سلامت اانواده

 

 ارجاع بازخورد

ستادن  موهوک به تنها ارجاع ست  دیگر منبع یک به مراجع فر ست  طرفه دو رابطه یک ارجاع ب  ه نی  ،ا

سلامت اانواده   ،کهبدی  معنی  بیمار به پزشک و یا   ارجاع بازاورد منتظر بایست می کارشناس مراقب 

 . کند پیگیری را نتیجه و باشدکارشناس سلامت روان 

  

 :1ن استاد

 حد از بیش و انددمی زیاد زند،می حرف زیاد ای ی او. است مجرد ساله 21 اانم یک ااطره

 استه هیچوقت کردن کار از .است منزل در مخت ف کارهای انجاک حال در مداک. است شاد

 بیدار اوام از زود ای ی صبح و اوابدمی دیروقت هاشب. دارد زیادی ای ی انرژی .شودنمی

 مورد ای ی که چیزهایی و برود ارید به دارد دوست و است ولخرج ای ی ااطره. شودمی

 و عجیب هایرنگ و هامدل با هاییلباس او. کند اریداری گران قیمت با حتی و نیست نیازش
 کندمی دعوا برادرش و مادر با و شودمی گرپرااش اوقات گاهی. پوشدمی کننده توجه ج ب

کارشناس  ،ااطره اانواده افراد برای غربالگری فرک ت میل و اانوارها گریغربال زمان در.
کارشناس مراقب . است شده او در پزش یااتلالات روان علائم متوجه مراقب سلامت اانواده

-روان مصاحبه انجاک از پس ارجاع داده پزشک را برای معاینه ت می ی به ااطره سلامت اانواده

 ااتلال بهه شده است. ااطره داد تشخیص توسط پزشک او علائم بررسی و بیمار با پزش ی

 دیگر ماه یک که گوت او به و کرد تجویز بیمار به را لازک داروهای پزشک. مبتلاست بیدوقط

 . کند مراجعه پزشک ویزیت جهت مجدداً
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  فوری ارجاع موارد

شاهده  زیرهای حالت از ی ی مراجعی  مورد در چنانچه شک  به ارجاع فوری  فرد ،شود  م  ارجاع پز

 شود:می

  هوشیاریااتلال در سطح 

 توهم و هذیان 

 شود دیگران یا اود به آسیب منجربه که طوری به پرااشگری و اشونت  

 اودکشی به اقداک یا اودکشی اف ار  

 تشنج 

 روانپزش ی داروهای شدید عوارن  

 مصلالارف ال ل و مواد مخدر و مصلالارف دارو بدون      ناشلالای از مصلالارف مواد و داروهای مسلالامومیت(

 شده توسط پزشک(تجویز یا بیش میزان تجویز 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 :2ن استاد

 سای وتیک ااتلال به دارد فرزند 3 و است ساله 53 که مهرداد ناک به ،دهاانوا سرپرستمرد 

 قصد دیگران که کندمی ف ر او. دارد سوءظ  همه به و است بدبی  ای ی او. مبتلاست

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

 داد ارجاع پزشک به و کرد شناسایی پزش یااتلال روان به مش وک بعنوان را او اانوارها،

 او به و کرد تجویز دارو برایش و داد تشخیص را سای وتیک ااتلال  بیمار ای  در پزشک.

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

. نیستند بیمارگونه و دارند واقعیت اف ار ای  که است معتقد و داندمی طبیعی را اود اف ار

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

از طرفی او حاضر نشده  به ج سات مشاوره . بخورد دارو نیست لازک و ندارد پزش یروان

شناسی که توسط کارشناس سلامت روان برای او ترتیب داده شده مراجعه کند. همچنی  روان

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

 دیوانه را او شوهر آشنایان و اقواک که ترسدمی ی،پزش روان بیمار انگ از نگرانی دلیل به

 او ارجاع و همسرش درمان برای که نیست مایل او دلیل ای  به کنند اطام روانی بیمار یا

 اواهدطریق می ای  از و ببرد دعانویس نزد را او دهدمی ترجیح و دهد انجاک کاری پزشک به

و از طرفی به دلیل ش اکیت همسر اود اجازه مشاوره با  ببخشد بهبود را همسرش بیماری

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

 .رودآبرویشان می و است مبتلا به ااتلال روانپزش ی مهرداد که فهمندمی اقواک دوستان و
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های حوزه سلامت روانی، اجتماعی  موارد شناسایی شده در برنامه    ارجاع و بیماریابی رآیندف

 و اعتیاد

سطح   سلامت در زمان            اولی   شناس مراقب  ست. کار سلامت ا ستان، پایگاه  شهر ارائه ادمات در 

کند و سپس افراد   می گری افراد مورد نظر را شناسایی  های غربالفرااوان افراد به پایگاه، براساس فرک 

های غربالگری و عوامل اطر مشلالا وک به ااتلال و یا در معرن مشلالا لات اجتماعی را بر اسلالااس فرک 

 دهد. ر فرک جمعیت شنااتی برای دریافت ادمت  به مرکز سلامت جامعه ارجاع میموجود د

 

 غربالگری اولیه در حوزه سلامت روان
 سال به بالا 15برای گروه هدف  گری در حوزه سلامت روانمقدمه سؤالات غربال

  اواهم می در ای  بخش»گری در ای  بخش به ادمت گیرنده توضلالالایح دهید که         قبل از پرسلالالاش

 «های شما بپرسم.شنااتی و استرسسرالاتی در زمینه شرایط روان

 اعصام  های هدف از ای  پرسشگری شناسائی زودرس ناراحتی    »گیرنده توضیح دهید:  برای ادمت

شنااته      شاوره زودتر  ست. به ای  ترتیب افراد نیازمند به درمان، مراقبت و م و روان در مراجعی  ا

صام و    های توان از بروز ناراحتیمی وند و بدی  ترتیبش می شده و برای درمان ارجاع  شدید اع

   «روان پیشگیری نمود.

    :گردد فقط مربوط به   می مطالبی که در ای  ج سلالالاه مطرح   »در اصلالالاوص حوت رازداری اطمینان دهید

 «ماند.باشد. ک یه اطلاعات در ای  پرونده محووظ  میمی ارزیابی سلامت و ت میل پرونده بهداشتی شما

 ای  غربالگری به عنوان یک فرآیند اسلالاتاندارد برای تماک مراجعان »گیرنده یادآور شلالاوید: به ادمت

 «شود.می  انجاک 

   :ضیح دهید سخ »به ادمت گیرنده تو سلامت در ارایه ادمات      پا شما به تیم  صادقانه  گویی باز و 

 «کند.مورد نیاز کمک می

   :است که  هایی شود، در مورد حالت می ما پرسیده سوالاتی که از ش  »سپس به ادمت گیرنده بگویید

توانید بگوئید همیشلالاه، بیشلالاتر  می سلالارال روز گذشلالاته تجربه کرده اید. در پاسلالاخ به هر 30در طول 

 «اوقات، گاهی اوقات، بندرت یا اصلاً.

 

 نمره گذاری: 

     ی اوقات، گاه ،بیشتراوقات  ،همیشه های نمره گذاری ای  پرسشنامه بدی  ترتیب است که برای پاسخ

   گیرد. مجموع امتیازات هر پرسلالاشلالانامه می تع ق صلالاورو  1، 2، 3، 4بندرت به ترتیب اعداد  و اصلالالاً

 باشد.   24تواند از حدافل صور تا حداکثر می

 

 

 

 گردند که جهت محسلالاوم می« مثبتغربال »کنند به عنوان یا بالاتر را کسلالاب می 10که نمره  افرادی

 اصلاً بندرت گاهی اوقات بیشتراوقات همیشه

 صور 1 2 3 4
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 گردد.دریافت ادمات بعدی به پزشک ارجاع می

       شتر از سخ بی صورت پا سخ  3در  صورت     نمی مورد به گزینه )نمی داند/پا شک  دهد( ارجاع به پز

 گیرد.

 

شگر گرامی: از آزمودنی    س سید. بر روی جملاتی که  سؤالا  پر شیده  ت زیر را بپر زیر آن خط ک

 تأکید کنید. اند، برجسته شدهکلماتی که و  شده

 

شما پرسیده  سؤالا  پاسخگوی گرامی،  ست که در   می تی که از   30طول شود، در مورد حالتهایی ا

شته تجربه کرده اید  سخ به هر روز گذ شتر اوقات، گاهی    می سؤال  . در پا شه، بی توانید بگوئید همی

 اوقات، بندرت یا اصلاً.

 

 کردید، مضطرم 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 انجاک دادن هر کاری برای شما ای ی سخت است؟ می احساس روز گذشته 30چقدر در  -5

دهد نمی داند/پاسخ( 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  6گری در حوزه سلامت روان برای گروه هدف سؤالات غربال  
 

شود و در صورت لزوک برای بررسی بیشتر  فرد پرسیده می از اود 1 -7ت سرالا پرسشگر گرامی،  

 شود. سرال ای  سولات از والدی  و یا سایر همراهان فرد

     ب ی   ؟بینندنمی دیگران که بینیدمی را چیزهایی یا شنوندنمی دیگران که شنویدمی را صداهایی آیا -1

 ایر 

آیا معتقید که توسط دیگران تحت تعقیب هستید و دیگران قصد آسیب رساندک به شما یا کشت  شما را  -2

 ایر      ب ی  دارند؟ 

 ایر      ب ی  شوید؟  می نگرانی و دلهره، تشویش دچار آیا -3

 ؟دهیدمی انجاک حساسیت و وسواس با و ت راری را به صورت  ذیل موارد از هیچ کداک آیا -4

 درم و گاز شیر کردن چک، وسایل کردن مرتب و منظم، وسایل و اعداد شمارش شستشو، و نظافت

 ایر      ب ی  منزل

 شوید  ترس دچار آن آوردن ااطر به از اکنون که است افتاده اتواقای حادثه شما برای گذشته در آیا -5

 ایر      ب ی       ؟بینید کابوس آن به راجع یا

 ایر      ب ی    ؟کنیدمی ناامیدی و اندوه، غمگینی احساس آیا -6

 ایر      ب ی    ؟کنیدمی هیجان و انرژی، نشاط، شادی  احساس حد از بیش آیا -7

 ایر      ب ی    ؟کندمی ایز و جست مداک و است فعال و انرژی پر اندازه از بیش شما کودک آیا -8

     ؟دارد را ذیل حالات از هیچیک شما کودک آیا -9

 افروزی، آتش، منزل یا مدرسه از فرار، دروغگویی، فریب اری، سرقت، وسایل تخریب، حیوانات آزار

 ایر      ب ی   زبان ل نت، جویدن ناا ، مدفوع و ادرار کنترل عدک، جویدن ناا ، کاری کتک، زورگویی

 برقرار دیگران و اانواده اعضاء با اوبی اجتماعی ارتباط نیست قادر و است گیر گوشه شما کودک آیا -10

 ایر      ب ی   کند؟

تحصی ی نوشت ، اواندن و ریاضی دچار مش ل بوده های ماهه گذشته کودک در مهارت 6آیا در   -11

 ایر      ب ی  است؟ 

 

 .*ارجاع به پزشک صورت گیرد پاسخ ب ی به هرکداک از موارد فوقدر صورت 

 

سیر ت امل     بهسال   شش در مورد کودکان زیر  برای غربالگری * سی  مخت ف های کودک در حیطهبرر

 مراجعه شود.  بسته کودک نااوشدر رشد 
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  الات غربالگری صرعؤس

 

صرع     سال(  ت ذیل را از مراجعی  سرالا  پرسشگر گرامی، برای غربالگری بیماری  یا )کودک یا بزرگ

 همراه وی بپرسید:

، شوددچار حم ه تشنج یا غش میدقیقه به مدت چند  هر چند وقت یک بار در بیداری یا در اوامآیا  -1

گیرد و از دهانش کف )گاه اون آلود( اارج زبانش را گاز می، زندبیهوش شلالالاده و دسلالالات و پا می

        ب ی آورد.و بعد از بازگشلالالات به حالت عادی از وقایع پیش آمده چیزی را به ااطر نمی           شلالالاودمی

  ایر

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

   لیسد.ها یا زبانش را به حالت غیرارادی حرکت داده یا میشود، لبای به جایی ایره میلحظه

  ایر      ب ی

  ایر      ب ی سالگی( 6ماهگی تا  6شود )می کودکی که به دنبال تب شدید دچار تشنج -3

 

 شود.فرد به پزشک ارجاع داده می هرکداک از موارد فوقپاسخ ب ی به در صورت 

 

 *معلولیت ذهنیسوالات غربالگری 

 
 شود یا قادر نیست به آن پاسخ دهدنمی در صورت شنوا بودن:  متوجه صحبت دیگران. 

  ایر      ب ی

  دهدقادر نیست کارهای شخصی اود را مانند غذا اوردن، توالت رفت  یا لباس پوشیدن را انجاک. 

 به پزشک ، ایر      ب ی

 نمی تواند به طور مناسب و فعال با همسالان اود ارتباط برقرار کند. 

  ایر      ب ی

 توانایی یادگیری در حد همسالان اود ندارد. 

  ایر      ب ی

 دارد که باعث ناتوانی ذهنی شده استای بیماری شنااته شده. 

  ایر      ب ی
 

  به پزشک ارجاع شود  ،ذهنیبرای بررسی مع ولیت   حداقل ی ی از موارد فوقدر صورت مثبت بودن  

های مخت ف رشلالاد در بسلالاته کودک  به بررسلالای سلالایر ت امل کودک در حیطهسلالاال  6)برای کودکان زیر 

 نااوش مراجعه شود(.
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 مواد و سیگار الکل، با درگیری اولیه غربالگری
 حوزه اعتیاد گری درمقدمه سرالات غربال

  و عمر طول در مواد سیگار، ال ل و مصرف از شما تجربه درباره سرال چند اواهممی در ای  بخش

 یا تزریقی استنشاقی،   مشامی،  اوراکی، تداینی، صورت  به توانمی را مواد ای . بپرسم  گذشته  ماه سه 

ای  ارزیابی برای تماک مراجعان به عنوان بخشی  (.دهید نشان را مواد کارت) کرد مصرف قرص اوردن

شود و هدف آن شناسایی زودرس مصرف ای  مواد به از ارزیابی استاندارد وضعیت سلامتی انجاک می

 منظور کمک به ارتقای سلامتی افراد است. 

ست  مواد از برای ست  مم   شده فهر سط  ا شک  تو شد  شده  تجویز پز  بخش،آراک داروهای مثل) با

 کنیدمی مصرف  پزشک  تجویز مطابق شما  که داروهایی مصاحبه  ای  در(. ریتالی  یا ضددرد  ایداروه

 از بیشتر  مقادیر و دفعات با یا پزشک،  تجویز از غیر دلای ی به را داروها ای  شما  اگر امّا، .کنیمنمی ثبت

 .  دهید اطلاع ما به لطواً کنید،می مصرف شدهنسخه میزان

 دهیممی اطمینان شما  به بدانیم، شما  توسط  مخت ف غیرمجاز مواد مصرف  درباره اواهیممی گرچه

گویی باز و صلالاادقانه به ای  پاسلالاخ .بود اواهد محرمانه کاملاً دهید،می ما به مورد ای  در که اطلاعاتی

ها پرسشتوانید به کند، اما در صورت عدک تمایل میها در ارایه ادمات مورد نیاز به ما کمک میپرسش

 پاسخ ندهید.
 

 فرک: ............................... ت میل تاریخ

 : .......کنید مشخص  سایر     اانواده اعضای       فرد اود: حال شرح منبع

 
در طول عمر اود، کداک یک از  -الف1پرسش 

 اید؟مصرف کرده تاکنونمواد زیر را 
 )فقط مصرف غیرپزش ی(

 ب ه ایر

عدک تمایل 
به 

 پاسخگویی
 

ش 
س
پر

1
  -م

ک: 
ر ی
 ه
به
ت 
مثب
خ 
س
 پا
ت
ور
ص

یر
اا
اه 
 م
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در
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طو
چ

 

 ب ه ایر

عدک تمایل 
به 

 پاسخگویی
 

ناس،         -الف یان،  گار، ق  باکو )سلالالای انواع تن
 غیره(

      

ترکیبات اَفیونی )تریاک، شیره، سواته،     -م
 هرویی ، کدیی ، ترامادول، غیره(

      

       بنگ، غیره(حشیش )سیگاری، گراس،  -ج
آموتامینی )شیشه، اکستازی،   های محرک -د

 اکِس، ریتالی ، غیره(
      

هلالاای الالاوام هلالاا یلالاا قلالارصبلالاخلالاشآراک -ه
 )دیازپاک، آلپرازولاک، فنوباربیتال، غیره(  

      

های ال  ی )آبجو، شرام، عرََق،   نوشیدنی  -و
 غیره(

      

       مشخص کنید: -سایر -ز
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 مقدمه را برای مراجع بخوانید. 

 هایپرسش اواهیدمی بخش ای  در که دهید توضیح گیرندهادمت برای گریپرسش شروع از پیش 

 .بپرسید مواد و ال ل سیگار، مصرف درباره

 انجاک مراجعان تماک برای اسلالاتاندارد فرآیند یک عنوان به ادمت ای  شلالاوید یادآور گیرندهادمت به 

 .شودمی

 ضیح  گیرندهادمت برای ست  مواد از برای»: دهید تو ست  مم   شده فهر سط  ا شک  تو   تجویز پز

شد  شده  صاحبه  ای  در(. ریتالی  یا ضددرد  داروهای بخش،آراک داروهای مثل) با  که داروهایی م

شک  تجویز مطابق شما   غیر دلای ی به را داروها ای  شما  اگر امّا، .کنیمنمی ثبت کنیدمی مصرف  پز

  اطلاع ما به لطواً کنید،می مصرف  شده نسخه  میزان از بیشتر  مقادیر و دفعات با یا پزشک،  تجویز از

 «.دهید

 دهید اطمینان رازداری حوت اصوص در. 

 نیاز مورد ادمات ارایه در سلامت  تیم به صادقانه  و باز گوییپاسخ  دهید توضیح  گیرنده ادمت به 

 .ندهد پاسخ هاپرسش ای  به تمایل عدک صورت در تواندمی کنندهمراجعه چند هر کندمی کمک

 

 الف1 پرسش

 بپرسید جدول در شده بینیپیش مواد یهاگروه تماک برای را الف1 پرسش. 

 جدول در شلالاده ارایه هایمثال با شلالاما منطقه در اسلالاتواده مورد مواد ایابانی ناک که صلالاورتی در  

  دفتر مواد، سلالاوءمصلالارف  درمان و پیشلالاگیری اداره با هماهنگی با توانیدمی شلالاما باشلالاد، متواوت

 .فرمایید اضافه جدول به را اود منطقه با متناسب هایمثال اعتیاد و اجتماعی روانی، سلامت

 جوانی؟ و نوجوانی دوره در حتی»: کنید کاوش بیشتر مواد تماک به منوی پاسخ صورت در» 

 فرمایید ارایه متناسب بازاورد و نموده تش ر مراجع از بود منوی پاسخ هم باز که صورتی در. 

 

 ب1 پرسش

 بپرسید را م1 پرسش الف،1 پرسش در مواد یهاگروه از یک هر به مثبت پاسخ صورت در. 

 سخ  صورت  در ش ر  مراجع از موارد، از یک هر به مثبت پا   ت می ی گریغربال برای را او و نموده ت

 .دهید ارجاع یا پزشک مرکز روان سلامت کارشناس به

 دهید ارایه متناسب بازاورد و نموده تش ر مراجع از موارد، تماک به منوی پاسخ صورت در. 

 

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

زمان و ایجاد ارتباط مرثر و اعتماد بی  جمعیت تحت پوشلالاش و کارشلالاناس مراقب سلالالامت دارد. برای   

 را ببینید.   4های ارتباط مرثر فصل آشنایی با مهارت

های گری اولیه درگیری با مصرف ال ل، سیگار و مواد دستیابی به پاسخ هدف اولیه در شروع غربال 

صلالاحیح و دقیق نبوده، ب  ه انتقال ای  پیاک به مراجعان اسلالات که مصلالارف مواد پیامدهای منوی جدی بر   
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ی بهداشتی نسبت به آن حسّاس بوده و آمادگی دارد در ای  ارتباط هاتمراقب سلامت آنها داشته و نظاک

 به ایشان کمک نماید.  

 

 در مشکلات مربوط به حوزه سلامت اجتماعی  اولیهغربالگری 
 مقدمه دستورالعمل غربالگری در حوزه سلامت اجتماعی:

  تی  سرالا اواهممی در ای  بخش»قبل از پرسشگری در ای  بخش به ادمت گیرنده توضیح دهید که

 «در زمینه اطلاعات شخصی  شما بپرسم.

 ضیح دهید:  برای ادمت صی  مراجعی           »گیرنده تو شخ سی اطلاعات  شگری برر س هدف از ای  پر

 «است.ای  اطلاعات عمومی بوده وبرای ارایه ادمات مناسب به افراد تهیه شده است.

   :صوص حوت رازداری اطمینان دهید سه مطرح  مطالبی که در ای »در ا گردد فقط مربوط به  می ج 

 باشلالاد. ک یه اطلاعات در ای  پرونده محووظ می ارزیابی سلالالامت و ت میل پرونده بهداشلالاتی شلالاما   

 «ماند.می

 ای  غربالگری به عنوان یک فرآیند اسلالاتاندارد برای تماک مراجعان »گیرنده یادآور شلالاوید: به ادمت

 «شود.انجاک می

  :گویی باز و صلالاادقانه شلالاما به تیم سلالالامت در ارایه ادمات پاسلالاخ»به ادمت گیرنده توضلالایح دهید

 «کند.مورد نیاز کمک می

ست آمده  توان نتیجه گرفت که فرد از نظر عوامل اطر  می در غربالگری افراد با توجه به اطلاعات بد

یاز مش لات اجتماعی، غربال مثبت است و یا به عبارتی در معرن اطر مش لات اجتماعی قرار دارد و ن

است که جهت بررسی بیشتر و درصورت نیاز دریافت ادمت به کارشناس سلامت روان یا در مواردی        

 به پزشک مرکز سلامت جامعه ارجاع گردد.

 

 شوند:می موارد ذیل به عنوان افراد در معرن اطر مش لات اجتماعی در نظر گرفته

    اجتماعی ت می   شده توسط سازمان   درآمد اانواده فرد مورد مصاحبه کمتر از حداقل درآمد تعیی

 کشور در آن سال باشد.

    شونده مبتلا به ی ی از مع ولیت صاحبه  شدید و مزم ( و یا    های فرد م ش ی  روانی )ااتلال روانپز

 جسمی باشد.های ی ی از  مع ولیت

 .فرد به دلیل از کارافتادگی شغل اود را از دست داده باشد 

 باشد. 7مایتی آیتم حهای فرد تحت پوشش ی ی از سازمان 

  وجود داشته باشد. 10هر کداک از موارد ذکر شده در آیتم 
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  1زن        جنس:   مرد      

  2همسر فوت شده      طلاق گرفته      متارکه      متاهل      مجرد    وضعیت تاهل :

  3به بالا        29-19      45-30       65-46       66سال  18گروه سنی:    زیر

          للالالایسلالالالالاانلالالاس         دیپ م     دبیرستان     ابتدایی          سواد سطح تحصیلات:  بی

 بالاتر از لیسانس 
4 

          بی ار      بازنشسته       دانشجو       محصل         داراانه    وضعیت اشتغال:  شاغل     

 از کار افتاده  
5 

        3می یون تومان   3زیر     زیر دو می یون تومان      میزان درآمد:  زیر یک می یون تومان    

 می یون تومان به بالا  
6 

 تحت پوشش سازمانهای :

  سایر سازمانهای حمایتی     کمیته امداد اماک)ره(       بهزیستی  
7 

فرزند   3بالای         فرزند           3فرزند        2فرزند           1تعداد فرزندان:   بدون فرزند     
  

8 

س   :      شخصی     -1وضعیت م ستیجاری   -        2م ک  شخصی و غیر     -              3ا م ک غیر 

 استیجاری 
9 

 کدامیک از موارد زیر در مورد شما صادق است:

               ااراج از کار اود فرد یا سلالالارپرسلالالات اانوار             بی اری اود فرد یا سلالالارپرسلالالات اانوار 

صیل   شتغال به کار اجباری در کودک )کودک کار(    ترک تح سر          ا شونت و آزار از طرف هم ا

             شما در اانواده سبت به  سابقه زندان در            جدایی طلاق  یا          اعمال اشونت ن

اعتیاد در اود فرد یا اانواده درجه اول               ورشلالا سلالاتگی فرد یا اانوار فع ی      اانواده 
 

10 

* 

 

در مورد افرادی دارای اهمیت است که در سنی  « ااراج از کار و ورش ستگی»و  « بی اری»های *  آیتم

 بزرگسالی هستند.

در افرادی دارای اهمیت است « اعمال اشونت نسبت به شما در اانواده»و « ترک تحصیل»های * آیتم

 که در سنی  کودکی یا نوجوانی هستند.  
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 آموزیبیماریابی بر اساس شناسنامه سلامت دانش
با توجه به تداوک رفتارها و عوامل اطرزای مرتبط 

ماری   تا سلالالانی    با بی  ها از دوران کودکی و نوجوانی 

سنی  کودکی       سالی، تدوی  یک نظاک مراقبت در  بزرگ

های مبتنی بر شلالالاواهد را در  تواند دادهو نوجوانی می

شت و          ستمداران در امر بهدا سیا سلولی  و  ااتیار م

سلالالالامت قرار دهد. ای  نظاک همچنی  قادراواهد بود        

روند رفتارها و عوامل اطرزا را در طول زمان ثبت         

دار پیشلالاگیری  های جهتفعالیتای برای نماید و زمینه

های سلالالانی  بزرگسلالالاالی به   ابتدایی و اولیه از بیماری

سیاری از رفتارهای ت ثیرگذار       وی ه بیماری شور فراهم آورد. از آنجایی که ب سطح ک های غیرواگیر در 

ش ل می       سنی  کودگی و نوجوانی  سبک زندگی در  سلامت و  صت مم      بر  سنی  بهتری  فر گیرد ای  

سرم  شااص    ایهبرای  شد  سلامت در جهت  بهبود و ر سمانی، روانی و اجتماعی    گذاری  سلامت ج های 

 است. 

نان مانند                   با توجه به روند رو به فزونی بسلالالایاری از رفتارهای پراطر درمیان کودکان و نوجوا

صرف، روش      س  م سیگار و کاهش  های ناکارآمد برای مقاب ه با هیجانات و افزایش گرایش به ق یان و 

شنااتی و مصرف مواد، شناسایی      رل بروز احساسات، در صورت ابتلا به برای از مش لات روان     کنت

به موقع ام ان درمان مرثر را فراهم کرده و از مزم  شلالادن ااتلال و عوارن آن برای دانش آموزان و 

 شود.ها کاسته میاانواده

می پویا و کارآمد با      های بهداشلالالاتی در مسلالالایر طراحی نظا    طرح تحول نظاک سلالالالامت در برنامه     

ای برای بیماریابی در گروه سلالانی کودک و نوجوان گذاری وی هگری به هنگاک مشلالا لات، سلالارمایهغربال

پزشلالا ی و مصلالارف مواد همچنی  عوامل اطر مشلالا لات   دهد که شلالاناسلالاایی ااتلالات روان انجاک  می

 .  ها در ای  برنامه اواهد بوداولویتتری  مهم اجتماعی به عنوان ی ی از

در روند تحقق ای  مسلالایر کارشلالاناس مراقب سلالالامت اانواده در کنار بیماریابی اولیه در فرااوان   

شلالاناسلالانامه سلالالامت دانش  »و به کمک ابزار شلالاناسلالاایی  مدارس مروج سلالالامتعمومی، همگاک با طرح 

سلامت اانواده، موارد غربال      « آموزی سته ادمت گروه  ستورالعمل ب ساس د شده را بر طبق   بر ا گری 

 فرآیند ارجاع و بر حسب شناسایی نوع مش ل، به پزشک و کارشناس سلامت روان ارجاع اواهد داد.

، ارجاع شلالاناسلالانامه سلالالامت از ن ات مهم در پیگیری و ارجاع موارد شلالاناسلالاایی شلالاده بر اسلالااس   

 باشد.آموز و والدی  آنها به کارشناس سلامت روان و یا پزشک مرکز برای دریافت ادمات میدانش
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ش ی روان ااتلالات بیماریابی سلوالات  دیگراز ایونهنم سلامت اانواده    برای پز شناس مراقب   کار

 بیشتر مطالعه جهت

 خیر بله اختلالات علائم

 بیهوش، شودمی غش یا تشنج حم ه دچار اوام یا بیداری در ی بار وقت چند هر که فردی

 . شودمی اارج دهانش از کف و زندمی پا و دست، شده

  

 و لب، شودمی ایره جایی به لحظه چند و شده زده مات گاهی مدرسه س  در که کودکی
 . لیسدمی یا داده حرکت ارادی غیر حالت به را زبانش

  

   . شودمی تشنج دچار شدید تب دنبال به که کودکی

 راه سالگی 5/1 تا 1 در، نشیندنمی ماهگی 12 تا 10در، گیردنمی گردن ماهگی 5 تا 4 در کودک
  .کندمی ایس شبها را اود جای سالگی 4 تا 3 در، زندنمی حرف سالگی 3 تا 2 ،در رودنمی

  

 مدرسه از یا و شودمی مردود مرتب، است تر ضعیف همه از درسی نظر از که آموزی دانش

 . است داشته هم را 4 بند مش لات، است شده ااراج

  

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

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

  

، شنوندنمی دیگران که شنودمی را صداهایی، دارد منطقی غیر گوتار و هذیان و توهم که فردی
 را او اواهندمی دیگران کندمی ف ر، دارد ظ  سوء، بینندنمی دیگران که بیندمی  را چیزهایی
، )برای ای  اف ار هیچ گونه شواهدی موجود نیست( کندمی ایانت او به دارد همسرش یا ب شند

 اودش با، شودمی ایره دیوار درو به، آوردمی در ش  ک، دارد غریب و عجیب رفتارهای

 . انددمی   یا  زندمی حرف

  

 و اوام مش لات، کندمی گریه، دارد دوست را تنهایی، است حوص ه بی و غمگی  ای ی که فردی
 .کندمی غیبت مدرسه از، دارد تحصی ی افت، دهد انجاک را کارهایش تواندنمی اوقات گاهی، دارد اشتها

  

   . کندمی اقداک اودکشی به یا دارد اودکشی اف ار، است ناامید زندگی از

 زیاد کارهای، دارد شدید اوابی بی، است پرتحرک و پرحرف و اوشحال دلیل بدون که فردی

، داندمی مهم را اود، شودنمی استه کاری پر و اوابی بی از هیچوقت، دهدمی انجاک هدفی بی
 . شودمی گریان یا اندان یا عصبانی زود ای ی، اواندمی شعر و آواز مداک

  

   . است بیقرار و دارد اضطرام که فردی

     .است پرااشگر و عصبی که فردی

   .دارد وسواس که فردی

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

 ایر ب ه ااتلالات علائم

   ؟شودمی نگرانی و دلهره، تشویش دچار دلیل بی و مداوک طور به

  د:شومی وحشت و ترس احساس دچار زیر موارد از

 جمع در کردن صحبت بسته، هایم ان، حیوانات، آم ارتواع، تاری ی،
  

 :دهدمی انجاک زیاد حساسیت و وسواس با را آنها و میزنید ت راری اعمال به دست زیل موارد در

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

 منزل درم و گاز شیر بودن بسته

  

   یا شودمی وحشت دچار آنهای صحنه یادآوری از اکنون که است شدهای حادثه دچار قبلاً
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 ؟ببیندمی کابوس آن به راجع

 نیافته  آن برای جسمی ع ت پزش ان که است مبتلا جسمانی یهابیماری و مش لات، دردها به

 ؟دانندمی عصبی را آن ع ت و اند
  

   ؟کندمی گریه زیاد ؟کندمی ناامیدی و اندوه، غمگینی احساس

   ؟کندنمی برقرار ارتباط کسی با و است گیر گوشه

    ؟انددمی زیاد و زندمی حرف زیاد ؟است اوشحال حد از بیش و دلیلبی

   ؟است پرااشگر و عصبی

   ؟کندمی ف ر اودکشی به

   ؟است کرده اقداک اودکشی به قبلاً

   ؟شودمی ن دیگرا به آسیب یا اود به آسیب موجب که زندمی آمیز اشونت رفتارهای به دست

   ؟زندمی حرف اودش با

   ؟بینندنمی دیگران که بیندمی را چیزهایی یا شنوندنمی دیگران که شنودمی را صداهایی

   ؟دارند را او به رساندن آسیب یا و او کشت  قصد و کنندمی تعقیب را او دیگران که است معتقد 

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

   ؟است کرده اقداک اودکشی به قبلاً

   ؟شودمی دیگر به آسیب یا اود به آسیب موجب که زندمی آمیز اشونت رفتارهای به دست

 ایر ب ه ااتلالات علائم

 عون لباس، اود کردن نظافت، اوردن غذا) ؟دهد انجاک را اود شخصی امور نیست قادر

 ... ( و  کردن
  

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

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

 ؟بدهد دست از لحظات آن در را اود هشیاری و بماند ایره نقطه   یک
  

 حرف، رفت  راه، رفت  پا و دست چهار، رفت  ایز سینه)  رشد مراحل نظر از اردسال فرزند 

  ؟است اود همسالان مانند و اود س  با مطابق ( زدن
  

   ؟کندمی ایز و جست مداک و است فعال و انرژی پر اندازه از بیش اانواده فرزند 

 :  دهدمی انجاک را زیر کارهای اانواده فرزند 
 افروزی، آتش، منزل یا مدرسه از فرار، دروغگویی، دزدی، وسایل تخریب، حیوانات آزار 

 جویدن ناا ، اشونت و پرااشگری، کاری کتک، زورگویی

  

    ؟دارد تیک یا زبان ل نت شما فرزند 

   ؟کندمی کنترل را اود مدفوع ادارو ( سالگی 3 س  از بعد)  اانواده فرزند 
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 خلاصه فصل  
 

مبتلایان عبارتند از : و اعتیاد  های حوزه سلامت روانی، اجتماعیهدف در برنامههای گروه

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

م به ات لازعموم 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

. های روزمره زندگی شان کمتر استسو توان مقابله آنها با استرباشند حوزه       می

هایی از های سنی مانند کودکان و نوجوانان و سالمندان و یا دورهبرخی از گروه همچنین

آیند. کارشناس های وی ه هدف به شمار میزندگی مانند مادران باردار و شیرده گروه

اختلالات روانپزشکی، مصرف مواد و باید  بر اساس فرم غربالگری  مراقب سلامت خانواده

بر حسب نوع موارد د و آنها را نرا شناسایی کناد مشکوک های جمعیت شناختی، افرفرم

و یا کارشناس سلامت روان در مرکز سلامت جامعه ارجاع  به پزشکتشخیص داده شده 

مراحل مختلف ارائه خدمات توسط تیم دهنده . نظام بیماریابی و ارجاع بیماران نشاندهند

 بهداشتی اولیه است .های مراقبت سلامت در سطوح مختلف
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 تمرين خارج از كلاس 
 

 های هدف در برنامه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد را تعریف کنید.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؟ای افراد را به پزشک ارجاع میدر چه مرحله 

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

 تمرين در كلاس درس 
 

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

 مت روانی، اجتماعی و اعتیاد را ذکر کنند.سلا

 کننده و یک نفر در نقش کارشناس مراقب با روش ایفای نقش یک نفر در نقش فرد مراجعه

ها توسط سلامت خانواده باشد و کار بیماریابی با اجرای یک نمونه از پرسشنامه

 کارشناس مراقب سلامت خانواده انجام شود.
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 چهارمفصل 

 

 

 ي هدفهاگروه برقراري ارتباط با

 روانی،هاي حوزه سلامت برنامهدر 

 اجتماعی و اعتیاد 
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 كلیدي واژگان
 
 برقراری ارتباط 

  بازاريابی اجتماعی 

  توانمند سازی شناختی 

   گوش دادن فعال 

 اهداف فصل
                 

 رود بتوانید:پس از مطالعه این فصل انتظار می          

  .تعریف ارتباط  را بیان نمایید 

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

 . اهداف گوش دادن فعال را برشمارید 

  .اصول کارآمد سازی ارتباط را توضیح دهید 

  .با موانع ارتباط مؤثر آشنا گردید 
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 عناوين فصل
 

  مقدمه 

  برقراری ارتباط برای ارتقاء سلامت 

 های هدف برای ارائه خدمات حوزه سلامت روانی، اجتماعی و بندی گروهطبقه

 اعتیاد 

 تعریف ارتباط 

  عناصر اصلی ارتباط 

 گوش دادن فعال 

 هایی برای کارآمدتر کردن ارتباط کلامی توصیه 

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

به کارگیری راه ارهایی به منظور آگاه سلالالاازی و          

سلامت  تاثیر بر تصمیمات فرد و جامعه برای ارتقاء  

اایر فضای پیچیده تبادل اطلاعات های است. در دهه 

شم  ست. علاوه بر ای    گیری دچار تغییرات چ  ،شده ا

در حوزه سلامت روانی، اجتماعی مسائل و معضلات 

اند.  ملاً متواوت به اود گرفتهکاهایی شلالالا ل و اعتیاد،

در ای  شرایط در برقراری ارتباط باید تمامی تلاش اود را بر ای  ن ته متمرکز نماییم که آنها بتوانند به  

ای  موضوع   . صورت داوط بانه و با احساس ایجاد ارزشی افزوده در اود اقداک به ارتقاء سلامت نمایند    

لازک تمایل پیدا کنند تا از ادمات برنامه بهره مند شده و در   ای هشود تا افراد با کسب آگاهی  می موجب

به تعبیر دیگر برقراری ارتباط به موهوک بازاریابی اجتماعی و فردی در مداالات         . آن مشلالالاارکت کنند   

 . استسلامت 

 

 سلامتبرقراری ارتباط برای ارتقاآ 
 سلالاازی توانمند"  زیمرم  تعبیر به یا و اجتماعی و فردی توانمندسلالاازی مسلالات زک سلالالامت ارتقای

  .است" شنااتی

 

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

 بگذارند تأثیر خود زندگی محیط بر آنها

 

سازی  بنابرای   ضعیت  بهبود برای فردی توانمند سازی   .شود نمی شمرده  کافی سلامت  و  توانمند

 اجتماعی توانمندی  .است براوردار اساسی اهمیت از هدف ای  به رسیدن  برای جمعی تعامل و اجتماعی

 ارتباط کیویت بهبود و افزایش برای تهایی مهار ایجاد مسلالات زک گیرد،می شلالا ل افراد تواهم براسلالااس که

 همگی که  ابرازی اود و مذاکره  مهارت  ،مرثر : برقرای روابط مثل هایی  مهارت   .اسلالالات افراد متقابل  

 تقویت موجب جمعیهای اقداک در شلالارکت  ک ی طور به  .شلالاود می افراد اجتماعی تعامل بهبود موجب

 .  گرددمی شنااتی روان و اجتماعی توانمندی

 

 حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیادهدف برای ارا ه خدمات ی هاگروه بندیطبقه
تمامی افراد جامعه با هر وی گی اسلالات  موضلالاوعی برای سلالالامت روانی و اجتماعیحال که دریافتیم 

ضوع طبقه . ای دیگر در زمینه ارائه ادمات توجه نماییمباید به ن ته شابه  ای  مو بندی افراد با نیازهای م

در اغ ب موارد درک نیاز به ادمات از طریق مشاوره با افراد صورت   . برای دریافت ادمات معی  است 

که تحت شلالالارایط وی ه       با ای  وجود همواره  . پذیرد می عه  جام ند در   می زندگی ای افرادی ااص از  کن
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یاز دارند        سلالالالامت  معرن مخاطرات   باً ی سلالالاانی ن روی ردهای مخت وی برای   . بوده و به ادمات تقری

سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد های برنامههدف ی هاگروهبندی طبقه اما آنچه  ضتوان پیدا کردمی حوزه 

تاکید قرار  که در ای  کتام مور   ناسلالالات   ی ها گروه گیرد انتخام می د  نای نخسلالالات  . هدف بر دو مب  ،مب

. است روانپزش ی، مصرف مواد و مش لات اجتماعی   هدف براساس ااتلالات شایع   ی هاگروهبندی طبقه

افراد در  بندی و شلالاامل طبقه مورد اشلالااره قرار گرفته اسلالات  5ای  روی رد در محتوای اصلالا ی فصلالال  

ااتلالات مصلالارف مواد و لایان به افسلالاردگی و اضلالاطرام، ااتلالات دو قطبی، انواع  نظیر مبتهایی گروه

در ای  . سلالانی اسلالاتی هاگروه هدف براسلالااسی هاگروه انتخام ،مبنای دوک. اسلالات مشلالا لات اجتماعی

ی ااص هابیماری افراد در معرن مخاطرات وهای سنی واجد قرار گرفت  در دسته  ی هاگروه ،روی رد

سته . شوند می ت قی سنی همواره   ای ای  روی رد برای ارائه ب از ادمات ادغاک یافته مخت ف به یک حیطه 

 . ادمات استدهندگان مورد نظر ارائه

بدان لحاظ ارزشلامند    حوزه سلالامت روانی، اجتماعی و اعتیاد هدف برای برنامه ی هاگروهبندی طبقه

ست که به ارائه  ها  گیریپی دهد که با حجم کمتری از فعالیت ومی ادمات سلامت ای  ام ان را دهندگان ا

را شناسایی   و اعتیاد  حوزه سلامت روانی، اجتماعی های و با روی ردی نظاک دار واجدی  شرایط برنامه 

 .  نموده و آنها را تحت پوشش ادمات قرار دهند

ستور  ص   های عملالبدی  منظور جداول ود شخ ستواده از آنها      یم ست که با ا شده ا توان می طراحی 

 ای  اقداک را به صورتی سازمان دهی شده و کارآمد انجاک داد.

 

 لازم برای برقراری ارتباط های مروری بر مهارت
 تری مهم ی ی  از مرثر  مهارت برقراری ارتباط. اصلالالا ی زندگی اجتماعی اسلالالاتهای ارتباط از مولوه

 سلامت روابط بی  فردی است  .های کنندهبینیپیش

 

  تعریف ارتباط

 ارتباط عبارت است از فرایند ارسال و دریافت پیام

 

 :مرثر  ارتباط

 باشد.ی انتقال اطلاعات بی  افراد میتنها وسی ه 

  .تنها راه نشان دادن احساسات به دیگران است 

 ها است.بهتری  راه تصحیح سوء تواهم 

 و در نتیجه   مرثر  پیش شلالالارط هر نوع آموزش

 ی رشد یک اجتماع است لازمه
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 ثر :  مریک ارتباط نا

 شودمی باعث ایجاد سوء تواهم . 

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

 های تواند اعتماد به نوس فرد را مختل کند و احساس درماندگی و در نتیجه آسیب  می در طول زمان

 نماید .روان و اجتماعی ایجاد 

 توانایی فرد برای مقاب ه با مش لات زندگی را کاهش بدهد  . 

 

 کلامی و غیر کلامی ( ) عناصر اصلی ارتباط
ای  . به طور ضمنی اشاره شد که ارتباط متضم  دو عنصر اص ی است        . ارتباط وجوه مخت وی دارد

 . دو عنصر عبارتند از عناصر کلامی و عناصر غیرکلامی ارتباط

فرایند بیان و  محتوای کلامیارتباط شامل آن وجهی از ارتباط است که ااتصاصاً به      عناصر کلامی 

 .  گرددمی مربوط کلامی

برای مثال جذام بودن محتوای کلاک،  . آوریممی منظور از محتوای کلاک، آن چیزی اسلالات که بر زبان

ر آن، باعث تسلالاهیل تهدید آمیز نبودن آن، شلالاور برانگیز بودن موضلالاوع صلالاحبت، غم افزا نبودن  نظای  

عوامل  تری  مهم توجه به ابعاد فرهنگی و حتی ارده فرهنگی در محتوای کلاک ی ی از   . گرددمی ارتباط 

 باشد .می در افزایش کارآمدی ارتباط

شلالاامل چگونگی شلالاروع صلالاحبت، نحوه جم ه بندی، زمان بندی ارتباط  فرایند برقراری ارتباط کلامی

 . باشدمی اره چگونگی جمع بندی و اتم ارتباطکلامی، ملاحظات موقعیتی و بلا

غیر از  هایی هشلالاامل آن وجهی از ارتباط هسلالاتند که ااتصلالااصلالااً به جنب   عناصلالار غیرکلامی ارتباط

توان به ت  صلالالادا، آهنگ صلالالادا،   می در ای  مقوله . گردندمی محتوای کلامی و فرایند بیان کلامی مربوط  

نامیم نیز  می یعنی آنچه که عناصلالالار غیرکلامی ارتباط    و حرکات بدنی،   ای تماس چشلالالامی، حالات چهره  

 . کنندمی استواده

 

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

ای  عمل غیرارادی بوده و فقط به دریافت . باشدمی ادراک اصوات

 .  گرددمی محرک شنیداری اطلاق

ست که  سیر      گوش دادن فعالیتی انتخابی ا شامل دریافت و تو

ای  عمل رمزگردانی اصلالاوات به  . باشلالادمی شلالانیداریهای محرک

 معانی را نیز در بر دارد .

شلالاود : گوش دادن  می گوش دادن به دو طبقه اصلالا ی تقسلالایم

گوش دادن غیرفعال از نظر کیویت،    . فعال و گوش دادن غیر فعال  

ه پیاک، انگیزه زیادی برای گوش دادن دقیق    دهد که گیرند   می کمی بالاتر از شلالالانیدن اسلالالات و زمانی رخ    
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از گوش دادن غیرفعال  هایی  هگوش دادن به موسلالالایقی، ت ویزیون، گوش دادن ا ز روی ادم، نمون  . ندارد 

شد، لذا هنگاک  می از آنجا که در گوش دادن غیرفعال تنها بخشی از ذه  ما درگیر توجه کردن . هستند  با

یعنی تو ر در مورد چیزهای دیگری غیر از موضلالاوع ) شلالادن حواسگوش دادن به دیگران، احتمال پرت 

ند       . اصلالالا ی ( وجود دارد هدفهم عال یعنی گوش دادن  حل ای  مشلالالا ل، گوش دادن ف  بهتری  راه برای 

اهداف گوش دادن فعال  . توان گوش دادن هدفمند معرفی کرد می بنابرای  گوش دادن فعال را  . باشلالالادمی

 عبارتند از :  

  کسب اطلاعات 

 فت  راهنمایی  گر 

   درک راهنمایی 

   درک دیگران 

  حل مش لات 

  فهمیدن احساسات دیگران 

   حمایت عاطوی دیگران 

، بازاورد دادن،  سلارال  پرسلایدن ، برای گوش دادن فعال شلاامل : توجه به فرد مقابل مرثر های روش

 . باشدمی بازگو کردن و الاصه سازی 

شنونده باید پیاک  سپس با ارائه    مخهای برای گوش دادن فعال  شنیده، معانی را درک کرده و  ت ف را 

 . بازاود مطمل  گردد که برداشت وی صحیح بوده است

 

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

 کردن یا اظهار نظر  سلالارال مطمل  شلالاوید که شلالانونده فرصلالات

 .  کردن را دارد

     شنونده سات او را    سعی کنید اود را جای  قرار دهید و احسا

 .  در نظر بگیرید

 اواهید بگویید، واضح بیان کنید .می آنچه را 

 . به شنونده نگاه کنید 

  شوید که آنچه شما    می مطمل   صدا و زبان بدنی  گویید با ت  

 .  هماهنگی دارد

 ت  و آهنگ صدای اود را تغییر دهید  . 

