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 واژگان كلیدي
 

 و اعتیاد اجتماعی ،پیشگیری در سلامت روانی

 اجتماعیو سلامت روانی  ءارتقا

 سطوح پیشگیری

 کنندهعوامل خطرساز و محافظت

 کاهش آسیب

 های اجتماعیشبکه

 

 

 اهداف فصل
 

 رود که بتوانید:فصل انتظار می مطالعه اينپس از 

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

 سلامت روانی و اجتماعی را تعريف کنید. -2

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

اعی و اعتیاد را با مثالهای حوزه سططلامت روانی، اجتمسطططوح پیشططگیری در برنامه  -4

 هايی توضیح دهید.  

را در حوزه سططلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد در سطططح  کننده عوامل خطرسططاز و محافظت -5

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

راهکارهای کاهش آسططیب و ارتقاء سططلامت روانی و اجتماعی را نام برده و توضططیح   -6

 دهید.
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 عناوين فصل

 

   سلامت جسمی، روانی و اجتماعی 

 روانی، اجتماعی و اعتیادهای حوزه سلامت اهمیت برنامه 

 تعاريف و مفاهیم 

 بر سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد     مؤثر  شناسايی عوامل 

 عوامل خطرساز 

 کنندهعوامل محافظت 

 اقتصادی و محیطی -های اجتماعیکنندهتعیین 

 عومل فردی و خانوادگی 

 های کاهش آسیب و ارتقاء سلامت روانی و اجتماعیراهبرد 

 



 

 

 بسته آموزشی بهورز در حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد                                              4

 جسمی، روانی و اجتماعی سلامت 
گذشته نه تنها روز به روز بر اهمیت سلامت  در چند دهه

سلامت و         شتن  ست، بلکه دا شده ا روانی، اجتماعی افزوده 

شده         شمرده  سلامت افراد لازم  ستی معنوی هم برای  بهزی

استتت. در این تعریف جامع، تنها نبود بیماری جستتمی دلیل   

ک وضعیت چندوجهی  داشتن سلامتی نیست، بلکه سلامت ی     

شد           شته با سمی ندا سالم نه تنها باید بیماری ج ست. فرد  ا

عاطفی، روانی،          حالات  عادل در  ید دارای ستتتلامتی و ت با

که فرد   روابط و شرایط اجتماعی نیز باشد. همچنان رفتاری،

ند به کارهای روزمره خود      می ستتتالم از نجر جستتتمی  توا

تواند از تمامی می برسد، فردی که از نجر روانی سالم است    

گی درستتتی داشتتته باشتتد، با   توانمندی و استتتعدادهای خود به خوبی بهره ببرد، روابط اجتماعی و خانواد

های روزمره زندگی بطور مؤثر کنار بیاید، و دارای کارکرد مناستتب در تمامی جنبههای فشتتارها و استتترس

باید بتواند از زندگی خود لذت ببرد و  های شتتغلی و تحصتتیلی باشتتد. فرد ستتالم   زندگی خود از جمله جنبه

های اجتماعی، صتتفات اخلاقی، و آرامش دینی و معنوی باشتتد.   دارای خلاقیت، شتتکوفایی، احترام به ارزش

های  تواند بیماریزاستتت و استتترس میستتلامت و شتتادی با یکدیگر ارتباط دارند. فقدان شتتادمانی استتترس

شادمان د  سخت بهتر می   خطرناکی تولید کند. همینطور فرد  صورت مواجه با یک بیماری  تواند از پس آن ر 

کند که با  برآید. شتتادمانی برای رشتتد روانی فرد لازم و مفید استتت، زیرا شتتادمانی به شتتخ  کمک می    

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

گذارند و وضتتعیت انستتان همواره بر یکدیگر تیثیر متقابل می جستتم و روان به عنوان دو جنبه از وجود

تواند سلامت  های جسمی دشوار و مزمن، می  وضعیت دیگری باشد. بیماری  کننده تواند تعیینمی یکی از آنها

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

کنند، ستتلامت جستتمی او را به   می توانند به دلیل استتترس بالایی که برای فرد ایجادی نیز میاختلالات روان

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

کننده بیماری  العلاج، به دلیل وضعیت دشوار و ناکام  های مزمن جسمی و صعب  بیماران مبتلا به بیماری

شکلات روانی متعددی  خود دچار اختلالات شایع ترین مهم شوند که از جمله می و م ضطراب و   و  ترین آنها ا

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

ختلالات  از بیماری مزمن اقدام به خوددرمانی با مصتتترف مواد نمایند و از این طریر در معرض ابتلاء به ا         

های جستتمی متعدد،  مصتترف مواد قرار گیرند. در مقابل مصتترف مواد فرد را مستتتعد به ابتلاء به بیماری  

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

رت تزریر و... همراه است  های منتقله از راه خون در صو حالات محرومیت در صورت عدم مصرف، عفونت  
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 دهد.های گوارشی را افزایش میبلکه همچنین خطر ابتلاء به سرطان

برای بهبود بیماری  های درمانی ممکن استتتت برنامه مزمن جستتتمیی هابیماری افستتترده مبتلا به افراد

ی شده  یداروله باعث مقاومت یرا رعایت نکنند و این مس هدرمانی مربوط دستوراتخود را نپذیرند و جسمی 

استتتفاده کنندگان  ینترگذارد و از طرفی این افراد بیشو عوارض جدی بر روی ستتلامت عمومی جامعه می

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

ی  مبتلا به بیماریهابا توجه به تیثیر متقابل وضتتعیت جستتمی و وضتتعیت روانی انستتان بر یکدیگر، افراد 

مزمن جستتتمی ستتتعی کنند تا خود را از ابتلاء به اختلالات روانی محافجت نمایند و افراد خانواده و مراقبین  

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

کند و  اد، روند بیماری جستتمی آنها را پرعارضتته و وخیم میجستتمی به اختلالات و مشتتکلات روانی و اعتی

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

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

 اد و تداوم آن مورد توجه قرار گیرد.ها در جهت ایجاست که بایستی توسط خود فرد و همچنین دولت

 منجور از روابط اجتماعی سالم ارتباط فراتر از دو نفر که توأم با احترام و خالی از شائبه و خشونت باشد.

شتتامل ارتباط میان همستتران، والدین با فرزندان و فرزندان با  ای این ارتباط در ستتطح خانواده هستتته 

 یکدیگر است.

با اطرافیان، خانواده همستتتر و دوستتتتان و آشتتتنایان نیز از اهمیت خاصتتتی همچنین در ستتتطح روابط 

 برخوردارند.

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

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

دارد. رفتارهای داوطلبی در    ای و بالعکس نیز نیاز به توجه ویژه    ها  ت افراد با ستتتازمان  از طرفی ارتباطا  

نهاد یکی از ارکان مهم زندگی و حقوق شتتهروندی استتت که نه تنها با مدیریت کلان    مردمهای قالب تشتتکل

و تعلر   تواند باشتتد. احستتاس مستت ولیترستتان آن میمغایرتی ندارد بلکه در بستتیاری جهات مکمل و یاری

گردد. بدین ترتیب مردمی که  شهروندان در امور محلی و شهری تنها از طریر مشارکت فعال آنها حاصل می

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

و ضتتداجتماعی کاهش پیدا نموده و  گردند. در چنین شتترایطی رفتار غیراجتماعی بالاتری نیز برخوردار می

 یابد.  سرمایه اجتماعی نیز افزایش می

دهند که تنها افراد مبتلا به اختلال روانپزشتتکی و اختلال مصتترف مواد نیستتتند که