 یچیده ن نیدمبهم صحبت ن رده و بیان جزئیات زیاد موضوع را پ  . 

 از دیدن علایم آشوتگی در شنونده غو ت ن نید  . 
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 هنگاک گوش دادن : 

 سوال بپرسید تا کاملاً متوجه شوید که موضوع چیست . 

 موضوعات را آن طوری که فهمیده اید الاصه کنید  . 

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

 

 مؤثر  موانع ارتباط
در ای  . شلالالاوندمرثر  موجب برقراری ارتباط. توانندمی تا کنون درباره چیزهایی صلالالاحبت کردیم که

  مرثر ارتباط را بسته و مانع از برقراری ارتباط های کنیم که راهمی قسمت توجه شما را به موانعی ج ب  

 در زیر ذکر شده اند :  ها پیاک ای  نوع. شوندمی مرثر مانع از برقراری ارتباطها برای از پیاک. شوندمی

   دستور دادن، هدایت کردن، ابلاغ کردن 

   ااطار، تهدید، هشدار دادن 

  موعظه و نصحیت 

   توصیه، پیشنهاد یا راه حل ارائه دادن 

      وادارسازی از طریق استدلال، سخنرانی یا بحث

 کردن  

        وت کردن و قاد کردن، مخال قضلالالااوت کردن، انت

 مقصر شمردن دیگران  

 وی هم گذاشت ، مسخره کردن و تحقیر کردن  اسم ر 

   توسیر، تح یل و تشخیص پزش ی و روانشناسی روی هم دیگر گذاشت 

   وارسی، بازجویی و بازپرسی 

 پرت کردن حواس، عون کردن صحبت و گول زدن 

 

 

  

 

 خلاصه فصل
 

مشارکت فعال ها و های هدف برای ورود به برنامهبرقراری ارتباط با هدف ترغیب افراد و گروه

های حوزه گیرد. به منظور برقراری ارتباط در برنامهها صورت میو همه جانبه آنها در برنامه

سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد باید مهارت برقراری ارتباط مؤثر را آموخت. کسب این 

داری از های لازم در این زمینه است؛ اما برخورها نیازمند برخورداری از دانش و نگرشمهارت

 های علمی است.گیری از شیوهاین مهارت نیازمند تمرکز، تمرین مکرر و تجربه با بهره
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 تمرين در كلاس درس
 

             با ایجاد امکان بحث و گفتگوی مشااارکتی در کلاس درس در زمینه بازاریابی اجتماعی

سلامت روانی و اجتماعی مباحثه کنید. در این مباحثات روشن نمایید    ساً    "که برای  سا ا

توان مردم را تشااویق نمود به صااورت داوطلبانه و بدون هین گونه اجبار از چگونه می

 "خدمات حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد بهره مند شوند؟

          های هدف   گروهبندی  چرا طبقه "که   در قالب تیمی که تشااکیل داده اید روشاان نمایید

 یابد .می ضرورت

  شما کدامیک از م صل برای برقراری ارتباط با    هارتبه نظر  شده در این ف های نام برده 

 های هدف از اهمیت بیشتری برخوردارند؟ دلائل خود را ذکر کنید .گروه

  های برقراری ارتباط با افراد را اجرا  از روشهایی با استفاده از روش ایفای نقش، نمونه

توانند ناظر ایفای نقش بوده  ینمایید. در هر بار از ایفای نقش، گروهی از همکلاساایان م

و اشااکالات را پس از اجرای آن بازگو نموده و دوباره ایفای نقش با گروهی دیگر تکرار 

 شود.

 

 تمرين در خارج از كلاس
 

های زیر تحقیق نموده و نتایج را در با مراجعه به سااایر منابع در دسااترس در یکی از زمینه

سااایرین انتقال دهید. در این زمینه ممکن اساات شاانوندگانی که به آنها ارائه جلسااه بعدی به 

شند. علاوه بر این    نمایید خود نظراتی در مورد مطالبی که ارائه میگزارش می شته با دهید دا

کند اقدام به مطالعه و گردآوری توانید در زمینه سایر موضوعاتی که مربی معرفی میشما می

 مطالب نمایند .

  بیان و سخنوریفن 

 مهارت مدیریت و رهبری 

   برقراری ارتباط بین فردی 
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 فصل پنجم

 
 

 

پزشکی، مصرف مروري بر اختلالات شايع روان

 از مشکلات اجتماعی  رخیمواد و ب
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 گان كلیديواژ
 
 اختلالات خلقي 

 افسردگي 

 اختلالات دو قطبي 

 خودكشي 

 اختلالات سایكوتیك 

   اختلالات مصرف مواد 

 خشونت خانگی 

 اهداف فصل
 

 رود که بتوانید:می پس از مطالعه این فصل انتظار

 ااتلالات و مش لات شایع حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد را ناک ببرید. -1

 مهم هر ااتلال یا مش ل را ناک ببرید.شایع و های علایم  و نشانه -2

 تعریف و توصیوی از هر یک از ااتلالات و مش لات شایع بیان کنید. -3

در معرن اطر و عوامل مرثر در پیدایش ااتلالات و مشلالا لات حوزه سلالالامت  های گروه -4

 روانی، اجتماعی و اعتیاد را بیان کنید.

 شایع را بیان کنید.ضرورت شناسایی و نحوه غربالگری ااتلالات و مش لات  -5

 موارد و نحوه ارجاع افراد شناسایی شده به سطوح بالاتر را بیان کنید. -6
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 فصل عناوين
 
 خلقی: افسردگي   اختلالات 

 یقطبت دواختلالا 

 هاي روانپزشكي: خودكشي  اورژانس  

 اختلالات اضطرابي  

 کیکوتياختلالات سا   

 صرع   

 عقب ماندگی ذهنی 

 اختلالات كودكان و نوجوانان 

 بیش فعالي و كمبود توجه اختلال 

 اختلالات سلوك 

 شب ادراري 

 بي اختیاري مدفوع 

 .... ،عادات خاص: شست مكیدن، ناخن جويدن 

 اختلالات مصرف مواد 

 مواد افیونی 

 مواد محرک 

 الکل 

 ساير مواد 

 مصرف مواد در بارداری 

 کاهش آسیب ناشی از مصرف مواد 

 خشونت خانگی 

 سوء رفتار با کودک 
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 اختلالات خلقی:

مده ااتلالات افسلالالاردگی و       به دوگروه ع به طور ک ی    ااتلالات دوقطبی تقسلالالایمااتلالات ا قی 

کشلالالاد، فرد از لحاظ  می گردند. در ااتلالات افسلالالاردگی در مدت زمانی که چند هوته یا چند ماه طول         می

ید اسلالالالات.  در ااتلالات دوقطبی فرد علاوه بر           ناام قه و  حد غمگی ، بی علا جانی وا قی بیش از  هی

کند در حالت مانیا فرد در مدت زمانی        می به ناک  مانیا را نیز تجربه     هایی  هاز افسلالالاردگی دورهایی  هدور

روز(  تا چند هوته طول ب شد بیش از حد سراوش، شاد، پرانرژی یا     7که مم   است چند روز )حداقل  

 است.پذیر تحریک

توجه: بیماری که حداقل یک دوره مانیا را تجربه کرده اسلالالات هر چند در حال حاضلالالار در حالت                   

 شود.می اتلال دوقطبی محسومافسردگی باشد همچنان مبتلا به ا

 

 افسردگی:
 مقدمه و تعاریف:

شانه       ست. از ن شایعی ا سردگی ااتلال  سرده در اکثر اوقات  های اف مهم وک یدی آن ا ق و روحیه اف

شخصی که روزمره است. های روز و تقریباٌ همه روزها و یا بی علاقگی و بی لذتی در تقریباٌ اکثرفعالیت

کاهش واضح علاقه   کند و اغ بمی و بی حوص گی  شود، احساس غمگینی  می هدچار افسردگی بیمارگون 

کند. بیمار مم   اسلالالات   می را در اغ ب روزها گزارش  ها  مندی و لذت بردن ازهمه یا تقریباٌ همه فعالیت         

شلالاود که می کند. کاهش انرژی و اسلالاتگی اغ ب موجبمی بگوید احسلالااس اندوه، ناامیدی یا بی ارزشلالای

اف ار آزار   ند وظایف و کارهای اود را به اوبی گذشلالالاته انجاک دهند. در موارد شلالالادیدتر    بیماران نتوان 

تنور از زندگی، آرزوی مرم و گاه اف ار مربوط به اودکشلالالای در ای        احسلالالااس گناه،  ای چوندهنده 

نبود حمایت اجتماعی  بیرونی مانند های به دنبال اسلالاترس معمولاً گردد. افسلالاردگیبیماران مشلالااهده می

 شود.می آش ار در زندگی فع ی و اانوادگیمداوک و تنش زا های کشمش شوجود  بی اری، ناسب،م
 

 افسردگی:های نشانه

بیماران مبتلا به افسردگی، علاوه بر ا ق افسرده، دچار کاهش انرژی و علایق و بی حوص گی  نیز      

شامل: ااتلال در اوام مثل کاهش یا ا   می سردگی  شتها  گردند. علایم دیگر اف فزایش اوام، ااتلال در ا

ناتوانی           یا  ظه و تمرکز، ااتلال عم  رد جنسلالالای )بی می ی  حاف یا کم اوری، ااتلال در  ثل پراوری  م

سوزش یا درد معده            سردرد، درد مواصل و عضلات،  سی(، احساس گناه، علایم جسمی متعدد مثل  جن

های   راجعه به پزشلالالاک به عنوان درد   در م معمولاً و...  که هیچ دلیل یا تشلالالاخیص طبی دیگری ندارند و      

 شود.می عصبی در نظر گرفته

 

 توجه:

شرایط فرهنگی کشور ما،      می ای  ن ته حائز اهمیت  سیاری از موارد با توجه به  شد که بدانیم در ب با

ش ایت دارد که ع ی رغم مراجعات متعدد به         سمانی  سردگی، از علائم بدنی و ج سرده بیش از اف فرد اف

ش ان   ست و به عنوان درد پز شنااته   های بهبودی نیافته ا صبی  ضیح     می ع شوند. در زیر تعریف و تو
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 افسردگی شرح داده شده است:های بیشتر نشانه

 
احساس غمگینی، بی حوص گی، پوچی، زود گریه کردن، کاهش واضح علاقه یا لذت از  خلق افسرده:

 اموری که قبلاٌ مورد علاقه فرد بوده است، مثال ها:

  به ای  گونهاي علاقهبرده، اکنون رغبت و می لذتها یا مهمانیها فردی که قبلاٌ از شلالارکت در جشلالا 

 دهد.می دهد. فرد گوشه گیری از جمع و تنهایی را ترجیحنمي امور نشان

 دهد.نمي داده، نشانمی به انجاک توریحات مورد علاقه اود که در گذشته انجاکاي فرد علاقه 

 شود، بازی با بچه ها، گردش، سور و...   نمي شحالی، نشاط و اشتیاق در فردچیزی موجب او 

 

 

 

 
 

سالت در انجاک فعالیت     خستگی و کاهش انرژی:  ستگی زودرس و ک ست  های ا معمول فرد مم   ا

 انجاک کار سنگی  نیزاحساس بی رمقی و استگی زیاد نسبت به گذشته احساس کند.بدون 
 

ساس بی  ساس گناه:   اح شی یا اح شدید و         ارز ساس گناه  سرزنش اود، اح کاهش اعتماد به نوس، 

 عذام وجدان بدون ع ت واضح یا منطقی.

 
م، بیدار شلالادن م رر طی اواهای مشلالا ل در به اوام رفت ، بیدار شلالادن  کاهش یا افزایش خواب:

 زودتر از همیشه، اوام آلودگی در طول روز  

 
افت واضلالاح کارایی و توانایی فرد در فعالیتهای شلالاغ ی،   های روزمره:کاهش توانایی انجام فعالیت

تحصلالالای ی، اجتماعی که منجر به غیبت از کار، تحصلالالایل، گوشلالالاه گیری از جمع یا ناتوانی از انجاک امور 

 منزل یا شخصی فرد شود.

 

 

 

 

 

 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 -ق بیهای های جسمی مزم  مثل دیابت، صرع و بیماریافراد مبتلا به بیماری 

توجه: ا ق افسرده در کودکان و نوجوانان مم   است به صورت  تحریک پذیری یا بی 

 قراری زیاد باشد

ی اشاره شده باید در اکثر اوقات روز و تقریباٌ همه روزها وجود داشته باشد تا به هانشانه

های اشاره شده باید در اکثر اوقات روز های افسردگی در نظر گرفته شود. نشانهعنوان نشانه

 های افسردگی در نظر گرفته شود.و تقریباٌ همه روزها وجود داشته باشد تا به عنوان نشانه
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 افراد دچار سوءمصرف مواد یا ال ل 

  اند.های عاطوی، تحصی ی، شغ ی را تجربه کردهجدایی از همسر، سوم عزیزان، ش ستافرادی که مرم یا 

 .افرادی که  دارای سابقه اانوادگی بیماری روانپزش ی به وی ه افسردگی هستند 

 

 غربالگری و ارزیابی افراد خانوار:

را با استواده  کارشناسان مراقب سلامت اانواده ک یه افراد تحت پوشش برنامه ادغاک بهداشت روان  

ساس راهنمای غربالگری برای         شده بر ا سایی  شنا از فرک غربالگری ااتلالات ارزیابی نموده و موارد  

 دهد.می تشخیص افسردگی به پزشک ارجاع

 
 ارجاع بیماران:

افراد یا به صلالالاورت مراجعه حضلالالاوری یا پس از غربالگری فعال جمعیت تحت پوشلالالاش، توسلالالاط        

سلامت       سان مراقب  شنا سایی   کار شنا ستورالعمل واجد      می اانواده  ساس د شوند. چنانچه فردی بر ا

 شود. می شرایط ارجاع شنااته شود برای تشخیص قطعی و در صورت نیاز برای درمان ارجاع

 

 

 

 

 
درمان افسلالاردگی شلالاامل درمانهای دارویی )نظیر ف وکسلالاتی ، سلالایتالوپراک، سلالارترالی  نورتریپتی ی ،  

ست که توسط     های تریپتی ی ، ایمی پرامی  و...( و درمانآمی شاوره، روان درمانی و...(  ا غیر دارویی )م

پزشک و در مواردی بر حسب صلاحدید پزشک توسط کارشناس مراقب سلامت اانواده و بر اساس           

 راهنمای درمان ااتلالات برای بیمار اجرا اواهد شد.  
 

 

شانه  توجه:  صد      از فردی که ن شی به همراه ق سردگی را دارد حتماٌ راجع به اف ار اودک ها وعلایم اف

 اقدامات طبقه بندی احتمالیتشخیص و علایمها نشانه

 غمگینی، بی علاقگی

 افسردگی

 افسردگی شدید
)قصد جدی برای آسیب به 

 اود یا دیگران(

ارجاع فوری  به 
 احساس استگی و کاهش انرژی پزشک

های کاهش توانایی انجاک فعالیت
 روزمره

 افسردگی اویف تا متوسط
)عدک وجود قصد جدی برای 
 آسیب به اود یا دیگران(

ارجاع غیر 
فوری  به 
 پزشک

 احساس گناه احساس بی ارزشی یا

 کاهش یا افزایش اوام

 افزایش یا کاهش اشتها

تشخیص قطعی وجود ااتلال )بیماری( روانپزش ی و نوع آن به عهده پزشک است و  توجه:

 نماید.شناسایی می غربالگری فقط افراد مش وک و پر اطر را
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 جدی برای آسیب به اود یا دیگران سلوال کنید:

 اید؟اایراٌ به اودکشی ف ر کرده آیا هیچ گاه شده از زندگی استه شوید و به مرم ف ر کنید؟ آیا 

        ش ی در نظر گرفته و بیمار ست، ای  علامت را به عنوان یک اورژانس روانپز سخ مثبت ا چنانچه پا

 را ارجاع فوری به پزشک دهید.

 
 مراقبت و پیگیری بیماران توسط کارشناسان مراقب سلامت خانواده: 

ه مش وک به بیماری روانپزش ی شناسایی افرادی که در غربالگری کارشناس مراقب سلامت اانواد  

اند پس از ارجاع به پزشک )پزشک اانواده(، تش یل پرونده و تایید تشخیص تحت درمان، مراقبت      شده 

 گیرند.  و پی گیری قرار می

که علایم از شدت کمتری براوردار هستند و قصد اودکشی نیز وجود نداشته است، به         در مواردی

کارشناس مراقب سلامت اانواده پی گیری و مراقبت انجاک اواهد شد. در موارد     صورت ماهانه توسط   

 شد.شدید پی گیری هوتگی در ماه اول توصیه می

 
 مواردی که باید در پیگیری بیماران افسرده توسط کارشناسان مراقب سلامت خانواده اجرا شود:

 و ضرورت درمان و پی گیری  بر اهمیت  ت کید آموزش بیمار و اانواده وی درباره بیماری با 

 ،پی گیری مصرف منظم داروها مطابق با دستور پزشک 

 پی گیری علایم افسردگی: غمگینی، کاهش انرژی، استگی، مش لات اوام و اشتها 

   ،بررسلالای عوارن جانبی داروها و در صلالاورت لزوک ارجاع بیمار به پزشلالاک )عوارن شلالاایع: تهوع

، اوام آلودگی، ... که در هوته اول پس از شلالاروع  اسلالاهال یا یبوسلالات، سلالاوء هاضلالامه، اشلالا ی دهان

 داروها مم   است بیشتر بروز کند(.

 گیری مراجعات بیمار به پزشک طبق زمانبندی تعیی  شده از سوی پزشک )ماهانه(پی 

 
 پیگیری در مورد بیماران زیر باید درفواصل کوتاه حداکثر هفتگی انجام شود:

 به اودکشی داشته اند.بیمارانی که اف اراودکشی یا اقداک  -1

بیمارانی که دسلالاتورات دارویی را مطابق تجویز پزشلالاک اجرا ن رده یا پذیرش کافی برای درمان و   -2

 گیری ندارند.پی

 شرایط نامناسب اانوادگی و فقدان حمایت لازک از سوی اانواده و نزدی ان. -3

شلالاناسلالاایی نمود    اود موارد فوق راهای کارشلالاناس مراقب سلالالامت اانواده چنانچه در پی گیری  -4

ضلالالام  آموزش به بیمار و اانواده تلاش اواهد نمود که بیمار سلالالاریع تر و زودتر از موعد مقرر  

 توسط پزشک مربوطه ویزیت شود.

 
 

 در صورت  مشاهده و اطلاع  از ف ر، قصد یا اقداک به اودکشی، بیمار باید ارجاع فوری به پزشک داده شود.  
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 نکاتی كه كارشناسان مراقب سلامت خانواده بايد به خانواده و بیمار آموزش دهند: 

 افسلالاردگی بیماری شلالاایع و قابل درمانی اسلالات به گونه ای ه بعضلالای به آن سلالارمااوردگی اعصلالاام 

 گویند.می

            صیه صرفا با تو ضعف اراده یا تنب ی نبوده و  شانه  ست که ن سردگی یک بیماری ا های عمومی اف

 شود.  نمی فرت رفت  یا توریح کردن برطرفمانند مسا

   .بهبودی از افسردگی به تدریج ظاهر اواهد شد 

   .مصرف داروهای ضد افسردگی با تجویز پزشک اطر جدی برای بیمار ندارد 

 .مصرف داروهای ضد افسردگی اعتیاد آور نیست و عوارن ماندگاری برای بیماردر بر نخواهد داشت 

   در اوایل مصرف عبارتند از اوام آلودگی اویف، سوءهاضمه، اسهال     شایع تری  عوارن داروها

 یابد.می که با ادامه درمان و مصرف دارو همراه غذا تدریجاٌ بهبود

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

   .گاهی لازک است دارو برای ج وگیری از عود مش ل حداقل برای یک دوره شش ماهه مصرف شود 

 الام ان اانواده بر مصرف دارو نظارت داشته باشد.باید هر روز استواده شود و حتی دارو 

          شود و مورد توهی  و سرگرک  ساده و روزمره  شت، باید به کارهای  سرده را نباید تنها گذا فرد اف

شرایط نگران    شی، و بیقراری و  شت  ای کنندهانتقاد قرار نگیرد و اگر اف ار نومیدی، پوچی، اودک دا

 لازک است به پزشک ارجاع فوری شود.

 

 :دوقطبی تاختلالا
 و تعاریف: مقدمه

  ااتلال دوقطبی یک بیماری روانپزشلالالا ی اسلالالات که باعث نوسلالالاانات شلالالادید در ا ق و روحیه فرد 

سامی دیگری همچون ااتلال مانیک   می سیو، مانیا، بای پلار  -شود، ای  ااتلال به ا شیدایی   ، Bipolarدپر

ای  ااتلال در بعضلالای موارد جنبه ارثی و اانوادگی دارد و چنانچه ی ی از والدی    شلالاود.می نیز نامیده

 یابد.می مبتلا به ای  بیماری باشد احتمال دچار شدن به ای  ااتلال در فرزندان افزایش

 

 علل و علایم اختلالات دوقطبی:

نشلالااط بیش از حد احسلالااس اوشلالاحالی و هایی مبتلا به ااتلال دوقطبی مم   اسلالات در زمان بیمار

داشلالالاته باشلالالاد، انرژی و فعالیت زیادی از  اود نشلالالاان دهد که به نظر اطرافیان و نزدی انش غیر عادی 

کند  نمی برسد و تصور کند قادر است  هر کاری را هر چند بزرم و نامم   انجاک دهد. احساس استگی

. در عی  حال همی  بیمار مم   شلالالاودمی گوته« مانیا»شلالالاود. به ای  حالت می و نیاز به اوام در او کم

ست در زمان  شته و حوص ه انجاک هیچ کاری را        های ا دیگری به شدت  احساس غمگینی و افسردگی دا

است. بیماران دوقطبی بی  ای  دو حالت مانیا و افسردگی    « افسردگی » نداشته باشد که ای  حالت همان   

ست بهبودی  ای دهند. و دورهمی تغییر حالت سالم اود با یا     نیز مم   ا شند و به زندگی  شته با کامل دا

 بدون دارو ادامه دهند.
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 سایر علایم اختلال دوقطبی )حالت مانیا(:

 تحریک پذیری، عصبانیت و پرااشگری 

 پرحرفی 

 بی اوابی 

 ...ولخرجی و انجاک کارهای پر اطرمثل رانندگی پر سرعت، روابط جنسی متعدد و 

 

 

 

 

 

 غربالگری و ارزیابی افراد خانوار:

اانوار را مورد   کارشلالاناسلالاان مراقب سلالالامت اانواده با اسلالاتواده از فرک غربالگری فرد یا اعضلالااء   

دهند. چنانچه فردی اایراٌ دچار سلاراوشلای   می ارزیابی قرار داده و مطابق جدول اقدامات لازک را انجاک

سایر علایمی همچون بی اوابی          ست و  شده ا شگری بیش از حد  شاط غیر عادی، عصبانیت و پراا و ن

مدت حداقل یک هوته وجود داشته   فرد به های پر حرفی و افزایش  فعالیت، شدید همراه با افزایش انرژی 

شد و به گونه  شد که در زندگی وکارهای فرد ایجاد ااتلال نموده و از نظر اطرافیان نیز پدیده ای با ای  با

عادی و همیشلالاگی برای آن فرد ت قی نشلالاود احتمال ااتلال دوقطبی)مانیا( مطرح اسلالات در ای  حالت در   

ا دیگران بپرسید. و در صورت احتمال اطر جدی در ای    مورد قصد یا اقداک بیمار برای آسیب به اود ی  

مورد بیمار را ارجاع فوری به پزشلالاک دهید. بیمارمم   اسلالات  همزمان دچار علایمی از  توهم یا هذیان 

 )سای وز( نیز باشد که در ای  صورت باید ارجاع فوری به پزشک انجاک شود.

 
 

 اقدامات طبقه بندی تشخیص احتمالی علایم و نشانه ها

سراوشی بیش از حد یا تحریک 

 پذیری، عصبانیت وپرااشگری

احتمال ااتلال 

 (دوقطبی)مانیا

قصد آسیب جدی به 

 اود یا دیگران

ارجاع فوری به 

 پزشک

 2یا هذیان 1توهم بی اوابی
ارجاع فوری به 

 پزشک

 پر حرفی
فقدان توهم و هذیان 

 یا قصد آسیب

ارجاع غیر فوری به 

 پزشک
انرژی زیاد بدون احساس  فعالیت و

 استگی

 

شنوند و دیدن نمی مانند شنیدن صداهایی که دیگران آنها را) ادراک بدون وجود محرکتوهم:  .1

 بینند( .نمی چیزهایی که دیگران آنها را

 ،ف ر یا باور غ ط که فرد به آن اعتقاد دارد و برای او قابل تردید نیست و منطبق بر زمینه تحصی یهذیان:  .2

ای  حالات در  مشاهدهداشته باشد و  ادامهای باید توجه: همه ای  علایم یک دوره یک تا چند هوته

 .تواند بیماری دوقطبی ت قی شودچند ساعت و چند روز نمی
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فرهنگی و اجتماعی او  نیستض  )مانند این ه فرد معتقد است که  یک  

کند اشخاصی می مقاک رده بالای کشوری یا جهانی است یا ف ر

 اواهند به او صدمه بزنند(. می کنند ومی او را تعقیب

 
 توجه: 

نه     که نشلالالالاا به اف ار          های  از فردی  ماٌ راجع  یا دارد حت مان

اودکشلالای یا  قصلالاد جدی برای آسلالایب به اود یا دیگران سلالالوال 

کنید. چنانچه پاسخ مثبت است، ای  علایم را به عنوان یک اورژانس روانپزش ی در نظر گرفته و بیمار را 

 ارجاع فوری به پزشک دهید.  

 
 پیگیری و مراقبت بیماران مبتلا به اختلالات دوقطبی:

یمار مشلالالا وک به ااتلال دوقطبی پس از ارجاع به پزشلالالاک و تایید تشلالالاخیص، مم   اسلالالات جهت  ب

ت می ی، شلالاروع درمان یا نیاز به  بسلالاتری در بخش روانپزشلالا ی،توسلالاط پزشلالاک به سلالاطح  های برسلالای

شد                شته با ستری وجود ندا شد و نیاز به ب شدید نبا شود. چنانچه علایم  صی بالاتر ارجاع داده  ص تخ

شک درمان  شروع نموده و     روانپز سدیم والپروات، کاربامازپی  و... را  دارویی با داروهایی نظیر لیتیم، 

گرداند. نوبت اول پی گیری    می بیمار را با  پسلالالاخوراند لازک برای پی گیری مجدداٌ به نزد پزشلالالاک باز       

شلالالاود.  می درهوته اول پس از بازگشلالالات از ارجاع توسلالالاط کارشلالالاناس مراقب سلالالالامت اانواده انجاک 

   های بعدی کارشناس مراقب سلامت اانواده به صورتیپیگیر

 
 روانپزشکی های اورژانس
 :خودکشی 

ست.      ست اودفرد ا شی به معنای ااتمه زندگی به د شی بزند ولی        اودک ست به اودک سی د اگر ک

پدیده اف اراودکشی در بسیاری  از اقشار مردک از     زنده بماند به ای  رفتار اقداک به اودکشی میگوییم. 

تواند اقداک به  که عدک پیشلالالاگیری از آن می شلالالاود.دیده می زنان و افراد مسلالالا ( مردان، جم ه )جوانان،

  .اودکشلالای یک مشلالا ل پیچیده اسلالات که ع ل یا دلایل متعددی دارد اودکشلالای را بهمراه داشلالاته باشلالاد.

، و اودکشلالای در نتیجه تعامل عوامل متعدد زیسلالات شلالانااتی، ژنتیک، روانشلالانااتی، اجتماعی، فرهنگی  

شی می       آید.محیطی  بوجود می صمیم به اوک گیرند در حالی توضیح ای  موضوع که چرا برای افراد ت

کنند مش ل است. با ای  حال بیشتر     که برای دیگر در شرایط ی سان یا حتی بدتر از آن چنی  کاری نمی  

شگیری هستند.  اودکشی  شان  اودکشی،  اقداک به ها قابل پی یا بیماری   و جانیشدید هی  ناراحتیدهنده ن

ش  روان ست. پز شی عواقب هیجانی    ی ا شی و اقداک به اودک ستان دارد.  شدیدی  اودک   بر اانواده و دو

تری  اند. مهمبرای اودکشلالای ع ل مخت وی ذکر گردیده و عوامل متعددی را در اقداک به آن مرثر دانسلالاته

 ای  عوامل عبارتند از:

های  ردگی، اعتیاد، سلالالاای وز، ااتلال دوقطبی )بیماری  ی روانی به وی ه افسلالالاهابیماری  علل روانی: 

 ها، استرسگریهر ش ست د ای ی یتحص ی،مانند ش ست  عاطو یع ل روانشناات شدید روانپزش ی(.
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 ی جسمی مزم  )مثل سرطان، صرع، ایدز، بیماران دیالیزی(.  هابیماری علل جسمی:

 
اانوادگی و اجتماعی و همچنی  عوامل فشلالالاارزا مثل تنها زندگی کردن، فقدان حمایت علل اجتماعی: 

ااتلافات  )مانند طلاق، بی اری، فقر، از دست دادن نزدی ان، ش ست در کار یا تحصیل، ازدواج تحمی ی و  

 .(. یی.زناشو

 
ها برای  برای درمانکند و  پیشلالاگیری تواند از اودکشلالایی روانپزشلالا ی میهابیماری درمان کافی

 .هستندهای اودکشی همراه کاهش رفتارااتلالات روانپزش ی  با 

 

 :غ ط درباره اودکشی یباورها

 

شلالاناسلالاایی هر مورد ف ر یا اقداک به اودکشلالای توسلالاط کارشلالاناس مراقب سلالالامت اانواده    توجه:

شد. بیمار  می مست زک ارزیابی دقیق و تخصصی توسط پزشک یا روانپزشک         سطح   پس ازبا ارجاع به 

، توسلالاط کارشلالاناس مراقب سلالالامت اانواده و پزشلالاک تخصلالاصلالای و دریافت پسلالاخوراند از متخصلالاص

 شود.می گیریپیای اانواده بر اساس تشخیص و ااتلال زمینه

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 باور درست غ ط وراب

زند به آن عمل را می یکه حرف اودکش یکس
 ب وف است. ای دیتهد کیفقط   یکند انمی

 یجد شهیبه آن را هم دیاودکشی و تهد حرف
 .دیریبگ

ت قی  به درباره اودکشی سبب  رسشپ
 د.شواودکشی می

درباره اودکشی سبب کاهش اضطرام   پرسش
 .دیکنکند که او را درک میشده و احساس می ماریب

کند:ن ات ک ی در براورد با فردی که از اودکشی صحبت می 
.صحبت در اصوص اودکشی را جدی بگیرید و همدلی نشان دهید 
.فعالانه گوش دهید و علاقمندی اود را طی مصاحبه نشان دهید 
 سرزنش و پند و اندرز اجتنام کنیداز. 
به فرد فرصت دهید تا آزادانه احساسات وعقاید اود را ابراز نماید. 
.راجع به اف ار اودکشی، اقداک یا برنامه برای اقداک به اودکشی به صراحت بپرسید 

 شک     فرد را تنها نگذارید و به شک، روانپز وی بگویید که منابع دریافت کمک )ارجاع به پز
 و ....( وجود دارد. دسترسی بیمار برای دریافت اینگونه ادمات را تسهیل نمایید.

     در تمامی مراحل از پیگیری درمان، مراجعه منظم به پزشلالالاک  یا مصلالالارف دارو اطمینان
 حاصل نمایید.  
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 پیگیری و مراقبت :

  کنیم. سرال  اود فرد مستقیماٌ  برای پی بردن به اف ار اودکشی ای  است که از  ها تری  راهبهی ی از 

شی باعث     صحبت درباره اودک شخص نم   ایجادبر الاف باور عمومی  شی در  شود. در    اف ار اودک ی

 نند.حقیقت ای  افراد تمایل دارند راجع به موضوع اودکشی  به صورت واضح و روراست صحبت ک

وال لرا به سمت موضوع سفرد درباره اف اراودکشی آسان نیست. بهتر است به تدریج سوال کردن 

 والات موید عبارتند از:لبرای از س هدایت کنید.

 زندگی ارزش زنده ماندن ندارد؟ ؟کردن استه شده ایدزندگی از کنید می آیا احساس

 به زندگی اود ااتمه دهید.اواهید کنید میمی آیا احساس

 

 

 

 

 

سایر اورژانس  صه   های از  ش ی به طور الا ضطرابی حاد)پانیک(، علایم   می روانپز توان به حملات ا

اشگری سای وز حاد، پرااشگری و مسمویت با داروها یی چون لیتیم و... اشاره نمود. در اصوص پرا

 به عنوان یک اورژانس روانپزش ی، کارشناسان مراقب سلامت اانواده باید به ن ات زیر توجه نمایند: 

 

 اطر اشونت را ارزیابی کنید:  

 بررسی اف ار، برنامه یا قصد جدی برای انجاک رفتار پرااشگرانه

برای اجرای اجرای طرح و احتمال سلالاوءاسلالاتواده از دیگران  ، قاب یت دسلالاترسلالای به ابزار اشلالاونت  

 اشونت را در نظر بگیرید.  

 

 مواردی که با احتمال اطر بالاتری برای اشونت و پرااشگری همراه است :

 جنس مذکر 

   سال 24تا  15س 

  وضعیت اقتصادی اجتماعی پایی 

 سابقه قب ی رفتارهای پرااشگرانه، سوء مصرف مواد، سای وز 

 

 اقدامات فوری در مقابله با بیماران پرخاشگر:

   .محیط را آراک سازید 

 توانند به عنوان سلاح استواده شوند دسترس نباشند. وسای ی را که می 

   .از دیگران کمک بگیرید 

 .روی رد تهدیدکننده یا تحقیرکننده نداشته باشید 

 .را هرچه سریعتر به پزشک ارجاع دهیدشخص 

 .با خانواده تماس بگیرید و حمایت آنها را جلب کنید
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  تواند باعث بروز رفتارهای پرااشلالاگرانه شلالاود   می از آنجا که مشلالا لات جسلالامی و روانی متعددی

 شود.می ارجاع به پزشک توصیه

 

 اختلالات اضطرابی
 مقدمه و علایم:

کنند. اضلالاطرام اگر در حد می ها به طور طبیعی گاه اضلالاطرام را در زندگی اود تجربههمه انسلالاان

طبیعی باشلالاد حتی اوم هم هسلالات چرا که باعث افزایش آمادگی و جنب و جوش و در نهایت پیشلالارفت  

شود مثلا با علایمی مثل     می فرد شدید  شد و در     شود، ولی اگر  تپش ق ب، وحشت و بی قراری همراه با

نتیجه فرد را به دردسر بیاندازد و برای او مش ل درست کند، غیرطبیعی است و نیاز به توجه و درمان      

دارد. در ی ی از انوع اضطرام، فرد مبتلا برای مدتی طولانی )چند ماه( احساس دلشوره و نگرانی دارد.      

ص ی ای  نوع ااتلال است و افراد مبتلا در بیشتر اوقات شبانه روز       احساس دلشوره و نگرانی علامت ا  

مثل دلشوره، تشویش، نگرانی و اضطرام ش ایت دارند. نگرانی حتی هایی بدون دلیل ااصی از احساس

در ظاهر ای  افراد هم مشلالالاخص اسلالالات و در بسلالالایاری از مواقع احسلالالااس بی قراری هم وجود دارد.      

ست. به ای    های بانیت هم از دیگر علامتفراموشی، زود استه شدن و عص      ای  نوع بیماری اضطربی ا

شلالاود، چون علایم اضلالاطرابی در بیشلالاتر اوقات همراه بیمار   می گوته ااتلال اضلالاطرابی منتشلالاربیماری 

 گذارند.  نمی هستند و او را راحت

به آن مبتلا   اضطرابی است که تعداد زیادی از افراد جامعه  های ی ی دیگر از بیماری بیماری وسواس 

هستند. شایع تری  نوع از ای  بیماری وسواس به آلودگی یا نجاست است که در اثر ای  وسواس بیمار         

کند. وسواس مم   است به ش ل شک کردن هم بروز      می شروع به شست  یا آم کشیدن بیش از اندازه    

شک نماید. مثلامی ت راری و غیرضروری های کند که بیمار را وادار به چک کردن کند که می  فرد مرتب 

رود  می درم را بسته یا نه، یا این ه ن ند شیر گاز را باز گذاشته باشد، و بعد در اثر ای  اف ار چندی  بار    

شک بیش از حد در               می و چک شده یا نهض  سته  ستی ب شیر گاز به در ست یا  سته ا کند ببیند آیا درم ب

هسلالاتند. انواع دیگری از ها ی هم از ای  گونه وسلالاواسیا سلالاایر جزئیات نماز و دیگر آدام مذهبها رکعت

که ای کنندهشلالاود، مثل ف رهای مزاحم و ناراحتنمی وسلالاواس هم وجود دارد که در اینجا توضلالایح داده

تواند از دسلالالات آنها رهایی یابد. از جم ه ای         نمی آورند و بیمار  می برالاف میل فرد به ذه  او هجوک  

 توان به اف ار کورآمیز یا اف ار جنسی یا ف ر آسیب زدن به دیگران اشاره کرد.  می اف ار

اضلالاطرام اجتماعی یا ترس از صلالاحبت کردن در جمع هم ی ی از انواع ااتلالات اضلالاطرابی اسلالات که  

شتر در نوجوانان و جوانان دیده  شنا حرف بزنند یا    می بی شود. ای  افراد وقتی بخواهند ج وی افراد ناآ

ضطرم   کاری ا سیار م ستی انجاک دهند. به      می نجاک دهند ب ست نتوانند ای  کار را به در شوند و مم   ا

 شود.  می گوته اضطرام اجتماعیای  بیماری 

نوع دیگری هم از ااتلال اضلالاطرابی وجود دارد که در اثر بروز یک حادثه بسلالایار شلالادید و اطرناک 

سانحه  اشود که به آن  می مثل زلزله، جنگ یا تصادف ایجاد  سترس پس از  گویند. برای مثال می اتلال ا

در جریان دفاع مقدس و همچنی  در زلزله بم ای  ااتلال در بسلالایاری از هموطنانمان ایجاد شلالاده اسلالات. 

 افتد و بسلالالایار ناراحت و مضلالالاطرم     می در ای  موارد بیمار برالاف میل اود، مرتب به یاد آن حادثه       
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 زیاد از علایم ای  ااتلال هستند.  شود. عصبانیت، پرااشگری و اضطرام می

شلالاد، ااتلالات می بندی قب ی ااتلالات روانپزشلالا ی که در شلالاب ه سلالالامت کشلالاور اسلالاتواده  در طبقه

سته ااتلالات اویف روانی جای   ضطرابی در د ساله به معنی کم اهمیت بودن ای   می ا گرفتند. البته ای  م

 ها نیست. بیماری

 

 غربالگری و ارزیابی افراد :

تلالات اضطرابی بسیار شایعند و از آنجا که قابل درمان هستند، تشخیص و درمان آنها بسیار مهم است.  اا

سیاری از ای  بیماران را می  سیدن ب سایی و اقدامات       سرالا  توان با پر شنا ش ی  ت غربالگری ااتلالات روانپز

 .  اک دادلازک را مطابق جدول برای ارجاع به پزشک و تشخیص قطعی و شروع درمان انج

 
 

 اقدامات طبقه بندی تشخیص احتمالی علایم و نشانه ها

 اضطرام و دلشوره

احتمال ااتلالات 

 ضطرابی

احتمال آسیب جدی به اود یا 

 دیگران

ارجاع فوری به 

 پزشک

 بیقراری و نگرانی

شست و شو یا چک کردن 

 بیش از حد

 اف ار مزاحم

نبودن احتمال آسیب جدی به 

 دیگراناود یا 

ارجاع غیر فوری 

 به پزشک

 ترس از صحبت در جمع

 عصبانیت ناگهانی

 بیخوابی یا اوام منقطع

  

 پیگیری و مراقبت:

های   توان از روشمی توان از داروها اسلالالاتواده کرد و هم  می برای درمان ااتلالات اضلالالاطرابی هم 

هستند و بسته به شرایط موجود    مرثر ااتلالاتغیردارویی کمک گرفت. هر دو نوع درمان در بهبود ای  

 شود. می و صلاحدید پزشک از آنها استواده

شلالاود، ولی بسلالایاری از بیماران  می در برای موارد از دارو در درمان ااتلالات اضلالاطرابی اسلالاتواده

ست ندارند که           شند. بنابرای  دو ش ی اعتیادآور با شند که ن ند داروهای روانپز ست نگران با از مم   ا

دهند که درمان را رها کنند یا اصلالالا برای درمان مراجعه می دارو اسلالاتواده کنند و به همی  دلیل ترجیح

صلا باعث            شتر ای  داروها ا ست و بی ست نی شتر موارد در شت که ای  اعتقاد در بی ن نند. باید توجه دا

شوند ا        نمی وابستگی  ستواده  ی  نگرانی موردی  شوند و در صورتی که تحت نظر پزشک و به درستی ا

غیردارویی هم برای اضلالالاطرام وجود دارد که در موارد اضلالالاطرام   های  کند. به علاوه، درمان   نمی پیدا 

 توانند به درمان کمک کنند. می اویف تر

هد بود. قطع                مدت نخوا ها هم کوتاه  نابرای  درمان آن ند، ب مدت نیسلالالات ااتلالات اضلالالاطرابی کوتاه 
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 گردد.  می اری و افزایش مش لات بیمارزودهنگاک درمان منجر به عود بیم

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

به بیمار و اانواده او درباره بیماری و روش       درمان آن، به درمان ای  ااتلالات نیز     های  آموزش 

 کند. ای  آموزش توسلالاط کارشلالاناس مراقب سلالالامت اانواده یا کارشلالاناس سلالالامت روان انجاکمی کمک

شلالاود که بیمار کمتر به ف ر قطع کردن اودسلالارانه داروهای اود بیافتد و  می شلالاود. آموزش باعثمی

همچنی  اانواده بیمار یاد بگیرند که چگونه باید با بیمار اود براورد کنند تا اسلالالاترس کمتری به او                

 وارد کنند و به بهبود بیمار کمک کند.  

و شدت بیماری مم   است   بیمار مش وک به ااتلال اضطرابی پس از ارجاع به پزشک، بسته به نوع     

شود و یا درمان او توسط اود پزشک             سطح تخصصی بالاتر ارجاع داده  توسط پزشک )اانواده( به 

اانواده آغاز گردد. نوبت اول پیگیری درهوته اول پس از بازگشلالات از ارجاع توسلالاط کارشلالاناس مراقب  

اانواده به صورت ماهانه و بعدی کارشناس مراقب سلامت های شود. پیگیریمی سلامت اانواده انجاک

 گردد. می فعال انجاک

 اجرا شود: کارشناسان مراقب سلامت اانوادهمواردی که باید در پیگیری بیماران توسط 

 بر اهمیت و ضرورت درمان و پیگیری  ت کید آموزش بیمار و اانواده وی درباره بیماری با .1

 پیگیری مصرف منظم داروها مطابق با دستور پزشک  .2

 ی علایم بیماریپیگیر  .3

 بررسی عوارن جانبی داروها و در صورت لزوک ارجاع بیمار به پزشک .4

 پیگیری مراجعات بیمار به پزشک طبق زمانبندی تعیی  شده از سوی پزشک )ماهانه( .5

سلامت اانواده چنانچه در پیگیری   سایی نمود ضم       های کارشناس مراقب  شنا اود موارد فوق را 

سریع تر و زودتر از موعد مقرر توسط پزشک     آموزش به بیمار و اانواده  تلاش اواهد نمود که بیمار 

 مربوطه ویزیت شود.

  

 

.ااتلالات اضطرابی بسیار شایع هستند و انواع مخت وی دارند 

ند.مرثر هم دارو و هم روان درمانی در درمان ااتلالات اضطرابی 

.بیماران نگران وابسته شدن به داروها هستند 

         ستند و با مصرف درست شتر داروهای روانپزش ی اعتیادآور نی بی

 افتد.نمی آنها زیر نظر پزشک وابستگی اتواق
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 اختلالات سایکوتیا

 مقدمه و علایم:

رفت بخشی از ااتلالات شدید  می ای  ااتلالات در دسته بندی که قبلا در شب ه سلامت کشور به کار

ش یل  سای وتیک  می را ت شدید طبقه     دادند. البته غیر از ااتلالات  سته ااتلالات  ااتلالات دیگری هم در د

شلالاود. افرد مبتلا به ای  ااتلالات دچار می کتام به آنها پردااتههای شلالاد که در سلالاایر قسلالامت می بندی

صی های رفتارها و حالت ست و افراد عادی تقریبا       می اا سایری  عجیب و غیرمعمول ا شوند که برای 

کنند. مثلا ای  بیماران مم   است صدای فرد یا افرادی    نمی را تجربههیچ گاه در زندگی اود ای  حالات 

شنوند که وجود ندارند و دیگران آنها را  سانی را ببینند که افراد عادی آنها    نمی را ب شنوند یا چیزها یا ک

شلالالاود. نشلالالاانه مهم دیگر ای  اسلالالات که بیماری که توهم دارد  می گوته "توهم"بینند. به ای  حالت نمی را

 م   اسلالالات با اودش حرف بزند یا بی دلیل و بیهوده بخندد یا کارهایی انجاک دهد که توهمش به او              م

رسلالاد. مثلا مم   اسلالات می رفتار ای  بیماران عجیب و غیرمعمول به نظرها گوید. بنابرای  ای ی وقتمی

سبی در بیاورند یا به     شغال جمع کنند، لباس اود را ج وی دیگران یا در جای نامنا دیگران حم ه کنند. آ

همچنی  مم   اسلالات ای  افراد اعتقادات نادرسلالات و گاه عجیب و باورن ردنی داشلالاته باشلالاند. مثل این ه  

صدمه              صد  صدمه زدن به او را دارند یا به ق شت  یا  صد ک شد فرد یا گروهی ق سی بی دلیل معتقد با ک

ض یا مثلا معتقد باشلالالاد که دیگران  کنند )هذیان بدبینی یا سلالالاوءظ  هذیانی(می زدن یا کشلالالات  او را تعقیب

سخره می درباره او حرف کنندض بگوید با ادا و پیغمبر و بزرگان مذهبی رابطه نزدی ی  می زنند یا او را م

ست که           شی(. به ای  اعتقادات نادر ست )هذیان بزرم من شده ا صی به او داده  دارد یا قدرت و مقاک اا

شلالاود. می گوته "هذیان"شلالاما و دیگران هم قابل قبول نیسلالات، فرد بدون دلی ی به آنها باور دارد و برای 

 البته هذیان انواع دیگری هم دارد ولی شایعتری  موارد آن همی  انواع هستند.  

 

 

 

 

 

 

 

هستند.ها توهم و هذیان از علایم اص ی ای  بیماری 

های ای  ااتلالات هستند.رفتار بی دلیل و بی هدف و گوتار آشوته هم از نشانه 

ی  بیماران نیاز به بررسی و درمان فوری و جدی دارند.تماک ا 

.معمولا درمان ای  بیماران درازمدت است 

شودقطع زودهنگاک داروها باعث عود بیماری می 
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دلیل و بی هدفی که دلیل انجاک آنها غیرقابل فهم اسلالالات یا براسلالالااس فرهنگ جامعه                رفتارهای بی  

سب به نظر می  سد و همچنی   نامتنا سد هم از ج می ربط به نظرحرف زدنی که ناموهوک و بیر م ه لالالالالار

شود. گاهی اوقات هم مم   است ای  بیماران گوشه گیر، کم حرف ها در نظر گرفته میعلایم ای  بیماری

افراد   معمولاً و به همه چیز بی توجه باشلالاند و حتی به نظافت و کارهای شلالاخصلالای اود هم دقت ن نند.  

سا  سالم هستند. بنابرای  هر کسی     ی وتیک اود را بیمار نمیمبتلا به ااتلالات  دانند و معتقدند که کاملا 

سد باید       شد یا رفتار و گوتارش عجیب و ناموهوک به نظر بر شته با که هر یک از علایم توهم، هذیان را دا

شان          ست و ن سیار مهم ا شود. وجود ای  علایم ب سی  سای وتیک برر ه دهد کمی از نظر وجود ااتلالات 

بیمار نیاز به بررسی و درمان جدی دارد و هر چه زودتر باید برای تشخیص و درمان او را نزد پزشک    

فرستاد. در صورتی که مش ل بیمار مورد توجه و درمان قرار نگیرد مم   است شدیدتر شود و بیمار         

انواع ااتلالات شدید  و اطرافیان را دچار عوارن زیادی نماید. به همی  دلیل است که ای  بیماری ی ی از 

مخت وی مم   است باعث ایجاد توهم و هذیان شود، بنابرای  درمان   های شد. بیماری می روانی محسوم 

 ای  بیماران مم   است با ی دیگر متواوت باشد.

 

 غربالگری و ارزیابی افراد:

شش         ستواده از فرک غربالگری اانوارهای تحت پو سلامت اانواده با ا سان مراقب  شنا را مورد    کار

دهند. در صلالاورتی که بیمار دچار هر یک می دهند و مطابق جدول اقدامات لازک را انجاکمی ارزیابی قرار

شنوند( نمی از علایمی باشد که در مقدمه توضیح داده شد، مانند توهم )مثل شنیدن صداهایی که دیگران   

زدن به او را دارند( یا رفتارهای عجیب  معتقد باشد دیگران دنبال او هستند و قصد آسیب  یا هذیان )مثلاً

و غیرمعمولی انجاک دهد یا ت  م ناموهوک و بی ربطی داشلالاته باشلالاد، احتمال ابتلا به ااتلالات سلالاای وتیک 

 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 ااتلال 

 سای وتیک

قصد آسیب جدی به 

 اود یا دیگران
 ارجاع فوری به پزشک

 ارجاع فوری به پزشک پرااشگری شدید هذیان

فقدان قصد آسیب یا  هدف و عجیب و غریبرفتارهای بی

 پرااشگری شدید

ارجاع غیر فوری به 

 ت  م بی ربط و نامربوط پزشک

 

 پیگیری و مراقبت :

لازک اسلالات ای  بیماران برای چند  معمولاً اصلالا ی ااتلالات سلالاای وتیک درمان دارویی اسلالات ودرمان 

صرف کنند. ی ی از    ست که    تری  مهم سال به طور مرتب دارو م ش لات در درمان ای  ااتلالات ای  ا م

ستند و بنابرای  از اوردن دارو اودداری    سیاری از بیماران قبول ندارند که بیمار ه پس از  کنند یامی ب
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ماری فروکش کرد، داروی اود را قطع     که علایم بی گاک دارو   می مدتی  ند. قطع زودهن عث   معمولاً کن  با

 شود که بیماری پس از چند هوته یا چند ماه دوباره عود کند.  می

  آموزش به بیمار و اانواده او درباره بیماری و تداوک درمان آن، به درمان ای  ااتلالات بسیار کمک

سلامت اانواده و آموزش ت می ی      هایی هتوصی کند. می در زمینه تداوک درمان توسط کارشناس مراقب 

شود که بیمار کمتر   می شود. آموزش باعث می اانواده و بیماران توسط کارشناس سلامت روان انجاک   

چگونه گیرند که می به ف ر قطع کردن اودسلالارانه داروهای اود بیوتد و همچنی  افراد اانواده بیمار یاد

 باید با بیمار اود براورد کنند تا استرس کمتری به او وارد کنند و به بهبود بیمار کمک کند.  

ت اانواده باید در پیگیری بیماران انجاک دهند )علاوه بر موارد  ممواردی که کارشلالاناس مراقب سلالالا

 ک ی ذکرشده در فصل سوک( عبارتند از:

بر اهمیت و ضلالالارورت درمان و همچنی      ت کید   با آموزش بیمار و اانواده وی درباره بیماری       -1

 رعایت احتراک و حقوق انسانی بیمار 

 پیگیری مراجعه به موقع بیمار به اانه بهداشت و به پزشک -2

 پیگیری مصرف منظم داروها مطابق با دستور پزشک -3

 پیگیری چگونگی کنترل و بهبود تدریجی علایم بیماری -4

 بروز عوارن، ارجاع بیمار به پزشکبررسی عوارن جانبی داروها و در صورت  -5

 

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

 بیمارانی که اف اراودکشی، آسیب به دیگران یا اقداک به اودکشی دارند. -1

بیمارانی که با وجود چند ج سلالاه پیگیری و آموزش هنوز هم دسلالاتورات دارویی را مطابق تجویز    -2

 ک اجرا ن رده یا پذیرش کافی برای درمان و پی گیری ندارند.پزش

سوی اانواده و نزدی ان که با وجود پیگیری       -3 سب اانوادگی و فقدان حمایت لازک از  شرایط نامنا

 و آموزش کارشناس مراقب سلامت اانواده بهبود نیافته است. 

سلامت اانواده چنانچه در پیگیری   سایی نمود ضم       اود موارد فهای کارشناس مراقب  شنا وق را 

سریع تر و زودتر از موعد مقرر توسط پزشک      آموزش به بیمار و اانواده تلاش اواهد نمود که بیمار 

 مربوطه ویزیت شود

 

 صرع
  مغزی بروزهای صرع یک نوع حالت حم ه و تشنج ت راری است که به دلیل ااتلال در کارکرد س ول

شایعتری می شده در جهان و     کند، و ی ی از قدیمی تری ،  شنااته  صبی    و درمان پذیرتری  ااتلالات ع

شیاری، مات            شدن یا از بی  رفت  ناگهانی هو ش ال مخت ف مانند کم  صرع به ا ست.  شور ما از جم ه ک

شنج  و حرکات ت راری وکوتاه مدت انداک  شود.با توجه به این ه عموک مردک  می ظاهرها زدگی، افتادن، ت

  د ای  بیماری دارند با ای  ااتلال اوش ایم و درمان شونده براورد درستی  اطلاعات نادرست در مور 

شیم که     میها شود. ای  امر موجب اسارت زیادی بر افراد مبتلا و اانواده  نمی شته با شود. به ااطر دا

افراد مبتلا به صلالارع در بهره هوشلالای، حافظه، تحصلالایل، شلالاخصلالایت و مهارتهای هنری با دیگران فرقی  
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ندارند و قرار اسلالات در ای  بحث به کسلالاانی کمک کنیم که گاه با یک ارتباط و مشلالااوره صلالامیمی، یک    

 آموزش کوتاه و یا  تجویز یک قرص در روز به زندگی سالم، شاد و موفقی برگردند.  

 

 علل صرع :

عوونت و عوامل ارثی، صدمات حی  تولد و دوران   ، صرع به سبب عوامل مخت وی مانند صدمه مغزی   

عوونی یا ناشلالای از بیماری فشلالاار اون و های و انواع التهامها شلالاود. همچنی  منن یتمی کودکی، ایجاد

 توانند باعث ایجاد صلالارع شلالاوند. داشلالات  اطلاعات لازک در ای  زمینه می نارسلالاایی عروقی مغزی همگی

 تواند در پیشگیری و درمان صرع مرثر باشد.می

 
 در صرع:آموزش سلامت روان و برخی نکات مهم 

شنج دارند( باید به هر             .1 سابقه ت شنج پائینی دارند ) ستانه ت ستند و یا آ صرع ه افرادی که مبتلا به 

کنند مشلالالا لات اود را به طور کامل بیان کنند. چرا که با           می پزشلالالا ی که برای درمان مراجعه    

ضد   مصرف برای داروها مم   است دچار حم ه صرع شوند. گاهی واکنش داروئی بی  داروهای     

صرعی     می صرعی که بیمار مصرف    ضد  سطح داروهای  کند و داروهای دیگر و گاهی آنهائی که 

 شوند.می آورند مم   است موجب بروز صرعمی را پائی 

سرانه           .2 صرف مرتب دارو، اودداری از قطع ناگهانی و اود صرع م ص ی در درمان  صل اول و ا ا

 دارو و تحمل عوارن اویف داروهاست.

 و اغ ب بیماران صرعی قادر به ادامه زندگی معمولی، ازدواج، بارداری، و کار هستند. صرع درمان دارد .3

برای آموزش بیماران و اانواده آنها ج ب مشلالاارکت افراد صلالارعی موید اسلالات. آنها برای آموزش  .4

ی دارند. افراد متبلا به صلالالارع که اعتماد به نوس اوبی دارند،         مرثر الگوی اوبی هسلالالاتند و نقش 

اند یا کار و زندگی و ازدواجی موفقی دارند بهتری  کسلالالاانی اند که در آموزش          تحصلالالایل کرده  

 بهداشت روان همیار شما اواهند بود.

در پیگیری موارد مصروع اگر صرع  مداوک باشد و یا همراه عوارن جسمی و روانی شدید، لازک        .5

 است پیگیری هوتگی و در غیر ای  صورت پیگیری ماهیانه صورت پذیرد.

بهداشلالات روان، آموزش بهداشلالات روان در  های ری افراد مصلالاروع لازک اسلالات همه آموزشدر پیگی .6

 صرع و موارد پیگیری ک ی در برنامه بهداشت روان به اجرا در آید.

کودکان را برای نوازش و غیره ت انهای شلالالادید ندهید. مراقب پرتام شلالالادن، سلالالاقوط و به وی ه              .7

شید. در اتوموبیل با رانن    صادف در رانندگی با شت  کودکان     ت ست  کمربند و گذا دگی محتاطانه و ب

در سلالااک کودک از  وارد آمدن ضلالاربه به سلالار و جمجمه کودک با هدف پیشلالاگیری از صلالارع و      

 ضایعات مغزی دیگر و  عقب ماندگی ذهنی ج وگیری نمایید.

ور  اسلالاتواده از تمهیدات ایمنی در مشلالااغل، ایمنی در اانه و به وی ه اسلالاتواده از کلاه ایمنی در موت  .8

ونیز در کوهنوردی و  ها سلالاواری، دوچراه سلالاواری، رعایت ایمنی در حی  کار در ارتواع و کارگاه

 را به همه توصیه نمایید.ها سایر ورزش
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 درمان دارویی: 

صورتی که      صرع  طول دوره درمان طولانی مدت اواهد بود. در اغ ب موارد در  در درمان دارویی 

صمیم به کاهش تدریجی و نهایتاً         سال هیچ   5تا  3بیمار به مدت  شک ت شد، پز شته با شنجی ندا  حم ه ت

قطع دارو اواهد گرفت. هدف از درمان داروئی، قطع یا به حداقل رسلالاانیدن تعداد حملات تشلالانج، بدون   

باشلالاد. در درمان دارویی صلالارع بایسلالاتی بی  کنترل صلالارع و می ایجاد عوارن جانبی جدی و اطرناک

 باشد.می ر گردد. مصرف منظم داروها از اصول بنیادی در درمان صرععوارن داروئی تعادل برقرا

سدک والپروات      صرع عبارتند از فنوباربیتال، فنی توئی ، کاربامازپینو  ضد  شد.   می داروهای رایج  با

ای  داروها مانند سایر داروها عوارضی دارند که اگر تجویز درست پزشک همراه مراقبت دقیق بیمار و      

تی باشد نباید نگران عوارن دارویی شد. عوارن دارویی مربوط به تماک داروهای ضد    کارکنان بهداش 

ضه       ست در فردی هیچ عار ست و یک داروی ااص مم   ا ست یک دارو   ای صرع نی ایجاد ن ند. مم   ا

در فردی مثلا عارضلالاه پوسلالاتی اارش و کهیر بدهد یا ااتلال گوارشلالای پیدا کند، ولی فرد دیگر با همان 

نداشته باشد. در بعضی موارد شروع مصرف دارو به میزان کم و افزایش تدریجی آن       ای ضه دارو عار

شود. در هر صورت   می )تا رسیدن به مقدار مناسب( سبب تحمل بدن و یا کاهش بروز عوارن دارویی   

ست و قطع       شد ولی باز هم دارو را تجویز کرد مصرف دارو الزامی ا اگر پزشک از عوارن دارو مط ع 

تواند عواقب جبران ناپذیر و اطرناکی داشته باشد. باید توجه داشت که روش اص ی      می رانه آناودس 

 و انتخام اول در درمان صرع، دارو درمانی است. 

 

 معلولیت ذهنی:
 مقدمه و علایم:

همه ما با ای  ااتلال آشلالالانا هسلالالاتیم و در طول عمر اود افرادی را دیده ایم که دچار عقب ماندگی             

ند. توانایی ذهنی ای  افراد نسبت به متوسط هم س  و سالان اود پایی  تر است، بنابرای  در       ذهنی هست 

نه  نایی           های  زمی با دیگران، توا طه  لب درسلالالای، برقراری راب طا یادگیری م ثل  حرکتی و های  مخت وی م

 عادی روزمره مش ل دارند.  های مهارت

سایی مع ولیت    شواری نی     های شنا صلا کار د شدیدتر ا سبت به دیگران     ذهنی  ست، چون ای  افراد ن

بسیار پایی  تری دارند، اما شناسایی موارد اویف تر به ای  سادگی نیست و نیاز به انجاک       های توانایی

ستند   های آزمون شی دارد. کودکانی که دچار مع ولیت ذهنی ه اول عمر از ی هاسال  از همان معمولاً هو

 افتند یا حرف زدن یادمی اد رشلالاد کندتری دارند و دیرتر به راهبقیه کودکان قابل تمایز هسلالاتند. ای  افر

 معمولاً گیرند. موارد شلالالادید مم   اسلالالات هیچ وقت نتوانند به اوبی حرف بزنند. اعضلالالاای اانواده می

توانند موارد شدیدتر را حتی قبل از رسیدن به س  مدرسه شناسایی کنند، ولی موارد اویف تر تنها        می

س  ست همپای دیگر کودکان مطالب را    می ه مشخص پس از ورود به مدر شوند. زمانی که کودک قادر نی

نسبت به دیگران ضعیف   ها یاد بگیرد. باید توجه داشت که کودکان مبتلا به مع ولیت ذهنی در همه درس 

شته       ها ترند. البته مم   است در برای درس  ای ی ضعیف تر باشند و در برای دیگر ضعف کمتری دا

ضلالاعف دارند نه ها برالاف کودکان مبتلا به ااتلال یادگیری اسلالات که تنها در برای درسباشلالاند. ای  
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 همه درس ها. 

 

 غربالگری و ارزیابی افراد:

مخت ف مثل راه رفت ، حرف زدن، شمردن  های مواردی مثل تاایر در رشد کودک و یادگیری مهارت

کند. هر کودکی  می مع ولیت ذهنی را مطرحو غیره که در فرک غربالگری ذکر شلالاده اسلالات، احتمال وجود 

سایری  نتواند ای  کارها را انجاک دهد       شد و یا به اوبی  سایر کودکان با که از نظر ای  ن ات عقب تر از 

 باید از نظر وجود مع ولیت ذهنی بررسی شود.  
 

 پیگیری و مراقبت:

جسلالامی یا روانی دیگری هم های از آنجا که بسلالایاری از افراد مبتلا به مع ولیت ذهنی، دچار بیماری

هستند لازک است از ای  نظر هم مورد توجه و در صورت لزوک درمان قرار گیرند. به علاوه اانواده ای   

افراد نیاز به آموزش و حمایت دارند تا بدانند چگونه باید با کودکان اود براورد کنند. باید بدانیم که                     

گیرند ولی در صلالالاورتی که آموزش مناسلالالابی دریافت می ا یاداگرچه ای  بیماران دیرتر از بقیه مطالب ر

کنند، هنوز قادر هسلاتند بسلایاری از مطالب را به اصلاوص در مورد بهداشلات فردی، روابط اجتماعی و     

آموزشی توسط کارشناس مراقب سلامت اانواده      های سایر احتیاجات روزمره اود بیاموزند. توصیه  

گردد. متاسلالاوانه مع ولیت می ارائهها مت روان به اانوادهت می ی توسلالاط کارشلالاناس سلالالاهای و آموزش

ذکرشلالالاده ندارد. فشلالالاار بیش از حد به کودکان برای یادگیری و تنبیه  های ذهنی درمانی غیر از آموزش

 شود.  می کند و برع س باعث ایجاد مش لات بیشترینمی آنان کم ی
 

 اختلالات کودکان و نوجوانان:
 :توجهی اختلال بیش فعالی و کم  

درصد    5ااتلال بیش فعالی و کم توجهی، ی ی از شایع تری  ااتلالات دوران کودکی است که تقریبا   

عمده ای  ااتلال شلالاامل تحرک و فعالیت های دهد. وی گیمی کودکان سلالانی  مدرسلالاه را تحت ت ثیر قرار

تمامی کودکان،   باشلالاد. گرچه موارد فوق رفتارهایی اسلالات که  می بیش از حد، و مشلالا ل توجه و تمرکز 

دهند که با    می علایم فوق را نشلالالاانای دهند، اما کودکان بیش فعال به درجه      می مواقعی آنها را نشلالالاان 

ای  کودکان   کند.می عم  رد طبیعی آنها در منزل، مدرسلالاه و ارتباط با همسلالاالان و اطرافیان تداال ایجاد

 ارهای ناپخته و ت انشلالالای اود سلالالارزنشبه طور م رر توسلالالاط والدی ، مع می  و اطرافیان به دلیل رفت

ای  کودکان  که گردد.اکثر اوقات زمانی می بر اعتماد به نوس آنها   ءشلالالاوند که منجر به ت ثیرات سلالالاو می

 .شوندمی شوند، تشخیص دادهمی وارد مدرسه

 رسلالالاد هیچگاه اسلالالاتهمی ای  کودکان اکثر اوقات در حال حرکت و جنب و جوش هسلالالاتند و به نظر

شد لحظه ای لحظهشوند.  نمی شینند، مرتب وول ای آراک و قرار ندارند. اگر قرار با اورند، حتی در  می بن

نیز مم   اسلالات بی قراری و وول اوردن آنها را ببینیم. آنها مرتب در حال دویدن، راه رفت ، بالا  ماوا

وی صلالاندلی آراک توانند رنمی و ... هسلالاتند. در مهد کودک آنهاها و پایی  رفت  روی مب مان و صلالاندلی

دوند.کودکان بیش فعال در  می نشسته و ت الیف اود را انجاک دهند، ب  ه وسط کلاس ای  سو و آن سو     
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پرند و می رعایت نوبت و انتظار کشلالایدن برای رسلالایدن به چیزی مشلالا ل دارند، وسلالاط صلالاحبت دیگران 

سد. در نتیجه در کلاس     نمی صحبت طرف مقابل به اتماک بر صبر کنند تا  توانند حواس نمی درس توانند 

دهند و زمانی که باید به محتوای        نمی رسلالالاد اصلالالالا گوش می مع م بدهند. به نظر   های  اود را به گوته  

کنند. در دروسلالای  می های مع م توجه کنند، مشلالاغول انجاک کار دیگری هسلالاتند یا با چیزی بازیصلالاحبت

 دهند. می ت بیشتری را نشانمش لا معمولاً مثل دی ته که نیاز به توجه و تمرکز بیشتری دارد،

افت درسی و عدک پیشرفت تحصی ی، آینده شغ ی ای  کودکان را      که علایم درمان نشود   در صورتی 

کم توجهی باید درمان شلالاود هدف از لالالالالالا بنا به دلایل فوق، ااتلال بیش فعالی . دهدمی تحت ت ثیر قرار

کمتری را در زندگی روزمره اود   درمان کاهش علایم ای  بیماری اسلالالات تا حدی که کودک آشلالالاوتگی       

م  رد تحصلای ی و ارتباطی کودک بهبود یابد. درمان ای  کودکان شلاامل دو دسلاته ک ی    عمتحمل گردد و 

 .دارویی و غیر دارویی استهای درمان

 

 اختلال سلوک:

دو وی گی مهم ااتلال سوک شامل رفتارهای پرااشگرانه و تخریبی و نقض قوانی  و حقوق دیگران  

سایر اصوصیات ای  ااتلال عبارتند پرااشگری نسبت به افراد یا حیوانات، بی اعتنایی، بد دهنی،   است  

تخریب اموال، فریب اری و دزدی، نقض قوانی ، دروغگویی مسلالالاتمر، گسلالالاتاای، ق دری کردن، تهدید یا     

 ترساندن دیگران، فرار از منزل یا مدرسه.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 راهکارهای درمانی:  

داروئی، روان  های درمان ااتلال سلالا وک نیازمند روی ردی جامع اسلالات که شلالاامل اسلالاتواده از روش

شیوه  صصی  مربوطه        می فرزند پروریهای درمانی، مداالات اانواده و آموزش  سط متخ شد و تو با

انجاک اواهد شد. در اینجا آنچه برای کارشناسان مراقب سلامت اانواده اهمیت دارد شناسایی و ارجاع 

 کودکان و نوجوانانی است که علایم فوق را داشته و مم   است از ای  ااتلال رنج ببرند.  

سر بچه    ست که موقتاً     12ای سهیل پ شک         ساله ا سه به روانپز سط ناظم مدر شده و تو سه ااراج  از مدر

 اند:ارجاع شده و یادداشت زیر را همراه او فرستاده

افتد همه چیز را ان ار  های واقعی گیر میراستگویی در وجود سهیل نیست و زمانی که در حی  الاف اری   »

دهیم. وقتی که د اسلالالات که ما به او گیر میگیرد. او معتقگناه را به اود میهای مظ وک و بیکند و ظاهر آدکمی

شدیداً به کمک احتیاج دارد. در     آور میکنیم، براورد او با ما رقتاو را از همه چیز محروک می سر  شود. ای  پ

آموزان او را دوست شوند که سایر دانشآمیز او مانع از ای  میظاهر او هیچ دوستی ندارد. رفتارهای اشونت

ور مدرسه او را مورد آز مایش قرار داد و نتایج نشان دادند که هوش او معمولی است ولی    داشته باشند. مشا   

 «.کارآمدی او در مدرسه فقط در حد کلاس سوک و درجات پایی  کلاس چهارک است

شد و الگویی از دعوا کردن، دروغ گوت  و دزدی کردن در        سه ابتدایی آغاز  سهیل از مدر ضد اجتماعی  رفتار 

 ادامه داشته است. هالسا او برای
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 سایر اختلالات کودکان :

 شب ادراری: -الف

شلالاود به طوری که با می متناسلالاب باسلالا  گوته به عدک کنترل ادرار بصلالاورت غیر ارادی یا ارادی نا 

شب ادراری تا حدود         شد.  سب نبا س  کودک متنا شود. بعد از  می سالگی طبیعی ت قی  5سطح ت امل و 

ضطرام و   3سالگی چنانچه حداقل دوبار در هوته بمدت   5س    ماه اتواق افتد یا ای  که بروز آن باعث ا

د. شلالایوع ااتلالات هیجانی و رفتاری در ای  کودکان  شلالاومی افت عم  رد شلالادید شلالاود غیر طبیعی ت قی

 بیشتر از جمعیت عمومی است. 

 

 بی اختیاری مدفوع: -ب 

سال  4به دفع نامتناسب مدفوع بصورت غیر ارادی یا تعمدی در مح های نامناسب در کودکان بالاتر از 

مدفوعند در ارتباط با   شلالاود. مم   اسلالات همراه یبوسلالات باشلالاد.  کودکانی که دچار بی ااتیاری می اطلاق

ش ل بوده و اعتماد به نوس پائینی دارند    سالان دچار م سب برای       “ . حتماهم صحیح و منا شویق  باید از ت

شته و آن را  زمان ستواده شود.        لدر محهایی که کودک مدفوع اود را کنترل دا مناسبی دفع کرده است، ا

سران     علاوه بر موارد فوق توجه به ن ات زیر در کنترل مدفوع  ست. اوج بهبودی برای پ ای  کودکان مهم ا

س    س      6در  سنی  به بعد کاهش تدریجی بیماری     می سالگی  8سالگی و برای داتران در  شد از ای   با

 شود.می سالگی که بیماری در هر دوجنس به طور کامل ناپدید 16وجود دارد تا س  
 

 آنچه باید به والدی  آموزش داده شود:
  درمانی و مداالات داروئی آموزش دهیدهای گیریپی ضرورتبه والدی  در مورد 

 روش  و واضح برای کودکان آموزش دهید.   ی به والدی  در ایجاد قواعد، حد و مرزها 

   .به والدی  توصیه کنید تا روشهای انضباطی مانند تنبیه بیش از حد یا تنبیه بدنی را متوقف کنند 

   نوجوانان نظارت داشته و با والدی  دوستان فرزندشان     به والدی  توصیه کنید که بر دوستیهای
 در تماس باشند.

توسط کارشناس سلامت روان     ها توسط کارشناس مراقب سلامت اانواده و آموزش   ها ن ته: توصیه 
 ارائه اواهد شد.
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 عادات خاص شست مکیدن، ناخن جویدن و...: -ج

  کودکان در سلالانی  مخت ف مم   اسلالات رفتارهای عادتی ااصلالای را نشلالاان دهند از جم ه ای  رفتار  

نمود. گاهی اوقات ای  رفتارها به دلیل وجود  توان به جویدن و یا کندن پوسلالات اطراف ناا  اشلالااره  می

سیاری از مواقع          ست مثل ااتلالات اضطرابی و افسردگی. با اینحال در ب ااتلال روان پزش ی ااصی ا

شان   سایر رفتارهای عادتی     نمی ااتلال ااصی دهنده ای  رفتارها صرفا عادتی بوده و ن شد و مشابه  با

 باید در مورد آنها براورد نمود.

 

 

 اختلالات مصرف مواد: 

 شوند:بندی میااتلالات مرتبط با مواد به دو دسته ک ی طبقه

 مواد توسط القاءشده ااتلالات  

 در صورت وجود مش لات دفعی به والد آموزش دهید: 

  ادراری:شب 

  ای  ااتلال در اکثر موارد اود محدود شونده است اما به دلیل عوارن و تاثیراتش نیازمند
 درمان است.

 کند.نمی کودک عمدا اقداک به این ار 

 .هرگز کودک را بخاطر ای  اتواق تنبیه بدنی ن نند 

 براوردار است.های رفتاری و داروئی توصیه شده از اهمیت زیادی گیری درمان و انجاک روشپی 

 ااتیاری مدفوع:بی 

 .کودک را بخاطر ای  رفتار تنبیه بدنی ن ند 

  در رژیم غذائی تاکید کنید.ها در موارد احتباس مدفوع  همراه با یبوست به لزوک استواده از م ی 

 درمان آموزش دهید.گیری در اصوص پی 

   ،دقیقه روی  10دقیقه پس از صرف هر وعده غذا، کودک به مدت  20به طور مرتب و منظم
 او افزایش یابلاد.های دستشویلای بنشیند تا حرکات رود

 وی ه برای دفع مناسب مدفوع کودک استواده کنیم.های از تشویق، پاداش و جایزه 
 اسبی چون تنبیه فیزی ی، نامنهای از پیامدهای تنبیهی مناسب استواده کنیم و به روش

 تحقیر و شماتت و مقایسه کودک با دیگران متوسل نشویم. سرزنش،

 این ه ای  رفتار نوعی عادت است به والدی  آموزش دهیدورد در م

 بروز رفتارها را شناسائی نموده و از پیش برای کاهش های به والدی  آموزش دهید که موقعیت

 نمایند.ریزی رفتار برنامه

 .در مورد رفتار به کودک تذکر ندهند و رفتار عادتی را نادیده بگیرند 

  موقعیت دفعات بروز رفتار را کاهش دهند.بصورت غیر مستقیم با تغییر 

 .کودک بخاطر رفتار مورد تنبیه، سرزنش یا تحقیر قرار ندهند 

 .رفتارهای جایگزینی را در نظر گرفته و در صورت انجاک آنها کودک را مورد تشویق قرار دهند 

 .در صورتی ه رفتار همچنان ادامه یافت با متخصصی  حوزه روان پزش ی مشورت نمایند 
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 مواد مصرف ااتلالات 

شانه     شده توسط مواد، علایم و ن پزش ی هستند که در     های جسمی یا روان منظور از ااتلالات القاء 

اد شده و با رفع علایم مسمومیت یا محرومیت یا حداکثر    اثر مسمومیت یا محرومیت از مواد در فرد ایج 

 شوند:کند. ای  ااتلالات شامل موارد زیر میهوته پس از آن فروکش می 4در عرن 

 مسمومیت 

 محرومیت 

     ،ااتلالات روانی القاءشلالالاده در اثر مواد شلالالاامل ااتلالات سلالالاای وتیک، دوقطبی و ااتلالات مرتبط

اجبار و ااتلالات مرتبط، ااتلالات اوام،  -رابی، وسلالالاواسااتلالات افسلالالاردگی، ااتلالات اضلالالاط 

 های جنسی، دلیریوک و ااتلالات عصبی، شنااتیک کارکردی

آفری  مصرف مواد است به طوری که منجر به اُفت   منظور از ااتلال مصرف مواد یک الگوی مش ل  

کلاس برای   10پزش ی  روان بندی ااتلالاتشود. در طبقه کارکرد یا زجر قابل توجه بالینی برای فرد می

 شوند:بینی شده که شامل موارد زیر میگردان پیشمواد روان

 ال ل 

 تنباکو 

 حشیش  

 آوراوام و بخشآراک داروهای 

  کافلی 

 استنشاقی مواد 

 افیونی مواد 

 زاتوهم مواد 

 محرک مواد  

 مواد سایر   

 مطرح مواد مصاارف اختلال یک ( کافلی   جز به ) مواد های کلاس از یک  هر با  درگیری حسلالالاب بر

اصوصیت اص ی ااتلال مصرف مواد از دست دادن کنترل بر روی مصرف و تداوک مصرف         . میشود 

رغم مواجهه با مش لات سلامتی، اانوادگی، شغ ی و قانونی مرتبط است. در ااتلال مصرف مواد،       ع ی

وت در اعتیاد مصرف مواد  توان گشود. در واقع می مصرف مواد به اولویت اص ی زندگی فرد تبدیل می  

ستم    تبدیل به تنها منبع کسب لذّت و رضایت در زندگی فرد می   هایی اثر  شود. مواد در مغز از طریق سی

حوت بقای گونه  اند که کارشان هایی طراحی شده کند که در اصل برای پاسخ به محرک  اود را اعمال می

ارزش »نه برای فرد به صورت غیرعادی  ااتلال مصرف مواد رفتارهای موادجویا شود. در محسوم می 

پذیر  ها پس از قطع مصلالارف مواد آسلالایبکند. ای  موضلالاوع فرد را به لغزش و عود تا مدتپیدا می« بقاء

 دهد.  کند و اساس طبیعت مزم  و عودکننده ااتلال مصرف مواد را تش یل میمی

های طبی عودکننده    بیماری طبیعت مزم  و عودکننده ای  ااتلال باعث شلالالاده ای  بیماری با سلالالاایر        

ها جالب توجه های ای  بیماریهمچون افسلالاردگی، آسلالام، فشلالاار اون و دیابت مقایسلالاه شلالاود. شلالاباهت 
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شناسی   ها ژنتیک، انتخام شخصی و عوامل محیطی نقش مشابهی در سبب     هستند. در تماک ای  بیماری 

ها مشلاابه هسلاتند. در    ر تماک آنهای عود و پایبندی به دسلاتورات درمانی د و سلایر بیماری دارند. میزان 

ها درمان قطعی وجود ندارد و میزان موفقیت در درمان ارتباط مستقیم با میزان پایبندی  تماک ای  بیماری

شغل، اانواده و روابط بی     س  بالاتر،  فردی پایدار با احتمال بالاتری از به درمان دارد. بیماران دارای 

های دارویی با گردد که درمانری  نتایج درمانی زمانی حاصل می کنند. بهتدستورات درمانی پیروی می 

 مداالات روانی، اجتماعی ترکیب شوند.  

 بندی است:های ااتلال مصرف مواد در چهار دسته به شرح زیر قابل طبقهعلائم و نشانه

 ناتوانی فرد برای کنترل رفتار مصرف مواد 

 اُفت کارکرد اجتماعی 

 شنااتی هه با مش لات جسمی و روانرغم مواجتداوک مصرف ع ی 

شتر ماده برای رسیدن به اثر قب ی( و           ستگی جسمی به صورت تحمل )نیاز به مصرف مقادیر بی واب

 محرومیت )تجربه حالات اماری در صورت کاهش یا قطع مصرف ماده(

سط              صی تو شخی صاحبه ت ساس م شخیص بالینی بوده که بر ا شخیص ااتلال مصرف مواد یک ت ت

شک گذ  شته می پز شتر گوتیم غربال   ا سیگار و    شود. آن گونه که پی صرف ال ل،  گری اولیه درگیری با م

را ببینید( به شلالاناسلالاایی افرادی که  4را ببینید( با اسلالاتواده از یک روی رد همدلانه )فصلالال  3مواد )فصلالال 

 کند.  اند کمک میماه گذشته( داشته 3مصرف اایر مواد )

ااتلالات مصرف مواد را بداند تا در  های زک است علایم و نشانه کارشناس مراقب سلامت اانواده لا  

گری اولیه را انجاک و در صلالاورت نیاز فرد را جهت صلالاورت مشلالااهده علائم در مراجعه کنندگان، غربال

گری ت می ی و ادمات مربوط به ااتلال مصرف مواد به پزشک یا کارشناس سلامت روان     انجاک غربال

اقب سلالالامت اانواده همچنی  باید با عوارن سلالالامتی، اانوادگی و اجتماعی ارجاع دهد. کارشلالاناس مر

شد تا بتواند پس از غربال     شنا با سب با     مصرف مواد آ شدن بازاورد متنا صورت مثبت  گری اولیه در 

سلامت روان برای غربال      شناس  گری ت می ی ترغیب شرایط فرد ارایه و مراجع را جهت مراجعه به کار

 نماید.  

شلالالایوع و اهمیت، ااتلال مصلالالارف نی وتی ، مواد افیونی، مواد محرک و ال ل در ادامه به   بر اسلالالااس

 شوند.توصیل معرفی می
 

 نیکوتین

استواده از محصولات تنباکو عامل اص ی بیماری و مرم مرتبط با مواد و یک مش ل اص ی سلامت        

ت سلامت جدی و طولانی   عمومی است. تدای  مستمر انواع تنباکو عامل اطرزا برای شماری ازمش لا     

کنند  می مدت مثل فشلالالاار اون بالا، دیابت و آسلالالام اسلالالات. کودکان کسلالالاانی که انواع تنباکو را تدای            

های تنوسی، آلرژی و آسم هستند. زنان ای از مش لات مثل عوونتدرمعرن اطر افزایش یافته مجموعه

زودرس و تولد فرزند با وزن کم کشلالالاند در معرن اطر بالاتر سلالالاقط، زایمان بارداری که سلالالایگار می

کنند، اسلالاتواده از انواع تنباکو به تر مردک تنباکو را به صلالاورت تداینی مصلالارف میهسلالاتند. گرچه بیش

هایی به غیر از تدای  مثل جویدن یا انویه همچنی  با اطر افزایش یافته بیماری همراه است. نهایتاً، روش
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شید    سیگار ک سلامت را درمیان    مواجه با دود تنباکو در محیط ) ش لات  ن منوعلانه( همچنی  اطر ای  م

 دهد.کشند افزایش مینمی کسانی که اودشان سیگار

 اطرات همراه با مصرف انواع تنباکو )به ترتیب از شدت کمتر تا شدت بیشتر( عبارتند از:

 پیری زودرس، چی  و چروک صورت 

  تر و دیر اوم شدن سرمااوردگیسلامت پایی 

 و آسم عوونت تنوسی 

   فشار اون بالا، دیابت 

 سقط، زایمان زودرس و کودکان با وزن کم هنگاک تولد در زنان باردار 

 بیماری ک یوی 

 بیماری انسداد مزم  راه هوایی شامل آمویزک 

 بیماری ق بی، س ته، بیماری عروقی 

 هاسرطان 

 

 مواد افیونی:

ستگی دارد مجبور   شود مقدار ماده مصرفی اود را     می به طور معمول، کسی که به مواد افیونی واب

به تدریج افزایش دهد و در صلالالاورت عدک مصلالالارف و یا کاهش مقدار ماده مصلالالارفی، فرد دچار علائم   

 گویند.می شود که به آن علائم ترک یا محرومیتمی نااوشایندی

روز   10شلالاود و تا حدود می سلالااعت پس از آاری  نوبت مصلالارف ظاهر   8تا  6 معمولاً علائم ترک

 ماند نظیر:می یباق

 دردهای استخوانی و عضلانی 

 دل پیچه و اسهال 

 آبریزش از چشم و بینی 

 اوابیبی 

 قراریبی 

 عصبانیت 

 فراوانهای امیازه 

صام مرکز     یونیاف مواد  ستگاه اع ضعف د ستند. مواد اف  یم صرف      یونیه شایع مورد م غیرقانونی 

توسلالاط  تواندیم  یهمچن یونیاف ترکیباتگرچه  شلالاوند.می تریاک، شلالایره، سلالاواته، هروئی  و... شلالاامل

داروهای افیونی همچون کدئی ، دیونوکسیلات، ترامادول   شود.   زیدرمان درد تجو یپزشک و عموماً برا 

توانند منجر به و... اگر با مدت بیشلالاتر یا دوز بیشلالاتر از آنچه پزشلالاک تجویز نموده مصلالارف شلالاوند، می

 ااتلال مصرف مواد افیونی شوند.   

به    ای  یرزبان یز ،یاوراک ،یدی ور ای  یعضلالالالان قریتزر ،ینیبه صلالالاورت تدا   توانیم را ینویاف مواد

ماده  اثرات عیو شلالاروع سلالار ماده یناگهان ورودمنجر به  قیاسلالاتواده نمود. تزر یمقعد افیصلالاورت شلالا

علاوه بر   .همراه است  رکشنده یغ ای کشنده مصرفی )اوُردوز(  شود. ای  حالت با اطر بالا بیش افیونی می
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وی و هپاتیت سلالای آیهایی همچون اچتری  راه انتقال عوونتای  تزریق مواد افیونی در کشلالاور ما شلالاایع

 شود.بوده و یک معضل بهداشتی مهم محسوم می

 تر( عبارتند از:تر تا شدت بیشاطرات همراه با مصرف مواد افیونی )به ترتیب از شدت کم

 اارش، تهوع و استوراغ 

 ی، یبوست، ارابی دندانآلودگاوام 

 های قاعدگی نامنظمدوره 

 دشواری در تمرکز و به یاد آوردن چیزها 

 افسردگی، کاهش میل جنسی، ناتوانی جنسی 

  مش لات مالی و درگیری با قانون 

 های ارتباطیدشواری 

 مش ل در حوت شغل و زندگی اانودگی 

 تحمل و وابستگی، علایم محرومیت 

 وی و هپاتیت سیآیاون مثل اچهای منتق ه از راه عوونت 

 مصرف و مرم ناشی از نارسایی تنوسیبیش 

 مواد محرک:

آموتامی  با ناک ایابانی شیشه است. مصرف     تری  ماده محرک مورد مصرف در کشور ما مت  شایع 

دسلالاته از مواد   یاشلالاود. مواد محرک دیگر نظیر قرص اکسلالاتیسلالای و کوکائی  با شلالایوع کمتری دیده می

شته     اثرات محرک ستگاه اعصام مرکزی دا س  فیط به منجر تواندیم هاو مصرف آن  روانی بر د  یعیو

 یهامحرک مصلالارفوجود دارد که  یاندهیفزا شلالاواهد. شلالاود یروان و یجسلالام سلالالامت مشلالا لات از

س  مغز یهاس ول  به ینیآموتام سانند یم بیآ  کی  یآموتام یبالا دوز مدت یطولان مصرف  علاوه،ه ب. ر

 مغز شود.   یهاس ول به یمیدا بیآس به منجر تواندیم زین آن که است هیسوءتغذ یبرا اطر عامل

کنندگان، مصلالالارف مواد محرک نیز همچون مواد افیونی  بر الاف ای  باور غ ط نزد برای مصلالالارف

گردد و فرد  اعتیادآور اسلالالات به ای  معنا که مصلالالارف آن بعد از مدتی منجر به اجبار به مصلالالارف می           

تواند  پزشلالا ی، اانوادگی و اجتماعی ناشلالای از مصلالارف نمیا مشلالا لات جسلالامی، روانرغم مواجهه بع ی

 مصرف اود را قطع کند.

شی از           شده نا سای وز( القائ صرف مواد محرک حالات جنون ) شی از م ی ی از بارزتری  عوارن نا

 دهد.مصرف است که اود را با علائم مثبت جنون مثل هذیان و توهم نشان می

ا اطر افزایش یافته رفتارهای پراطر جنسی همراه است به طوری که احتمال   مصرف مواد محرک ب 

سیو یس و اچ     ابتلاء به عوونت سوزاک،  سی همچون  وی را چندی  برابر افزایش آیهای منتق ه از راه جن

 دهد.می

صرف  ش لات  یبالا وعیش  با  یهمچن ینیآموتام یهامحرک م ش لات  شامل  یاجتماع م   ،یارتباط م

 مصلالارف با  یهمچن یا ق یهانوسلالاان. اسلالات همراه لیتحصلالا و کار با مرتبط مشلالا لات ،یمال مشلالا لات

ستمر  ست  همراه ینیآموتام یهامحرک م صرف  یبرا و ا ش لات  شدن  بدتر کنندگانم  روان سلامت  م
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 .کنندیم گزارش زمان طول در را یریپذکیتحر و یافسردگ مثل

 :از عبارتند( ترشیب شدت تا ترکم شدت از بیترت)به  ینیآموتام یهامحرک مصرف با همراه اطرات

 دشواری اوام، از دست دادن اشتها و کاهش وزن، کم آبی شدید بدن، کاهش مقاومت به عوونت 

 قول شدگی فک، سردرد، درد عضلانی 

 قراری، شیدایی، هول، بدبینیاضطرام، افسردگی، بی -نوسانات ا قی 

 لرزش، ضربان نامنظم ق ب، تنگی نوس 

 دشواری در تمرکز و به ااطر آوردن چیزها 

 آزاری، همسرآزاریرفتاری تهاجمی و اش ، کودک 

 های منتق ه از راه جنسیرفتارهای پراطر جنسی، عوونت 

 جنون بعد از مصرف م رر دوزهای بالا 

 های مغزآسیب دایمی به س ول 

 ریزی مغزی، مرم ناگهانی ناشی از مش لات ق بی، عروقیاون 
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 الکل:

  یع ت اصلالا  کیبوده و  یاز مشلالا لات سلالالامت  یعیوسلالا فیط یعامل اطرزا برا کیال ل  مصلالارف

ست.   یزندگ تیویاُفت ک ،یماریب های  ای از بیماریاطر ابتلاء به مجموعه مصرف ال ل و مرم زودرس ا

سرطان    سیروز کبدی،  سل و اچ   ها، بیماریغیرواگیر همچون  شی و... و واگیر همچون  وی آیهای گوار

سوم         بالا میرا  سطح جهانی مح سوانح در  صادفات و  صرف ال ل همچنی  یک عامل مهم برای ت برد. م

سطحی با بروز    می صرف ال ل با هر  ش لات گردد. م شامل قطع     یاجتماع اانوادگی و م ست و  همراه ا

اطر  مصرف ال ل در بارداری. شودیو کار م لیدر حوت تحص یروابط با اانواده و دوستان و دشوار

 . مرتبط است یو نقص ت امل مغز یو رفتار یریادگیمش لات  ،های مادرزادیهنجارینا

های آلوده به متانول عوارن و پیامدهای شدید سلامتی نظیر نابینایی، نارسایی ک یه و     مصرف ال ل 

 نماید.مرم به دنبال دارد. ای  موضوع اهمیت پرهیز از مصرف ال ل در هر سطحی را مطرح می

وز وابسلاتگی فیزیولوژیک متعاقب مصلارف مسلاتمر ال ل فرد در سلاطح قطع مصلارف      در صلاورت بر 

شانه  ضطرام،   ق،یشامل لرزش، تعر  محرومیت از ال ل  می. علاشود های محرومیت میدچار علائم و ن ا

سهال، ب    ستوراغ و ا شار  سردرد،  ،یاوابیتهوع، ا شنج  و توهم بالا، اون ف در برای افراد  . شوند یم ت

 ل با عوارن شدید همچون تشنج و بروز حالت سرساک )دلیریوک( ااصی همراه است         محرومیت از ال

تواند کشلالانده شلالاود. به دلیل ای  عوارن شلالادید محرومیت از ال ل میکه به آن دلیریوک ترمنس گوته می

 باشد.  

 :است ریز موارد شامل( ترشیب شدت تا ترکم شدت از بیترت)به  ال ل مصرف با همراه اطرات

 و کسالت صبح روز بعد، رفتار تهاجمی و اش ، تصادفات و آسیب سردرد 

 کاهش عم  رد جنسی، پیری زودرس 

 مش لات گوارشی، زام معده، ورک لوزالمعده، فشار اون بالا 

 های ارتباطی، مش لات مالی و شغ یاضطرام و افسردگی، دشواری 

 مش لات اانوادگی، اجتماعی و قانونی 

 یزها و حل مسائلدشواری در به ااطر آوردن چ 

 ناهنجاری و آسیب مغزی در کودکان متولدشده از زنان باردار 

 س ته، آسیب دایمی مغز، آسیب عصب و عض ه 

 )سیروز کبدی و التهام لوزالمعده )پان راتیت 

 نابینایی، نارسایی ک یه و مرم در اثر مصرف ال ل آلوده به متانول 

 دهان، گ و و سینه، اودکشی سرطان 

 

 یمصرف تزریق

تری  طریقه  مصلالارف تزریقی مواد با اطر بالای آسلالایب همراه اسلالات. در واقع تزریق مواد اطرناک  

 های ناشی از تزریق مواد شامل موارد زیر است:آید. آسیبمصرف مواد به حسام می

مصلالالارفی  دهد. تزریق هروئی  با اطر افزایش یافته بیشتزریق مواد، اطر وابسلالالاتگی را افزایش می

صرف   )اوُردوز( هم ست. برای م ستواده می       راه ا صورت تزریقی ا شه، آن را به  شی کنند. کنندگان مواد 
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 برد.ای بالا میرا به صورت قابل ملاحظه تزریق مواد محرک اطر جنون )سای وز( ناشی از آن

مردگی، التهام و  رساند. تزریق مواد باعث ایجاد زام، اونها آسیب می تزریق مواد به پوست و رم 

 گردد. تزریق در گردن مم   است منجر به س ته مغزی شود.در محل تزریق میآبسه 

سوزن، ملاقه، فی تر و... ( باعث انتقال عوونت         سر سرنگ،  سایل تزریق ) شتراک و های منتق ه از راه  ا

 شود.وی، هپاتیت بی و سی میآیاون مثل اچ

 

 افراد یابیارز و یگرغربال

ابتلاء و مبتلاء به ااتلالات مصرف مواد توسط کارشناس  چند    یی موارد احتمالی در معرن شناسا  

 ها عبارتند از:روش مم   است اتواق بیوتد. ای  روش

 گری اولیه درگیری با مصرف ال ل، سیگار و موادغربال  -

تری  روش برای شلالالاناسلالالاایی به موقع افراد در معرن اطر ناشلالالای از مشلالالا لات  مرثر گریغربال

گری اولیه درگیری  کارشناس مراقب سلامت اانواده پس از انجاک غربالرود. مصرف مواد، به شمار می

م مراجع نیز مثبت باشد، موارد زیر را م حوظ  1 سرال  با سیگار، ال ل و مواد، در صورتی که پاسخ به    

 نمایید:

 .به او اطمینان دهید که ع ت مراجع وی کاملا محرمانه اواهد ماند 

 کنید و همه اصلالاول مربوط به حقوق بیمار را در ارتباط با وی   با او بدون حضلالاور دیگران صلالاحبت

 رعایت کنید.

 و احساسات را به فرد بدهید.ها فرصت بیان نگرانی 

         با استواده از مطالب ارایه شده در ای  فصل در اصوص عوارن مصرف سیگار، ال ل و مواد وی

 را آگاه نمایید.

 تشویق کنید. او را به مراجعه به پزشک/ کارشناس سلامت روان 

های پایه  گری اولیه درگیری با مصلالارف ال ل، سلالایگار و مواد در صلالاورتی که با رعایت مهارتغربال

شود، می        صی و رازداری انجاک  صو شاوره، حریم ا صرف م کننده اایر را به تو یک نوع تواند افراد م

ل( و در افرادی مبتلاء به ای )هر پنج سلالااهای دورهگری باید در فرااوانماده شلالاناسلالاایی کند. ای  غربال

 را ببینید(. 3مش لات سلامت روان و برای از مش لات اجتماعی به صورت موردی انجاک گردد )فصل 

شدن غربال    صورت مثبت  سلامت    گری اولیه مراجع باید برای غربالدر  شناس  گری ت می ی به کار

 روان ارجاع گردد.  

 

 درخواست کمک از طرف خانواده

اانواده به مرکز سلامت شهری مراجعه نموده و برای درمان یک عضو اانواده  در مواردی اعضای

ست کمک می مبتلاء که از مراجعه درمانی امتناع می شاوره نماید، دراوا صی برای     نماید. م صا های اات

سلالالاازی فرد مبتلاء به مراجعه مرثر واقع گردد. در ای  گونه موارد     تواند در راغب  اعضلالالاای اانواده می 

شنا  سلامت اانواده باید فرک غربال کار سی ار یا مواد را    س مراقب  گری اولیه درگیری با مصرف ال ل، 
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اند.  برای فرد ت میل یا به روز نماید و در فرک مربوطه قید نماید که منبع شرح حال اعضای اانواده بوده  

گردند. متناسب  سپس اعضای اانواده باید برای ارزیابی بیشتر به کارشناس سلامت روان مرکز ارجاع     

با نتایج ارزیابی، کارشناس سلامت روان مرکز، مداالاتی را ارائه اواهد داد و یا اعضای اانواده را به    

 پزشک ارجاع اواهد نمود.  

 

 درخواست کمک از طرف خود فرد

در صلالالاورتی که فردی برای ترک سلالالایگار، ال ل یا مواد به مرکز مراجعه نماید، کارشلالالاناس مراقب             

گری اولیه او را بر اسلالالااس نتیجه و   روزرسلالالاانی فرک غربال اانواده باید پس از ت میل یا به      سلالالالامت  

 ف وچارت ارئه ادمت ارجاع نماید.

 

 پیگیری و مراقبت

موارد احتمالی در معرن اطر یا مبتلاء به ااتلال مصلالالارف مواد پیگیری افراد مبتلاء   از ارجاع  پس

سلامت روان     شناس  صورت هوتگی  یا پزشک جهت غربال به منظور مراجعه به کار گری ت می ی باید به 

 انجاک گردد.

گری ت می ی باید از طرف کارشناس سلامت روان به کارشناس مراقب سلامت بازاورد نتیجه غربال

 اانواده  منتقل گردد.  

سپس هر دو هوته یک بار در ماه    صورت هوتگی و  سپس     پیگیری در ماه اول به  سوک و  های دوک و 

 گردد.  تا پایان سال اول توصیه می ماهانه

 که جهت پیشگیری از عود باید به بیمار و اانواده ارائه گردد:هایی هتوصی

 تاکید بر پیگیری طولانی مدت درمان حداقل به مدت یک سال -1

 توصیه به مشاوره درباره مراجعه به پزشک در هنگاک بروز عوارن داروها -2

 کننده موادمصرفتاکید بر پرهیز از ارتباط با دوستان  -3

 سازی رفتاری  تشویق به مشارکت در فعال -4

 توصیه به اانواده برای حمایت از درمان طولانی مدت -5

های مرتبط با توصلالایه به اانواده برای مراجعه به مراکز درمانی در هنگاک بروز عوارن و فوریت -6

 درمان ااتلالات مصرف مواد

دارند اهمیت بالایی دارد. هدف اولیه   یقیتزرت پیگیری افرادی که سابقه مصرف اایر مواد به صور   

سلالالاازی برای دریافت مداا ه درمانی و قطع مصلالالارف تزریقی مواد اسلالالات، اما در   برای ای  افراد راغب

های کاهش ها بیمار موفق به قطع مصلالارف تزریقی نشلالاده باشلالاد، باید آموزش  صلالاورتی که در پیگیری

از طریق کارشناس مراقب سلامت اانواده تسهیل     آسیب لازک ارایه و دسترسی به وسایل کاهش آسیب     

 گردد.
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 مصرف مواد در بارداری

ی دوران بارداری شلارکت دارند، نقش مهمی در کاهش سلاوءمصلارف     هامراقبت ک یه کارکنانی که در

اانم     ند، زیرا  بارداری دار به عنوان بهتری  منبع           مواد حی   بت سلالالالامت  نان مراق کارک باردار از  های 

صیه   د ناک میاطلاعات او شتر تمایل دارند به تو شان عمل کنند. برای از مادران که به  های برند و بی ای

دارند که در دوران بارداری نیاز به کمک       اند، اغ ب اظهار می   پرهیز از مصلالالارف مواد دسلالالات پیدا کرده  

نان باردار  دانسلالاتند چگونه و از چه کسلالای در ای  زمینه کمک بخواهند. بسلالایاری از زاند، ولی نمیداشلالاته

های کارکنان مراقبت ها و آموزشحتی اگر هیچ وقت مصرف مواد اود را فاش ن نند با دریافت توصیه   

 کنند. سلامت اانواده مصرف مواد را در دوران بارداری کم می

اولی  تماس مادر باردار با نظاک مراقبت سلالالالامت به هر شلالالا ل و هر جایی که رخ دهد، حتی در                  

گری و یمان، فرصلالالات مناسلالالابی برای ارائه ادمات سلالالالامت به وی اسلالالات. غربال           اورژانس و اتاق زا 

رسانی به تنهایی مم   است برای مادر باردار وابسته به مواد کافی نباشد. لی   کیویت ارتباط بی      اطلاع

 فرد باردار و سیستم بهداشتی، درمانی عامل مهمی برای نگهداری او در نظاک مراقبت است.

ست که در اثر آن         همان گونه که   شتر گوتیم ی ی از اصوصیات اص ی ااتلال مصرف مواد آن ا پی

ص ی زندگی فرد می    صرف مواد تبدیل به اولویت ا سایر جنبه   م های مهم و واجد اولویت  شود و فرد به 

سلامتی و... بی  سو به ع ت الگوی  اغ ب زنان  .شود توجه میزندگی اود همچون  بیماری  باردار از یک 

ادمات مراقبت بارداری  از  فاش شدن مصرف مواد،تبعات منوی ناشی از ترس از از سویی دیگر و  اود

ااتلال مصرف مواد اثرات منوی جدی بر سیر بارداری و سلامت نوزاد دارد و ی ی از    ند. نکاستواده نمی 

 گردد.  محسوم می یباردار دوران ریوم مرگعوامل دایل در 

های اولیه بارداری شامل استگی، سردرد، تهوع و استوراغ   یونی نشانه برای زنان وابسته به مواد اف 

سبت می    شی از پرهیز مواد افیونی ن شروع بارداری می را به علائم نا شود   دهند. در نتیجه،  تواند باعث 

دهند، تخویف  ای  بیماران مصلالارف مواد افیونی اود را افزایش داده تا علایمی را که به پرهیز نسلالابت می

 دهند.با ای  کار جنی  را در معرن سطوح افزایش یافته ای  مواد قرار میدهند و 

کننده مواد در معرن اطر بالای سلالاوء تغذیه هسلالاتند، اغ ب مراقبت بارداری   زنان باردار مصلالارف

سترس زندگی می   کافی نمی شونت و ا کنند. در میان زنان بارداری که مواد را گیرند و در محیط پر از ا

 ی عوونی، اندوکاردیت، آبسه و هابیماری کنند اطر عوارن پزش ی مثل ی استواده می به صورت تزریق 

 یابد.  ی منتق ه از راه جنسی افزایش میهابیماری

 

 گری اولیه درگیری با مصرف الکل، سیگار و مواد در بارداریغربال
شان از اطرات  غربال صرف     گری و آموزش زنان باردار باعث بالا رفت  میزان آگاهی ای شی از م نا

های بعدی پیشگیری کند. حتی در زنانی  شود و مم   است از احتمال مصرف مواد در حام گی    مواد می

های که مشلالا ل مصلالارف ندارند، پرسلالاش و آموزش در ای  مورد، فرصلالات اوبی برای انتقال آموزش   

 آورد.پیشگیرانه درباره مصرف مواد فراهم می
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 است به موارد زیر توجه نماید:کارشناس مراقب سلامت خانواده لازم 

  گرایانه سلاعی کنیم مشلا ل فرد را درک نموده و با آن همدلی    با پرهیز از نگرش و براورد قضلااوت

 نماییم.

 .بدانیم مواد از سایر عوامل روانی، اجتماعی و اقتصادی جدا نیست 

 سان به هم    کارکنان مراقبت ستند که ادمات مراقبت را به طور ی  ه مراجعان ارائه بارداری متعهد ه

 نمایند.

    ای  توجه داشته باشیم که ااتلال مصرف مواد یک مقوله مرتبط با بیماری و سلامتی است، نه مقوله

ارزشلالالای و اجتماعی، بنابرای  در مراقبت بارداری نیز باید به آن به عنوان یک مشلالالا ل سلالالالامتی             

 نگریسته شود.

 ن باردار فراهم کنیم.محیطی ام  که متضم  حوت اسرار بیمار است را برای ز 

 .به احساسات و درک مراجع احتراک بگذاریم 

 .درک کنیم که در میان گذاشت  مش ل مصرف مواد برای مادر باردار امری دشوار است 

  سوادیهای اجتماعی متعددی دارند که کممواد مش لات و محدودیتکننده بسیاری از زنان مصرف  

شد. بنابرای   می شواهاً برای زنان      تواند ی ی از آنها با شتاری باید  ش ل نو تماک اطلاعات علاوه بر 

 )و همسران یا شرکای جنسی آنها( توضیح داده شود تا مطمل  باشیم که اطلاعات را فهمیده است.

 

ی اولیه درگیری با مصلالارف ال ل، سلالایگار و مواد در دوران بارداری باید در اولی  مراقبت  گرغربال

 های بعدی، هنگاک زایمان و شیردهی ت رار شود.  ماههبارداری و پس از آن در سه 

 

 گری اولیه منفی:در زنان باردار با نتیجه غربال

 .بازاورد مثبت ارایه دهید 

 .منافع پرهیز از مصرف مواد و اطرات مصرف مواد در دوران بارداری را مرور کنید 

 یردهی ت رار کنید.گری را در پایان هر سه ماهه، بعد از زایمان و در دوران شغربال 

 

 مثبت هیاول یگرواجد غربال زنان باردار در

 .افراد شناسایی شده و یا مش وک به مصرف مواد را به پزشک مرکز  ارجاع دهید 

          ست ارجاع شد لازک ا شته با سمومیت فرد با مواد وجود دا صورتی که احتمال اطر جدی و یا م در

 فوری داده یا با پزشک مرکز تماس گرفته شود.

 

 پیگیری و مراقبت مادر باردار مبتلا به اختلال مصرف مواد:

گری اولیه درگیری با   به دلیل اهمیت مصلالالارف مواد در دوران بارداری ک یه موارد مثبت در غربال        

 مصرف ال ل، سیگار و مواد باید به پزشک مرکز ارجاع شوند.

صرف مواد درمان لازک      صورت نیاز برای درمان ااتلال م شک مرکز در  را ارایه داده و یا بیمار   پز

صرف مواد         را برای دریافت ادمات درمانی به جایگاه صی یا تخصصی درمان ااتلالات م صا های اات
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 دهد.ارجاع می

ارز به کارشلالالاناس سلالالالامت روان توسلالالاط پزشلالالاک مرکز انجاک  در هر کداک از ای  حالات ارجاع هم

ی تعیی  سطح درگیری ااتصاصی با هر    گری ت می ی براشود. کارشناس سلامت روان مرکز غربال   می

دهد. کارشلالاناس سلالالامت یک از مواد و همچنی  تعیی  طریق مصلالارف )تزریقی/غیرتزریقی( را انجاک می

ی اجتماعی و صلالالالاحیت سلالالارپرسلالالاتی را انجاک و نتایج هاحمایت روان همچنی  ارزیابی ت می ی از نظر

 نماید.قل میارزیابی را برای انجاک ارجاعات لازک به پزشک مرکز منت

در ای  گونه موارد پیگیری هوتگی برای مراجعه به پزشلالالاک و سلالالاپس پیگیری برای دریافت برنامه         

 گردد.درمانی بر اساس بازاورد ارجاع دریافت شده از جانب پزشک توصیه می

های  های زیر در پیگیریارایه آموزش مواد مصرف ااتلال به مبتلا باردار مادر ییشناساصورت  در

 گردد:کارشناس مراقب سلامت اانواده یا ماما توصیه می

 .به وی بگویید که سلامت او و فرزندش برای شما اهمیت دارد 

    که فرزندش سلالالاالم باشلالالاد و او نیز      اواهد می دانید و معتقدید که هر مادری      به او بگویید که می 

 تواند با قطع مصرف مواد، به سلامت فرزندش کمک کند.  می

 صرف مواد، فواید پرهیز آغاز   ت کید کنید ب ص ه پس از پرهیز م شوند و هر چه زودتر اقداک  می لافا

تر اواهد بود. هیچ وقت برای پرهیز مصلالارف  به قطع مصلالارف مواد نماید پرهیز مواد برایش آسلالاان

 مواد دیر نیست.

  .در صورت ااتلال مصرف مواد افیونی، او را از مزایای درمان نگهدارنده آگاه سازید 

  تواند مادران   می که شلالالاود می اری و بچه دار شلالالادن باعث بروز تغییراتی مهم و گاه تنش زا     بارد

   .نمایدبرای مادر و کودک پیشگیرانه های موزشآن و قبول درما را مستعدمواد ی کنندهمصرف

  ،به عنوان  ،فرزند پروریهای آموزش مهارتضلالارورت دریافت آگاه سلالاازی مادر از در ای  دوران

 دارای اهمیت بسیاراست. یک اقداک پیشگیرانه 

  های پرهیز از اشلالاونت آوری بهتر در برابر مصلالارف مواد وبرای تامباید توجه داشلالات ای  مادران

، نیازمند آموزش و حمایت اجتماعی و توجه وی ه      نوزاد و روانی رفتاری و نیز ت می  امنیت عاطقی   

 هستند.

 

 

 

 
 شیر   مادرانی که در دوران بارداری تحت درمان نگهدا رنده بوده اند باید بدانند منافع تغذیه نوزاد با 

 مادر از مضرات آن بیشتر است.

 

 

 

اروهای آگونیسلالات )متادون و بوپرنورفی ( در حال حاضلالار هزینه  درمان نگهدارنده با د

آید و به  می اثربخش تری  روش درمان ااتلال مصلالارف مواد افیونی در بارداری به حسلالاام

 شود.می عنوان درمان استاندارد وابستگی به مواد افیونی در دوران بارداری توصیه

 

تواند در ایجاد پیوند میان مادر و کودک مفید باشد و بصورت بالقوه می شیردهی

 .شدت سندرم پرهیز نوزادی را کاهش دهد
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 کاهش آسیب ناشی از مصرف مواد:

ها و مداالاتی اسلالالات که هدف آن کاهش      ها، برنامه   منظور از کاهش آسلالالایب مجموعه سلالالایاسلالالات     

سیب  صرف مواد        آ صرف مواد بوده، بدون آن که لزوماً بر قطع م شی از م سلامتی یا اجتماعی نا های 

ساس گزارش    شد. برا شت، از بی  کل موارد ابتلا به عوونت اچ های دورهمتمرکز با وی آیای وزارت بهدا

مصرف   .اندبه ع ت اعتیاد ترزیقی مبتلا شده  %67است، بیش از   تاکنون به ثبت رسیده  1365که از سال  

های منتق ه مصرفی )اوُردوز(، عوونت تزریقی مواد با عوارن شدید سلامتی همچون مرم ناشی از بیش   

فردی و تر در کاکردهای فردی، بی از راه اون، عوونت محل تزریق، شدت بالاتر اعتیاد، تخریب گسترده  

اه است. کارکنان نظاک سلامت باید در نظر داشته باشند که تماس با کسانی که مواد را      اجتماعی و... همر

کنند، هرچند کوتاه مدت یک فرصلالات مناسلالاب برای برقراری ارتباط و  به صلالاورت تزریقی مصلالارف می 

 ها است. انتقال اطلاعات و آموزش

صورت تزریقی مصرف می     سانی که مواد را به  س ه مراتبی به     کنند یک رویدر براورد با ک س   رد 

 شرح زیر باید پیگیری شود:

اش را تشویق کنید موضوع  اگرمعتاد انگیزه و آمادگی کافی برای ورود به درمان دارد، او و اانواده .1

 را با پزشک مرکز درمیان گذارند.

گاه  اگر انگیزه و امادگی کافی برای ورود به درمان ندارد، بیمار را از اطرات ناشی از تزریق مواد آ .2

های مصرف مواد نظیر مصرف تداینی یا    کرده و او را تشویق کنید به جای تزریق از سایر روش  

 اوراکی استواده کند.

درصلالاورتی که فرد آمادگی و انگیزه کافی برای کنار گذاشلالات  تزریق را ننداشلالاته باشلالاد، اطرات     .3

شترک همچون ابتلا به عوونت      سرنگ م ستواده از  ی را به بیمار یادآور  س  وی و هپاتیتآیهای اچا

 تر تشویق کنید.های تزریق ایم شوید و آنها را تا آنجا که مم   است به استواده از روش

ست او را                .4 ستواده کرده ا شترک ا سرنگ م شته ویا از ش وک دا سی م صورتی که قبلا رابطه جن در

به   های ضلالاروری به پزشلالاک مرکز سلالالامت جامعه ارجاع دهید چرا که مم   اسلالات  برای آزمایش

 هپاتیت یا ایدز مبتلا شده باشد.

بیمار و اانواده او را با مشلالالاورت و موافقت پزشلالالاک مرکز بهداشلالالاتی درمانی تشلالالاویق کنید برای   .5

ستان               ستان ویا ا شهر شاوره رفتاری موجود در صی به مراکز م ص شاوره تخ دریافت ادمات م

 مراجعه کنند.

کنند، کارشلالاناس مراقب ی مصلالارف میبنابرای  در براورد با کسلالاانی که مواد را به صلالاورت تزریق 

سلالالالامت اانواده باید آنها را برای دریافت ادمات درمانی برای قطع مصلالالارف تزریقی به کارشلالالاناس  

رغم ارجاع و پیگیری مراجع به رفتار پراطر تزریق اود سلالالامت روان ارجاع دهد. در صلالاورتی که ع ی

اهش آسلالالایب را به فرد ارایه نموده و    های ک  ادامه دهد، کارشلالالاناس مراقب سلالالالامت اانواده باید پیاک            

 دسترسی او را به وسایل کاهش آسیب تسهیل نماید.

 های متمرکز بر کاهش آسیب مصرف مواد به ای  شرح است:های مهم آموزشپیاک

  کند.بهتر است تزریق ن نید. برای ای  کار ورود به یک برنامه درمانی به شما کمک زیادی می 
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 کنید:اگر تزریق می 

 .همیشه از وسایل تزریق تمیز استواده کنید 

 .همیشه از وسایل تزریق نو استواده کنید 

 .وسایل تزریق را با دیگران به صورت اشتراکی استواده ن نید 

 .محل تزریق را تمیز کنید 

 های اود را بشویید.دست 

 .محل تزریق را بشویید 

 .هر بار در یک محل جدید تزریق کنید 

 .آراک تزریق کنید 

 یل تزریق را بعد از استواده در سیوتی باکس بریزید.وسا 

 دهد.آموتامی  را کاهش میکنید، ن ات زیر اطرات سای وز ناشی از متاگر مواد محرک مصرف می 

 .از تزریق و تدای  اجتنام کنید 

 .از مصرف هر روزه اجتنام کنید 

 کنید، ن ات زیر به ف میمواد افیونی کوتاه ار مثل هروئی  مصلالاراصلالاوصلالااً  اگر شلالاما مواد افیونی

 مصرف را کاهش دهید.کند اطر بیششما کمک می

 آورها اجتنام کنید.ها و اوامبخشآراکاصوصاً  زمان مواد دیگراز مصرف هم 

 ارید اول یک مقدار اندک از ماده را  مقدار کمی مصلالارف کنید. همیشلالاه وقتی یک ماده جدید می

 لاع پیدا کنید.تست کنید تا از مقدار ا وص و قدرت آن اط

 .در جایی مواد مصرف کنید که دیگران هم حضور داشته باشند 

 تان بیاید اجتنام کنید.مصرف کردید کسی نیست به کمکهایی که اگر بیشاز تزریق در محل 

 شماره ت و  اورژانس را حوت باشید.در ارتباط با دیگران 

 سا  از شه یهم دیبا که  آن بر علاوه ستواده  قیتزر لیو سط  شده  ا   دینبا کرد، اجتنام گرانید تو

 داد قرار مواد کنندگان مصرف ریسا اریاات در را اود لیوسا

  گرانید به کمک ق،یتزر لیوسا  ریسا  ای سرسوزن   سرنگ،  دادن قرن دیکن تصور  شما  دیشا  

  تواندمی دوک دسته  قیتزر لیوسا  دادن قرن که دیباش  داشته  توجه دیبا اما دیآمی حسام  به

 دینما منتقل گرانید به را یروسیو و ییایباکترهای عوونت

 کند استواده شما توسط شده مصرف قیتزر لیوسا از دینده اجازه چ سیه به. 

 لیوسا هیته یبرا او به کمک دیبده یقیتزرکننده مصرف کی به دیتوانمی شما که یکم   یبهتر  

 .است تر م یا مصرف یبراهای آموزش ارائه و لیاستر قیتزر
 

  کند:همسر شما مواد را به صورت تزریقی مصرف میاگر 

 دیکن م یا قیتزر لیوسا از استواده به قیتشو را همسرتان 

 دیکن استواده کاندوک از حتما اود یجنس روابط در 

 دیکن مراجعه یدرمان و یبهداشت مرکز به دزیا به ابتلا تست انجاک جهت. 
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 دیکنپزشک یا کارشناس سلامت روان مراجعه به  یانجاک ادمات مشاوره تخصص جهت. 

 

 : اولیه از مصرف مواد پیشگیرى

ست، یک: ج وگیری از ورود و عرضه          شامل دو بخش ا راهبردهای کلان پیشگیری از مصرف مواد 

 (.  تقاضا )کاهشدو: پیشگیری از گرایش به مصرف مواد  )کاهش عرضه(مواد به داال کشور 

الم  ی و م ی در کشلالاورهای  های بی اایر، توسلالاط سلالاازمانها در دهه های فراوانی کهبا وجود تلاش

طور کلی رسلالاد که به  مخت ف در زمینه کاهش عرضلالاه مواد در ابعاد گوناگون انجاک شلالاده، به نظر می  

   پیشگیری از اعتیاد از طریق کاهش عرضه با توفیق چندانی همراه نبوده است.

(، سلالاالانه مقامات امنیتی، نظامی و انتظامی 2011چنان ه براسلالااس گزارشلالاات سلالاازمان م ل متحد)  

ضبط      شف و  شورها تنها موفق به ک شده       30تا  20ک سطح جهان  شده در  اند.  درصد مواد مخدر تولید 

سوداگران مرم     ست که  صد از محصولات تولیدی اود را همچنان به     80تا  70ای  گوته بدان معنا ا در

صرف    ست م سانند. لذا کنندگان مید ست  گردد، باید به یم ت کید ر شگیری   های سیا ضا و پی کاهش تقا

 گردد. اولیه توجه بیشتری

صرف زود اند که ادهتحقیقات متعدد نشلالاان داز سلالاوی دیگر،   تواند براى  مىای هداهرگونه م هنگامم

، حال به حسلالاام 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 آن ه 

 متوقف سازند و رفتارهاى سالم را مورد حمایت قرار دهند.   ،شوند

صرف مواد  از زمانى که  ضوع به عنوان       شنااته عاملی رفتار  چندبه عنوان م ست، ای  مو شده ا

ست که    ناپذیر به نظر ضرورتى اجتنام  سیده ا شگیرانه متعدد و متنوع   ر برحسب   نیزراهبردها  پی

مورد   نماید،می در آن نمود و بروز ها و اط سیرهایى که رفتار اعتیادى ها، ااستگاه هر یک از وضعیت 

 توجه و کاربرد قرار گیرد.

چهار   اى در راهبردهاى مداا ه   تری  مرثر ،و عوامل خطرآفرین  مداخله   نوع و سااطوح برحسلالالاب

 عبارتنداز:ها ای  حیطه یرند.گمی قرارحیطه 

 لا فرد   1

 لا اانواده  2

 للا گروه همسا 3

 است.  کار و مح ه محیطتر مدرسه، هاى فرعىلا جامعه که شامل حیطه 4

یک   دربیش از یک حوزه را   هاى پیشلالالاگیرى زمانى که برنامه     ،اند نتایج تحقیقات اایر نشلالالاان داده   

 اواهند داشت.کارآمد  بیشتر   مداالات، دهندمىقرار پوشش تحت  جامعی برنامه

 

  



 

 بسته آموزشی کارشناس مراقب سلامت خانواده در حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد                                              102

 کدامند؟ از مصرف مواداولیه پیشگیرى   افاهدترین عمده

صرف مواد    شگیرى از م شگیرى  تری  مهم ,در مباحث نظرى و ادبیات پی صرف  اولیه اهداف  پی از م

 :عبارتند ازمواد 

    برای رفع آنای مداا هتدوی  یک برنامه  مصرف مواد و لا شناات ع ل 1

 آمیز و پراطرلا کاهش عوامل مخاطره 2

 دموامصرف افراد در معرن اطر از اطرات و مضرات اصوصاً  ,سازى افراد جامعهلا آگاه 3

سه     4  هاى زندگى نظیر مهارتهاى مواداز طریق آموزش مهارتلالالالا افزایش مقاومت فرد در مقابل وسو

 وارتباط اجتماعى اع ورزیو کنترل هیجانات منوی، تو ر نقاد،امتن حل مسل ه ،اودآگاهی

مانند  اجتماعی افراد –ی منظور ارضاى نیازهاى روانه ب ،موادمصرف هاى جایگزی  لالالالا تقویت فعالیت 5

 توریحی و ورزشی برای رقع نیازهای هیجان ط بی و لذت جویی  های تقویت برنامه

شاوره و مداا ه حی  بحران و  6 ش لات دوران انتقالی زندگی    زندگىتنش زای  حوادث لالالالالا م از جم ه م

 مانند زمان ب وغ، فشارهای عاطوی، اقتصادی، طلاق والدی  و مهاجرت

 و اعتقادات مذهبى و االاقى در جامعه ی معنویتقویت باورها ،لا ارتقاء سطح آگاهى فرهنگى 7

 مواد  در مبارزه با مرثر کارآمد ولا وضع، اصلاح و تقویت قوانی  و مقررات  8

ستگی به مواد لالالالالا درمان  9 سرایت    هدف  اب واب شاعه و  صرف مواد و پیامدهای آن ج وگیرى از ا در   م

 جامعه اطرافیان و 

 

 برنامه ریزی کنیم؟ پیشگیرى از مصرف مواد رایب چگونه

ى حائز اف مواد پاسخ به چند پرسش زمینه  هاى معطوف به پیشگیرى از مصر  پیش از تدوی  برنامه

ست. در واقع  شگیرانه از مصرف مواد مى    اهمیت ا سخگوى   ،باید قبل از تدوی یک روی رد و برنامه پی پا

 ى مهم باشد. ای  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. 

مداالات پیشلالاگیرى زمانى مرثر اواهند بود که بر جمعیتى متمرکز گردند که به روشلالانى با سلالا ،    

تعریف جنس، ن اد، قومیت، م یت، فرهنگ، میزان درآمد و م ان جغرافیایى تعریف شلالالاده باشلالالاند. ای            

شخص به مداخلات امکان م   صرف مواد و نیازها    ترین عوامل خطر محافظت کنندهدهد تا مهمم م

و ای  کار را به طریقى سلالاازماندهى نمایند که براى گروه  قرار دهند  هدفاص جمعیت هدف را مورد خ

 باشد و بدی  ترتیب ای  مداا ه کارآمد اواهد بود.قابل درک، قابل پذیرش و متناسب مخاطب 

  د که بیشتری  تمرکز اود را نشوو کارآمد واقع مى مرثر پیشگیرى از مصرف مواد زمانىمداالات

 ندبر افراد جوان جامعه )از کودکى تا جوانى( قرار ده

      صرف مواد مراحل انتقالی بزرم و تغییر سیب پذیری جوانان در برابر م اطرناکتری  دوره برای آ

 مقاطع تحصی ی) ورود به راهنمایی، دبیرستان، دانشگاه و گاه یک محیط کار پراطر(است.

 ف )به عنوان مثال نوجوان( گروه همسلالاال، اانواده علاوه بر جمعیت هد انه بایدیک مداا ه پیشلالاگیر
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تا را نیز مخاطب قرار دهد  مربی ورزش و مع م انندبوی ه والدی  و سلالاایر بزرگسلالاالان ت ثیرگذار م 

 یابد.کارآمدى آن افزایش مى

 

 ؟تمرکز نمایند موضوعاتیباید بر چه  انهب ا مداخلات پیشگیر

صرف مواد  انواعلالالالالا 1 شتر و کنترل بهتر،        : عمده م ست به منظور جامعیت بی شگیرى بهتر ا مداالات پی

شد       ست در جمعیت هدف رایج با ش ال متعدد مصرف مواد که مم   ا به   .را مورد هدف قرار دهند ،ا

مم   است ای  ماده را کاهش  مواد مخدرکنترل و پیشگیرى از مصرف جهت عنوان مثال یک مداا ه 

 باشند. مورد غو ت قرار گرفتهدر جمعیت هدف و ال ل  نند مواد محرکما یاما مواد جایگزین ،دهد

مداالات پیشگیرى زمانى کارآمدتر اواهند بود که در هر : کنندهمحافظتعوامل و  سازلالالا عوامل اطر 2

مهمتری   ر( بindicativeموردی و یا  Selectiveانتخابى ، Universalگردند )همگانى سطحى که اجرا مى 

خطر  عواملاند که تحقیقات نشان داده جمعیت هدف تمرکز یابند. کنندهعوامل اطر و عوامل محافظت

و تجمع   وی گ  تعامل   اجتماعاده، مدرسااه و ها  مختلف فرد، خانودر حوزه و محافظت کننده

شد   دارند. یعنى هر چه تعدادآنها شتر با سیب ،در جمعیت هدف بی شتر   زایى یا حواظت آ کنندگى آنها بی

 مرثر واقع شود. انهتواند در افزایش کارآمدى مداالات پیشگیرمى لذا توجع به ای  عوامل .گرددمى

ها و انتظارات آنها نیازهاى افراد، انگیزه: از مصرف مواد  و نیازهای جسمی و روانی فرد  انتظارات -3

که توجه به آنها کارآمدى  مم   اسلالات نقش مهمى در مصلالارف مواد در جهت هدف داشلالاته باشلالاند   

ند.  مداالات را افزایش مى  ظار آن ه مواد         ده به انت ثال مم   اسلالالالات افراد  ااتلالات و به عنوان م

سردگ ، تنهای           ضطراب، اف شایند آنها مثل تنش، ا سات ناخو سا را کاهش  ، چاقی و کمروییاح

سات      آورند و یا انتظارات آنها از مصرف مواد مصرف مواد روى مى به  ،دهدمى شد که احسا ای  با

ای  قبیل   کند.در آنها ایجاد مىاز مش لات   یذهنتمرکز و رهایی الاقیت، تهیج، لذت، مثل  یاوشایند 

اى با عوامل اطر یا عوامل محافظت کننده         ها بدون شلالالاک به طور پیچیده     نیازها، انتظارات و انگیزه   

مداالات روانشلالالانااتی و یا      ،مناسلالالاب  هاى لذا توجه به آنها و معرفى جایگزی       نمایند و  تعامل مى  

 براى برآورده ساات  آنها ضرورى است.درمانهای روانپزش ی 

 توانند با ارائه اطلاعاتمداالات پیشلالالاگیرانه مى: مصلالالارف موادپیامدهای درباره  درسلالالاتاطلاعات  -4

سب،    سنى با نیازها و انگیزه  ع میصحیح، منا سب فرهنگى و  و   از مصرف مواد  هاى آنان، داراى تنا

  آموزشى و بحث هاى  پوستر، کلاس تیزر، ای  اطلاعات به اش ال گوناگون )  پیشگیرى نمایند.  داروها

 گردد.و ...( ارائه مى نهاى مخت ف )اانواده، مح ه، گروه همسالا ( و به گروهسخنرانی

دادن اطلاعات به تنهایى براى پیشلالاگیرى از سلالاوءمصلالارف ماد گاه  :ها و هنجارهاى ضلالاد موادنگرش -5

و   نها، گروه همسالا اانوادهفرد، ها و هنجارهاى ى نیست، ب  ه باید سعى در تغییر نگرش، ارزش  کاف

ای  مسلالالال ه به وی ه در آغاز هاى پیشلالالاگیرى منتهى گردد.تا به افزایش کارآمدى برنامه ،نمود هعامج

ان ی ی  شلالایوع یک ماده جدید و تغییر الگوی مصلالارف از یک ماده مخدر به ماده محرک و ال ل به عنو

 است. ت کید مداالات پیشگیرانه موردتری  مهم از

هاى ضلالاد مواد نیز به اودى اود براى پیشلالاگیرى  ها و نگرشارزش اماایجاد : اجتماعیها   مهارت -6
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،  مصلالارف مواداز یک روی رد کاملاً اثبات شلالاده در زمینه پیشلالاگیرى   مصلالارف مواد کافى نیسلالاتند. 

توانای  کنترل  افزایش اعتماد به نفس،   ها  زندگ  در ارتباط با      مهارت همگام  آموزش و تقویت  

باشلالاد. اینها مى ها  رد موادتعارضااات، و تکنیک و حل مسااأله ،، برقرار  ارتباطهیجانات منفی

ستند که به نوجوان ام ان مى  ىهایابزار هاى پراطر  با موقعیترا بوی ه زمانى که  رفتارهایش ،ددهه

 د.ى کنشود، ساماندهروبرو مى

 

 ه زمان  بایداعمال شوند؟چمصرف مواد از ج ا مداخلات پیشگیر  

 .دنبه اندازه کافى مقدماتى و پیشگیرانه باشلا  1

مداالات پیشگیرانه زمانى کارآمدتر اواهند بود که ای ى زودتر از آن ه مصرف مواد بخواهد ش ل     

مداالات مى        ،بگیرد هدف ای   نابرای  براسلالالااس گروه  ند. ب مال شلالالاو ند  اع قد توان ثل مات   از خیل  م  م

مادر معتاد دارد(   )ى پیش از تولد  ها مراقبت  های  در محیط مثل مداالات  تا مقدمات      براى نوزادى که 

شتی،مهدکودک  ستان  وها بهدا سک کمترى از مصرف مواد قرا   کودکان و  ایبر دب ر  نوجوانانى که در ری

 اعمال گردند.،دارند

 

 :پایایی داشته باشندبه اندازه کافى لا  2

به اندازه کاف  و ط  زمانها   رسلالالاد مداالات پیشلالالاگیرى زمانى کارآمد اواهند بود که به نظر مى 

تواند  اما نمى،دپیشلالاگیرى نمایمواد مصلالارف مم   اسلالات از مدت تقویت شلالاوند. یک مداا ه کوتاهمختلف 

 د.  نمای واکسینهطولانى در برابر مصرف مواد نوجوانان را براى مدت 

از سلالاوى دوسلالاتان، همچنی   فشلالاار  در مح ه، مثل در دسلالاترس بودن مواد عوامل محیط  متعدد 

توانند مقاومت نوجوان وامل مىعوامل فردى مثل اطرپذیرى نوجوانان و میل به تجربه مواد و سلالاایر ع 

ستمر و مداوم   در برابر مواد ع یرغم آنچه آمواته اسلالات بشلالا ند. بنابرای  مداالات پیشلالاگیرى باید را م

 باشد.

 

 شوند؟ نجامباید اهایی در چه محیط د ا مداخلات پیشگیر  از مصرف مواد

توانند به نوجوانان کمک نماید که به سلالالاوى           مىها  سااالم و عار  از مواد    ها و موقعیت  فعالیت  

با افرادى مثل اانواده، گروه همسلالالاال، هم اران و سلالالاایر       معمولاً ها ای  فعالیت  نروند. مصلالالارف مواد 

ها صلالالاورت مى   یت  معمولاً گیرد وبزرگتر ثل    در موقع هداشااتی     هایى م مات ب خد مانی -مراکز  ،  در

عار  نمودن  شوند. یعنى با  می اجرا یورزش سالنهای   و محل کار اجتماعات دینی و تفریحی،مدارس،

یت  نان و        ا از مواده این موقع اانواده, جوا به  گاهی بخشلالالای  نان  و آ یت  نوجوا و نیز آموزش و نقو

مصرف مواد گرایش   کنند تا به را حمایت مىمهارتهای فرزندپروری اانواده و مهارتهای اجتماعی افراد 

 پیدا ن نند.

 مواد چگونه باید اعمال شوند؟از ا مداخلات پیشگیر  مصرف   ها

  (Interactive)تعام ى لا  1
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نسبت به رویکردهای    رویکردها  یکطرفه و پندآموز اثربخش  کمتر اند که تحقیقات نشان داده

توانند با مع م، والدی ، پ یس، دکتر و ... و یا     دارند. نوجوانان زمانى که مى     یکه بر مشااارکت و تعامل    

در یک بحث و   تقویت نمایند،    همسلالالاالانى که سلالالاعى دارند دانش، نگرش و رفتار ضلالالاد مواد را در آنها       

شارکت با برنامه و  یتعاملگوتگوی  شگاه     م شنواره و یا نمای شگیرانه مانند برگزاری چ یت  فعال ی پی

کنند. به عبارت گیرند را پذیرفته و به آن عمل مىگیرند و آنچه یاد مى، به احتمال بیشترى یاد مىکنندمی

سلالاازد تا از اسلالات بیشلالاتر آنها را قانع مى جوانانکه مساتلزم تعامل و مشاارکت نو  دیگر روی ردهایى 

 اجتنام کنند.مواد مصرف

 

 (multimodal)چند وجهى لا  2

  که البته تنها برای   ) ها  چندگانه مثل سااخنران       اسااترات یمداالات پیشلالالاگیرى زمانى که از      

بحث گروه ، کارگاه آموزشی، ،(بزرم بصورت کوتاه مدت با هدف آگاهی بخشی انجاک گیردی هاگروه

شی  و  توزیع پمفلتها  ویدئوی  و فیلمنمایش ونقد  سطوح و راهبردهای مخت ف   سی دی آموز در 

 گیرند.کارآمدتراز آنهایى هستند که تنها یک روی رد را ب ار مى ،کننداستواده مى

 

 هاى اجتماعىمشىلا توأک با اط 3

وضع قوانین، مصوبات، هنجارها     ثل م ها  اجتماع  ضد مواد مش  خطبا استواده از انواعى از   

توان از مصرف مواد  گیرد، مىآنها که کل جامعه را در بر مىرسم  و غیررسم  و اجرا  سختگیرانه    

شگیرانه      شان داده که مداالات پی شگیرى نمود. تحقیقات ن هاى در معرن اطر  اى که بر فرد یا گروهپی

یابد که مرثر باشلالالاند. ب  ه زمانى کارآمدى آنها افزایش مى توانند در ای  زمینهت کید دارند به تنهایى نمى

 هاى اجتماعى توأک گردند و از سوى جامعه نیز مورد حمایت قرار گیرند.مشىبا ای  قبیل اط

 

 پیشگیری مبتنی بر خانوادههای برنامه

 سال(5-2)اولیه کودکیبرنامه پیشگیری در دوران نوزادی و-1

شان    شدی بوی ه در دوران نوزادی و    دهد می شواهدی وجود دارد که ن سیر تکامل ر اختلال در م

 گیرد.می برد، مگر این ه مداالات مثبتی انجاکمی اطر بروز رفتارهای مخرم بسیار بالا اولیه کودکی

زبانی های شود. رشد مهارتمی آغازپیش از رفت  به دبستان  نخستی  تعاملات کودک در اانواده و

س  و دیگر کار   ،، میل به تعامل و مهارتهای اجتماعیکنترلیرفتاری و ادراکی مانند اود های کردااص 

 .بیش از هر جا در اانه و با حمایت اانواده ام انپذیر است

های اولویت تدوی  ای  برنامه برای اانواده ) UNODC,2011)  سنداستانداردهای پبشگیری    ت کید به 

و ی دسلالاتیابی به ت امل رشلالاد  اجتماعی پایی  جهت -ادیمناطق حاشلالایه نشلالای  و دارای پایگاه اقتصلالا  

 است.ای  کودکان با س   شایستگی روانی اجتماعی متناسب

 های ذیل 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 به طور متوالی برگزار آموزشی والدی  ج سات 

 .توسط مربیان آموزش دیده ارایه گردد   

 کنندمی اقتصادی کمک-در حل دیگر مسائل اجتماعیها به اانواده. 

 

 :آموزش مهارتهای فرزندپروری -2

به عنوان         اانواده  مه پیشلالالاگیری مبتنی بر  نا یه  مداالات  ترین مهم از ی یبر اثر بخش دوره اول

 قرزندپروریهای مهارتبه تقویت روابط اانوادگی و خانواده  مؤثر ارتقا کارکردهایباید با نوجوانی 

 .مثیت والدی  بیانجامد

 

 های قرزندپروری  مهمترین اهداف آموزش مهارت

 ایجاد فضای ام  عاطوی 

 وضع مقررات برای رفتار قابل قبول 

  پایش اوقات فراغت فرزندان و الگوی دوستیابی فرزندان 

  منطقی های کسب مهارت ااذ تصمیمدر ها کمک به آن 

  مصرف مواد و دیگر رفتارهای پر اطررفتاری برای فرزندان در برابر های ارائه الگو 

 

 های یک برنامه اثربخش فرزندپروریوی گی

 باشد برای والدی  راحت و اوشایندها که حضور در کلاساست ای سازماندهی به گونه . 

 ج سه یا بیشتر(. 10باشد)حدود  ج سات متعدد 

 تماک اانواده باشد. برای  مشترک برای والدی ، فرزندان ومستقل هایی فعالیت شامل 

  باشد. توسط افراد آموزش دیدهآن ارائه 

 

 پیشگیری مبتنی بر مدرسههای برنامه
 :برنامه بهبود محیط کلاس درس -1

رای شلالاواهد اثربخشلالای قراوانی در مصلالاونیت ای  شلالاود، دامی دوره ابتدایی اجرادر  هک  ای  برنامه

 . ) UNODC,2011) در دوران نوجوانی استها کودکان از انواع آسیب

 های ذیل را داشته باشد:یک برنامه اثربخش بهبود کلاس درس باید وی کی
 کلاس و نظم دادن به در مدیریت مع می   تقویت توانایی 

   ایوای نقش اجتماعی اود به عنوان دانش آموز  در  کودکانحمایت از 

  .دارای راهبردهایی برای براورد با رفتارهای نامط وم هستند 

 هستند.  تایید رفتارهای مط وم  دارای راهبردهایی برای 

   دهند.  می به انتظارات بازاوردمع می 

  هستشامل مشارکت فعال دانش آموزان. 

  شود.را موجب می زود هنگاک پرااشگرانه و ایذائیهای اهش رفتارک 
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 فردی و اجتماعی به دانش آموزانهای آموزش مهارت -2

تواند باعث پیشلالالاگیری از مصلالالارف مواد   می اجتماعی در کلاس درسهای رشااد مهارتحمایت از 

آموزش مهارتهای بر اساس شواهد  شود.   دوره کودکی میانه و نوجوانیقانونی و غیر قانونی در طول 

 تواند باعث کاهش رفتارهای ناهنجار شود. می ساله یا کمتر 10شده به کودکان  تام آوری ارائه

 :دداشته باشذیل را های باید به وی کیای  برنامه جهت اثربخشی 

 تعهد به مدرسلالالاه،بهبودعم  ردتحصلالالای ی، عزت نوس،     چون ی عوامل محافظ   برباید   ها  ای  آموزش

 تاثیرگذار باشد.  سلامت ذهنی، مهارت تام آوری 

  شود.  می متعددبهبود مهارتهای فردی و اجتماعی باعث 

  نیز  ج سات م مل  ،چندی  سال ارائه شده و اغ ب در طی   ج سات سااتارمند  از ای به ش ل مجموعه

 شود.می به آنها اضافه

  شوند. می ارائه یا تسهی گران آموزش دیدهدهندگان آموزشتوسط 

 شوند.می برگزارتعام ی  ج سات عمدتا به صورت 

 

 گذاری در مدرسهسیاست -3

 مقاب ه با غیبت دانش آموزان از مدرسههای سیاست 

 والدی دانش آموزان، مع مان، کارکنان، برای در مدرسه ها شمول همگانی برنامه  

   کاهش میزان و قاب یت دسترسی به سیگار، ال ل، و مواد دیگر 

  شاوره ، نه با تنبیه ب  ه با رفتارهای پراطربراورد با ، اقدامات مثبت همچون ارائه یا ارجاع برای م

 درمان و سایر ادمات مراقبت بهداشتی یا روانشنااتی و اجتماعی

 شامل اقدامات تشویقی برای تبعیت از مقررات و سیاست هاها ثبات و سرعت در اعمال سیاست 

 افزایش فعالیتهای جذام و علاقمندی دانش آموز به مدرسه و کارکنان آن 

 

 پیشگیری مبتنی بر اجتماعهای امهبرن

در برنامه ریزی یک    ها  اسلالالات. اولی  قدک ها  های اجنماع محور جزو اثربخش برتری  برنامه    برنامه  

 برنامه جامعه محور پیشگیری از مصرف مواد شامل موارد ذیل است:

  دیگر مشلالالا لات کودکان و مواد مصاارفی اختصاااصاای آن جامعه و عوامل خطر و محاف  ابتدا ،

 شود.می جوانان را در یک جامعه شناسایینو

 شود.می از ذینوعان ج ب مشارکت اجتماع محلی و حمایت طلبی 

  اهداف کوتاه مدت   وها  برنامه  پیشلالالاگیرانه مبتنی بر پ وهش، های  برنامه  های  بر مبنای اسلالالاترات ی  

 شود.می تدوی 

 شود.می ریزیو منابع موجود در آینده طرح ها را بر اساس برنامه اهداف بلندمدت 

 در طول برنامه و همراه با پیشرفت برنامه وجود داشته باشد. پایش وارزشیابی 

 به سیگار، مواد و الکلدسترسی محدودیت مربوط به های حمایت از اعمال سیاست 
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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 

 

 خشونت خانگی  
 تعریف خشونت خانگی و انواع آن:

دهد که اغ ب عبارت است از اشونتی که بی  افراد اانواده و شرکای زندگی رخ می خشونت خانگی

افتد. اشلالاونت اانگی شلالاامل کودک آزاری، همسلالارآزاری و آزار  منازل اتواق میو نه همواره در درون 

 . شودمی سالمندان است. در ای  مت  تنها به اشونت ع یه همسر )همسرآزاری( پردااته

سرآزاری   صورت هم شونت         های مخت وی مانندبه  صادی، ا شونت اقت شونت روانی و کلامی، ا ا

 . شودمی جنسی و  اشونت جسمانی اِعمال

سمانی    سرآزاری ج سر، حم ه        هم سمت هم شیاء به  ش ال مخت ف از جم ه پرتام ا ی فیزی ی به  به اَ

شتی، در           سی ی، مشت، لگد، کمربند و ...( یا ج وگیری از دستیابی همسر به ادمات بهدا ش ال مخت ف ) ا

 ها رایج است. میان اانواده

 

 کندی همسرآزاری و مراحلی که قربانی خشونت طی میچرخه

 کند:ی مشخصی را طی میچراه معمولاً اشونت اانگی

. عذراواهی مرت ب و اطمینان دادن به      3. بروز همسلالالارآزاری  2. افزایش تدریجی تنش در اانه.     1

 شود.  گیرد و چراه ت رار میقربانی در جهت عدک ت رار اشونت. ولی پس از مدتی باز تنش بالا می

 
 ی خشونت خانگیچرخه

کارکنان بهداشلالاتی باید   و کنده را طی میمرح ، سلالاه تغییر برای آمادگینیزاز لحاظ  قربانی اشلالاونت

افزایش تنش  

در خانه

بروزرفتار 

خشونت آمیز

(همسرآزاری)

عذرخواهی  

مرتکب



 

 

 

  109                         پنجم مروري بر  اختلالات شايع روانپرشكي، مصرف مواد و ...                      فصل 

 

 
 مشخص کنند قربانی در کداک مرح ه است:

کارکنان   کند. در ای  مرح ه   از اود و ان ار را تجربه می   تنورشلالالارمندگی،   : قربانی،  اولی مرحله 

 .ش ل بگیرد او د تا آگاهی جدیدی درنیادآوری کن اوزن را به و جایگاه انسانی باید هویت  بهداشتی

توانند می کارکنان بهداشلالاتی، در ای  مرح ه اسلالات اشلالاونت را پذیرفته واقعیت :قربانی دوممرحله 

 د .نبه منابع موجود را تسهیل کن اودسترسی 

 ریزی طرح درمانی وجود دارد.: یعنی پذیرش مداا ه و درمان، که ام ان برنامه مرحله سوم

 

 پیامدهای همسرآزاری در خانواده:

 کند.آزاری علاوه بر اثرات سوء بر قربانی اشونت، فرزندان را هم دچار مش لات جدی می همسر

 الف. قربانی

  نوسو ناامیدی، کاهش اعتماد به  احساس بی ارزشی: مانند  افسردگیعلائم. 

 ااتلال استرس پس از سانحه، پانیک ، حم هترس از فضای بسته یا گذرهراسیی: اضطراب علائم 

 مانند اقداک به اودکشی به اود زنندهرفتارهای آسیب 

  مواد یا داروها سوءمصرف بهگرایش 

  ،اعتماد به دیگرانو  یابیدوستاش ال در روابط اجتماعی 

 پذیری  : احساس اجبار برای اشنود کردن دیگران، تس یمپرااشگرانه لا انوعالی فتارهایرگیری ش ل

 اود. ها و نیازهایبیان اواستهز هرگونه مقاب ه، عدک و پرهیز ا

 

 ب. فرزندان

  های شنااتی و عاطوی،  ، ااتلالات انطباقی و اضطرابی، نقص شب ادراری ، اوابیترس، استرس، بی

 مش لات تحصی ی، کمبودهای اجتماعی و رفتارهای تهاجمی.

 40-20%   اند که مادر هایی رشلالاد کردهاانهنوجوانانی که رفتارهای اشلالا  ت رارشلالاونده دارند، در

 اورده است.کتک می

 افزایش احتمال ارت ام همسرآزاری در پسران و اشونت پذیری داتران در بزرگسالی 

 

 موانع آشکارسازی همسرآزاری توسط زنان:

ش ار کردن اشونت و ج وگیری از آن انجاک نمی     سایی    زنان به دلایل زیر تلاشی برای آ شنا دهند. 

 موجب درک و ایجاد رابطه بهتری با زن اشونت دیده اواهد شد:ای  دلایل 

 تحمل به ااطر فرزندان 

 علاقه به همسر و زندگی مشترک 

 ترس از همسر و تشدید اشونت 

 بعد از اشونتکننده عذراواهی اشونت 

 امید به بهبود اودبخودی اوضاع 
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 ترس از آبروریزی و واکنش دیگران 

 گی مشترکج وگیری از داالت دیگران در زند 

 نداشت  استقلال مالی یا اجتماعی 

 توان رفتار اش  همسر را تغییر دادباور به این ه با مدارا و محبت می 

 نداشت  حامی و پشتیبان و عدک اطلاع از وجود منابع حمایتی در جامعه 

 ها نگرانی از قضاوت کارکنان بهداشتی در مورد آن 

 اری و توانایی در کمک به آنانعدک اعتماد به نظاک بهداشتی در مورد رازد 

   سرال ن ردن کارکنان نظاک بهداشتی در مورد همسرآزاری از مراجعی 

 

 شناسایی موارد همسرآزاری

آمیز ها برای تحمل رابطه اشونتبرای برقراری ارتباط درست با قربانیان اشونت، باید به دلایل آن

تحمل قربانی را توجیه ن ند، به دلیل اهمیتی که  توجه کرد. اگرچه ای  دلایل مم   اسلالالات از دید کارکنان

 برای وی دارد باید  به آن احتراک گذاشت. ای  دلایل عبارتند از:

 تحمل به ااطر فرزندان 

 علاقه به همسر و زندگی مشترک 

 ترس از همسر و تشدید اشونت 

 کننده بعد از اشونتعذراواهی اشونت 

 امید به بهبود اودبخودی اوضاع 

  آبروریزی و واکنش دیگرانترس از 

 ج وگیری از داالت دیگران در زندگی مشترک 

 نداشت  استقلال مالی یا اجتماعی 

 توان رفتار اش  همسر را تغییر دادباور به این ه با مدارا و محبت می 

 

 چگونه زنانی را که مورد همسرآزاری قرار دارند شناسایی کنیم؟

زیر در زنان باید توجه  علائم  ی. با ای  حال مشلالالااهدهردی زنان در این مورد سااؤال کباید از همه

 کارکنان بهداشتی را به احتمال وجود همسرآزاری جسمانی ج ب کند: 

  اوانی ندارد مثل کبودی پای چشم  ی ایجادشان هم هایی که با توضیح  بیمار در مورد نحوه آسیب

 در اثر براورد به درم

 ی تناس ی ی سینه، ش م و ناحیهوسههای نواحی صورت، سروگردن، گ و، قآسیب 

 شوندنقاطی که با لباس پوشیده میاصوصاً  هایی که بیشتر در مرکز بدن قرار دارندآسیب 

 های مخت ف(اند )با رنگهایی که در مراحل مخت ف بهبودیکبودی 

 کندمی بیمار با دلایل مخت ف به مراکز بهداشتی مراجعه 

  ندادن شرح حال درست یا طوره رفت  از معاینه 

 واوی تند یا اشم شوهراشاره به اُ ق 
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 کنداز صحبت در حضور همسر در مورد ع ت مراجعه اودداری می 

 سوک صدمات در بارداری به صورت سقوط یا افتادن است(هرگونه صدمه در دوران بارداری )یک 

 کندهای طبی اود را پیگیری نمیبیمار درمان 

 

 برخورد با قربانیان همسرآزاری: شیوه

کار بسلالایار مشلالا  ی اسلالات و نیاز به  قربانیان باید توجه داشلالات که صلالاحبت در مورد اشلالاونت برای 

 فراهم شدن فضای مناسب دارد. 

 شدن همدلی )درک موقعیت و احساس آنان( وشنیده   ، ارتباطبرقراری دیده، اشونت از دیدگاه زنان 

 .  رار دارددر اولویت قان شهایحرف

صحبت       ضم  گوش دادن به   ست  صاحبه بهتر ا ش ایات او، با ت ان  هنگاک م های مراجع و توجه به 

 مناسب را برقرارکنید. ارتباط ،... ”فهمممی“، ”ای ی اذیت شدید“دادن سر و استواده از عباراتی مانند 

  استفاده کنید: زیرکننده توانید از جملات حمایتمی

ضوع    شحالم که مو شتیدض می  او ستمض    را با م  در میان گذا سلامتیتان ه اواهم کم تان کنمض نگران 

 تان کنند.توانم شما را به متخصصینی معرفی کنم که راهنماییشما مقصر نیستیدض و م  می

 ها نباید به کار بُرد:  جملاتی که در ای  موقعیت

شما که می     شما در ای  دعوا چه بود؟  ست     سهم  ستید عصبانی ا چرا با او جروبحث کردید؟ چرا دان

 زودتر به م  نگوتید؟ چرا همان بار اولی که کت تان زد، ترکش ن ردید؟
 

 

  

 

 بایدها:

          شید. هر صحبتی با قربانی باید بدون حضور اعضای اانواده و به طور اصوصی باید رازدار با

 انجاک شود.

 .باید موقعیت و احساس قربانی را درک و به آن توجه کنید 

 باشد.نمی باید به قربانی بگویید مقصر نیست و کتک زدن تحت هیچ شرایطی کار درستی 

 

 نبایدها:

 نباید راز بیمار را برملا کنید 

        صور کنیم حال که ست کم گرفت: نیاید ت شمرده و د شونت را ناچیز  ست در   هاسال  نباید اطرا

 وضعی زندگی کرده، پس موضوع چندان هم جدی نیستچنی  

 ای؟ چرا به او اجازهکنی؟ چرا در ای  رابطه ماندهنمی چرا ترکش» نباید قربانی را با سلالارالاتی نظیر 

 سرزنش کرد و مقصر دانست. «دهی چنی  رفتاری با تو داشته باشد؟ چرا زودتر به م  نگوتی؟می

   ستقلال و آزادی قربانی صیه بینباید به ا ستقلال او را  ، هایی نظیرطلاق، ترک اانهتوجهی کنید: تو ا

 .مقصر دانست در ایجاد خشونتزن کتک خورده را باید ن
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 برد و نباید انجاک شود.می زیر سرال

 اورند.نباید قربانی بودن را عادی ج وه دهید،مثلا بگویید، همه زنان کتک می 

 .نباید با مرت ب اشونت براورد کرد و یا قربانی را به درگیری با او تشویق کرد 

 

 ی ارجاعشیوه

فراد شناسایی شده و یا مش وک به اشونت را به فرد مسلول پیگیری زنان اشونت دیده در مرکز         ا

 بهداشتی لا درمانی و یا به پزشک مرکز ارجاع دهید.

ست ارجاع فوری          شته باشدلازک ا درصورتی که احتمال اطر جدی برای زن اشونت دیده وجود دا

 داده یا با فرد مسلول تماس گرفته شود.  
 

 موارد پیگیری

ای  موارد نیازی به ثبت و پیگیری  ندارد، مگر مواردی که پزشلالالاک مسلالالاتقیماً دسلالالاتور پیگیری داده  

سایر ادمات         سپارید و در مراجعات بعدی در احوال پرسی و ارایه  شد. ولی مش ل فرد را به ااطر ب با

دیگر روشلالاهایی  بهداشلالاتی علاقه و حمایت اود را برای کمک به وی از طریق مرکز بهداشلالاتی درمانی یا

 که مرکز به شما توصیه کرده است نشان دهید.   
 

 پیشگیری از بدرفتاری با کودکان  
 تعریف بدرفتاری با کودک : 

ی بشری است. هر چند ای  مش ل در اکثر     های متوالی جامعهگیر در نسل ای همهآزار کودکان مسل ه 

شلاود. مطالعات در مورد میزان و شلایوع کودک آزاری    ها وجود دارد اغ ب مواقع شلاناسلاایی نمی  فرهنگ

های می ای در همه دنیاست. تخناکافی است. کودک آزاری چه عمدی و چه غیرعمدی مش ل مهم و عمده

شان می   WHOجدید  سالیانه  ن ساله در تماک دنیا از کودک آزاری رنج   0-14می یون کودک  40دهد که 

برند و نیاز به توجه و مراقبت بهداشلالالاتی و اجتماعی دارند. بالا رفت  آگاهی و دانش در مورد رشلالالاد  می

توجه بیشلالاتری را به  طبیعی کودک و همچنی  اثرات منوی کودک آزاری بر شلالاخص، اانواده، و اجتماع

های رفتاری، جسمی، و هیجانی در کودکان بر اساس   ای  مسل ه ج ب کرده است. ای  تظاهرات و نشانه   

 زاری متواوت است.دوره رشدی آنان و شدت کودک آ
 

 انواع بدرفتاری با کودک : 

 کودک آزاری و غفلت

کردن آسلالایب از کودک او را    هر فردی مم   اسلالات با وارد کردن آسلالایب و یا عدک اقداک برای دور  

مورد آزار یا غو ت قرار دهد. ای  وضلالالاعیت مم   اسلالالات در اانواده، مرسلالالاسلالالاات نگهداری و یا در            

ها های مخت ف اجتماعی رخ دهد. کودک آزاری به وسلالای ه افراد آشلالانا و به ندرت توسلالاط غریبه موقعیت

 گیرد.صورت می

 کودک آزاری جسمی
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شامل رفتارهایی از   سوزاندن، با   آزار بدنی  قبیل کتک زدن، تهدید کردن، پرت کردن، مسموک کردن، 

 آم جوش سلالالاوزاندن، در آم فرو بردن، اوه کردن و دیگر انواع آسلالالایب رسلالالااندن به کودک اسلالالات.       

ی جسمی مم   است به صورت منتشر و همزمان با رفتارهایی باشد که فرد آسیب زننده در          هاآسیب 

 ل سااتگی(دهد. )ااتلاجستجوی درمان نشان می

 

 کودک آزاری عاطفی

یی در ت امل هیجانی هاآسیب آزار عاطوی نوعی ااتلال هیجانی و دائمی است که منجر به عوارن و

ارزشی و دوست داشتنی نبودن در کودک     شود. ای  وضعیت مم   است منجر به احساس بی    کودک می

های شلالاخص رآوردن دراواسلالاتکوایتی اسلالات و تنها در صلالاورت بشلالاود به او احسلالااس کند که فرد بی

زده باشلالاد و احسلالااس کند در  وحشلالات شلالاود که کودک دائماًدیگری ارزشلالامند اسلالات. ای  حالت باعث می

 معرن اطر است.

 

 کودک آزاری جنسی

شد )صرفنظر           آزار جنسی عبارتست از مجبور کردن کودک برای این ه شریک یک فعالیت جنسی با

شلالاته باشلالاد یا ایر(. ای  نوع سلالاوء رفتار شلالاامل تماس جسلالامی،   از این ه کودک از ای  فعالیت آگاهی دا

های غیر تماسلالای مثل  تر اسلالات مانند فعالیت رفتارهای همراه با داول مثل تجاوز و رفتارهای سلالاطحی 

نگاری و با تماشا کردن یک فعالیت جنسی. روش دیگر    مجبور کردن کودک برای تماشا و یا تولید هرزه 

 ای جنسی غیر معمول است.وادار کردن کودک برای رفتاره

 

 غفلت

ای که  شنااتی کودک است به گونه  غو ت نوعی کوتاهی مداوک در بر آوردن نیازهای جسمی یا روان 

ضعیت می         شود. ای  و شد کودک  سلامت و ر ضعیت  شامل  منجر به ااتلال جدی در و تواند مراقبی را 

کند. و ن اسلالالات و یا در آن کوتاهی میگردد که از فراهم کردن غذای کافی، لباس و محافظت کودک ناتوا

 ی طبی مناسب نقص وجود داشته باشد.هامراقبت یا زمانی که در دسترسی کودک به

 

 مداخلات

 شود.های اولیه لا ثانویه و ثالثیه مربوط به پدیده کودک آزاری را شامل میمداالات تمامی جنبه

توسط مداالاتی است که تماک جامعه    پیشگیری اولیه تلاش برای متوقف کردن رخ داد کودک آزاری 

 گیرد )برای مثال آموزش فرزندپروری(را در بر می

پیشلالالاگیری ثانویه طراحی مداالات برای افرادی اسلالالات که بیشلالالاتر در اطر آزار دیدن قرار دارند          

 اند(.)والدینی که اودشان در کودکی آزار شده

صور      ست که پس از کودک آزاری  شگیری ثالثیه: مداالاتی ا گیرد تا دوباره ای  اتواق نیوتد  ت میپی

 است(. )برای مثال آموزش مراقبت از والدینی که فرزندشان مورد آزار قرار گرفته
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سبت به     به طور ک ی مداالات زود هنگاک موفقیت شگیری اولیه و ثانویه ن آمیزتر، و نتایج مثبت در پی

 انواع ثالثیه بیشتر است.

 طراحی و اجرا شوند.  وک و چند جانبهمداالات به شرطی مرثرند که مدا

 

 هنگام کار با کودک و خانواده باید:

 به کودکان با دقت گوش داد و نظر آنان را درک کرد 

 اجازه داد والدی  و سایر افراد اانواده به صورت عم ی در مورد سلامتی کودکان درگیر باشند 

         اندرکاران تحت ت ثیر قرار     آنان را با دسلالالات  از آن جایی که تجارم اولیه منوی والدی  ارتباط بعدی

 دهد، بنابرای  یک برنامه سااتار یافته برای مداالات آتی طراحی کردمی

  سیاری از اانواده ش لات به درگیری ب شود    ها از این ه بیان کردن م شان  های قانونی منجری برای

رد تا آنها را تشلالاویق کند به ترسلالاند. بنابرای  یک تصلالاویر مثبت )البته واقعی( از ادمات ارائه ک می

ها نیازمند آنند که اطلاعات کام ی داشته  ها دسترسی داشته باشد. اانوادهها و نیازها، کمکاواست

توانند به ادمات دسلالالاترسلالالای یابند و وقتی دراواسلالالات کمک دارند چه باشلالالاد از ای  که چطور می

 انتظاری داشته باشد.

  ضعیت کودک آزاری باید ک ی صورت یک    در ارزیابی و ش ل را در نظر بگیریم نه فقط آنچه به  ت م

تر سلالالامتی و رشلالاد کودک، شلالارایط اانواده گسلالاترده و محیط واقعه رخ داده اسلالات. موضلالاوع ک ی

 .اجتماعی اوست که اهمیت دارد

 

 های شناسایی بدرفتاری جسمی :  روش

 اری جسمانی یاری دهد:  تواند ما را در شناسایی کودک آزن ات زیر بهنگاک گرفت  شرح حال کودک می

 نامتناسب بودن و تغییر یافت  صحبت اطرافیان درباره ع ت جراحت 

   مبهم بودن صبحت اطرافیان 

   وجود سابقه جراحت م رر در گذشته 

       ،عدک تناسب جراحت با شرح حال ارائه شده از سوی اطرافیان بخصوص از نقطه نظر تعداد زامها

 شدت، وسی ه مورد استواده و ....

  وجود آثار کبودی در بدن بدون ارائه توضیح منطقی درباره ع ت ایجاد آن 

 ناشی از گذاشت  سیگار روی بدن کودکهای سواتگی 

  ایر بی دلیل در مراجعه جهت دریافت ادمات درمانی بخصلالالاوص در مورد شلالالا سلالالاتگی ها،              ت

 ها و یا سواتگیها دررفتگی

    با وجود ضلالالاربه مغزی، کودک غالباً زمانی به          ان ار یا کوچک ج وه دادن درد و علایم کودک حتی

 شود که دچار تشنج شده باشد  می بیمارستان یا مراکز بهداشتی درمانی آورده

   بحرانی همچون از دسلالالات دادن عزیزی در اانواده،  های  وجود بحران در اانواده، وجود موقعیت

 از جم ه عوام ی هستند که جدایی والدی  از ی دیگر، بی اری، ورش ستگی و مقرون بودن اانواده،   
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 .  توانند قبل از وقوع کودک آزاری در اانواده وجود داشته باشندمی

  وجود عوامل محرک، همچون رفتارهای ااص کودکان که فضلالاای اانواده را برای اعمال اشلالاونت

شب ادراری و در کودکان بزرگتر     های کند نظیر گریهمی آماده شب، نخوردن غذا،  طولانی مدت در 

 یا دروغگویی   دزدی

   وجود تاریخچه کودک آزاری در والدی  : اکثریت والدی  کودک آزاده دردوره کودکی توسط پدر یا

 اند.  مادر اود مورد کودک آزاری قرار گرفته و اغ ب آن ااطرات فراموش شده یا سرکوم شده

 والدی   . ودکداشلالالات  انتظارات غیرواقعی از کودک همراه با عدک آگاهی از دوران رشلالالاد و ت امل ک

اورد، آنها نمی کند یا غذامی وقتی کودک گریه. غالباٌ از کودکان اود انتظار عشق و محبت را دارند 

 .  شوندمی کنند از طرف کودک اود طرد و تنبیهمی احساس

  سترس و تنش در اانواده   های شیوه سخت و بدون انعطاف که اود موجب افزایش ا  فرزندپروری 

 .  گرددمی

 در ای  اانواده وقتی کودک آزاری اتواق  . تماعی و عدک معاشلالالارت با اقواک و دوسلالالاتان      انزوای اج 

 .  دهندنمی اجازه کشف ای  مسایل را به کسی معمولاً افتد، والدی می

 مش لات اود را به عوامل اارجی  معمولاً والدی  کودک آزار. نسبت دادن مسائل به عوامل اارجی

 دهند تا عوامل درونی  می نسبت

    وجودسطح بالای اضطرام در والدی 

 اولیه زندگی  های وقوع اتواقات م رر برای کودک و سابقه بستری شدن در ماه 

زیرا بیشلالالاتر والدی  کودک آزار،   . گرددمی اغ ب ای  اطلاعات از منبع دیگری غیر از والدی  کسلالالاب    

 دانند .نمی مش ل کودک را کوچ تر ج وه داده و اود را مسلول

 

 اع موارد شناسایی شده: نحوه ا رج

شواهد دال بر احتمال کودک آزاری جسمانی، کودک و اانواده وی را        شاهده علایم و  در صورت م

جهت بررسلالای، اقدامات درمانی و مراقبتی به پزشلالاک مرکز بهداشلالاتی درمانی روسلالاتایی، شلالاهری و یا   

 .  بیمارستان ارجاع دهید

  

 خلاصه فصل 
 

ضمن مرور اختلالات     صل  سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد، طبقه      در این ف شایع حوزه  شکلات  و م

شانه  شد. در مورد هر اختلال توضیحات مختصری ارائه گردید و      بندی، علائم و ن شایع آنها مطرح  های 

شاارائط ارجاع بیماران به سااطوح بالاتر شاارح داده شااد. با مرور این مطالب شااما نگرش مناسااب تری 

 و مراقبت از افراد دارای اختلالات و مشکلات کسب کردید.نسبت به غربالگری، مداخلات 
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 تمرين در كلاس درس
 

  با اجرای ایفای نقش شناسایی اختلالات و مشکلات شایع را به کمک فرم غربالگری تمرین

توانند ناظر ایفای نقش بوده و کنید. )در هر بار ایفای نقش، گروهی از همکلاسیان می

 اجرای آن بازگو نموده و دوباره ایفای نقش با گروهی دیگر تکرار شود.(اشکالات را پس از 

 .نحوه ارجاع بیماران به پزشک )فوری یا غیر فوری( راتمرین کنید 

  نحوه مراقبت و پیگیری هریک از اختلالات و مشکلات شایع به عنوان مثال در مورد یک

 بیمار افسرده تمرین شود.

 مورد اختلالات و مشکلات شایع حوزه سلامت روانی، های بیمار و خانواده در آموزش

 اجتماعی و اعتیاد به روش ایفای نقش تمرین شود.

 تمرين در خارج از كلاس
 

با مراجعه به جمعیت تحت پوشش غربالگری، ارجاع، مراقبت و پیگیری را عملاً تمرین کرده،   

در جلسااه حضااوری بعدی مراجعات و نحوه انجام      های مربوط ثبت نمایید.     نتایج را در فرم 

شااود و نظرات گروه در مورد عملکرد کارشااناس مراقب ساالامت  خدمات مربوطه تشااریح می

 گیرد.خانواده مورد بحث و بررسی قرار می
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 ششمفصل 
 

 

 

 

هاي حوزه سلامت مراقبت و پیگیري در برنامه   

 روانی، اجتماعی و اعتیاد
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 اهداف فصل 
 

 رود بتوانید:پس از مطالعه این فصل انتظار می

مراقبت و پیگیری افراد مبتلا به اختلالات ومشکلات حوزه سلامت روانی، اجتماعی و  -1

 اعتیاد را انجام دهید. 

روانپزشکی، مصرف مواد و مشکلات افراد مبتلا به اختلال اهداف مراقبت و پیگیری از  -2

 اجتماعی را بیان کنید.

 افراد مبتلا به اختلال روانپزشکی، مصرف مواد و مشکلات اجتماعی را بیان کنید.بازتوانی  -3

 ی را توضیح دهید.اجتماع مشکلات ای مواد مصرف ،یروانپزشک یماریب عودمفهوم  -4

 

 

 

 واژگان كلیدي 
 

  پیگیری 

  مراقبت 

  ثبت و گزارشدهی 
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 عناوين فصل 
 

  مشااکلات و مواد مصاارف ،یپزشااکروان اختلالات به  مبتلا افراد پیگیری و مراقبت 

 یاجتماع

  هداف بت  ا  و مواد مصاارف ،یپزشااکروان اختلالات به  مبتلا افراد از پیگیری و مراق

 یاجتماع مشکلات

 یاجتماع مشکلات و مواد مصرف ،یروانپزشک اختلال به مبتلا افراد یبازتوان 

 یاجتماع مشکلات ای مواد مصرف ،یپزشکروان یماریب عود 

 یاجتماع مشکلات ای مواد مصرف ،یپزشکروان اختلال به مبتلا درمان تحت افراد 

   داستان 

  ند بت  فرآی مار  دهیگزارش و ث  مشااکلات و مواد مصاارف روانپزشااکی، اختلالات آ

 یاجتماع
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 :پزشکی، مصرف مواد و مشکلات اجتماعیروان به اختلالات مراقبت و پیگیری افراد مبتلا
برای از ااتلالات روانپزشلالا ی، مصلالارف مواد  ومشلالا لات اجتماعی، دوره درمان و مراقبت طولانی  

های سلالاای وتیک، صلالارع، وابسلالاتگی به مواد افیونی، های روانپزشلالا ی مزم ، بیماریدارند )مانند بیماری

ی(. پیگیری و مراقبت افراد مبتلا به ای  ااتلالات و مشلالا لات )که سلالاوء رفتار با کودک و اشلالاونت اانگ

طول ب شد( ضروری است. ای  افراد لازک است هر چند وقت ی بار )مطابق با دستور        هاسال  مم   است 

ادمات بهداشتی و درمانی مراجعه کنند. آنها  دهنده پزشک و یا کارشناس سلامت روان( به مراکز ارائه    

سات        باید داروهای ا صرف کنند و یا در ج  شناس داروهای اود را م شک و یا روان ود را طبق نظر پز

 آموزش و مشاوره  شرکت نمایند و به طور اودسرانه فرآیند درمان و مراقبت اود را قطع ن نند.

 

 مراقبت :تعریف 
مان های جسمی، ذهنی و روانی یک فرد در طول دوره در پاسخ به تماک جنبه  مراقبت عبارت است از 

طبق ای  تعریف   ت.های مخت ف افراد تحت پوشلالاش یک برنامه سلالالام و رسلالایدگی مسلالاتمر به همه جنبه 

اند باید تحت مراقبت قرار گیرند. بهبود نسبی بخشی بیماران تحت درمان و نیز آنها که بهبود نسبی یافته

سوم  شگیری از عود بیماری ش می از دوره درمان مح   مراقبت قرار گیرد.باید تحت ، فرد ود که جهت پی

 آموزش بخشی از مراحل مراقبت است.پیگیری و 

 

  و پیگیری افراد دارای ااتلالات روانپزشلالا ی، ااتلال مصلالارف دفعات زمانی مناسلالاب برای  مراقبت

 به شرح زیر است : مواد و مش لات اجتماعی

ارجاع فوری(:   روانپزشلالا ی )مواردهای ااتلال سلالاای وتیک، ااتلالات کودکان و نوجوانان، اورژانس -1

 باربار و از آن پس ماهی یکای یکدر ماه اول شناسایی، هوته

ااتلال اضلالاطرابی، ااتلال ا قی، ااتلال شلالابه جسلالامی، صلالارع، سلالاایر ااتلالات روانپزشلالا ی: ماهی   -2

 باریک

 بار   ماه یک 6عقب ماندگی ذهنی در ماه اول شناسایی یک بار و از آن پس هر  -3

صرف مو  -4 سب     اد نیاز بهافراد دارای ااتلال م صل ای  پیگیری بر ح پیگیری منظم دارند. تواتر و فوا

شک تعیی  می          سلامت روان و پز شناس  سط یا بالا( با نظر کار به طور  گردد. سطح درگیری )متو

دوک و سلالاوک و  یهاماه در بارکی هوته دو هر سلالاپس و یهوتگ صلالاورت به اول ماه در یریگیپک ی، 

همچنی  به دلیل اهمیت مصرف مواد در بارداری،    .گرددیم هیتوص  اولسال   انیسپس ماهانه تا پا 

   گردد.پیگیری هوتگی با نظر پزشک و کارشناس سلامت روان توصیه می

افراد دارای مش لات اجتماعی از قبیل اشونت ع یه همسر، نیاز به پیگیری منظم دارند ولی تواتر و     -5

 اس سلالالامت روان یا پزشلالاک مربوطه   فواصلالال ای  پیگیری بسلالاته به مورد و با تشلالاخیص کارشلالان  

 می باشد.   

، پیگیری از پزشک مرکز  کودک به پزشک  ساعت پس از ارجاع  72موارد مش وک به کودک آزاری،   -6

 .  ماه بعد صورت پذیرد 3و سپس  12-8-4های صورت گرفته و سپس پیگیری درمان درهوته
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روانپزشررکی، مصرررف مواد و مشررکلات     و پیگیری از افراد مبتلا به اختلالاتاهداف مراقبت 

 :اجتماعی
 :تحت مراقبت افرادبرای  -الف 

افرادی که تشلالاخیص بیماری روانپزشلالا ی، مصلالارف مواد یا مشلالا لات اجتماعی برای آنها داده شلالاده  

شلالاناس قرار دارند، تا زمان بهبود کامل باید توسلالاط اسلالات و تحت درمان پزشلالاک یا روانپزشلالاک یا روان

 اانواده تحت مراقبت و پیگیری مستمر باشند و ادمات زیر را دریافت نمایند:کارشناس مراقب سلامت 

 ، قربانی اشونت و اانواده آنهاه بیمارارائه آموزش سلامت روان ب -1

 زمان و میزان تعیی  شده توسط پزشک  طبق مصرف دارو نظارت بر  -2

 بررسی عوارن دارویی -3

آن بدون نظر تغییرمقدار مصلالارف یا  عدک قطع داروتوجه به نحوه مصلالارف دارو )دقت در زمینه  -4

 (پزشک

 به پزشک در موعد تعیی  شده   مراجعهتوصیه به بیمار برای  -5

 و پزشک کارشناس سلامت روان استمرار درمان و هم اری با  -6

 واامت از نظر بهبود و یا وضعیت بیمار و یا قربانی اشونت  توجه به -7

 ت توأک  توجه به ااتلالا -8

گر توسلالاط بیمار، قربانی اشلالاونت و فرد مرت ب اشلالاونت   انهای درمبررسلالای انجاک توصلالایه  -9

 های غیردارویی و مشاوره  درصورت درمان

 ها ی روزمره و کمک به حوت کارکرد ویتشویق بیمار به انجاک فعالیت -10

اانواده    -11 به  تار و براورد صلالالاحیح آن  ها  آموزش  یا          در مورد رف بانی  یا فرد قر مار  با بی ها 

 کننده اشونتاعمال

 

 بهبود یافته :یا افراد برای بیماران   –ب 

مراقبت  نظاکاز  یا روانشناس،  تشخیص بهبودی توسط پزشک   از بیماران بلافاص ه پس  افراد یا ای  

یا روانشناس  مدتی که پزشک   -هبود یافته تا مدتی پس از بهبودیبو بیماران  افرادشوند ب  ه  نمی حذف

تحت مراقبت قرار گیرد تا از عدک عود   ب سلالالامت اانوادهباید توسلالاط کارشلالاناس مراق   -دنکنتعیی  می

مینان حاصل شود. در مدت مراقبت کارشناس  بهبودی کامل اطهمچنی  و و مش ل اجتماعی   بیماری وی

سلامت اانواده  شد و چنانچه       مراقب  شته با ضعیت بیمار توجه دا شت علائم  متوجه باید به و ویا بازگ

باید برای ای   کارشناس مراقب سلامت اانواده   .پزشک ارجاع دهد مش لات شد، اورا به روانشناس یا     

 بیماران پیگیری و مراقبت را با اهداف زیر انجاک دهد:

 و اانواده او   فردهای لازک به ارائه آموزش -1

 کنترل علائم و مش لات به لحاظ آگاهی از عود  -2

 

 امتناع کننده از درمان:و افراد  برای بیماران–ج 

شناس       شک و یا کار صرف دارو، ادامه درمان، هم اری با پز برای از بیماران، قربانیان و افراد از م
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سایر درمانگران اود امتناع    سلامت اانواده و  ش لات    می مراقب  ضوع در مورد افراد با م کنند. ای  مو

هسلالاتند که  ها افرادیاجتماعی هم صلالاادق اسلالات و گاهی حاضلالار به پذیرش و ادامه درمان نیسلالاتند. ای  

یا آنها توسط پزشک   یا مش لات  کارشناس مراقب سلامت اانواده غربالگری  شده اند و ااتلال    توسط  

های تشخیص داده شده و در پایگاه سلامت شهری در پرونده اانوار و فرک    کارشناس سلامت اانواده   

ست و جزء  مربوطه ثبت گردیده سلامت    افرادا وند. ای  قبیل  ش شهری محسوم می    تحت پوشش پایگاه 

، ااتلال مصرف مواد  روانپزش ی  یبه دلیل ترس از عوارن دارویی یا به ع ت ترس از انگ بیمار افراد

ش ل اجتماعی   و ها یا دهند به ک ینیکمی نیز ترجیح افرادکنند. برای از می از ادامه درمان اوددارییا م

شناس مراقب        همطب شرایط کار صی مراجعه کنند. در ای   صو کند تا سلامت اانواده باید تلاش  ای ا

آنها بدهد و مشلالالاارکت آنها را برای       های  وادو اان  ، افراد دارای مشلالالا ل بیماران لازک را به  های  آموزش

 وجه به ای  که برای ای  دسلالاته از افراد ادمات آموزشلالای،ج ب نماید. با تو دریافت مراقبت  ادامه درمان

 جزء بیماران تحت پوشلالاش پایگاه سلالالامت شلالاهری محسلالاوم بنابرای   شلالاودمی مراقبت و پیگیری ارائه

 گردند. می شوند و در آمار ماهیانه ثبتمی

در افراد مبتلاء به ااتلالات مصرف مواد ارجاع فرد به کارشناس سلامت روان جهت ارایه مداالات    

اواهد  کنندهانگیزشلالای با هدف افزایش آمادگی و تعهد مراجع جهت شلالاروع و تداوک برنامه درمانی کمک

بود. در صلالاورتی که فرد تمایل به مراجعه نداشلالاته باشلالاد، ارجاع اانواده وی به پزشلالاک یا کارشلالاناس   

 گردد.ها لازک توصیه میسلامت روان به منظور ارایه توصیه و مشاوره

 گیرد:می امتناع کننده از درمان با اهداف زیر صورت و افراد پیگیری و مراقبت در بیماران

 و مراقبت ادامه درمان دریافت و مرکز به مراجعه بهان و افراد دارای مش ل ترغیب بیمار -1

  ها، افراد دارای مش ل و اانواده آنهای لازک به بیمارارائه آموزش -2

 

 :و مشکلات اجتماعی ، مصرف موادروانپزشکی افراد مبتلا به اختلال بازتوانی

های توانند عم  رد و فعالیتنمی ی شلالاانگاهی ای  افراد به دلیل وضلالاعیت بیماری یا مشلالا ل اجتماع 

شرایط پیش آمده دچار احساس ی س، ناتوانی و کاهش        شند و به دلیل  شته با عادی و طبیعی اود را دا

شوند. گاهی اوقات نیز بیماری و مش ل اجتماعی بر روی عم  رد ذهنی و حافظه آنها   می اعتماد به نوس

شلالالاود. به ای  دلایل مم   می عت و دقت در انجاک کارهاگذارد و یا در فرد موجب کاهش سلالالارمی ت ثیر

شرایطی            ضعیف و ناتوان بدانند. در چنی   شوند و اود را  سراوردگی  ساس  ست ای  افراد دچار اح ا

کارشلالالاناس مراقب سلالالالامت اانواده  و اانواده فرد باید به او کمک کنند و او را به انجاک کارها و                    

ایند. کارشلالالاناس مراقب سلالالالامت اانواده  باید به ای  افراد  های روزمره زندگی تشلالالاویق نممسلالالالولیت

ها لازک را بدهد تا بتوانند در حد توان فعالیتهای زندگی را از سر گیرد و از اجتماع و فعالیت های آموزش

تر بهبود پیدا کنند و   شلالالاود که  ای  افراد سلالالاریع  می گیری ن نند. ای  امر موجب  و روابط اجتماعی کناره  

سبب می می هاموجب افزایش اعتماد به نوس آنهمچنی   سبت به اود و دیگران    گردد و  شود که بیمار ن

 احساس اوبی داشته باشد و به دلیل بیماری و مش لات اود را ناتوان احساس ن ند.
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 :یا مشکلات اجتماعی، مصرف مواد روانپزشکیعود بیماری 

ل مصرف مواد و یا مش لات اجتماعی فرد بهبود  گاهی اوقات به دلایل زیر بیماری روانپزش ی، ااتلا

 کند و پس از طی یک دوره بهبود، دوباره علائم قب ی در فرد ظاهرمی شود:یافته، مجدداً عود می

 گیرد.   دوره درمان برای بهبود کامل فرد کافی نبوده است و باید مدت بیشتری تحت درمان قرار -1

کافی نبوده یا نوع دارو  اتی برای مشلالا لات اجتماعی یا مداالات روانشلالاناقدار دارو برای بیمار م -2

 برای درمان بیماری او مناسب نبوده است. 

شدید قرار      -3 سترس زا و اضطرام آور  شرایط ا شرایط   می فرد بهبود یافته در معرن  گیرد و ای  

موجب کاهش توان مقاب ه او شلالاده و بیماری روانپزشلالا ی، ااتلال مصلالارف مواد و یا مشلالا لات   

 کند. دوباره عود می اشاجتماعی

 

 :یا مشکلات اجتماعی ، مصرف موادپزشکیروانمبتلا به اختلال  تحت درمانافراد 

روان درمانی(. بنابرای  بیماری که فقط     ) منظور از درمان یعنی درمان دارویی و درمان غیردارویی   

ملاک تحت درمان  شود. در واقع محسوم می کند باز هم تحت درمان می های غیر دارویی دریافتدرمان

در نتیجه پیگیری، مراقبت و آموزش باید برای بیمارانی که تحت درمان  ، فقط مصرف دارو نیست.  بودن

 غیردارویی هستند نیز انجاک شود.

 

 داستان :
روز برای مراقبت از یک بیمار   سپیدار یک  کارشناس مراقب سلامت مرکز بهداشتی درمانی   

ست        9. ای  بیمار یک کودک به منزل او رفتبود بهبود یافته ماه قبل 2که  سعید ا ساله به ناک 
. او به مدت یک سلالاال تحت نظر پزشلالاک  قرار  که به ااتلال بیش فعالی و کمبود توجه مبتلا بود

حال او بهبود پیدا کرد و بنا  پزشک   تجویز شده توسط  های . پس از مصرف مرتب دارو داشت 
شخیص   شک  بر ت صرف دا  یدیگر نیازپز . اما چون به تازگی ااتلال او بهبود  شت رو  ندابه م

مراقبت باشلالاد تا بیماریش عود  اسلالات طبق دسلالاتور پزشلالاک باید مدتی پس از بهبود، تحت  یافته
عضای اانواده او مشاهده نشده بود.     . مدت سه ماه بود که علائمی از بیماری وی توسط ا  ن ند

سلامت اانواده    که اما یک روز  شناس مراقب  ضعیت بهبود او را   بیمار به منزل کار رفت تا و
شد که علائم ااتلال  او مجددا ً بروز کرده ارزیابی  ست  کند متوجه  به طوری که کودک بیقرار  ا

توانسلالات حتی برای مدت کوتاه در یک جا کرد، آراک و قرار نداشلالات و نمیبود، مداک حرکت می
اسلالات که دوباره علائم روز  چندمادر سلالاعید هم ای  موضلالاوع را ت یید کرد و گوت که  بنشلالایند.

بیماریش ظاهر شده و سعید آراک و قرار ندارد و مداک در حال شیطنت و بازی است و کمی هم     
  تواند روی یک موضلالالاوع تمرکزدهد و نمیکند. به درس و مشلالالاق اهمیت نمیمی پرااشلالالاگری

سش پرت می     شد و مداک حوا شته با سلامت اانواده با مشاهده      دا ای  شود. کارشناس مراقب 
سع های لازک، وضعیت، ضم  ارائه آموزش   سعید  ید میاز مادر  را در اولی  فرصت    اواهد که 

 .نزد پزشک ببرد
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 :، مصرف مواد و مشکلات اجتماعیدهی آمار اختلالات روانپزشکی ثبت و گزارشفرآیند 

ااتلال   آماری افراد مبتلا به  طلاعات  بر اسلالالااس فرک ثبت، کارشلالالاناس مراقب سلالالالامت اانواده ا         

ش ی، روان ضعیت           پز س  و جنس فرد و و سب نوع ااتلال،  ش لات اجتماعی را بر ح صرف مواد و م م

اولیه و یا تعیی  . قابل ذکر اسلالات که پس از بیماریابی کندثبت می صلالاورت ماهیانهبه ااتلال یا مشلالا ل 

مت روان مش ل توسط کارشناس مراقب سلامت اانواده، فرد به پزشک عمومی مرکز یا کارشناس سلا       

سوک              ارجاع می صل  ساس ق وچارت مربوطه )ف شناس و بر ا شک یا کار شخیص پز شود  و پس از  ت

ش ل فرد     شخصات  ااتلال یا م س    در فرک ثبت  کتام( م ش لات اجتماعی تو ش ی و م ط  ااتلالات روانپز

سلامت اانواده     شناس مراقب  شک        شود. می ثبتکار شخیص پز ساس ت بنابرای  ثبت نوع ااتلال، بر ا

 است نه بر اساس بیماریابی کارشناس مراقب سلامت اانواده.

شده در   شهرستان ارسال         می بندیمرکز جمعاطلاعات ثبت  شت  سپس اطلاعات به مرکز بهدا شود 

بندی  شود و پس از جمع آوری میدر مرکز بهداشت شهرستان آمار مراکز سلامت جامعه جمع    گردد. می

ستان          شهر شت روان  شناس بهدا سط کار ستان   به تو شت ا شگاه(    ) مرکز بهدا شت روان دان واحد بهدا

سال   ستان پس از جمع   در گردد. میار شت ا شت  بندی اطلاعات مرکز بهدا ستان   مراکز بهدا آمار ها شهر

 گردد و به سایت بندی شده توسط کارشناس بهداشت روان دانشگاه در نرک افزار مربوطه ثبت می      جمع

شتی به دفتر  پورتال م سال می ، اجتمسلامت روانی عاونت بهدا اطلاعات . در نهایت گردداعی و اعتیاد ار

و بندی سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد  توسط کارشناسان مربوطه جمع     در دفتر های کشور  دانشگاه 

 گردد.د و گزارش کشوری سالیانه تهیه میشوتجزیه تح یل می

 

 ها :ثبت مشخصات بیمار در فرم 

نوع ااتلال  کارشناس مراقب سلامت اانواده    پزشک،  یا مش لر فرد توسط   ااتلال پس از تشخیص  

 کند:می مربوطه ثبتهای زیر طبق دستورالعملهای را در فرک یا مش ل فرد و مشخصات آن 

  یا افراد دارای مش ل اجتماعیثبت مراجعات بیمار  فرک 

  بیماری یا مش لفرک پیگیری 

  د دارای مش ل اجتماعیفرک ارجاع و مراقبت بیماران و افرا 

 مصرف مواد و مش لات اجتماعیفرک ثبت آمار ااتلالات روانپزش ی ، 

  فرک رضایت شرکت در تیم درمان  جهت افراد دارای مش لات اجتماعی 

 .فرک پیگیری و فرک ثبت مراجعات بیمار باید در پرونده اانوار 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 میآننوع  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 را بههای درمانی لازم توصیه

ظم داروها طبق دستور پزشک از نظر ادامه درمان و مصرف منرا وضعیت بیمار خانواده 

و در صورت وخیم شدن  دهدهای لازم را به بیمار و خانواده او میکند و آموزشپیگیری می

دهد و در صورت امتناع بیمار از ادامه درمان، ع میحال بیمار اورا مجددا ً به پزشک ارجا

 . دهدرا به بیمار و خانواده او می های لازمآموزش

کارشناس مراقب ، یا مشکل در مورد بیماران بهبود یافته جهت پیشگیری از عود اختلال

 . باید آنها را تحت مراقبت قرار دهدسلامت خانواده 

 ، اختلالات مصرف موادر فرم ثبت اختلالات روانپزشکیدو افراد دارای مشکل آمار بیماران 

در پایان هر شود و کارشناس مراقب سلامت خانواده ثبت میتوسط و مشکلات اجتماعی 

 .شودرکز سلامت جامع ارسال میفرم آمار به م ماه



 

 بسته آموزشی کارشناس مراقب سلامت خانواده در حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد                                              126

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تمرين خارج از كلاس 
 

روانپزشااکی، مصاارف مواد و دارای اهداف مراقبت و پیگیری بیماران مبتلا به اختلال  -1

 مشکلات رفتاری را ذکر کنید .

 مراقبت و پیگیری برای چه افرادی باید صورت گیرد؟ -2

دهی اختلالات روانپزشکی، مصرف مواد و مشکلات اجتماعی را     فرآیند ثبت و گزارش -3

 توضیح دهید .

 منظور از بیمار تحت درمان چیست و چه خصوصیتی دارد؟  -4

 شود؟د بیماری گفته میبه چه وضعیتی، عو -5

 

 

 تمرين در كلاس درس 
 

  کارشناس مراقب سلامت با روش ایفای نقش  یک نفر در نقش بیمار و یک نفر در نقش

برای پیگیری وضعیت بیمار به درب  کارشناس مراقب سلامت خانوادهباشد و  خانواده

 منزل او برود و با او صحبت کند .

  سلامت خانواده در کلاس وضعیت چند نفر از افراد دارای مشکلات کارشناس مراقب

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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 واژگان كلیدي

 

  سلامتآموزش 

 

 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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 عناوين فصل:
 

 در حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد آموزش 

  ی، اجتماعی و اعتیادروان سلامتحوزه   درچند مبحث مهم آموزشی 
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 سلامت روانی، اجتماعی و اعتیادحوزه  در آموزش
  :کرد الاصه زیر موارد در توانمی راها گروه در افراد به آموزش اهداف

  مردک با ااتلالات روانپزش یآشنایی 

               تغییر بلالااورهلالاای غ ط جلالاامعلالاه در مورد ااتلالات

 روانپزش ی و درمان آن 

              به ماران مبتلا  به بی بت  عه نسلالالا جام تار در  تغییر رف

 ااتلالات روانپزش ی و کمک به بازتوانی بیماران  

   پیشلالالاگیری از ااتلالات های آشلالالانایی جامعه با روش

 روانپزش ی

 پیشگیری از مصرف مواد مداخلات با آشنایی 

 زندگی  در براورد با مسائل و مش لات  عموک مردکهای ارتقاء مهارت 

 مردک در زمینه تربیت صحیح فرزندان عموکهای ارتقاء مهارت   

 ارتباطی بی  والد و کودکهای ارتقاء مهارت 

  ی اجتماعهای محافظتی ابتلاء به آسیبفاکتورهای آشنایی جامعه با فاکتورهای اطر و 

 عبارت ی، اجتماعی و اعتیادروان سلالالامتدر حوزه  آموزش از هدف گوت توانمی الاصلالاه طور به

و بهبود  و اعتیاد  روان در زمینه سلالالامت مردکبهداشلالاتی با هدف ارتقاء آگاهی های ارائه پیاک از اسلالات

 کند.می را تهدیدسلامت آنها داشت  آنها از اطراتی  است که  برحذرهمچنی  و است  کیویت زندگی

ش لات رفتاری       ش ی و م صوص ااتلالات روانپز های منجر به بروز واکنشعدک آگاهی مردک در ا

تاری و        میله   غیرتخصلالالاصلالالای برای رفع مسلالالالا  نه ااتلالات رف های غ ط در زمی باور گردد. از جم ه 

جر باشد. نبود آگاهی من ... برای حل مش ل می یاجعه به دعا نویس، سرزنش و نصیحت   روانپزش ی، مرا 

معه نه تنها مانع های مناسلالاب به جاارائه آموزشگردد. ایر در شلالاروع درمان و تشلالادید علائم می  به ت

ااتلالات و مشلالا لات اثر  تر و عوارن کمتر ب  ه تا حدودی نیز بر بهبود سلالاریع ،گرددتشلالادید علائم می

 گذارد.   می

 از بسلالایاری در و دارند درمان بسلالایاری از ااتلالات روانپزشلالا ی امروزه که دانندینم مردک بیشلالاتر

تواند از عود بیماری  می دارویی و روانشلالانااتیهای اسلالاتواده از درمان. هسلالاتند پیشلالاگیری قابل موارد

ئه آموزش          ید. همینطور ارا ما مک ن مار ک به بهبود بی مل     ج وگیری نموده و  ناسلالالالاب نیز از عوا های م

 باشد. ز ایجاد ااتلالات و کاهش آسیب میاکننده پیشگیری

سیب   روا بیماری انگ از ترس دلیل به مردک ش ی و آ شاوره به    درمان جهت های اجتماعینپز و یا م

ش لات  بیماری و کنندنمی مراجعه درمانی مراکز  داروهای از یا و  کنندیم مخوی دیگران از را اود و م

 و پزشک  به مراجعه بار یک با که دارند انتظار یا  ترسند می دهندیم اعتیاد این ه بهانه به روان و اعصام 

و ارتقاء سطح سواد سلامت      روان سلامت های شآموز ارائه با .برود بی  از بیماری ،گرفت  دارو بار یک

سلامت روان جامعه   ،ی غ طباورهابه اصلاح   توانمی آنها  سواد  شگیری از ااتلالات رفتاری   ارتقاء  ، پی

 . اجتماعی پردااتهای و روانپزش ی و کاهش آسیب
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 ی، اجتماعی و اعتیادروان سلامتحوزه   در چند مبحث مهم آموزشی
  

 در زمینه اختلالات روانپزشکی باید بدانی آنچه

ن  روانپزشلالالا ی ااتلالات به  مبتلا که  افرادی گاک  حتی ،دهسلالالات ماری  هن جات   نیز بی یا  و احت

پذیرش از سلالاوی  نیازمند توجه، مهربانی و  نیز آنها دارندض افراد سلالاایر مشلالاابههای نیازمندی

ستند.  سته    لذا  دیگران ه ست  شای  یک عنوان به را آنان منزلت و ش ن  بیماران با براورد در ا

 .داریم نگه انسان

مبتلا به    بیماران . دارند  تواوت  عادی  رفتار   با  کمیت  لحاظ  از فقط غیرعادی  رفتارهای   اکثر

 استواده مورد عادی اشخاص که برندمی ب ار را روشهای  همان  معمولاًً ااتلالات روانپزش ی 

شت  ای ی شدت  با ولی دهندمی قرار  ثیر ت تحت را فرد اود عم  رد و رفتار هاروش ای  ر. بی

  .کنندیم اارج عادی روال از را او رفتار و دهندیقرارم

تری در  افرادی که آسلالاتانه تحمل پایی . ااتلالات روانپزشلالا ی گردد دچار اسلالات مم   فرد هر

تری داشلالاته باشلالاند، ام ان ابتلای آنان ای ضلالاعیفهای مقاب هداشلالاته و مهارت مقابل مشلالا لات

  .  یابدمی افزایش

ش ی بیمار ست   کمک از نباید هرگز ان مبتلا به ااتلالات روانپز  هایبیماری درمان برای اوا

 هایبیماری اکثر مسلالالول انسلالاان که طورهمان زیرا .کند اجالت و شلالارمندگی احسلالااس اود

 . باشدینم نیز اود ااتلالات روانپزش ی مسلول نیز نسبت همان به نیست اود جسمانی

توانمی بهبودی از پس چه بیماری دوره در چه مبتلا به ااتلالات روانپزشلالالا ی بیماران به 

 آنها کار بر کسی است لازک بیماران از بعضی  در. داد بیمار توانایی با متناسب  کار و مسلولیت 

 . باشد داشته سرپرستی و نظارت

 ستری ش ی  بیماران کردن ب ستان  در روانپز شک  که) ااص موارد در جز به بیمار   تجویز پز

شک  نظر زیر و مرتب بطور  را داروهایش بیمار اگر. ندارد ضرورتی  ( کندمی  ادامه معالج پز

 بیشلاتری  سلارعت  بهبودی روند ،دباشلان  داشلاته  او از را لازک حمایت اجتماع و اانواده و دهد

 .گیردمی
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 برخورد با فرزندانمان باید بدانیمدر زمینه  آنچه

 صیف رفتار شان دهید. ای  کار موجب تقویت و ت رار      با تو سب کودک به او توجه مثبت ن های منا

 .  گرددرفتارهای مناسب از سوی کودک شما می

     صدمه ای وارد صورتی که به او  شتباه فرزندتان را در  نادیده بگیرید. نادیده  شود،  نمی کارهای ا

 .  گرددگرفت  رفتارهای نامناسب منجر به از بی  رفت  آن رفتار می

فراموش ن نید که پاداش باید بلافاصلالالا ه بعد از رفتار  . به رفتارهای مناسلالالاب کودکتان پاداش دهید

 .  مناسب داده شود تا کودک رابطه بی  رفتار مناسب و پاداش  را متوجه شود

توان نادیده گرفت عبارتند از : ج ب توجه به شلالا ل نامناسلالاب، پافشلالااری بر انجاک رفتارهایی که می

کاری که والدی  موافق نیسلالاتند، گریه کردن برای ج ب توجه، قشلالاقرق راه انداات ، جین زدن، بحث 

 کردن  

دستورات ارائه شده به کودکان باید کوتاه، روش  و بصورت قاطعانه بیان شود . 

  ،های اود در زمینه فرزندپروی     اتواقی نیسلالالات. با افزایش دانش و مهارت     پدر و مادر اوم بودن

 .  توان به یک پدر یا مادر اوم تبدیل شدمی

 زمان ااص برای گوتگو با فرزندتان ااتصلالااص دهید. فضلالاایی برای بیان راحت و آزادنه هر آنچه

 .  گذرددر ذه  فرزندتان می

سرگرمی در فعالیت شو   ها و  شریک  ستح اک روابط پدر و مادر  های فرزندتان  ید. ای  کار موجب ا

 گردد .با فرزند می

    فهرستی از رفتارهای مثبت کودکتان را تهیه کنید. هدف از ای  کار تقویت رفتارهای مناسب کودک

 . است

سیدن و فعالیتی: بازی،       پاداش می شویق و تمجید، فیزی ی: بغل کردن و بو صورت کلامی: ت تواند ب

 شود.قدک زدن در پارک  می اواندن داستان یا

       ستور، یک پیامد منوی برای او در نظر بگیرید. مثل: محرومیت از سرپیجی کودک از د صورت  در 

 دیدن کارتون مورد علاقه
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 زندگیهاي برنامه آموزش مهارت

 

کاهش رفتارهای پراطر ر د گی برطبق تحقیقات گسترده قب یبرنامه آموزشی مهارتهای زند

(، افزایش عزت 2008مزم  مثل سرطان )فوکوی، های (، مهارت مقاب ه با بیماری2008)هاوکینز، 

(، 2012(، کاهش مصرف داانیات )سورن س ، 87نوس و ابراز وجود )ساجدی و هم اران، 

(، پیشگیری از جرک و جنایت )گرشاک و هم اران، 88کاهش استرس و اضطرام )حاجی امینی، 

فرد، موفقیت تحصی ی، شغ ی و اجتماعی )دوران و های روانی، ارتباط(، رشد سلامت 2004

  شود.می ( 2004اسمیت، 

های روانی اجتماعی یی هستند که برای افزایش تواناییهامهارت ،های زندگیطور ک ی مهارته ب

های ثر با مقتضیات و کشم شرسازند تا بطور مشوند و فرد را قادر میافراد آموزش داده می

هایی چون حل مساله و تصمیم گیری، تو ر الاق و انتقادی، ندگی روبرو شود. آموزش مهارتز

های مقاب ه با استرس در مدارس کشور بوی ه روابط بی  فردی، اودآگاهی، همدلی و مهارت

گیری شخصیت و رشد تو ر شنااتی همزمان با ش ل کهمقاطع حساس دبستان و راهنمایی 

 تواند به میزان زیادی ازباشد، میمی ی سنیهاای  گروهوانی در کودک و دوره حساس نوج

 اجتماعی آتی پیشگیری کند. –ی روانی هاآسیب
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 های زندگی باید بدانیممهارتدر زمینه  آنچه

    توانیم با مشلا لات و  ها و نیازها اود، میها، اواسلاته با شلاناات نقاط قوت و ضلاعف، احسلااسلاات، توانایی

 تصمیمات پیش رو بهتر براورد نماییم. 

توانیم اود را جای دیگران قرار دهیم و درک کنیم که او چگونه احساس، اداراک یا ف ر  با کمک و همدلی می

 . بیندکند و چه توسیری از وقایع دارد و رویدادها و محیط اطرافش را چگونه میمی

ی به احساسات دیگران و بیان کردن موضوعات شخصی مشابه به جای گوش دادن به فرد مقابل       بی توجه

 به جای بیشتر صحبت کردن، بیشتر شنونده باشید.. گرددباعث ایجاد سوء تواهم در روابط بی  فردی می

گرددارائه راه حل به دیگران بدون این ه از ما دراواست کرده باشند موجب آسیب زدن به رابطه می  . 

          سائل زندگی در ابتدا ستند. برای حل م سانها به آن نیازمند ه ست که همه ان سائل زندگی یک مهارت ا حل م

مش ل را بپذیرید و آن را ان ار ن نید. به آنچه که اتواق افتاده به عنوان یک مسل ه نگاه کنید نه به عنوای  یک   

 مش ل لاینحل. 

این ه حقوق دیگران پایمال شود. جرات مندی یعنی دفاع از حقوق اود بدون 

 سان سه دلیل از گوت   ان کنند: ترس از دست دادن رابطه، احساس گناه از رنجیدن   اودداری می "نه  "ها به 

ستی از آنها می      ساس مهم و باارزش بودن در مواقعی که دراوا شدن دیگران و اح توجه . شود و ناراحت 

قیمتی مش لات دیگران را حل کنید یا همه را از اود راضی     ی شما نیست که به هر  داشته باشید که وظیوه  

 نگه دارید.

مندی و پرااشلالاگری تقاوت وجود دارد. هدف پرااشلالاگری برنده شلالادن به بهای زیرپا گذاشلالات    بی  جرات

کنید بدون این ه  مندی شلالاما از حقوق اود دفاع میحقوق و احسلالااسلالاات دیگران اسلالات. در حالی ه در جرات 

 زیر پا بگذارید و به آنها آسیب برسانید.حقوق دیگران را 

کند. عضلاتش منقبض کند. بر اعصابش فشار وارد میفرد اشمگی  به هنگاک اشم همه چیز را فراموش می

اشم اود  کننده باشد. پس از آن باید با اف ار تشدید  شود. درای  هنگاک بهتری  راه ار ترک موقعیت می می

اودتان عصبانی هستید به یاد آورید که هیچ کس در دنیا کامل و بدون اشتباه  مقاب ه کنید. مثلا اگر از دست 

 نیست. 

  سترس سازگاری با آن         _در مواقع مواجه با ا شما برای  شدید که فراتر از توانایی  ش  ی  زمانی ه درگیر م

 استرس را شناسایی کنید و برای حل آن از دیگران کمک بگیرید.کننده عامل ایجاد _است 
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شگیری های برنامهتا دهه اایر بخش مهمی از  صرف مواد، بر  پی سب دانش و     از م ضوع ک تغییر  مو

در سلالاطوح همگانی و با اسلالاتواده از   هاشلالاته اسلالات. بسلالایاری از ای  برنامه  ت یه دانگرش افراد جامعه 

گویند،  می« مواد دروازه ای»آنها  را که بهو حشلالایش ، موادی چون سلالایگار، ال ل های رسلالاانه ایظرفیت

 ست. مصرف مواد ا پیامدهایرسانی در مورد شان بر اطلاعت کید اده ودمورد هدف قرار 

ای بر به تنهاییاطلاعات دن دادر بساایاری از موارد،  البته این اصاال را هم باید در نظر گرفت که

ست و مداخلات    شگیری کافی نی ست  جدی و پایدار  پی که در ادامه این دیگری نیز در این مورد لازم ا

در بخش ذیل، ابتدا پاسااخ یک سااؤال و سااپس مروری بر         .بخش مورد بحث قرار گرفته اسااات  

 داشت.های غلط رایج در بین افراد جامعه خواهیم نگرش

 

 آیا ادامه مصرف یا وابستگی به مواد یا رفتار عمدى است یا اختیارى؟ مهم:  سؤال یا

صرف مواد در بار صمیم ت ست، اما پس از مدتی  گیری برای م توانایى فرد براى  اول، اکثراً ااتیارى ا

شان     می کنترل اود به طور جدى مختل صویربردارى مغز ای  افراد ن دهد تغییراتی  می شود. مطالعات ت

ز مغز مربوط به قضلالااوت، تصلالامیم گیرى، یادگیرى و حافظه و  اهایی در بخشپس از مصلالارف موادکه 

 دارد.   جدی کنترل رفتار رخ داده است، در ای  مسل ه داالت

 

 شود!نمی با یک بار مصرف مواد، کسی معتاد  

)حتی برای بار اول(  تحقیقات نشلالاان داده اسلالات مواد اعتیادآور به محض ورود به سلالایسلالاتم عصلالابی 

صبی را در مغز مختل برای مر س  می اکز ع شیمیایی     کنند. ع ت ای  م شح برای عوامل  له همان قطع تر

در مغز اسلالات. افراد مصلالارف کننده مواد )پس از مصلالارف( با وسلالاوسلالاه به دنبال جایگزینی برای همان  

ستند و ای  بی   ع ست رفته ه صرف    وامل از د صرف تا زمان م یابد که می مجدد ادامهقراری و میل به م

 اولیه وابستگی است. های ای  زمینه
 

 توان گفت:می پس

 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"مثل  صناعیمصرف توننی مواد!   

مصلالالارف توننی مواد  کنند، بر ای  باورند که     می بسلالالایاری از جوانان که مصلالالارف ای  مواد را آغاز     

 هاسال  توانندمی کنندمی شود و گمان نمی به اعتیاد های اکستیسی )اِکس(  جدیدی مثل شیشه و یا قرص  

همی  طرز تو ر و باور غ ط، زمینه سلالااز اعتیاد   .مواد را مصلالارف کنند و اوم و سلالارحال باقی بمانند 

 .است
 

  مانند شیشه چون مرفی  ندارد، پس اعتیاد هم ندارد! صناعیمواد 

ای  نگرش که فقط مواد مرفی  دار و یا مواد بر گرفته از اانواده تریاک، اعتیاد آور هسلالالاتند و بقیه           

شتباه، غ ط و گمراه      صناعی مواد که  ستند، ا ستند و مرفی  ندارند، اعتیاد آور نی ست. کننده ه صرف    ا م

 کند و اعتیادآور است.کنندگان ایجاد میصرف در مصرفشیشه نیز حالت اجبار به م

 

 بندی شده، مواد مخدر یا محرک نیستند های بستهدار و آمپولهای مارکهای اارجی، قرصکپسول

 کنند!نمی و اعتیاد ایجاد

تغییر شلالالا ل مواد اعتیادآور و تب یغات فریبنده درباره اثرات ای  داروها  در درمان چاقی و ایجاد            

ندهای       ی سلالالاریع، انرژیلاغر زایی، افزایش قدرت ذه  و تمرکز، نشلالالااط و شلالالاادابی ی ی دیگر از ترف

اطر، حتی گیاهی و موید ج وه بدهند. اما نباید تولیدکنندگان و قاچاقچیان مواد اسلالات که مواد اود را بی

تواند مضلالار و ی میهای غیرمجاز اعتماد کنیم، ب  ه باید بدانیم هر دارویی هر چند با منشلالاا گیاهبه تب ین

 اعتیادآور باشد و مصرف دارو فقط با تجویز پزشک مجاز است.

 

  کند و می دارد، قند اون و فشلالالاار اون بالا را درمانمی مانند تریاک، فرد را جوان نگه افیونیمواد

 تقویت کننده قوای جنسی است!

در روابط  رند افرادی که با مصلالالارف ای  مواد، ندارد. چه بسلالالایا  صلالالاحیحیپایه ع می و  باورهاای  

شده        شدید  ش ل  شویی دچار م سترول و    اند. زنا صرف تریاک هیچ ت ثیر مثبتی بر روی قند اون، ک  م

کننده تریاک در مقایسلالاه با افراد مشلالاابه اود ک سلالاترول و تری  گ یسلالایرید ندارد، ب  ه افراد مصلالارفتری

سیرید بالاتری دارند.   شار اون بالا      معتادان فراوانیگ ی س ته مغزی با قند اون و ف هستند که به دنبال 

 اند.  ها بستری شدهدر بیمارستان

 

  چیز را در زندگی یک بار تجربه کرد!می توان هر    

بار تجربه کردن را دارد. حال باید از آنان پرسید    برای افراد بر ای  باورند که هر اطری ارزش یک

داشته باشیم، حاضرند آن را یک بار وارد بدن      ویآیاچیا  م هپاتیتکه اگر سوزنی آغشته به ویروس   

 باشد.اعتیاد آور تواند بدانیم که حتی یک بار مصرف مواد، میاود کنند؟ باید 

 

 شودمی اطرناک به م  تعارفای مواد همیشه از سوی یک آدک الاف کار با چهره! 

معتادان بسیاری وجود دارند که اولی  بار مواد را   باید بدانیم که داستان آغاز اعتیاد ای  طور نیست.  
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ضای درجه یک اانواده دریافت کرده        از ستگان و اع صمیمی یا ی ی از ب ست  صور که  اند. یک دو ای  ت

اواهند و اتواقی برای م  نخواهد افتاد، ی ی از عوامل اولیه ایجاد        نمی افراد ذکر شلالالاده هیچ وقت بد مرا  

نیز به دهنده راد پیشلالانهادکر ای  ن ته الزامی اسلالات که در بسلالایاری از موارد، افکننده اعتیاد اسلالات. البته ذ

کنند ای  مواد را به نزدی ان اود پیشلالانهاد دهند اما غاف ند که ای  به معنای آغاز می آگاهی سلالاعیع ت نا

 کنند.نزدی ان اود را به بیماری مبتلا میاعتیاد است و نااواسته 

 

یا دارو بدون تجویز پزشک، به هیچکس اعتماد نکنید. باید بدانید که هر در پیشنهاد مصرف هر ماده 

 کس مصرف آنها را به شما پیشنهاد کند، آگاهانه یا ناآگاهانه، در حال ایجاد مشکل برای شماست.

 

     صادی و شده اند و حتی برای از آنان از نظر اقت معتادینی وجود دارند که کارت  اوام و بیچاره ن

 اجتماعی جایگاه اوبی دارند!  

 به مراتبباید بدانیم هر فرد معتاد در هر جایگاهی که قرار گرفته اسلالات، اگر معتاد نبود در جایگاهی 

نسلالالاانی نقش ترمز و بازدارنده از موفقیت را دارد.      بهتر قرار داشلالالات. باید بدانیم، مواد در زندگی هر ا     

 تجربه نشان داده است که هیچ کس با مصرف مواد حتی یک پ ه نیز بالا نرفته است.

 

 شوند!نمی هرگز مصرف کنندگان سیگار و ال ل  معتاد 

  مواد اعتیادآور از جم ه تریاک، هیچ یک از مصلالالارف کنندگان مواد به ی باره و مسلالالاتقیماً به سلالالاراغ 

آنها ابتدا از اند. اانمان برانداز نرفته حشلالایش، هروئی ، شلالایشلالاه و یا سلالاایر مواد اعتیادآور اطرناک و  

 اند.  سیگار و یا ال ل آغاز کرده

 

 پرهیز از شروع مصرف سیگار و الکل اثر محافظتی در برابر گرایش به مصرف سایر مواد دارد.

 

 اعتیاد مختص سنی  نوجوانی و جوانی است! 

از احتمال افتادن در داک اعتیاد در امان نیسلالات. ای  معضلالال، سلالا ، جنس، مدرک تحصلالای ی،   هیچ کس

 شناسد.نمی طبقه اجتماعی، وضعیت اقتصادی و .....

 

 مصرف الکل باعث کاهش هوشیاری و قضاوت است و عواقب خطرناکی دارد.

 

  کند!می مصرف ال ل مرغوم اعتیاد و عوارن ندارد و استرس را کم 

ستند. همه انواع مواد و ال ل دارای عوارن و اثرات نامط وم  صرف ال ل   ه با هر میزان اطر ابتلا  م

 دهد.  ها را افزایش میبه سرطان
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 کنند!می دارند، مواد و ال ل مصرفسرگرمی و توریحی نها چون جوان 

 .مصرف مواد و ال ل یک اطر جدی است نه توریح و سرگرمی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 ی ریشگیپحوزه  مداخلات یاجراآنچه باید در 

 مورد توجه قرار داد. مواد مصرف از

  پیشگیری از مصرف مواد است. در مداالاتهدف تری  مهم ارتقا میزان تام آوری فرد

 مبناى بر ،موادمصلالالارف  مقابل  در آورىتامارتقا دانش و آگاهی در جامعه در باره عامل   

اما  ،گیرندمى قرار اطرآفری  عوامل یا اطر معرن در اىعده که اسلالات گردیده بنا اعتقاد ی ا

تاثر  مل  آن از م ن نمى تجربه  را ااتلالى و نگردیده  عوا مل در واقع،   .دکن  باعث   یآورتام  عوا

  در موجود هاىظرفیت و هاقاب یت از اطرزا عوامل وجود با دشوار  طیشرا  در افراد ،شوند مى

  .آیند بیرون سرب ند هاچالش از و گرفته بهره زندگى در ش وفایى و موفقیت به دستیابى

  در کاسلالاتى ،یعاطو امنیت احسلالااس بر مبتنى روابط ضلالاعف یا فقدان شلالاامل اطرزا عوامل

 مقبولیت  مواد، به  مثبت  نگرش وجود معتاد،  و اطرافیان  والدی   داشلالالات  اجتماعى،  سلالالاازگارى 

 شلالاخصلالایت داشلالات  و اجتماع و مدرسلالاهعدک ارتباط مثبت با  دوسلالاتان، و اانواده در مصلالارف

شجو  ست  یماعتاج تبمث یهنجارها ضد  یا و پراا  محافت عوامل مقابل، مهمتری  در .جامعها

سال  ىهاگروه با ارتباط زندگى، هاىمهارت از براوردارى شامل    تحصی ى  موفقیت مثبت، هم

ظارت  مدرسلالالاه،   در لدی ،  مرثر ن بت  پیوندهاى   وا یت  احسلالالااس بر مبتنى روابط و مث   در امن

 . باشندمی فرد زندگى و کار هاىمحیط

  عبارتند   دهند مى کاهش  حداقل   به  را اطرآفری  عوامل  تاثیرات  که  آورتام  عوامل  از براى

 زندگى،احساس کنترل بالا،توانایى نوس عزت از براوردارى و اود از مثبت تصویر داشت : از

 نظایر و فرد زندگى محیط در معنوى و االاقى هاىارزش وجود اجتماع، به تع ق و مسلالالولیت

 .آن
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   دنباش زندگى هاىمهارت آموزش برگیرنده در باید از مصرف مواد پیشگیرىمداالات.  

 : است حوزه 5 بر مشتمل هامهارت ای  آموزش

 و عزت نوس اودآگاهى افزایش هاىآموزش لا الف

 و مهارت نه گوت  نقادانه تو ر و الاق تو ر آموزش لا م

 سازگارانه فردى بی  ارتباط و مرثر ارتباط برقرارى قاب یت آموزش لا ج

 مسل ه حل مهارت آموزش لا د

 یروان فشارهاىکنترل  و هاهیجاندیریت م آموزش لا  هلا

  یب ندمدت   و مدت میان  مدت، کوتاه  تاثیرات  زندگى،  مهارتهاى   آموزشلالالاى هاى برنامه   اجراى

  در تغییر     مثبلالات،   رفتلالاار  تملالاایلات   روان، سلالالالاملالات بهبود    نگرش،   تغییر     دانش،  ایجلالااد  چون 

مدى،    کارآ نایی  بهبود اود ماعى، -روانى هاى  توا هاى    بهبود کلاس، فضلالالالااى بهبود اجت تار  رف

  در حضلالالاور بهبود ها، مع ّم و آموزاندانش ارتباط  و آموزان،دانش بی  ارتباط  بهبود مدرسلالالاه، 

  دندار اجتماعى رفتارهاى و سلامت رفتار بر دارمعنى تغییرات ایجاد تحصی ى، عم  رد و مدرسه

 .شودمى ابقاء و حوت زمان طى شده ایجاد تغییرات یادآورى، و تقویتى هاىج سه با که
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 دیگران به دارند علاقه اودشان ت یید و اود کار توجیه برای مواد، کننده مصرف افراد 

 .کنند مواد وادار مصرف به نیز س  و سال را هم و گروه دوستان اصوص

 دهد، بسیاری از افرادی که در داک وابستگی به مواد گرفتار می نتایج مطالعات نشان

ناسالمی مانند مصرف سیگار، ال ل های ی اود از روشها برای مقاب ه با استرساند، شده

در حالی که ای  مواد نه تنها در دراز مدت استرس را از اند، استواده کرده و سایر مواد

رند، ب  ه موجب تشدید استرس و مش لات جسمی روانی و اجتماعی غیر قابل بنمی بی 

 گردند.می جبرانی

 که هایی گاهی اوقات استرس زیاد و عدک کنترل بر هیجانات منوی، در برابر موقعیت

تواند علامت شروع یک ااتلال و یا بیماری می کند،نمی دیگران را دچار تنش و ناراحتی

 لت مراجعه به یک روانشناس یا روانپزشک بهتری  راه حل است.باشد، که در ای  حا

 جرأت شما مثل افراد همه مم  . شماست قدرتدهنده نشان صحیح، موقعیت در گوت  نه 

ضتا آنجا که میتوانید کوتاه ومح م سخ  بگویید. از توجیه و توضیحات  باشند نداشته را آن

 موصل اجتنام کنید.

   امتناع از  مصرف مواد و آگاه سازی جامعه در باره مضرا ت  راهنمایی مراجعی  جهت

مصرف مواد و تشویق مراجعی  و اطرافیان جهت در پرهیز از رفت و آمد با دوستان و 

های مش وک افراد واجد رفتارهای پراطری  چون سوء مصرف مواد و شرکت در مهمانی

 ست.تری  اقدامات مورد انتظار از کادر بهداشتی ای ی از مهم
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 اانواده  بر متمرکز هایى  بخش داراى ی از مصلالالارف موادپیشلالالاگیر مداالات ثرتری  رم 

 . دنباشمی

  کیدکو یها لسا در هی و به ها ادهاانو و لدی وا مثبت تاثیر ه،مدآ عمل به تمطالعا غ با

 .هنددمی  ننشا را ستاها هم لاسی و نستادو از بیشتر لدی وا ذنوو و تاثیر که

  شدر مختلف حلامر در ستا زکلا لدی وابرای  ادمو فمصر از یپیشگیر یبرنامهها -1

   ید.آ عمل به نکادکو

  و حتی قبل از تولدنی انوجو و کیدکو دوران لطو در ننداتومی یپیشگیر یبرنامهها -2

،  زکلا رتمشو به لدی وا سترسید نیز ود اموعوارن مصرف  مینهز در تطلاعاایهارابا

  .ندبخشبهبود  را آنان تربیتیو ارتیاطی  یها رتمها

  نظرردمو یهاوهگر به طمربو اتاطر عمومی سطح به ها فعالیت منجاا تشدطح و س  -3

همگانی برای عموم جامعه،انتخابی   تواند به ش لمی ها  برنامه اریبرگزرد. دا بستگی

با         های  گروه برای لد آساایب دیده  یا موردی برای  یک وا  فهددر معرض خطر و 

 .  دگیرمی کنجاا رتمشو یهارا وها رتمها توسعه

شی  برنامه -4  شوند کنجاا لسا چند لوطدر و محلی معاجو سطح در بایستیهای آموز

  اوکتد ونبد و رهی با ش ل به و همددرآ جامعه همرروز ندگیز از بخشی رتصو به تا

  مناسب رتصو به یپیشگیر برنامه یک شوند متوجه لدی واکه  تیرصودر  .نگیرند کنجاا

 .آورد هندااو روی آن به دارد نیز اوبی سابقه و دهفتااجا

  کارکردهای   و تربیتى والدی   هاى مهارت تقویت   بر های فرزندپروری  محوریت برنامه    -5

 دانش و یآگاهافزایش  فرزندان، از مراقبت و نظارت ،یعاطو ام  یفضلالاا ایجاد در آنان

 هاىسیاست   و مط وم یاجنماع یارزشها  مواد،انتقالپیامدهای مصرف   درباره درست 

 .اوداست یاعضا یاجتماع و یفرد یرفتارها یبرا قانونگذارى در اانواده

شد  گیرانهسخت  نه که اانواده در انضباطى   یقوان اعمال  یهمچن -6 ه انگارانسهل  نه و با

عامل   و یاانوادگ  اطات ی ارت در ی مثبت همتا  ىها گروه وجود و باشلالالاد   ها  ت  هم، با  آن

 .بردمى بالا را پیشگیرانه مداالات اثربخشى

 اانواده  یاعضلالالاا کل  بر متمرکز هاى فعالیت   که  اسلالالات داده نشلالالاان یع م شلالالاواهد   -7

  کودکان بر متمرکز تنها ای و والدی  بر متمرکز فقط که ییهابرنامه تراز اثربخشبسلالایار

 باشند. ، میهستند

8-  
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  خودمراقبتی برنامه آموزش 

 
های از دست رفته عمر در کشور ما به نشان داد که بخش عمده سال 1382ای در سال مطالعه

های روانی و ااتلالات رفتاری و سبب مرم زودرس و مع ولیت ناشی از حوادث، بیماری

درصد  20ای در انگ ستان نشان داد که حدود های ق بی است. همینطور مطالعههمچنی  بیماری

های جزیی است در حالی که بخش نی، مربوط به بیماریاز مراجعات به پزش ان و مراکز درما

 ها توسط اود مردک قابل مراقبت است. ای از ای  بیماریعمده

اودمراقبتی عم ی است که در آن هر فردی از دانش، مهارت و توانایی اود به عنوان یک منبع 

تواند صمیم گیری میکند تا به طور مستقل از سلامت اود مراقبت کند. البته  ای  تاستواده می

باشد. اگرچه شامل مشورت و کسب کمک تخصصی یا غیر تخصصی از دیگران نیز می

دهند، ولی اودمراقبتی فعالیتی است که مردک برای تامی ، حوت و ارتقای سلامت اود انجاک می

یز ها و همشهریان آنها نگاهی ای  مراقبت به فرزندان، اانواده، دوستان، همسایگان، هم مح ی

 یابد. گسترش می

های مزم  تا حد زیادی استواده از منابع نظاک ارائه ادمات سلامت را اودمراقبتی در بیماری

درصد مراجعه به  17درصد مراجعه به پزش ان عمومی و  40دهد به طوری که کاهش می

 دهد. پزش ان متخصص را کاهش می
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 1پیام شماره 

صورت   شک عمومی       در  ست در اولی  زمان مم   به پز سب ا شرایط زیر در اود منا وجود هر یک از 
 مراجعه کنید:

   سردگی می ساس اف شته زندگی و فعالیت اگر اح ست و   کنید یا چون گذ های روزمره لذت بخش نی
 هوته طول کشیده است.  2ای  حالت بیش از 

 حتی با موضوعات نسبتا کم اهمیت از کوره  اگر آستانه تحمل شما کاهش یافته و زودتر از معمول
 روید.  می در

ای برای اقداک به اودکشی ندارید.  کنید، اما فعلا تصمیم یا برنامهمی اگر به اودکشی ف ر 
توانید از پس انجاک شغل یا کارهای روزمره اود بر بیایید.  اگر مدتی است که چون گذشته نمی 
  برید یا دچار مش ل  نمی در رابطه جنسی چون گذشته لذت   اگر تمایل جنسی شما کاهش یافته و یا

 هستید.
 ای که طی روز  اید و یا اوام شلالابانه اوبی ندارید به گونهاگر مدتی اسلالات دچار بی اوابی شلالاده

 احساس کسالت یا اوام آلودگی دارید.  
.اگر شروع به مصرف مواد کرده اید، حتی اگر یک بار یا توننی بوده باشد 
ل و یا به میزان زیادتری از آن چه نسبت به اتواقی که افتاده دچار دلشوره و استرس اگر بدون دلی

 هستید.  
 

 2پیام شماره 

 مراجعه کنید: فورا به یک مرکز درمانی در صورت وجود هر یک از شرایط زیر مناسب است 

 کم اطر باشد.اگر اقداک به اودکشی کرده اید حتی اگر با روشی که به نظر 

.اگر به صورت تصادفی از داروهای روان پزش ی به میزان زیاد به اشتباه استواده کرده اید 

 

  3 پیام شماره

 شود:می م رعایت ن ات زیر توصیهبرای داشت  اوام او
هایی چون چای و قهوه پرهیز از مصرف شبانه نوشیدنی 
مصرف شاک سبک 
 شبانه ت ویزیون یا کار با کامپیوتر و ت و  همراهپرهیز از تماشای زیاد 
 بعد از ظهر 3پرهیز از اوام طی روز یا حداکثر اکتوا به یک چرت کمتر از نیم ساعته پیش از ساعت 
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 5پیام شماره 

صای و            ش لات اع ستعد م ست فرد را م ست که مم   ا دوران بارداری و پس از زایمان، دوره ای ا

جدی  مش لات روان چون افسردگی و اضطرام نماید. ای  مش لات برای سلامت مادر و جنی  یا نوزاد     

 کند. در نتیجه حتما لازک است در صورت وجود آن به روان پزشک مراجعه نمایید.  می ایجاد

 

  فرزند پروریهای تربیت فرزندان یک مهارت اسلالالات و باید آمواته شلالالاود. برای شلالالارکت در دوره 

 توانید به کارشناس سلامت روان در مراکز بهداشتی درمانی مراجعه نمایید. می

 

  4 پیام شماره

 6پیام شماره 

اید حتما در اولی  فرصت مم   بعد از   در صورتی که مورد اشونت فیزی ی در اانواده قرار گرفته  
 رسیدگی به مش لات جسمی احتمالی، به پزشک عمومی مراجعه نمایید.  

 

و مرتب  پزش ی هستید، هرگز داروی اود را شخصا قطع ن نید     در صورتی که دچار بیماری روان 
 ای مراجعه نمایید.  طبق توصیه پزشک معالج جهت ویزیت دوره

 

 7پیام شماره 
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 اید بدانیمدر زمینه اختلال مصرف مواد ب آنچه

 

 

 

  

 عوارض اختلال مصرف مواد  

 فردی )جسمی و روانی( -

 
  جسمیهای عارضه

است. برای مثال مصرف     ااتلال مصرف مواد بر حسب نوع ماده با عوارن جسمی متعددی همراه   
ناتوانی جنسلای، یبوسلات،    ، مواد افیونی باعث ایجاد حالت تحمل و محرومیت در صلاورت عدک مصلارف،  

ی  هابیماری اگراعتیاد از نوع تزریقی باشلالاد مم   اسلالات فرد رابه  شلالاود.های گوارشلالای و... میبیماری
وتامی  )شیشه( با عوارن    آممصرف مواد محرک نظیر مت  .وی وهپاتیت دچارکندآیعوونی همچون اچ

سوءتغذیه، تح یل               شار اون بالا،  سایی ق بی، ف س ته ق بی، نار س ته مغزی،  شدیدی همچون  سمی  ج
ها و... همراه است. مصرف مواد محرک با اطر بالاتر رفتارهای پراطر    عضلات بدن، پوسیدگی دندان  

 سیو یس همراه است. وی وآیهای منتق ه از راه جنسی نظیر اچجنسی و ابتلاء به عوونت
 

 روانی  های عارضه
و گیری مشلالا ل درتصلالامیم  ااتلال مصلالارف مواد مم   اسلالات موجب ااتلال دراوام، افسلالاردگی، 

شود    شدید  سردگی در افراد مبتلاء به ااتلال      .ااتلالهای روانی اویف و  شیوع ااتلالات ا قی نظیر اف
مصلالارف مواد افیونی دو برابر جمعیت عمومی اسلالات. افراد مبتلاء به ااتلال مصلالارف مواد محرک در    
معرن اطر بالای ابتلاء به جنون القاءشده در اثر مصرف ماده هستند. جنون القاءشده در اثر مصرف       

 گری و تهاجم همراه است.پرااش آموتامی  با اطر بالایمت
 

 خانوادگی  
بنا به تعریف در ااتلال مصرف مواد، تلاش برای تهیه، مصرف و رهایی از اثرات مصرف ماده به     

شلالاود و در نتیجه سلالاایر موضلالاوعات مهم زندگی همچون    اولویت اصلالا ی زندگی فرد مبتلاء تبدیل می
رف مواد مخدر نه تنها به فرد مصرف کننده، ب  ه   گیرد. مص تری قرار میاانواده در درجه اهمیت پایی 

موجب   نیاز فرد به مصلالالارف مداوک مواد    رسلالالااند. می به هرکس که با اودرتماس باشلالالاد نیز آسلالالایب       
صادی،    ش  های اقت شیدگی اانواده،    افزایش هزینه، کاهش درآمداانواده، بروزم سامانی واز هم پا  ناب

آزار کودکان( و همچنی  محدود شدن معاشرت    طلاق، اشونت دراانواده )اشونت نسبت به همسر و    
 سازد.می سالم اانواده با دیگران میشود وتربیت فرزندان را دچار اش ال

 
 اجتماعی، اقتصادی و شغلی  

فراوان های کند ودرعم  رد شغ ی دشواری  می اعتیاد اسارات بسیاری را برجامعه واجتماع تحمیل  
طرد شلالادن فرد از جامعه، بی اری، غیبت از کار، کاهش میزان آورد. اعتیاد مم   اسلالات موجب می پدید

شود.  افزایش بروز جرک   شیوع فقر، بی اری،  کارآیی، ااراج از کار و بروز حوادث حی  کار و رانندگی 
 .اجتماعی اعتیاد استهای در جامعه همچون دزدی، فحشا و قتل از جم ه عارضه
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 خلاصه فصل 
 

در حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد ارشاد و راهنمایی و آشنا      هدف از آموزش سلامت 

صول    شتن آنها از خطراتی           ساختن مردم به ا سانی و برحذردا ست ان شت و روابط در بهدا

صورت آموزش        سلامت روان به  سلامت آنها را در این حوزه  تهدید می کند. آموزش  ست که  ا

شود.        سخ یا بحث عمومی ارائه می  سش و پا انفرادی و چهره به چهره، آموزش گروهی و پر

های در معرض خطر از اهمیت و   برخی گروهاین آموزش برای همه افراد مفید اساات اما برای     

سیب پذیر و افراد کلیدی تر      ست که ابتدا گروههای آ ست، لذا بهتر ا فوریت بالاتری برخوردار ا

 جامعه را آموزش داد.
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 تمرين در كلاس درس 
 

 یک نفر در نقش مشاور باشد ومشاور مراحل مشاوهبا 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.

 كلاس  در خارج از تمرين در 
 

 مشاوره را تعریف کنید و اصول آن را توضیح دهید. -1

آید. شما کدام یک از نظر شما چگونه ارتباط مناسب و مؤثر در مشاوره به دست میبه  -2

 دانید؟ چرا؟عوامل تأثیر گذار بر ارتباط را مهم تر می
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 هشتمفصل 
 

 

 اجتماعیمشاركت 
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 اهداف فصل
 

 رود بتوانید:پس از مطالعه این فصل انتظار می

 ها توضیح دهید.مراحل آموزش در حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد را به گروه 

 ها و اهمیت ارکان اجرای برنامه آموزش در حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد به گروه

 هر یک را توضیح دهید.

 .هر یک از مراحل مختلف اجرای برنامه آموزشی در این حوزه سلامت را توضیح دهید 

 ی ریزی و راه اندازی عملیات ارتقاء سلامت روانی اجتماعمفهوم مشارکت جامعه در برنامه

 را بازگو نمایید.

 

 كلیدي واژگان
 
   آموزش 

 های هدفگروه 

 مشارکت جامعه 
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 مقدمه و بیان هدف

یندی است که   سلامت در حوزه روانی، اجتماعی و اعتیاد به گروه ها، ایجاد فرآ هدف برنامه آموزش 

ست یابند که بتوانند  هایی در طی آن افراد و جامعه به توانایی و اجتماعی اود را ارتقاء  سلامت روانی د

به . مصلالارف مواد مصلالاون بمانندااتلال  و از ابتلاء به ااتلالات رفتاری و روانپزشلالا ی و همچنی   دهند

رسلالالامی نظیر نهادهای مخت ف   ی ها گروه ی مخت ف جامعه اعم از  ها گروه منظور تحقق ای  هدف افراد و 

ی غیررسمی  هاگروه تع یم و تربیت، دهداری، شورای اسلامی و نیزهای سازمان مستقر در جامعه مانند

 : باید بتوانند در مراحل ذیل گاک بردارند و ... دار، دانش آموزاننظیر زنان اانه

 شناسایی نیازهای سلامت در حوزه روانی، اجتماعی و اعتیاد در اود و افراد جامعه 

 ر حوزه روانی، اجتماعی و اعتیادایجاد تمایل به حل مش لات سلامت د 

 به منظور حل مش لات  سلامت در حوزه روانی، اجتماعی و اعتیاد و اجرای آنها ریزی برنامه 

 و ارتقاء مستمر کیویت اجرای آنها ها ارزیابی برنامه 

آگاه سلالالامت، توان چنی  برداشلالات کرد که اسلالااسلالااً نخسلالاتی  گاک در ارتقاء می براسلالااس موارد فوق

سلالاازی عمدتاً از دو   ای  آگاه. اسلالاتسلالالامت امعه به نیازهای واقعی و حقوق اود در زمینه سلالاازی ج

رسمی و غیررسمی فعال در  ی هاگروه جمعی بههای نیز آموزش فردی و مشاوره وهای محور آموزش

 ادمات سلالالالامت به عنوان مشلالالااوری عمل  دهنده  ارائه ،در محور آموزش فردی. پذیردمی جامعه تحقق 

را موشلالا افی نموده و راه ح ی سلالالامت مشلالا ل  ،نماید با مشلالاارکت مشلالاتری ادماتمی د که تلاشکنمی

در محوردوک  . برای آن پیدا نماید و یا او را به دلیل پیچیدگی ااص مشلا ل به سلاطح بالاتری ارجاع دهد  

 کند:ادمات ی ی از دو نقش زیر را ایوا میدهنده ارائههای گروه هبسلامت یعنی آموزش 

ااص ای ریزی مشلالاارکتی برای اجرای برنامهبه جامعه و ایجاد برنامهسلالالامت های انتقال پیاک -الف

 سلامت های از برنامه

اجتماعی نظیر   ی ها گروه برایسلالالالامت  بالاتر آموزش  های  هماهنگی برای اسلالالاتواده از ظرفیت    -م

 و ... های معتمدی  و روحانیون، پزش ان، نهادهای تربیتیاستواده از ظرفیت

هایی را به شلالالاما ارائه اواهد نمود که با آنچه در ادامه مطالب ای  فصلالالال اواهد آمد مجموعه روش

نموده و مشلالاارکت جامعه را ها گروه جمعی باهای توانید اقداک به برقراری آموزشمی از آنهاگیری بهره

 . سازماندهی نماییدسلامت در ارتقاء 

 

 گروه ها بهدر این حوزه سلامت ارکان اجرای برنامه آموزش 
 اساساً در اجرای برنامه آموزش سلامت برای گروهی از افراد باید دو وی گی اص ی را مراعات نمود:

 . کندمی طراحی یک برنامه آموزشی اثربخش که از الگویی روش  تبعیت -1

 و اهداف برنامه سلامت ها تنظیم محتوای آموزش بر مبنای ارزش -2

و  ها گروه ، آموزش بهداشت به دآموزش بهداشت، آموزش بهداشت به افرا   از آنجا که شما با اصول  

  در اینجا توصیه  آموزشی آشنایی لازک را دارید  های و شیوه ها ج ب مشارکت مردک و روش های روش

ها  گروه با و اعتیاد اجتماعی ،سلامت روانی در حوزه شود به منظور درک مناسب تر برنامه آموزش   می
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با ای  فرن که شما بر مباحث پیش گوت تس طی مناسب دارید     . داشته باشید   گذشته  مروری بر مباحث

 ،سلالالالامت روانی در حوزه  در ادامه مطالب ای  فصلالالال بر محور دوک از ارکان اجرای برنامه آموزش        

حوزه  های یندهای برنامهت یه بر اهداف و فرآ کنیم تا بامی شلالاویم و تلاشمی متمرکزو اعتیاد اجتماعی 

مراحل مخت ف ای  . بتوانید اقداک به اجرای یک آموزش گروهی نمایید و اعتیاد اجتماعی ،ت روانیسلالالالام

 آموزش به شرح ذیل در ادامه مطالب ای  فصل آمده است.

 

 :ها گروه به در حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیادمراحل اجرای برنامه آموزش 
سلالالالامت در   مراحل مخت ف اجرای برنامه آموزش    

بایسلالات در  می و اعتیاداجتماعی  ،سلالالامت روانیحوزه 

.  دار داشته باشد  درجه نخست روی ردی منطقی و نظاک 

شود تا هر یک از عوامل  می دار موجبای  روی رد نظاک

ی نقش اود را ایوا مرثر مخت ف به درسلالالاتی و به طرز

کارشلالاناسلالاان مراقب سلالالامت در ای  میان نقش . نمایند

نقشلالای اسلالااسلالای و    ،عنوان متولی سلالالامتبه  اانواده

هد بود    یدی اوا یدی ت قی       . ک  هت ک  بدان ج ای  نقش 

در اط  کارشناسان مراقب سلامت اانوادهشود که می

بر آن هسلالاتند و بیش از هر فرد دیگر قادرند سلالاایر  مرثر و درک عواملسلالالامت شلالااهد مشلالا لات  ،مقدک

در ادامه مطالب با مرور برنامه و سلالالاااتار         . یند نما  ، هدایت  عوامل انسلالالاانی را برای تنظیم فعالیت ها     

 ،سلالالامت روانیسلالالامت در حوزه پیشلالانهادی به درک مناسلالاب تری از ای  موقعیت برای حل مشلالا لات 

 . پی اواهید بردو اعتیاد اجتماعی 

 شوند:می ای  مراحل به شرح ذیل معرفی 

 تح یل نیازهای حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد جامعه  -1

 ریزی برای راه اندازی عم یات ارتقاء سلالالامت در حوزه سلالالامت روانی، اجتماعی و اعتیاد با   برنامه -2

 گیری از مشارکت جامعه بهره

 هدف  ی هاگروه ریزی آموزشی برایبرنامه -3

مت و اجرای           -4 قاء سلالالالا یاتی ارت مه عم  نا اجرای بر

مه   آموزشلالالای در حوزه سلالالالامت روانی،    ریزی برنا

 اجتماعی و اعتیاد

قاء سلالالالامت و            ا -5 مه ارت نا تایج بر یابی مسلالالاتمر ن رز

ارائه شلالالاده در حوزه سلالالالامت روانی،     های  آموزش

 اجتماعی و اعتیاد

 ارزشیابی نتایج برنامه و ارتقاء و توسعه مستمر آن  -6

 در ادامه شرح توصی ی هر یک از مراحل آمده است.
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 جامعه: سلامت در حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیادتحلیل نیازهای  -1

سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد   تح یل نیازهای  ساس ااذ اطلاعات از    سلامت در حوزه  جامعه برا

 توانند ی ی از موارد ذیل باشند:می پذیرد. ای  منابعمی منابع مخت ف صورت

و یا یک برنامه سلالالامت از سلالاوی واحدهای بالاترض در ای  زمینه ها دسلالاتورالعملقوانین، ابلاغ  -الف

سلامت        سالی ناظر به اجرای ادماتی از  ستورالعمل ار ست برنامه یا د سلامت روانی،  مم   ا در حوزه 

 مشارکت مردمی است. باشد که نیازمند آموزش گروهی و یااجتماعی و اعتیاد 

در حوزه ساالامت روانی، اجتماعی و مت ساالاوجود شااواهدی که دلالت بر بروز یک مشااکل  -ب

به عنوان مثال مم   اسلالات بنا به دلای ی ااص در ی ی از مناطق  در جامعه تحت پوشااش دارد،  اعتیاد

ادمات مم   اسلالالات دهنده تحت پوشلالالاش میزان بروز اعتیاد بالا رفته باشلالالاد، در چنی  شلالالارایطی ارائه

تر گزارش نموده و با هم اری آنها اقداک به اجرای اود را در مورد بروز اعتیاد به سلالاطوح بالاهای یافته

 ااص نماید.هایی برنامه

در ای  یا تغییرات خاص در محیط که منجر به بروز مشااکلات خاص شااود؛       ها  وقوع بحران -ج

نه حوادثی نظیر زلزله، تغییرات سلالالاریع فرهنگی اجتماعی، منازعات قومی و قبی ه         ند  می و ...ای زمی توا

 شود.در حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد ش لات منجر به بروز م

شده در فوق    شاره  شتی  ، در تمامی موارد ا سب نیازها    می کارمند بهدا ست به منظور ارزیابی منا بای

 بایست کیویت مش ل موجود، گستره آن در جامعه، عوامل   می اقداک به تح یل آنها نماید. در ای  توصیف 

 بینند و تعداد آنها به درستی روش  شود.می بر بروز مش ل، افرادی که از آن آسیب مرثر

ای  اسلالات که به صلالاورتی روشلالا   ها گروه آموزشلالای برایریزی یک موضلالاوع بسلالایار مهم در برنامه

شرایط    شود. در ای   خت ف اجتماعی اطلاعاتی متواوت در حوزه  می هاگروه اطلاعات گروه هدف مع وک 

 به عنوان مثال چنانچه در جامعه تحت پوشلالالاش با مواردی از. دارند اجتماعی و اعتیاد   سلالالالامت روانی،

توانیم چند گروه هدف را آموزش دهیم و  می اجتماعی ناشی از اشتغال کودکان مواجه باشیمی هاآسیب 

اعی به طور قطع سطح سواد و اطلاعات اجتم. دعوت به عمل آوریمای یا از آنها برای مشارکت در برنامه

ست، لذا چنانچه          صنایع، اانواده کودک و .... متواوت ا صاحبان حرفه یا  ستا،  صاحبان کار، مع می  رو

حوزه  های  فوق در برنامه  ی ها گروه جایگاهی را برای آموزش یا مشلالالاارکت هر یک از      ریزی در برنامه  

محتوای آموزش اود بایست  می کودکان انتخام کرده اید سلامت روانی، اجتماعی و پیشگیری از اعتیاد  

در ای  شلالارایط به یاد داشلالاته باشلالاید که ارائه . را به صلالاورت جداگانه و با محتوایی متواوت تنظیم نمایید

اطلاعات غیر ضلالاروری و نیز اطلاعاتی که در حوزه فهم گروه هدف نبوده و یا اود از آنها آگاه باشلالاند 

 شود.می هدفی هاوهگر نه تنها ضرورت ندارد ب  ه موجب کسالت فراگیران شما از

 

 یک داستان از نیازسنجی آموزشی در حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد:

سلامت اانواده  » ست که        کارشناس مراقب  شده ا شاهدات اایر اود متوجه  روستای اکبرآباد در م

را هایی او برای ت میل اطلاعات اود با آنها مصاحبه . تعدادی از سالمندان روستا علائم افسردگی دارند   

شی برای آنها        می دهد و درمی ترتیب سمی و فرامو سلامت ج ست رفت   یابد عوام ی نظیر تنهایی، از د
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ست    سلامت اانواده   . شرایط ناگواری را به وجود آورده ا شناس مراقب  که اطلاعاتی را از قبل در   کار

ند ی ی از جنبه  می زمینه مراقبت از سلالالاالمندان دارد،       وه سلالالاالمندان، فقدان   مهم آسلالالایب به گر   های  دا

همه جانبه از ارزیابی نیازهای آموزشی  ای لذا برای آن که برنامه. جسمی و تنهایی آنهاست  ی هامراقبت

 نماید.می ذیلهای را ترتیب دهد اقداک به گردآوری اطلاعات بیشتر در زمینه

سالمندان در زمینه مراقبت از اود و میزان بهره مندی آنها از ادمات   -1 سلامت و   مع ومات  مخت ف 

 ادمات اجتماعی 

 اطلاعات اطرافیان سالمندان در زمینه نیازهای ای  گروه   -2

 ارزیابی نهادهای اجتماعی مستقر در روستا در زمینه ام ان حمایت از سالمندان  -3

مخت وی های تواند برنامهمی کارشناس مراقب سلامت اانوادهبا اطلاعات به دست آمده روش  است    

 سالمندان هماهنگ نماید. سلامت روانیاء را در جهت ارتق

 

مه   -2 نا قاآ     ریزی بر یات ارت ندازی عمل یاد     سررلامت   برای راه ا ماعی و اعت با  در حوزه سررلامت روانی، اجت

 از مشارکت جامعه:گیری بهره

بیش   حوزه سلالالامت روانی، اجتماعی و اعتیادهای برنامه

مه    نا ند   های  از سلالالاایر بر یازم مشلالالاارکت   دیگر برای اجرا ن

حوزه سلامت دلیل ای  موضوع آن است که . اجتماعی هستند

بلالاه میزان بلالاالایی تحلالات تلالا ثیر   روانی، اجتملالااعی و اعتیلالااد

اقتصلالاادی، اجتماعی و فرهنگی جامعه و اانواده های وی گی

سلالامت در ای   بایسلات برای ارتقاء  می بر ای  اسلااس . اسلات 

آن در  موجودهای  از مشلالالاارکت جامعه و توانمندی       حوزه

رسلالالامی و ی ها گروه درها  ای  توانمنلادی . بهره جسلالالالات

جامعه وجوددارد    هادهای       . غیررسلالالامی  حاضلالالار ن حال  در 

های دولتی و غیردولتی در   مخت ف رسلالالامی نظیر سلالالاازمان  

  زمینه مسلالاائ ی نظیر سلالاوء مصلالارف مواد، اشلالاونت اانگی، کودک آزاری، افسلالاردگی و اضلالاطرام در   

عه، تبعیض    ی ها گروه جام هدف  یت    جنسلالالاهای  مخت ف  عال ماعی ف ند   می ی و حقوق اجت مای قوانی  و . ن

مخت وی که برای احقاق حقوق اجتماعی و   های و نیز میثاق ها گروه در دسلالالاترس ای های عمل الدسلالالاتور

سلالالامت در حوزه  در دسلالاترس ای  سلالاازمان هاسلالات اود منبعی ارزشلالامند برای ارتقاء  سلالالامت روانی

سوی دیگر ارائه   سلامت روانی، اجتماعی   ست. از  ستواده از ظرفیت می ادماتدهندگان ا های توانند با ا

تش یل   . غیررسمی نمایند ی هاگروه ازگیری جامعه تحت پوشش اقداک به استواده و سازماندهی با بهره   

جدیدی  های تواند ظرفیتمی و ...ها مخت ف زنان، شلالااغ ی  کارگاهی هاگروه ج سلالاات با مع می  روسلالاتا،

 . و ارتقاء حقوق اجتماعی ایجاد نماید حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیادهای برای اجرای برنامه

شلالاامل  ،از مشلالاارکت جامعهگیری با بهره سلالالامت روانی اجتماعیبرای ریزی مراحل مخت ف برنامه

مشلالاارکت در اجرای عم یات، تسلالاهیل در  مشلالاارکت در شلالاناات مشلالا لات، مشلالاارکت در یافت  راه حل،  
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 . رکت در ارزشیابی استمشارکت و نهایتاً مشا

 

 داستان یک مشارکت اجتماعی در برنامه سلامت روانی اجتماعی؛

شاهدات اود مواردی از کودک آزاری و        » سی  آباد در م سلامت اانواده مح ه ح شناس مراقب  کار

او ضم    . بهره کشی از کودکان در انجاک کارهای شغ ی را در جامعه تحت پوشش مشاهده نموده است     

و مرکز بهداشت شهرستان اقداک به     سلامت جامعه در مرکز  پزشک و کارشناسان مربوطه   مشورت با  

افراد تیم تش یل شده عبارتند ازض مدیر دبستان ابتدایی     . تش یل تیمی برای ارزیابی موضوع نموده است   

و ی ی از دبیران دبیرسلالاتان که در زمینه ع وک تربیتی و روانشلالاناسلالای تحصلالایل نموده، روحانی     مح ه

. جامعهسلامت  ، پزشک مرکز  مح ه جد، رییس و ی ی از اعضای شورای اسلامی چند ت  از معتمدی    مس 

به  کارشناس مراقب سلامت اانواده  .گیردمی مسلولیت ای  تیم را رئیس شورای اسلامی مح ه به عهده

تا متعاقباً با مشورت با سایر اعضای گروه اقداک به انتخام سایر  بودهج سه   ، دبیرعنوان هماهنگ کننده

 کند .و کار اود را برای حل مش ل آغاز اید اعضا برای تیم نم

را که دارای تحصلالایلات دانشلالاگاهی در   مح هاعضلالاای تیم در نخسلالاتی  ج سلالاه اود دو نور از بانوان 

. نمایندمی سلاایر اعضلاای تیم انتخام  رشلاته جامعه شلاناسلای و نیز مددکاری اجتماعی هسلاتند به عنوان     

برای حل  مرثرتوانند راه کاری می های مخت ف موضلالاوعاعضلالاای تیم مطمل  هسلالاتند که با ارزیابی جنبه

اود برای حل  های  آنها در مباحثات و فعالیت      . مشلالالا ل انتخام نموده و آن را تا حد بالایی حل نمایند          

بی، طراحی، اجرا و ارزشلالالایابی قرار دادند که از     مشلالالا ل مراحل متعددی را در طول زمان مورد ارزیا      

 شود. ای  مراحل عبارت بودند از:می از آنها اشارهای حوص ه ای  کتام اارج است و تنها به الاصه

 ارزیابی تعداد و کیویت وقوع مش ل کودک آزاری و بهره کشی از کودکان   -1

 آنها های و اانوادهارزیابی وضعیت اجتماعی، فرهنگی و اقتصادی کودکان گروه هدف  -2

 مخت ف به منظورضهای طراحی برنامه -3

  ارزیابی سلامت جسمی و روانی کودکان مورد نظر و ارتقاء آن 

 و اطرافیان ها آموزش به اانواده 

 نظیر بهزیستی و کمیته امداد اماک امینی )ره(هایی از طریق سازمانها حمایت از اانواده 

  و نهضلالالات سلالالاوادآموزی برای تحصلالالایل کودکان و  ج ب حمایت آموزش و پرورش و مدارس

 هایشاناانواده

 های ارزیابی نتایج برنامه در زمینه میزان بروز مشلالا ل و وضلالاعیت بهره مندی جامعه از برنامه

 مخت ف حمایتی در زمینه موضوع

های از حمایتگیری ن ته حائز اهمیت در تشلالا یل ج سلالاات تیم ای  بود که اولاً اعضلالاای گروه با بهره

سب اقداک به تنظیم فعالیت      ع م شی منا ستند با رو ضای مخت ف توان نمایند به نحوی که ها ی و تجربی اع

اجرای برنامه منجر به بروز حسلالااسلالایت و آسلالایب به آبروی هیچ کس در روسلالاتا نشلالاد، ثانیاً گروه در    

سب راهنمایی    سات مخت ف اود و برای ک سان         ها ج  شنا ستان از کار شهر شارکت واحدهای  و ج ب م

 «ادارت ذیربط در ج سات دعوت به عمل آورد.
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 هدف:ی هاگروه آموزشی برایریزی برنامه -3

ی  هاگروه آموزشلالالای برایریزی اجازه دهید موضلالالاوع برنامه

 هدف را با یک داستان آغاز کنیم.

حسلالالای  آباد در   کارشلالالاناس مراقب سلالالالامت اانواده مح ه »

لمند در  توجهی سلالاااود متوجه شلالاد که تعداد قابل های بررسلالای

ماری آلز      دارد وجود  مح ه  چار بی ها د زوال  ) ایمرکه برای از آن

یابد که  می او در مواجهه با ای  افراد در. عقل ( و افسردگی هستند

مل افسلالالاردگی در ای       عا گاهش    اصلالالا ی تری   گاهی از  گروه، آ

که ای  امر اود موجب   . باشلالالاد می روزافزون یاد آوری ااطرات   

  . گردیده استمی آنها از زندگیکاهش احساس لذت 

داند که مداالات می که دیده اسلالاتهایی براسلالااس آموزش کارشلالاناس مراقب سلالالامت اانواده مح ه

 اص ی برای کاهش ای  مش ل عبارتند از:

 آگاه نمودن اانواده و اطرافیان بیمار در زمینه مش ل او -1

 اقدامات درمانی مورد نیازو ها ویزیت پزشک از بیمار و اانواده او و ارائه مشاوره -2

که     نان از ای   قب      برای اطمی ناس مرا کارشلالالا

ایمر و  سلامت اانواده به درستی موارد ابتلا به آلز  

در درجه نخسلالالات  ،افسلالالاردگی را پیدا کرده اسلالالات

شلالارایط ملاقات سلالاالمندان با شلالا ایت فراموشلالای و  

با پزشلالالالاک   افسلالالاردگی  ند. در ای   می فراهمرا  ک

همراه با نزدیک تری  فردی  فرد سلالالاالمند  ها ملاقات

که ام ان مراقبت سلالالاالمند را دارد به نزد پزشلالالاک        

ز تشلالالاخیص  کند. حال پس از اطمینان ا   می مراجعه 

کارشلالالاناس مراقب ایمر صلالالاحیح موارد مبتلا به آلز

برنامه را برای آموزش اطرافیان   سلالالالامت اانواده

کند. ای  برنامه شلالالاامل چند می بیمار سلالالاالمند مهیا

سلامت  ، پزشک و یک نور از کارشناسان    کارشناس مراقب سلامت اانواده  که در آن ج سه منظم است   

تواند برای برای از می کارشناس مراقب سلامت اانوادهمرکز بهداشت شهرستان حضور دارند.  روان 

آشلانایی   سلالامت روانی و اجتماعی که در زمینه  مح ه ج سلاات از معتمدی  مح ی و یا دبیران شلااغل در  

  دعوت به عمل آورد. دارند نیز

وش بحث و  کارشناس مراقب سلامت اانواده در ای  آموزش گروهی استواده از ر   شیوه مورد نظر  

 گوت و گوی مشارکتی است. برای از ج سات با حضور پزشک و برای دیگر بدون حضور وی انجاک        

 تبادل اطلاعات اقداک بهدهندگان شلالاود. در شلالایوه بحث و گوت و گوی مشلالاارکتی فراگیران و آموزشمی

شرایط کار آموزش می سب به      دهنده نمایند. در ای   سخی منا ست که فراگیران را در جهت ارائه پا ای  ا
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 کنند راهنمایی کند.می جمع مطرح  کهتی سرالا سلوالات مهم و ک یدی و یا

ست    شروع نخ شک مح ه   برای  سلوال را پز سلوال می مطرح ی  مباحثه، اولی   ست:  کند.  به نظر  »ای  ا

ست؟ شما بیماری آلز  شت « ایمر چی کنند. می متواوت اود از ای  بیماری را عنوانهای افراد فراگیر بردا

ن ات ک یدی هر یک از تعاریف را یادداشلالالات و نهایتاً با  کارشلالالاناس مراقب سلالالالامت اانوادهپزشلالالاک و 

کنند. ای  ام ان در جریان    می ریاز تعاریف و اصلالالالاح اشلالالا الات آنها اقداک به تعریف بیما        گیری بهره

شانه    صیف علائم و ن سالمند اود  های مباحثه وجود دارد که هر یک از فراگیران اقداک به تو بیماری در 

سالمند و   می نمایند. در جریان ای  مباحثات گاه پیش سختی زندگی با  آید که برای از اطرافیان بیمار از 

 و پزشلالاک کارشلالاناس مراقب سلالالامت اانوادهدر ای  شلالارایط کنند. می های فراوانیاو صلالاحبتهای رنج

سالمندان مبتلا به بیماری آلز دانند می کنند، نمی ایمر تمایل زیادی برای تحرک ندارند، احساس ارزش که 

عواطف زیادی ندارند، مم   است زیاد بخوابند یا دچار ااتلال جدی در اوام باشند، مم   است دارای    

  بی جهت عصلالاابی شلالاوند یا گریه کنند. آنها ای  علائم را به فراگیران توضلالایح عواطف غیرطبیعی بوده و

نه مبادله        می ند و در ای  حی  پزشلالالاک و   می دهند. فراگیران نیز اطلاعات و تجارم اود در ای  زمی کن

سلامت اانواده    شناس مراقب  سی و حیاتی     می اطلاعات لازک را منتقل کار سا سیار ا کنند. اطلاعاتی که ب

خش مهمی از ای  اطلاعات ایجاد توان سازگاری برای افراد اانواده برای ارائه ادمت به سالمند   است. ب 

 است. کارشناس مراقب سلامت اانوادهو نیز مراجعات به موقع به پزشک و 

سلامت اانواده    شناس مراقب  سه اطلاعات جدید و قابل توجهی را به فراگیران منتقل   کار در ای  ج 

 ای  اطلاعات شامل موارد ذیل است. کرده است. بخشی از

سلامت اانواده و نیازهایی که در ای  مراجعات      -1 شناس مراقب  شک و اود کار زمان مراجعه به پز

 مرتوع اواهد شد.

آموزش برای داشت  محیطی آراک و با لذت بیشتر برای سالمند، کاهش سروصدا در محیط زندگی        -2

شت  توقع   های سالمند، زندگی با چهره  شنا، دا سالمند، نحوه تغذیه و پایش مداوک    آ سب از  اتی منا

 علائم بیماری در وی  

شوند و چگونه از حمایت       -3 شان نیز مراقبت کنند تا استه ن سالمند از اود لازک  های چگونه مراقبی  

 از سوی سایر افراد و نهادهای جامعه بهره مند شوند.

و پزشلالاک   اس مراقب سلالالامت اانوادهکارشلالانبرای آن ه ای  مباحثات تاثیراتی پایدار داشلالاته باشلالاد، 

 «دهند.می به طور مداوک انجاک مح ه از ام انات موجود درگیری ج سات آموزشی را با بهره

شما دریافتید که     ستان  سلامت اانواده   در ای  دا شناس مراقب  شک روش بحث و گوت و    کار و پز

روش یا هر روش دیگری را به  توانید ای می شلالاما نیز. گوی مشلالاارکتی را برای آموزش انتخام نمودند

دقت کنید که آنچه که بیش از هر چیز در ترتیب آموزش مهم اسلالالات،    . فرااور ام انات اود ترتیب دهید   

صیه    ست. به همی  منظور مجدداً تو صول مربوطه را در کتام مبانی  می ایجاد تاثیر پایدار آن ا کنیم تا ف

 . مجدداً مرور نماییدرا  مح هبهداشت و کار در 
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 خلاصه فصل
 

ها ایجاد فرایندی است که در طی آن افراد جامعه بتوانند هدف برنامه آموزش سلامت به گروه

برای اجرای این آموزش الگوی مشخصی موجود   سلامت روانی، اجتماعی خود را ارتقاء دهند.  

شروع می    ست که از ارزیابی نیازهای واقعی جامعه  شود. متعاقب طراحی و اجرای آموزش  ا

باید نتایح را به طور مسااتمر ارزشاایابی نمود و بر اساااس آنها مجدداً اقدام به برنامه ریزی 

 آموزشی کرد .

ت روانی، اجتماعی و سوء مصرف مواد یکی   های حوزه سلام فرایند مشارکت مردم در برنامه 

از راهکارهای اصلی و مؤثر توسعه این برنامه در جامعه است. اجرای این برنامه نیز نیازمند   

 بهره گیری از الگوی مشخص علمی و عملی است .

 

 

ریزی و  توان به طور الاصلالاه مراحل برنامهبراسلالااس آنچه که در فوق به آن اشلالااره شلالاد می  

 اجرای آموزش را موارد ذیل دانست:

تهیه برنامه آموزشی شامل مراحل، دفعات، موضوعات و اهداف آموزش، افراد فراگیر، افراد      -1

سایل و ابزار مورد نیاز و روش     دهنده آموزش سهیل کنندگان آن، محل اجرای آموزش، و و ت

 های آموزش و شیوه

 مستندسازی تمامی موارد فوق به صورت متنی الاصه شده-2

 ها تعیی  نحوه ارزشیابی فراگیران در مورد آموزش-3

 تعیی  نحوه ارزشیابی تاثیرات آموزش بر زندگی سالمند -4

 انداردهای آموزشیارتقاء مستمر کیویت و است-5

 های آنها ارائه گزارش به سطوح بالاتر و سایر نهادها و دریافت کمک-6

واضلالاح اسلالات هر یک از مراح ی که در فوق آمده نیازمند دانش، تجربه و تمری  اسلالات. شلالاما در  

شت که با بهره    صت را اواهید دا سایر کتب     طول زمان ای  فر سترس و  گیری از منابع ع می در د

به ارتقاء عم  رد اود نمایید. آنچه بیش از هر چیز در چنی  تجاربی ارزش دارد در         آموزش اقداک  

درجه نخست تمری  و ممارست اود شماست و در درجه دوک ارزشمندی کار شما و نتایج آن. به         

ستی و با بهره    گیری از منابع ع می و با مهارتی کامل به اجرا طور حتم اگر چنی  موضوعاتی به در

نقش اصلالا ی اود را در تحقق سلالالامت که همانا رفاه کامل جسلالامی، روانی و اجتماعی برسلالاد، شلالاما 

 اید.جامعه است، ایوا کرده
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 تمرين در كلاس درس
 

      یکدیگر اقدام به ایفای نقش  در قالب دو یا سه گروه تقسیم شده و هر کدام با هماهنگی

در قالب یک برنامه آموزش گروهی نمایید. در این زمینه شما از فرضیات ذهنی خود در    

توانید از قبل با مربی  زمینه تحلیل نیازها و سایر مراحل استفاده کنید. در این مورد می  

سخنان   توانند به عنوان شنونده به  خود مشورت نمایید. در این شرایط همکلاسان می   

 شما گوش دهند و اشکالات آن را متعاقباً بازگو نمایند .

                    در قالب یک یا چند گروه اقدام به ایفای نقش در زمینه راه اندازی یک برنامه ساالامت

شین از     شارکت مردم نمایید. در این زمینه همانند تمرین پی روانی، اجتماعی از طریق م

 سااایر مراحل اسااتفاده کنید. توصاایه   فرضاایات ذهنی خود در زمینه تحلیل نیازها و

می شود از قبل با مربی خود مشورت نمایید. در این شرایط مشارکت تمامی همکلاسان       

 به عنوان اعضای مختلف تیم ضرورت دارد.

 

 تمرين در خارج از كلاس درس
 

در کلاس درس ارائه های زیر گزارشاای علمی را 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 هاي روانی، اجتماعیحمايت
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 اهداف فصل 
 

 :بتوانید مطالعه انتظارمی روداین  پس از

 شوید.  آشنا در بلایا مفاهیم مربوط به سلامت روان با 

 تاری را   علائم و واکنش هه    های روانی و رف ند،    با  که درمواج اسااترس بروزمی ک

 بشناسید.

 های روانی و رفتاری   پذیر را شااناساااائی کرده وتفاوت واکنش    های آساایب   گروه

 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 رفتارطقه آسیب دیده رفتهعنوان امدادگر به من به اگر 

 مراقب سلامت روان خود باشید. بدانید، چگونه باید 

سید    سوگ ومراحل آنرا  شنا کودکان  دررا سوگ   با ومطالبی درباره چگونگی برخورد ب

 بدانید.

درحل مشااکلات محله خودمشااارکت     توانید وقوع حوادث وبلایا چگونه می پس از بدانید 

 نیزبه این مشارکت دعوت کنید. ومردم را باشیدداشته 
 

 

 

 واژگان كلیدي

 
   آموزش 

 بحران، بلا 

 های روانیواکنش 

 پذیرهای آسیبگروه 
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 عناوين فصل:
 

  تعاریف و مفاهیم 

 های روانی و رفتاری پس از بلایامراحل مختلف واکنش 

 های آسیب پذیروعلائم روانی در گروهها واکنش 

 دهید. ارجاع اجتماعی –باید به تیم حمایت روانی  چه کسانی را 

 هائی برای والدین کودکان آسیب دیدهتوصیه 

 چه باید کرد ورود به منطقه حادثه دیده، به عنوان امدادگر با 

  نکاتی درباره سوگ 

  چگونه باید ازخود مراقبت کرد؟ 
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 قدمه:م
نور در ای  بلایا که   180000 اایربیش از یهاسال در کشوراص ی بلاایزدنیاست و 10 ایران ی ی از

شده     شته  ست، ک سیب  درجریان بلایای طبیعیاند. بطور عمده زلزله بوده ا به افراد مثل یک روانی  یهاآ

سمت اعظم آن زیر   ست که ق شود. مرم و مجروحیت جسمانی   نمی دیده دارد و آم قرار کوه عظیم یخ ا

 عواقب روانی حوادث که گاهی تاپایان عمر باقی بیرونی آم قرارگرفته ولی مع ولیلالالالالات وهای بخش در

لا یل    ماند بدنه اص ی ای  کوه یخ رامی لا های ای  زام گیرد.و دراکثرمواقع موردغو ت قرارمی دهدمی تش

سیاری از روانی گرچه پنهان هستند ولی موجب رنج وناتو  سان  انی وافت کارکرد ب شوند. درای    می هاان

شما با    صل ازکتام  شت روان دربلایای طبیعی وجود د  ف هایی واکنش و اردمواهیمی که دررابطه با بهدا

زمینه مداالات، توصلالایه ها،  درپایان در شلالاوید ومی دهند آشلالانامی مخت ف به اسلالاترس نشلالاان که افراد

 ردک شایسته است آگاهی داشته باشند، مطالبی ذکراواهدشد.نبایدهائی که عموک م بایدها و

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تعاریف و مفاهیم  

سالم اود      آسیب دیده:  چه  نظر جسمانی و  چه از شخصی است که دراثر حادثه ای ازادامه زندگی 

 اجتماعی محروک گردیده است. نظر روانی، اانوادگی و از

 

فرد برای تحمل و سلالاازگاری با  موجود رویداد یا موقعیتی اسلالات که در آن ام انات و منابع بحران: 

 های عاطوی و رفتاری مخت وی شود. شرایط مم   است کافی نباشد و موجب بروز واکنش

 

سترس:  شلالاود ای  واکنش علائم می ایجاد او آید واکنشلالای درهرگاه فشلالااری برشلالاخصلالای وارد می ا

کند. به ای  واکنش غیر ااتصلالااصلالای که نسلالابت به می ایجاد فرد که تغییراتی در روانی دارد جسلالامانی و

 گوئیم.می آید استرسمی محرک بوجود

 

تحت نظارت    اجتماعی را  -مقصلالالاود تیمی اسلالالات که ادمات روانی     اجتماعی:   -تیم حمایت روانی  

 دهد.می وزارت بهداشت، درمان وآموزش پزش ی انجاک

 



 

 

 

  165                                          هاي رواني، اجتماعي در حوادث و بلايا                  نهم حمايتفصل 

 

 
ست محیطی ور  بلا: شد.     ااتلال زی ش لات فراتربا وانی اجتماعی که ازتوانائی جامعه برای مقاب ه بام

توان بلایا رابه  می مخت وی برای طبقه بندی بلایا وجوددارد ولی ازنقطه نظرپیشلالالاگیری وآمادگی های راه

 دوگروه  تقسیم کرد:

ت آن باشلالاد و فهرسلالا می وقوع آن اارج از ااتیار انسلالاانع ت  بلایایی که سلالابب یابلایای طبیعی: 

 درزیر آمده است.

ها آتش سوزی جنگل  ،اش سالی وگرمازدگی   ،سقوط بهم   ،طوفان وگردباد ،آتشوشان   ،سیل ، زلزله

 و...

ساخته   غیرطبیعی ) بلایای سان  ستقیم یا  طوره بلایایی که ب :(ان شاء وقوع آن در    م ستقیم من   غیرم

 ایهسته حوادثو  ،سقوط هواپیما ات،تصادف ،جنگ، مثل: باشدمی کنترل انسان

 

 :روانی و رفتاری پس از بلایاهای مراحل مختلف واکنش
ستید. وقتی در        سیل و...ه شما واانواده تان قربانی یک بلای طبیعی، همچون زلزله،  صورکنید که    ت

ای  شلالارایط چه احسلالااسلالاات    افتد؟ درمی چه اتواقی برایتان مقابل چنی  فشلالاار شلالادیدی قرارمی گیرید 

به    ی می واف اری را تجر تار   کن نه رف ید  د؟ چگو یا     درها  انسلالالالاان کرد؟ اواه با بلا یارویی  وحوادث  رو

 مرح ه تقسیم کرد. 5توان آنها را به می که دهندمی بروز اود را ازهائی واکنش

چنددقیقه پس ازحادثه بروزمی کند. اکثرافراد دچارترس          ای  مرح ه در  مرحله تماس یا ضااربه:     

 شوند. می ووحشت شدیدی

 

درسلالااعات اولیه وقوع حادثه بروزمی کند. درای  مرح ه بی  مردک همبسلالاتگی  مرحله قهرمان گرائی: 

 کنند، می طور داوط بانه درامدادرسانی کمک کنند بایدکاری انجاک دهند، بهمی شود.افراداحساسمی ایجاد

 

ماه پس ازحادثه بروز          مرحله شاااادمانی وفراموش کردن غم:   تا چند  ته  ند می یک هو . همزمان  ک

سلالاراوشلالای  ،بارسلالایدن نیروهای کم ی افراد امیدوارمی شلالاوند و مم   اسلالات حالت آرامش ونشلالااط   

 وشادمانی دارند.

 

باواقعیت:       تازه           3الی  2 مرحله مواجهه  ند.درای  مرح ه افراد  ثه بروزمی ک حاد ماه پس ازوقوع 

آراک، استه   دهند، نامیشوند. مجدداً روحیه اودرا ازدست   می هایشان  متوجه وسعت اسارات وفقدان  

 شوند. می ودرمانده

 

سال پس ازوقوع حادثه بروزمی کند. افرادشروع به بازسازی روانی       1ماه تا  6که  سازمان:  تجدید

 که باید مت ی به اودباشند.   کنندمی بتدریج درک اودوبازسازی زندگی اودمی کنند و
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 :ی آسیب پذیرهاگروه وعلا م روانی درها واکنش
 اند یا شلالالااهد، احسلالالااسلالالاات یا رفتارهائی دربی  افرادی که آسلالالایب دیدهاف ارپس ازهر فاجعه یا بلا 

سلامت    هایی ای  افراد نگرانی کند.اند جریان پیدا میدردناکی بودههای صحنه  شدن، امنیت،  درموردتنها 

اند  اکی که دیدهدردنهای ای دارند، دائماً صلالاحنهاود واشلالاخاص موردعلاقه اودداشلالاته و اوام آشلالاوته

آید. اما وجودای  علائم به معنی وجود یک سلالالاراغشلالالاان می بیداری یا دراوام بصلالالاورت کابوس بهدر

یا مبتلا  بیماراند را هائی شده بیماری نیست. مراقب باشیدافرادی را که درجریان بلایا دچارچنی  واکنش  

 ک حادثه کاملاًغیرطبیعی اسلالالات    ای  علائم واکنشلالالای طبیعی به ی    .ت قی ن نیم پزشلالالا یبه بیماری روان  

 رود.  یابد وازبی  میودربسیاری ازموارد درطول زمان کاهش می

 

 کودکان:

فهمد  نمی کودک که چیزی» یااین ه« کنندمی کودکان زود همه چیز رافراموش» ف رمی کنند کهها ای ی

شلالاود توجه می ای  طرز ف رباعث«. کندمی شلالاود زود بهبودی پیداوحتی اگر دچارضلالاربه شلالادیدی هم 

افت تحصی ی یا امتناع ازرفت  به مدرسه درفرزند اود را رفتاری عمدی یا دال     .کمتری به کودکان شود 

 برلجبازی ت قی کنند.  

 وعلائم متواوتی را نشان دهند.ها کودکان مم   است درسنی  مخت ف واکنش

 سال(: 1-5سنین پیش ازدبستان )

  ترس   -و بی اعتمادی به دیگرانها ترس از غربیه -ترس از جدائی و چسلالابیدن بیش ازحد به والدی

 ازتاری ی  

 شیای ایالی، حیوانات   -اودداری ازتنها اوابیدن سناک  -ترس ازا شت به   -دیدن رویاهای تر برگ

شت م یدن     شب ادراری، انگ شدی مثل  شگری فعالیت بیش از -رفتارهای مراحل اولیه ر  -حد وپراا

 ااتلال درصحبت کردن، س وت یا ل نت زبان

 

 سال(: 6-11کودکان دبستانی )

   درموردسرنوشت     اضطرام ونگرانی  -مش لات اوام  -ت راریهای انجاک بازی -احساس غمگینی

بدنی های ش ایت  -پرااشگری   -شب ادراری  -بی اشتهائی  -مش لات تحصی ی    -اعضاء اانواده  

 سردردمثل : دردش م، 

 

 سال(:12-18نوجوانی وجوانی)

  مش لات اوام ، پوستی، دردهای نامع وکهای احتیعلائم بدنی مثل دردهای ش می، سردرد، نار

روانی شده اند بیماریا مبتلا به بیماری هائی مراقب باشید افرادی را درجریان بلایا دچارواکنش

تلقی نکنیم. این علائم  واکنشی طبیعی به یک حادثه کاملاً غیرطبیعی است  پزشکیروان

 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 علاقه به تفریح یادست دادن  از، غمگینی افسردگی یا ،سرکشی درخانه ومدرسه و

 دوستان گروهی با

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نان:ز

طورک ی زنان علائم زنان درکشورهای درحال توسعه دراثربلایا ازمردان بیشتراست. به     مرم و میر

نقش اصلالالا ی مراقبت ازفرزندان را    معمولاً های روانی بیشلالالاتری بعد ازوقوع بلایا دارند. زنان      و واکنش

 برعهده دارند وکمتراحتمال دارد به ااطر فرزندان اودهنگاک بروز بلایا، محل حادثه راترک کنند. پس از

 وقوع بلایا امنیت آنان بیشتر مورد تهدید قرارمی گیرد.  

اجتماعی تش یل   یهاگروه که زنان بتوانند نیز وجود داردهائی باید تاکید کرد که پس از بلایا فرصت

 شوند.   بیشتری براوردارهای داده وازحمایت
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 سالمندان:

سالمندان درمعرن اطر  درصورت بروز  نادیده   معمولاً بیشتری قراردارند. افسردگی درآنها   بلایا، 

پرتی   عنوان مثال فراموش کاری یا حواس ا با افراد جوان تر فرق دارد، بهشود چون علائم آنه گرفته می

  شود ومورد غو ت قرارحسام پیری گذاشته می لامتی ازافسردگی باشد که گاهی بهدرآنها مم   است ع

 گیرد.می

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دهید؟ ارجاع اجتماعی –باید به تیم حمایت روانی  چه کسانی را
صورتی که  شدید    در  شرایط ذیل مواجه  ارجاع اجتماعی  -تیم حمایت روانیآنها را به ، با افرادی با 

 افرادی که:   .دهید

 (احساس نگرانی، دلشوره، انتظار وقوع حوادث بد درآینده طپش ق ب، تنگی نوس) :شدید دارنداضطراب 

 

  احسلالااس غمگینی وبی علاقگی به زندگی، ناامیدی، لذت نبردن از زندگی، ف ر زیاد): دارند افسااردگی

 ...( رانمردن اود و دیگبه مرم و  راجع

 

   (ت رارمی شود. به ای  صورت که انگار دوباره همان فاجعه دارد) :دارند حادثه تجربه مجدد

 

در شرایط پراسترس مم   است  هستندزمینه مساعد دارای در افرادی که  :دارند علائم روانپریشی

 هذیانو  توهممثل :  علائم روانپریشی ظاهر شود

مواد هسلالاتند یا کسلالاانی که تحت درمان با داروهای آگونیسلالات کسلالاانی که دچار علایم محرومیت از 

اند: ای  افراد در بلایا به دلیل عدک دسلالاترسلالای به مواد یا دارو  )متادون، بوپرنورفی  یا تنتور اپُیوک( بوده

 های محرومیت شده و باید برای دریافت درمان به پزشک ارجاع داده شوند.  دچار علایم و نشانه
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 والدین کودکان آسیب دیده برایها ی توصیه

     شود راجع به صت داده  سات   به کودکان فر سا شما حرف    ها ، اف ار، نگرانیاح سهای اود با  و تر

   بزنند

 ها بهتراست هرچه سریعتر با کودک ارتباط برقرارکنیم.  برای شناات ای  ترس 

 وجه کنیم.تآنان  بهداشتی وتغذیه ایهای به نیاز اده و،ت کودک صادقانه پاسخ دسرالا به 

 ابتدا باید بپذیریم   در رفتارهایی مثل شب ادراری را 

    درصلالاورتی ه کودک از رفت  به مدرسلالاه یا حضلالاور در جمع کودکان اودداری کند به تیم حمایت

 اجتماعی معرفی کنیم. -روانی

 

بیش ازهرزمان دیگری نیاز به بازی  کودکان درشرایط بحران وپس ازوقوع حوادث ناگوار

 دارند.وتفریح 

 

 ورود به منطقه حادثه دیده، به عنوان امدادگرچه باید کرد؟          با
افراد اطلاعات درسلالات بدهید و از گوت  مطالبی که  به ، ب دیدگان ارتباط صلالاحیح برقرارکنیمبا آسلالای

واقعیت مرم   بگذارید   دن جنازه عزیزانشلالالاان محروک ن نیم افراد را ازدی  اطمینان ندارید اود داری کنید،    

کنیم که درمراسم تشییع جنازه تشویق  افراد را، نشویم احساسات افراد مانع ابرازرا بپذیرند.  عزیز اود

 میت شرکت کنند.  اصوص نماز وبه

شرکت در  آنها را شی و های فعالیت به  شویق کنیم.    اجتماعی، ورز سازی ت کودکان را از والدی    باز

 ن نیم. جدا

ام انات بازی وسلالارگرمی برای   کودکان درتماک سلالانی  توجه کنید.ای وبهداشلالاتی  به نیازهای تغذیه

 .کودکان فراهم کنید
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  : نکاتی درباره سوگ
ست تعدادی از  ستگان یا   بازماندگان حوادث غیرمترقبه مم   ا شند.    عزیزان اودب را ازدست داده با

مم    سوگوار  گذارند. یک فردسرمی پشت  را سوم ناک دارد   ی کهواکنش  معمولاً همه افراد آن دنبال  به

 است موارد زیر را تجربه کند:  

   قدان باور از دسلالالات دادن : درای  مرح ه فرد،   ان ار ف ند.  نمی عزیزان اود را  که زنده    "ک مطملنم 

   "است.

 "نمرده. او"   

 است  رسد که عزیزش را ازدست داده، مم     می کم به ای  نتیجه کم ای  مرح ه فرد درک فقدان : در

 "کمرک ش ست، دیدی عزیزک ازدست رفت. "شیون و زاری سردهد، بی تابی کند.

      کند که تنها مانده وکسی راندارد واضطرام زیادی    احساس ترک شدن واضطرام: فرداحساس می

 کند.می آینده پیدا مورد در

   :شم صبانیت فرد در ای  مرح ه ا ش ایت ازادا     ع سبت به اود، اطرافیان وحتی گلایه و ش ن  اهدهم

 شود.می

  :شده واودرا به    دچار شدیداً  ای  مرح ه فرد در احساس گناه ااطر اتواقی که افتاده   احساس گناه 

   "نتونستم کاری برایش کنم چرا "کند. می سرزنش و داندمی مقصر

 رود.  ازبی  نمیهم دیگران  حضور حدی است که حتی در تا : ناراحتی وغمگینی فرد افسردگی شدید

 "اواهم زنده باشم.نمی دیگه" .د است وحتی مم   است اقداک به اودکشی کندفرد ناامی

  بود به جامعه  اواهد ای  مراحل فرد قادر صورت حل شدن سوم وگذشت  از     مرح ه بازسازی: در

 را از سرگیرد. زندگی عادی اود بازگشته و

 

 چگونه باید ازخود مراقبت کرد؟  
ای   شلالاوید. ای زیادی را متحملامدادگر شلالاما مم   اسلالات فشلالااره عنوان  درجریان انجاک وظیوه به 

 کند. روانی مم   است علائم ذکر شده زیر را در شما ایجاد فشار

عدک توانائی ، ازدست دادن روحیه ،استگی مورط ، فرسودگی شده اید   دهد دچارمی نشان علائمی که  

 ..و. ناکارآمدیی، بی اواب، درد علائم بدنی مثل سر، برای تمرکز

 

 ؟چه باید کرد این علایمبرای رفع 
که در جریان بلایا و حوادث غیرمترقبه با هایی آموزش افراد قبل از امدادگری برای کنترل اسلالالاترس

شد می  شگیری کند.   آن روبرو اواهند  ش لاتی پی بنابرای  یادگرفت  مهارت کنترل   تواند از ایجاد چنی  م

 تواند درحل اینگونه مش لات موید باشد.استرس و کنترل هیجانات شدید مثل اشم می
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اجتماعی  - تیم حمایلات روانی است که باکارشناسان مراقب سلامت اانواده ساله ی ی از  45اانم )ز(، 

شدت   به پسرش نیز دو ازدست داد. داتر و دامادش را جریان زلزله نوه و کند. اودرهم اری می

سر مزار عزیزانش برای تجدید  اوکه هر پنج شنبه بر ،زلزلهحادثه  ازپس ماه  مجروح شده بودند. چند

گاهی نیز  از کرد هرطرز غیرطبیعی شیون میه که ب رفت متوجه اانمی شدااطره وسوگواری می

که آن زن  این ه ازاانواده آن فردجویاشد متوجه گردید داد. پس ازمی سر اود های عجیبی ازانده

 در دلیل بیماری مادرش به اانه او وقوع زلزله به شب پیش ازدست داده و از فرزندش را همسر و

اانواده آن زن . به بم رسانده متوجه مرم آنان شده است را این ه اود پس از کرمان رفته بوده و

 چیزی که هر کنندسعی می و اندبم اارج کرده وبه کرمان برده از عذام ب شد وی را برای این ه کمتر

این ه اانواده او را ازآمدن به مزار عزیزانش  اندازد، پنهان کنند. بافرزندش می و همسر به یاد را که او

 و پس ازمعرفی اود)ز( کند ودوست دارد به آنجا برود. اانم قراری میدائماً بی کنند ولی اومنع می

 های آموزشی درباره آن آمواتهله سوم عزیز یعنی همان چیزی که دردوره توضیحاتی پیرامون مس

ارائه بروشورهای آموزشی به اانواده آن زن سعی کرد اانواده مذکور را برای دریافت مداالات  بود و

 اجتماعی ارجاع کند.  - تخصصی به تیم حمایت روانی
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 خلاصه فصل 

 
های روانی اجتماعی در بلایا و حوادث غیر مترقبه راهنمایی و      هدف از آموزش حمایت   

روانی اجتماعی قبل، حین و بعد از حادثه اساات. آشاانائی با عوارض آشاانائی با مداخلات 

های که افراد پس از حادثه نشااان میدهند،  ناشاای از حوادث طبیعی و غیر طبیعی و واکنش

سالمندان می    گروه شامل کودکان، زنان و  سیب پذیر که  شرایط بحران در    های آ شند در  با

شنا    شتری قرار دارند، از این رو  سائی و مداخله روانی اجتماعی برای این  معرض خطر بی

ها از اولویت بیشااتری برخوردار اساات. توجه به علائم روانی و رفتاری کودکان پس گروه

های های امدادگر لازم اساات با روشها وتیماز حادثه از نکات بساایار مهمی اساات که گروه

ارجاع داده شااوند.   مداخله و کمک به این کودکان آشاانا باشااند. و اینکه چگونه و به کجا       

های امدادگر یکی از نکات مهم در حوزه مداخلات روانی     های مراقبت از خود برای تیم  روش

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 

سلامت روان انجام می سط تیم تو شود، در مواردی که نیاز به مداخلات تخصصی یا     های 

درمانی بیشتری باشد افراد به پزشک یا روانپزشک ارجاع خواهند شد، پیگیری برای افراد       

 شود.ماه الی یک سال بر اساس نیاز انجام می 6آسیب دیده به مدت 
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 تمرين در كلاس درس 

 

 8کنند و تعداد دیگری حداقل     با روش ایفای نقش دو نفر نقش تیم ساالامت روان را ایفا می     

سیب دیده در چادر یا کانکس     12الی  سالان در نقش آفراد آ نفر به عنوان گروه کودکان یا بزرگ

های   حضااور دارند که با هدایت و کمک تیم ساالامت روان مراحل مربوط به علایم و نشااانه             

 کنند. های کنترل افکار مزاحم را در جلسه تمرین میهای روانی و روشاسترس، واکنش

 

 





 

 

 

  175                                                           منابع براي مطالعه بيشتر                                          

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 منابع براي مطالعه بیشتر
 

  



 

 بسته آموزشی کارشناس مراقب سلامت خانواده در حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد                                              176

 فرزندپروری، دکتر سعید جهانشاهی فرد، انتشارات کتام ارجمند، های ت نیک -1

کاربردی در فرزندپروری )دوران شیراواری و اردسالی(، انجم  روانپزش ی     های اصول و روش  -2

 کودک و نوجوان با هم اری انجم  ترویج تغذیه با شیر مادر 

کنیم؟، دوگانجی و کندل، ترجمه سلالالاولماز جوکار و یاسلالالام  بان ی، انتشلالالاارات         با کودک بدق ق چه     -3

 ارجمند ونسل فردا

راهنمای جامع والدی  در تربیت سلالاالم کودک، ریچارد ابدی ، ترجمه دکتر انوشلالاه امی  زاده، نشلالار    -4

 ارجمند و نسل فردا

رزاد فتوحی، زندگی(، ترور رومی ، ترجمه شلالالاه   های  و مهارت ها  سلالالاوید )بچه   های  مجموعه کتام   -5

 انتشارات فنی ایران 

 وی ه دانشجویان(، دکتر فتی، دکتر موتابی و هم اران، انتشارات دان ه  ) زندگیهای آموزش مهارت -6

برای  ) مت  آموزشلالای در زمینه شلالاناسلالاایی، پیشلالاگیری و درمان سلالاوء رفتار جسلالامانی در کودکان    -7

 دکتر بهروز جلالی و سید عباس باقری یزدی(. پزش ان عمومی

برای کارشلالاناسلالاان و کاردانان بهداشلالاتی (. دکتر   ) آموزشلالای در زمینه کودک آزاری جسلالامانی مت  -8

 کتایون اوشابی و سید عباس باقری یزدی  

کارشلالاناسلالاان،  ، مدیران) مت  آموزشلالای پیشلالاگیری از اود کشلالای برای کارکنان آموزش و پرورش  -9

واظی عیسلالای کریمی  . دکتر سلالاید مهدی حسلالا  زاده دکتر لاله حبیبی کوهی دکتر میترا ح)پرسلالانل

 کیسمی، معاونت بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزش ی )اداره سلامت روان(.  

ش ان عمومی،        -10 شی برای پز شگیری از اود ک شی پی شناس و کاردان  مت  آموز ی هامراقبت کار

شتی  شتی اولیه بهدا س  زاده، دکتر لاله حبیبی کوهی،     . ، بهورز و رابطی  بهدا سید مهدی ح دکتر 

سمی   د سی کریمی کی شت، درمان و آموزش    . کتر میترا حواظی، عی شت وزارت بهدا معاونت بهدا

 .  پزش ی )اداره سلامت روان(

دکتر سید مهدی حس  زاده، دکتر لاله    . مت  آموزشی پیشگیری از اود کشی برای عموک مردک      -11

اشلالات، معاونت بهداشلالات وزارت بهد. حبیبی کوهی، دکتر میترا حواظی، عیسلالای کریمی کیسلالامی 

 .  درمان و آموزش پزش ی )اداره سلامت روان(

گروهی دکتر سلالالاید مهدی های مت  آموزشلالالای پیشلالالاگیری از اودکشلالالای برای مدیران رسلالالاانه  -12

س   سمی   ح سی کریمی کی شت  . زاده، دکتر لاله حبیبی کوهی، دکتر میترا حواظی، عی معاونت بهدا

 .  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزش ی )اداره سلامت روان(

دکتر سلالاید مهدی حسلالا  زاده،  . به اودکشلالایکننده نحوه براورد پرسلالانل اورژانس با بیمار اقداک -13

معاونت بهداشلالالات وزارت  . دکتر لاله حبیبی کوهی، دکتر میترا حواظی، عیسلالالای کریمی کیسلالالامی

 .  بهداشت، درمان و آموزش پزش ی )اداره سلامت روان(

زندگی  های مندسلاازی والدی ، آموزش مهارت دفتر مقاب ه با مواد و جرک سلاازمان م ل متحد. توان  -14

 .1390با تمرکز بر پیشگیری از مصرف مواد در اانواده، 
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محمداانی شلالاهراک، نوری ربابه. پیشلالاگیری اولیه از اعتیاد با تمرکز بر اانواده، سلالاتاد مبارزه با  -15

 .1391مواد مخدر ریاست جمهوری، 

رمقاب ه با مواد و جرک سلالاازمان م ل اسلالاتانداردهای برنامه های پیشلالاگیری از مصلالارف مواد، دفت -16

 ((UNODC,2013متحد. وی ، اتریش 

های تحقیق محور پیشلالاگیری از سلالاوءمصلالارف اسلالاترات ی، محسلالانی تبریزی، ع یرضلالاا و هم اران -17

بهزیستی    مرکز آموزشی و پ وهشی سوءمصرف و وابستگی به مواد دانشگاه ع وک       ، موادمخدر

 1390بخشی، و توان

یقی درباره زندگی سالم و بدور از مواد) ن ات ع می( وزارت ع وک تحقیقات طارمیان، فرهاد   ،حقا -18

و فناوری دفتر مرکزی مشلالالااوره با هم اری معاونت دانشلالالاجویی و فرهنگی مرکز مشلالالااوره         

 1389دانشجویی، 

شگاه تهران با        ، ربابه، نوری -19 شاوره دان شتباه در مورد اعتیاد و مواد، مرکز م شایع و ا باورهای 

 1384مقاب ه با جرک و مواد مخدر سازمان م ل در ایران،هم اری دفتر 

ز ارعی ربابه،پیشلالاگیری از سلالاوء مصلالارف مواد در کودکان و نوجوانان، سلالاازمان  ، رادفر رامی  -20

 بهزیستی استان اصوهان، مرکز تخصصی پیشگیری از اعتیاد روزبه
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بینی شررده برای کارشررناس مراقب سررلامت خانواده در حوزه دفتر  وئایف پیش: 1پیوسررت 

 سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد

 

سنی، مادران باردار و مادران پس از های ارزیابی اولیه وضعیت روانشنااتی متناسب با گروه -

 زایمان

 سنیهای ارزیابی اولیه وضعیت سوء مصرف مواد و ال ل متناسب با گروه -

 اجتماعی در فرد و اانوادههای ارزیابی اولیه ریسک فاکتورهای آسیب -

سایر کننده زند پروری به والدی  )به وی ه مادران دریافتمهم بهداشتی در زمینه فرهای ارائه پیاک -

 فرزند پروریهای ادمات بهداشتی( و توصیه به شرکت در ج سات آموزش مهارت

سنی مخت ف و توصیه های زندگی متناسب با گروههای مهم بهداشتی در زمینه مهارتهای ارائه پیاک -

 زندگیهای به شرکت در ج سات آموزش مهارت

مهم بهداشتیخود مراقبتی )در حوزه سلامت روان و پیشگیری از اعتیاد( متناسب با های پیاکارائه  -

سنی مخت ف و توصیه به شرکت در ج سات آموزش اودمراقبتی )گروه هدف جمعیت های گروه

 عمومی(

ارجاع افراد دارای دیسترس روانی )غربال مثبت در ارزیابی اولیه وضعیت روانشنااتی( به پزشک  -

 ز و پیگیری آنها و غربال منوی به کارشناس سلامت روان جهت توانمندسازیمرک

ارجاع افراد بعد از ارزیابی اولیه وضعیت سوء مصرف مواد و ال ل به کارشناس سلامت روان و  -

 پیگیری آنها

اجتماعی )طلاق، ترک تحصیل، های ارجاع افراد دارای ریسک فاکتورهایوردی و اانوادگی آسیب -

 انواده، ...( به کارشناس سلامت رواناشونت در ا

 آموزان در بدو ورود به مدرسه و سال اول دبیرستانمشارکت در انجاک سنجش سلامت دانش -

غربالگری اودکشی در افراد در معرن اطر و پر اطر و همچنی  در مراجعی  گیرنده سایر ادمات  -

 )به صورت فرصت ط بانه(

ادمات دهنده ث غیرمترقبه و بلایا )هماهنگ با تیم ارائهارزیابی اولیه روانشنااتی بعد از حواد -

 اجتماعی بعد از حوادث غیرمترقبه و بلایا( -روانی

ارجاع جمعیت تحت پوشش به دریافت مشاوره بر حسب نیاز )مشاوره در زمینه تربیت فرزندان،  -

 تحصی ی، ازدواج، زناشویی، ...( 

روانپزش ی برای تداوک مراجعه و دریافت ادمات که در پیگیری ت ونی بیماران مبتلا به ااتلالات  -

 شوند.می جمعیت تحت پوشش کارشناس مربوطه شناات
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 فلوچارات ارا ه خدمات : 2پیوست 

 سلامت روان در مرکز سلامت جامعه شهری

 

 
  

عجارم دورو

-+ یرگلابرغ

یکشزپناور هبحاصم

+

 ریغ و ییوراد( نامرد زیوجت
اشزپ طسوت )ییوراد

 طسوت تامدخرتلااب حطس هب عاجرا
 ساسارب )یروفریغ ای یروف( اشزپ

رامیب طیارش

رتلااب حطس زا دروخزاب ه ارا

 و  اشزپ طسوت نامرد یریگیپ
 سانشراک ای ناور تملاس  سانشراک
 ساسارب هداوناخ تملاس بقارم
تامدخ مود حطس دروخزاب

 هب لاتبم درف هک یدراوم رد
 /دیدش یکشزپناور للاتخا

تسا  یشکدوخ

 لیبق زا یعامتجا -یناور تامدخ ه ارا
 هب هرواشم ،رامیب هب یتخانشناور یاه شزومآ

رگنامرد اشزپ یگنهامه اب ... و هداوناخ
 ...و یشکدوخ لثم یدراوم  آ ولاف

و اشزپناور تیزیو
رتلااب حطس رد تمدخ ه ارا

 زا یریگشیپ و یرامیب لرتنک
دوع

 نامرد عورش
 ریغ و ییوراد

 ییوراد
)یرتسب(

 نامرد عورش
 ریغ و ییوراد

 ییوراد
)ییاپرس(

 رد رامیب رو ح یریگیپ
یدعب یاهتیزیو

: وصخ رد یناسر علاطا
یگدنز یاه تراهم شزومآ -
یرورپدنزرف یاه تراهم شزومآ -
یتبقارم دوخ یاه تراهم شزومآ -
یدرف هرواشم -

 م لاع لرتنک مدع
یرامیب

نامرد هب  ساپ مدع

هداوناخ تملاس بقارم سانشراک

یدوبهبیدوبهب مدع

یمومع اشزپ

ناور تملاس سانشراک
 بقارم سانشراک
هداوناخ تملاس

 بقارم سانشراک
تملاس

-

یگدنز یاه تراهم شزومآ -
یرورپدنزرف یاه تراهم شزومآ -
یتبقارم دوخ یاه تراهم شزومآ -
یدرف هرواشم -

ناور تملاس سانشراک
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 جامعه شهریفلوچارت خدمات پیشگیری و درمان سوآمصرف مواد در مرکز سلامت 

 

  

 ی ا  ر خ سوتم ر خ  اب ر خ

تی   تی      ع

تی    تی      ع

  کارم هب  اجرا
ی    

 ، ی   
   اک و ینامرد  لاخا م

بیسآ

 ر ت م  لاخا م
 ری ی  /هت ا   رتس 

 /ر ت م ه خا م
 ری ی 

ی یم    ر  ابر 

ت  م

 هی وا  ر  ابر 

ی نم

 ر  اب   س زا دروخزاب ه ارا
 تملاس سانشراک و  ش    سو   امرد  ری ی 

 هداوناخ تملاس بقارم سانشراک ا   اور
 ام خ ر  اب   س دروخزاب ساسارب

                          )     

                (*

عجارم دورو

                 

          
              
             

                 

: وصخ رد یناسر علاطآ
یتبقارم دوخ شزومآ -
یگدنز یاه تراهم شزومآ -
یرورپدنزرف یاه تراهم شزومآ -
یدرف هرواشم

                 

 بقارم سانشراک لماش زکرم ینامرد و یتشادهب لنسرپ هیلک طسوت دناوت یم دوش یم اجنا هنابلط تصرف تروص هب هکنیا هب هجوت اب دایتعا هیلوا یرگلابرغ *
دوش ماجنا .... و امام ،اشزپنادند ،اشزپ ،هداوناخ تملاس
رادراب نانز یارب نیتور یرگلابرغ *

 بقارم سانشراک لماش زکرم ینامرد و یتشادهب لنسرپ هیلک طسوت دناوت یم دوش یم اجنا هنابلط تصرف تروص هب هکنیا هب هجوت اب دایتعا هیلوا یرگلابرغ *
دوش ماجنا .... و امام ،اشزپنادند ،اشزپ ،هداوناخ تملاس
رادراب نانز یارب نیتور یرگلابرغ *

دوع زا  ری  ی  و  لاتخا  رتنک

 امرد هب  سا    ع

                 

یتبقارم دوخ شزومآ -
یگدنز یاه تراهم شزومآ -
یرورپدنزرف یاه تراهم شزومآ -
یدرف هرواشم
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 فلوچارت ارا ه خدمات سلامت اجتماعی در مرکز سلامت جامعه شهری
 

 
 

                    

  

عجارم یدورو

 سانشراک( هیلوا یرگلابرغ
)هداوناخ تملاس بقارم +-

 یلیمکت یرگلابرغ
)ناور تملاس سانشراک(

نییاپ رطخ
 ضرعم رد دارفا

رطخ

 طسوت یعامتجا یناور تلاخادم
ناور تملاس سانشراک

 همانرب رتسب رد یزاسدنمناوت -
*روحم عامتجا

رطخرپ دارفا

یکشزپ یاه نامرد یعامتجا یناور یاه تیامح

*                                                                                                                                

یدوبهب یدوبهب مدع

 اشزپ طسوت تامدخ رتلااب حطس هب عاجرا
 ای رامیب طیارش ساسارب )یروفریغ ای یروف(

لکشم یاراد درف

                     
               
        )     (

                    
               
        )      (

 و اشزپ طسوت نامرد یریگیپ
 سانشراک ای ناور تملاس سانشراک
 ساسارب هداوناخ تملاس بقارم
تامدخ مود حطس دروخزاب

رتلااب حطس زا دروخزاب ه ارا

 راکددم ای اشزپناور تیزیو
 یتیامح یاهنامزاس یعامتجا

 ،دادما هتیمک ،یتسیزهب(
 تمدخ ه ارا و )... و یرادرهش

رتلااب حطس رد

 لرتنک مدع
 یرامیب م لاع

 لکشم ای
یعامتجا

 و  یرامیب لرتنک
 و یعامتجا لکشم
دوع زا یریگشیپ

                 

:هنیمز رد یناسر علاطا
یگدنز یاه تراهم شزومآ -

 یاه تراهم شزومآ -
یرورپدنزرف

یتبقارمدوخ یاه شزومآ -
یدرف هرواشم -

یدوبهبیدوبهب مدع

ناور تملاس سانشراک

یگدنز یاه تراهم شزومآ -
یرورپدنزرف یاه تراهم شزومآ -

یتبقارمدوخ یاه شزومآ -
یدرف هرواشم -
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ست   سلامت           : 3پیو شناس  سلامت به کار شناس مراقب  سطح از کار ستورالعمل ارجاع هم  د

 روان 
 

 از کارشناس مراقب سلامت به کارشناس سلامت روان :موارد ارجاع 

 افراد واجد شرایط دریافت آموزش مهارت های فرزندپروری : 

سال که برای ارزیابی یا دریافت ی ی از ادمات به پایگاه  2ک یه والدی  ) پدر و مادر ( کودکان زیر  –1

 مراجعه نموده اند .

والدینی که در مراجعه به پایگاه موارد بدرفتاری با کودک، تنبیه فیزی ی، اشونت در رفتار آنها نسبت  –2

 به کودکشان مشاهده شده است .

 والدینی که از رفتار کودک اود به نوعی ش ایت دارند .  – 3

 

 کاندیداهای دریافت آموزش مهارت های زندگی : 

 سال  18-6کودکان  - 1

 سال  60-19ن بزرگسالا - 2

که در رفتار آنها اشم، عدک توانایی در حل مسائل شخصی و یا اانوادگی، مش ل در تصمیم گیری، عدک 

 توانایی در مدیریت استرس، مش ل در برقراری ارتباط بی  فردی ملاحظه شود.  

 

 نحوه ارجاع  :

 اقدامات کارشناس مراقب سلامت :

 ارت های فرزندپروی و یا مهارت های زندگی شناسایی افراد نیازمند دریافت آموزش مه 

         توجیه مخاطبی  شناسایی شده از طریق اطلاع رسانی، ارائه پیاک و آشنایی با ادماتی که در سطح

 اول نظاک ارائه ادمات در راستای توانمندسازی افراد ارئه می گردد .  

 2  ثبت اسامی داوط بی  دریافت آموزش و تش یل گروه های حتی الام ان همگ 

           سلامت شناس  سانی به کار سلامت جامعه منطقه مورد نظر جهت اطلاع ر سلول مرکز  م اتبه با م

 روان  

      سلامت روان  ) زمانی که تعداد داوط بی  دریافت شناس  شی از کار ااذ زمان برگزاری دوره آموز

 نور رسید ای  اقداک صورت می پذیر د(   15تا  10آموزش، به 

   پیگیری برگزاری کارگاه آموزشی برای مخاطبی  داوط ب 

          ثبت مشخصات کارگاه های برگزار شده و انع اس به کارشناس سلامت روان بصورت ماهیانه و

 بر اساس فرک گزارش آماری 

  

                                                      
گروه های همگ  به گروه های اطلاق می گردد که از نظر سلالاطح تحصلالایل، سلالا  و شلالارایط اجتماعی در شلالارایط ی سلالاان       2

 باشند .می
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 اقدامات کارشناس سلامت روان :

        کارشلالالاناس مراقب     روز پس از دریافت م اتبه       7تعیی  و انع اس زمان برگزاری کارگاه حداکثر

 سلامت اانواده

   مراجعه به پایگاه در زمان تعیی  شده و برگزاری کارگاه 

  ارزیابی کیوی کارگاه از طریق اجرای پیش آزمون و پس آزمون 

    جمع آوری و جمع بندی گزارش کارگاه های برگزار شده در پایگاه های تحت پوشش و انع اس به

 مرکز بهداشت شهرستان 

 

ردهای دوره آموزش مهارت های زندگی و فرزندپروری بر اساس دستورالعمل های تدوی  ن ته : استاندا

شده در دفتر سلامت روانی اجتماعی و اعتیاد وزارت بهداشت اواهد بود که در بسته آموزش کارشناس 

  سلامت روان تعریف شده است .
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 : پیشگیری از خودکشی4پیوست 

 آموزش افراد کلیدی جامعه
 

  اطر پر اطر و معرن در شناسایی اولیه افرادی افرادک یدی جامعه براای  ادمت هدف آموزش  در

شی می  شد و اقداک به اودک صی ودرمانی     ارجاع ای  برای سپس تلاش  با شخی افراد ودریافت ادمات ت

راد  باشد )که ای  اف آینم افراد ک یدی در سطح جامعه می  آموزش ارائه شده در  مخاطب برای است. گروه 

روانی اجتماعی واعتیاد وزارت   سلالالامت دفتر اودکشلالای تدوی  شلالاده توسلالاط  از برنامه پیشلالاگیری در

شت تعریف  کننده مخاطبی   دریافت روش دسترسی به   روحانیون مح ی،..( اند از قبیل مع می ،شده  بهدا

افراد   موزش برایلالالالالاآموزش از طریق هم اری بی  بخشلالای با سلالاازمان مربوطه اواهد بود طول مدت 

های باز آموزی برای افراد  باشد )دوره ساعت می  ک یدی جامعه یک ج سه و هر ج سه آموزش حدود دو  

مبنای آموزش محتوایی است که توسط دفتر سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد  ک یدی جامعه لا زک است(

فعالیت  شده برای دهنده فردی است که معیار های تعیی   مربی آموزش وزارت بهداشت تهیه شده است.   

کارشناسی ارشد در ی ی از     )دارای حداقل مدرک باشد می در جایگاه کار شناسان  سلامت روان را دارا   

ست(     های روانگرا یش سی بالینی یا عمومی ا سان     شنا شنا شروع ادمت را  موزشآای  کار های بدو 

زش ی طی نموده وموفق مبتنی بر کاری ولوک آموزشی تدوی  توسط وزارت بهداشت ،درمان وآموزش پ

 به کسب مدرک پایان دوره شده است. 

  در هر منطقه برای افراد ک یدی همچون روحانیون،مع مان ویا افراد معتمد دیگری وجود دارند که          

ای   مرثر داشته باشند. بهورز باید نقشی پیشگیری از اودکشی هایتوانند در اطلاع رسانی و فعالیتمی

سایی و هم     شنا ضم  دعوت ای  افراد به   اری آنان را برای آموزش جامعه ج ب نمایندافراد را   ،پایگاه.

درمانی مطالب زیر را با آنها در میان  بهداشتی  مرکز و پزشک  روان کاردان، کارشناس بهداشت   با کمک

 بگذارد:

 نماید. اودکشی و ضرورت پیشگیری از آن ت کید بر اطر افزایش .1

 اودکشی را توضیح دهد.های اقداک به علائم و نشانه .2

 نماید. ،نوت و نحوه نگهداری آن را بیان دسترسی آسان به سموک و دفع آفات کاهش .3

 نماید. بیان ،دهداودکشی قرار می که  افراد جامعه رادر معرن اطر ع ل و عوام ی .4

 نماید. پیامدها و اطرات ناشی ار اودکشی را یادآوری .5

ش ل  .6 مذهبی از ای  افراد کمک   بخواهد   هایباور شغل و افزایش کردن  پیدا یا بیماران و برای حل م

 و نتایج حاصل  از این ار را برای آنان توضیح دهد.

مسلولی   پیشگیری از اودکشی بر دوش همه افراد جامعه ،به وی ه مسلولیت به آنها متذکر شود که .7

 جامعه قرار دارد.

 بگیرد. های غ ط از آنان کمکنسبت به زدودن باور های غ ط در مردک،باور ضم  تشریح .8

ها، و مرسلالاسلالاات از جم ه افراد  های افراد ک یدی جامعه، سلالاازمانمهارتءهایی که درباره ارتقابرنامه

های کار و ها و مراکز بهزیسلالالاتی جوانان، محلها، بازداشلالالاتگاهمذهبی و کسلالالاانی که در مدارس، زندان
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سالمندان  کار می اانه سایی    می کنندهای  شنا شی را بهبود   تواند  و ارجاع افراد در معرن اطر اودک

 بخشند. 

های کار ها و محلهای متعدد و ندامتگاهو زندان مری ا و ارتش نروژآنمونه ای  کار در نیروی هوای 

. البته چون در مورد  شد  هادر میان پرسنل ای  م ان اودکشی   میزان انجاک شد که باعث کاهش   متعدد 

ست ما باید  برنامه   ها ارزیابی ای  برنامه شده ا شیابی کنیم، و هر آنچه  کافی انجاک ن های موجود را ارز

 های جدید به کار بندیمدر مورد اثر بخشی  آموزش ای  افراد فرا بگیریم، بتوانیم در جهت تدوی  برنامه

 

 (Gatekeepers) افراد کلیدی جامعه

شی برای    برنامه شگیری از اودک سیعی از مداالات  برای   ش  افراد ک یدی جامعههای پی امل طیف و

پذیر فرصتی را برای شناسائی افراد در     که تماسشان با جمعیت آسیب    است  هاجامعه و مراقبینسازمان 

شلالالاامل   ای  افرادکند.  کند و آنها را به سلالالامت ارزیابی و درمان بهتر هدایت می         معرن اطر فراهم می

ها ان و کسانی که در موسسات مثل مدارس، زندان    ، داروسازها، مراقبی  افراد مس ، کارمند  روحانیون

 کندو ارتش کار می

شامل آگاهی از عوا   شویق افراد برای جستجوی کمک، در         ملآموزش،  ست برای ت سیا اطر، تغییر 

 .باشدمی help seeking)) کمک یگمای مرتبط با جستجویدسترس بودن منابع و تلاش برای کاهش است

شورها که برنامه  شی را در م   برای از ک شگیری از اودک سات اجرا کرده   رهای پی اند مثل ارتش  س

 اند.  های را در کاهش میزان اودکشی گزارش کردهنروژ، نیروی هوائی امری اموفقیت

ها  به طور    ها همچنی   باعث ارتقاء سلالالاطح آگاهی سلالالاازمان       علاوه بر آموزش ای  افراد، ای  برنامه  

شت روان و اودک    سترده در زمینه بهدا شت روان   می      گ سان به ادمات بهدا ستیابی آ شوند.  شی و د

سانی در        شود و ام انات درمانی مثلاً در ارتش به آ وقتی که نقش افراد ک یدی به طور رسمی مشخص 

کننده اواهد بود. در ای  دسلالاترس باشلالاند، آموزش ای  افراد  در جهت کاهش رفتارهای اودکشلالای کمک

مه      نا تا بر مان          هایی  برای  دیگرافر راسلالالا جاع و میزان در ثل میزان ار یابی مواردی م با ارز یدی  اد ک 

 باید  اجرا گردد.   (intermediate outcomes)های حد وسط روانپزش ی پیامد
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 افراد در خطر وپرخطر برای اقدام به خودکشی
 

آنها ،اغ ب به "دیگر چیزی در زندگی وجود ندارد"یا"اکم  از زندگی اسلالاته"گویند وقتی که افراد می

 شوند.تر مثال زده میشود یا برای آنها افراد دیگری با شرایط سختتوجهی نمی

ست. اغ ب تماس        سیار مهم ا شی ب ستعد اودک ش وغ،اانه یا  ها در ک ینیکاولی  تماس با فرد م های 

 ها داشت  یک گوتگوی  اصوصی مم   است مش ل باشد.دهد که  در ای  محلهای عمومی رخ میمحل

 یافت  م ان مناسبی است که در آن گوتگویی آراک و به طور اصوصی بتواندانجاک شود. قدک اول .1

قدک بعد ااتصاص دادن زمان کافی است. بیماران مستعد اودکشی برای کاهش دردهای درونی  .2

 اود نیاز به زمان بیشتری دارند و  با دادن فرصت  بیشتر به آنها باید از نظر ذهنی آماده شوند.

قدک مهمی در کاهش دادن نا امیدی  مرثر به آنها است. گوش دادن مرثر ر گوش دادنمهمتری  کا .3

 آنهاست.

ست که در اثر نا امیدی ایجاد شده و امید دادن به شخص است که شرایط        ا ایهدف،پرکردن فاص ه 

 به نحو بهتری تغییر کند. تواندمی او

 

 اینگونه ارتباط برقرار کنید

 .اونسرد باشید. با توجه به فرد گوش دهید 

 .احساسات فرد را درک کنید 

 های فرد گوش کنید.با احتراک و پذیرش به صحبت 

 ها و عقاید بیمار احتراک بگذارید.به ارزش 

 .با بیانی روش  و قابل اعتماد صحبت کنید 

 . توجه، علاقه و مهربانی اود را به  فرد نشان دهید 

 .به احساسات فرد دقت کنید 

 

 رار نکنیداینگونه ارتباط برق

 ًهای فرد را قطع کنید.صحبت مرتبا 

 .هیجانی یا شوک زده شوید 

 .اودتان را ای ی گرفتار نشان دهید 

 با بیمار براورد شود که وی را فاقد عقل، اراده یا تصمیم گیری ت قی کنیم.ای به گونه 

 .اظهارات مداا ه آمیز یاغیر واضح بدهیدmake intrusive or unclear remarks 

 پیچ کنید. سرال ر رابیما 

تری با فرد داشلالالاته باشلالالاید، با وی آراک ،باز ،با مهربانی و پذیرش و بدون             برای این ه ارتباط راحت   

 قضاوت براورد کنید.
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 باورهای غلط و واقعیت –خودکشی 

 واقعیت باورغلط

کنند کسلالاانی که راجع به اودکشلالای صلالاحبت می   

 کننداودکشی نمی

کنند هشدارهای  بیشتر کسانی که اودکشی می   

قاطعی در مورد تصلالامیم به اودکشلالای از اود   

 دهندنشان می

 بسیاری از آنها دودل هستند قصد مرم دارنداً افرادبا اف ار اودکشی قطع

هایی ازاود          دهداودکشی بدون هشداررخ می نه  کافی نشلالالاا ندازه  به ا ای  افراد 

 بروز میدهند

بهبودی پس از یک بحران به ای  معناست که اطر  

 اودکشی برطرف شده است

ها در زمان بهبودی رخ بسلالایاری از اودکشلالای 

دهد وقتی که فرد انرژی کافی برای ای  کار     می

اف ار نا امیدانه را به اف ار         اواهد می را دارد و

 یل کندمخرم تبد

 ها قابل پیشگیری استبسیاری از اودکشی اودکشی قابل پیشگیری نیست

ست،او دائم در ای        وقتی کسی مستعد اودکشی ا

 ف ر است

اف ار اودکشلالالای مم   اسلالالات برگردند اما آنها 

ند و در برای از افراد هرگز بر     دائمی نیسلالالات

 گرددنمی

 

 چگونه شخص با افکار خودکشی را شناسایی کنید

 هایی که با ید در رفتار یا سابقه قب ی شخص جستجو کنیمنشانه

 گیری از جامعه ،ناتوانی از برقراری ارتباط با اانواده و دوستانرفتارهای کناره -1

 های روانپزش یبیماری -2

 ال  یسم -3

 اضطرام -4

 پذیری، بدبینی، افسردگی تغییر در شخصیت، تحریک -5

 با مهربانی به فرد گوش دهید

 احترام بگذارید

 همدلی داشته باشید

 با اعتماد برخورد کنید
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 تغییر در عادات اوردن یا اوابیدن -6

 قب ی به اودکشیاقداک  -7

 ارزشی یا اجالتبی احساس گناه، -8

 فقدان مهم و جدید مانند مرم،طلاق، جدایی -9

 سابقه فامی ی اودکشی -10

 تمایل ناگهانی برای سر و سامان دادن به امورشخصی یا نوشت  وصیتنامه -11

 احساس تنهایی،بیچارگی یا نا امیدی -12

 یادداشت درمورد اودکشی -13

 مش ل در سلامت جسمی،بیماری جسمی -14

 های م رر درمورد مرم یا اودکشیشارها -15

 

 چگونه خطر خودکشی را ارزیابی کنیم

شوند موارد زیر باید ی بهداشتی شک به رفتارهای اودکشی مش وک میهامراقبت وقتی کارکنان

 .بررسی شوند

 اف ار و احساسات فع ی فرد درباره  مرم یا اودکشی 

 نقشه فع ی فرد برای اودکشی 

  اانواده و دوستان(سااتار حمایتی شخص( 

 بهتری  راه برای پی بردن به اف ار اودکشی در یک فرد  ای  است که در مورد اودکشی از اوسوال کنیم.

س  شخص           ربرالاف باور عمومی  سر  شی در  شدن اف ار اودک شته  شی باعث کا ال درباره اودک

تی که با آن دست  سرالا  شود. در حقیقت ای  افراد اوشحال میشوند راجع به موضوع اودکشی و      نمی

 کنند به صورت واضح و مستقیم صحبت کنند .و پنجه نرک می

 

 ال بپرسید؟ؤچگونه س

ضوع             رس  سمت مو ست به تدریج بیمار را به  ست. بهتر ا سان نی شی آ ال کردن درباره اف اراودک

 ال هدایت کنید.رس

 ت موید عبارتند از:سرالا برای از

 کنید؟آیا احساس غمگینی می 

 کنید کسی به شما توجه نمی ند؟یآیا احساس م 

 کنید زندگی ارزش زنده بودن ندارد؟آیا احساس می 

 اواهید مرت ب اودکشی شوید؟کنید میآیا احساس می 

 

 ال کنید؟ؤکی س

 کند.وقتی شخص احساس می ند طرف مقاب ش درکش می 
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 کند.وقتی شخص با صحبت درباره احساساتش احساس راحتی می 

  کند.احساسات منوی اش مثل تنهایی یا بیچارگی صحبت میوقتی شخص درباره 

 

 الی بپرسید؟ؤچه س

 برای این ه بوهمید فرد تصمیم قطعی برای اودکشی دارد -1

 آیا قصد دارید به زندگیتان ااتمه دهید؟

 اید؟آیا در مورد این ه چگونه این ار را انجاک دهید ف ری کرده

 الات را بپرسیدرابزاری برای اودکشی دارد باید ای  سبرای این ه متوجه شوید که فرد آیا  -2

 آیا قرص، اس حه یا ابزار دیگری در ااتیار دارید؟

 آیا ای  ابزار هروقت که بخواهید در دسترس شما هست؟

شخص زمان مشخصی را برا       -3 شوید آیا آن  ست ای     ی برای این ه متوجه  شی در نظر گرفته ا اودک

 الات را بپرسیدرس

 اید کی به زندگیتان ااتمه دهید؟گرفتهتصمیم 

 ریزی کنید؟تصمیم دارید کی برای آن برنامه

 

 
 

 

 چگونه شخص مستعد خودکشی را مدیریت کنید؟

 افراد کم خطر

ای برای این ار دارد اما نقشلالاه "بودکی اش مرده ا"توانم ادامه دهمنمی"فرد با اف ار اودکشلالای مانند 

 ن شیده است.

 

 کارهایی که باید انجام دهید:

 ازلحاظ هیجانی وی را حمایت کنید 

     ارزشی صحبت کند   با اف ر اودکشی کار کنید. هرچه شخص واضحتر راجع به فقدان،تنهایی،و بی

ف ر فرو میرود که شلالاود شلالاخص در ای  شلالاود. وقتی بحران تماک میکمتر دچار بحران هیجانی می

ست ،همانطور که هیچ کس انتظار ندارد فردی          ساز ا سیار مهم و سرنوشت  چ ار کند .ای  مراحل ب

 برای زندگی تصمیم بگیرد که تصمیم برای مرم گرفته بتواند تصمیم اود را عون کند و مجدداً

 اش خص مش لات قب یکنید از طریق صحبت با او درباره این ه آن ش ت کید های مثبت فردبر توانایی

 را چگونه بدون اودکشی حل کرده است .

 .فرد را به کارشناسان بهداشت روان یا پزشک ارجاع دهید 

 های زمانی منظم با فرد ملاقات داشته باشید.در فاص ه 

 

 تمام این سؤالات باید با احتیاط، توجه و مهربانی پرسیده شوند



 

 بسته آموزشی کارشناس مراقب سلامت خانواده در حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد                                              192

 افراد با خطر متوسط

 اودکشی ندارد.ریزی برای این ار  دارد ولی تصمیم فوری برای فرد اف ار اودکشی و طرح و برنامه

 

 ایی که باید انجام دهیدهکار

     شی بیمار کار کنید و بر توانایی سات اودک های مثبت از لحاظ هیجانی وی را حمایت کنید. با احسا

 فرد تمرکز کنید و مراحل زیر را به ترتیب انجاک دهید.

 ایل برای زنده  از دودلی وی اسلالالاتواده کنید، کارکنان بهداشلالالاتی باید بر دودلی فرد تمرکز کنند و تم

 ماندن را در وی تقویت کنند.

 شند به  های ایدههای دیگر به غیر از اودکشی را شرح و بسط دهید حتی اگر آنها راه حل    راه آل نبا

 ای  امید که شخص حداقل به ی ی از آنها را توجه کند.

             ی وبرای مدت  قراردادی با فرد ببندید و از وی قول بگیرید که وی بدون تماس با کارکنان بهداشلالالات

 .زمان معینی اودکشی نخواهد کرد)قرارداد عدک اودکشی(

 .فرد را به روانپزشک،مشاور یا پزشک ارجاع دهید و هرچه سریعتر برای او وقت ملاقات بگیرید 

 .با اانواده،دوستان، وهم اران فرد تماس بگیرید و حمایت آنها را ج ب کنید 

 

 افراد پرخطر

 آن را عم ی سازد. "دارد ،ابزار آن را در ااتیار دارد و تصمیم دارد فورافرد برای اودکشی نقشه قطعی 

 کارهایی که باید انجام دهید

 .شخص را تنها نگذارید،پیش او بمانید 

 ،رص،چاقو، اسلالا حه و سلالاموک نباتی را از دسلالاترس او دور  ق به آرامی و مهربانی با او صلالاحبت کنید

 .کنید)دورکردن ابزار اودکشی(

 ی ببندید)قرارداد عدک اودکشی(دبا او قراردا. 

  ًبا پزشک یا کارشناس بهداست روان تماس بگیرید،آمبولانس را ابر کنید و شرایط بستری         سریعا

 شدن وی را فراهم کنید.

 .به اانواده ابر دهید و حمایت آنها را ج ب کنید 

 

 ارجاع دادن فرد مستعد خودکشی

 کی ارجاع دهید

 باشد وقتی که شخص موارد زیر را داشته

 بیماری روانپزش ی 

 سابقه قب ی اقداک به اودکشی 

 سابقه فامی ی اودکشی، ال  یسم، یا بیماری روانپزش ی 

 بیماری جسمی 

 نداشت  حمایت اجتماعی 
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 چگونه ارجاع دهید

 .کارکنان بهداشتی باید باصرف زمان کافی ع ت ارجاع شخص را توضیح دهند 

 .برای او وقت ملاقات بگیرید 

 اواهند از ح دهید که ارجاع کردن او به ای  معنا نیسلالات که کارکنان بهداشلالاتی می برای فرد توضلالای

 دست فرد الاص شوند یا فراموشش کنند.

 .پس از مشاوره فرد را ملاقات کنید 

 با او ملاقات داشته باشید .)ارتباط اود را با او حوت کنید(ای به صورت دوره 

 

 ندهید؟کارهایی انجام ه کارهایی انجام دهید و چه چ
 چه کارهایی انجام دهید

 ،همدلی نشان دهید و آراک باشیدض گوش دهید 

 کننده و مراقب باشیدضحمایت 

 موقعیت را جدی بگیرید و میزان اطر را ارزیابی کنیدض 

 ال کنیدضرهای قب ی اودکشی سدرباه اقداک 

 های دیگر به غیر از اودکشی را شرح و بسط دهیدضراه 

 ال کنیدضردرباره نقشه اودکشی س 

 با فرد قرارداد عدک اودکشی ببندید به ای  ترتیب برای او فرصت زندگی ایجاد کنیدض 

 را شناسایی کنیدض هاحمایت دیگر 

 ابزار اودکشی را ازمیان برداریدض 

 اقدامی انجاک دهید،به بقیه ابردهید و کمک بگیریدض 

 اگر اطر بالاست،در کنار او بمانیدض 

 

 چه کارهایی انجام ندهید

 ضعیت را نادیده بگیریدضو 

 شوک زده یاوحشت زده شویدض 

 شودضبگویید همه چیز درست می 

 با فرد درجهت انجاک ای  کار)اودکشی( بحث کنیدض 

 مش ل را ناچیز ج وه دهیدض 

 گوییدضقسم بخورید که به کسی چیزی نمی 

 فردرا تنها بگذاریدض 
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 اندکرده خودکشی به اقدام اخیراً که افردای

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

ض ب  ه در بسلالایاری از موارد  بمیرد اواهدمی اقداک به اودکشلالای لزوماً به معنای ای  نیسلالات که فرد 

 نشانه ای  است که فرد نمیداند برای حل مش لاتش چه کاری انجاک دهد. 

پس میتوان با کمک به پیدا کردن راه ح های مناسب فرد را در زنده ماندن و لذت بردن از یک زندگی   

 دلخواه یاری رساند. 

کننده  ترسناک و پریشان  کننده اگر چه اقداک به اودکشی هم برای اانواده و هم برای اود فرد اقداک 

ست،   سان می      ا شنا ش ان و کار ست. پز شم بدون چاره نی کارهای کننده ا کمک کنند برای اقداکتوانند به 

شی  به کنندهاقداک بردن بالازک را انجاک دهید.   شک  نزد اودک شناس  یا پز شت  کار   کمک او به روانبهدا

 .بسازد قبل از بهتر را زندگیش که آنطور بماند، وزنده بگیرد درستی تصمیم بتواند تا کنید
  به اقداک که هسلالاتند افرادی هدف وگروه اسلالات مجدد اودکشلالای از پیشلالاگیری هدف ادمت ای  در

 .است نشده فوت منجربه ولی اندکرده اودکشی

  فرد که باشلالادمی نیادرمانگر و درمانی و بهداشلالاتی مراکز طریق از مخاطبی  به دسلالاترسلالای  روش

 مواقع از ایپاره در یا و کنندمی مراجعه انجا به درمانی ادمات دریافت برای را اودکشی  به کنندهاقداک

.  گرددمی شناسایی   روان سلامت  کارشناس  توسط  ط بانهفرصت  صورت  به ادمت ارائه فرآیندهای در

  کرد اواهند شلالارکت مشلالااوره ج سلالاات در درمانگر تیم صلالالاحدید براسلالااس و نیاز حسلالاب بر افراد ای 

شناس  ست  فردی ادمت دهندهارائه کار سس    جایگاه در فعالیت برای شده تعیی  معیارهای که ا شنا  کار

شد می دارا را روان لامت سی    مدرک حداقل دارای) با شنا شد  کار شهای  از ی ی در ار سی    گرای شنا  روان

 آموزشی  کاری ولوک بر مبتنی را ادمت شروع  بدو هایآموزش کارشناس  ای  (است  عمومی یا و بالبنی

 مدرک کسلالاب به موفق و نموده طی پزشلالا ی، آموزش و درمان و بهداشلالات وزارت توسلالاط شلالاده تدوی 
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 .است شده دوره پایان

توانند برای  نمی کنندمی اقداک به اودکشی ی ی از مش لات نسبتاً شایع در افرادی است که احساس       

گیرند به زندگی اود ااتمه می مشلالا لات اود راه ح مناسلالابی پیدا کنند. ای  افرادبدلیل نا امیدی تصلالامیم

 دهند.  

، پس از انجاک کارهای اولیه پزشلالالا ی نیاز به  ماندمی کند و زنده می وقتی فردی اقداک به اودکشلالالای

زمان دارد تا بتواند با احسلالالااسلالالاات اود در مورد کاری که کرده کنار بیاید. ای  افراد بعد از اقداک به               

شرک، عصبانیت، گیجی، نا امیدی و ناتوانی        سردرگمی، تنهایی،  ست  می اودکشی احساس  کنند. مم   ا

شند،  بخ      شته با شی دا کنند. می صوص به ااطر این ه دیگران ای  عمل آنها را مح وک هنوز اف ار اودک

فرد   کند.می با این افراد فقط مشااکل آنان را بدتر ساارزنش و جر و بحثبه یاد داشلالالاته باشلالالاید که  

نیاز به حمایت دارد تا بتواند راه های مناسلالالابی برای حل مشلالالا لاتی که منجر به اقداک به                  کننده  اقداک 

شده    شی  ضی موارد     مرثر تواند کمکمی کند. اانواده در ای  میانپیدا اند، اودک شد. اگرچه در بع ی با

به اودکشلالای از اانواده عصلالابانی اسلالات، با اینحال بیش از هر زمان دیگری به آنها نیاز  کننده فرد اقداک

 ست:توانید برای او انجاک دهید از ای  قرار امی دارد. کارهایی که شما به عنوان ی ی از اعضای اانواده

 را تشویق نید مراجعات منظم به پزشک و کارشناس بهداشت روان داشته باشد.کننده فرد اقداک -1

 ی ی از اعضای اانواده 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

 حل مش لات احتیاج به زمان دارد.. با بیمار جر و بحث نکنید -4

 گویند انجاک دهید.می با پزشک و کارشناس هم اری کنید و کارهایی را که آنها -5

 . به خاطر اقدام به خودکشی او را سرزنش نکنید -6

ش لاتی دارد به او اجازه دهید مدت کوتاهی در منزل       -7 ضای اانواده م صورتی که بیمار با اع در 

زندگی کند تا پزشک و کارشناس فرصت داشته   اواهدمی که اودشی ی از بستگان یا دوستانی 

شما زندگی            شود دوباره با  شما کار کنند و بیمار آماده  ش لات بیمار و اانواده  شند روی م با

این کار یک راه حل موقتی اساات و فقط برای کمک به بیمار در کند. توجه داشلالالاته باشلالالاید که  

ا در ای  زمینه تا حد زیادی به بیمارتان کمک  و هم اری شلالالام   شاارایط بحرانی انجام میشااود  

 اواهد کرد. پس از رفع بحران او متوجه اواهد شد که شما چه کمک بزرگی به او کرده اید.

سئولیت  -8 .  خودتان بعهده بگیرید نه بیمار  -کندمی اگر با شلالاما زندگی –دادن داروی بیمار را م

خورد به او بدهید، مثلاً دو  قرص هر روز     لازک اسلالالات هر بار فقط مقداری از دارو را که باید ب      

 صبح.

هر گونه وسایلی که میتواند برای اقدام به خودکشی به کار رود مثل چاقو، یا مواد سمی مثل     -9

حشااره کش یا آفت کش، انواع داروها، مواد سااوختنی مثل بنزین یا نفت، و یا هر چیزی که    

کند از دسترس بیمار دور کنید. لازم   ممکن است بیمار از آن برای اقدام به خودکشی استفاده   

 این وسایل در جایی باشد که بتوان در آن را قفل کرد.

شود برای حمایت و مراقبت از فرد      -10 شما گوته می آرامش اود را حوت کنید. تماک آنچه در اینجا به 
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شی      کننده اقداک شما حتماً دوباره اقداک به اودک ست که بیمار  ست و به ای  معنی نی ولی   کند.می ا

 لازک است تماک ن ات ایمنی را به دقت رعایت کنید تا آرامش بیشتری داشته باشید.  

 پیچ ن نید. سرال اواهد در مورد اقداک به اودکشی حرف بزند او راکننده نمیاگر اقداک -11

 ، اجازه دهید در اتاقی تنها باشد اما در اتاق را قول ن ند. اواهدمی کنندهاگر اقداک -12

 اودداری کنید.  کننده در حضور اقداکاز جر و بحث  -13

ش لات پیدا               -14 سبی برای م سعی کنید راه حل منا شرکت کنید و  شناس  شک و کار سات پز در ج 

 کنید.  

کننده  . ای  کار هیچ کم ی به شلالالاما یا اقداکاز انداختن تقصاایر به گردن همدیگر خودداری کنید  -15

کند. هر کسلالای مم   اسلالات اشلالاتباه کند اما ن ته مهم ای  اسلالات که بخواهید واقعاً برای رفع     نمی

 مش لات اانواده کاری انجاک دهید.  

کند، با او جر و بحث ن نید.  می شما را به ااطر اقدامش به اودکشی سرزنش   کننده اگر فرد اقداک -16

ست که بتواند کاملاً منطقی ف ر کند.    ضعیتی نی سات اود را در     تومی او در و سا انید نظرات و اح

 ج سه با پزشک یا کارشناس در میان بگذارید.

 ی در مورد مش لات ایجاد شده داشتید از پزشک و کارشناس بپرسید.  سرال هر -17

صورت لزوک فرد اقداک    -18 شک در  ستری کننده پز ستری برای کمک به بیمار و اجرای   می را ب کند. ب

 . ت کردن با بستری، از بیمارتان حمایت کنیدبا موافقاست. بنابرای   مرثر درمان

سردگیش اوم    کننده اقداک -19 شویق کنید تا درمان را تا آار ادامه دهد، حتی اگر بعد از مدتی اف را ت

 ادامه درمان تا رفع کامل مشکل امری مهم و ضروری است. شده باشد. 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

 
 

 


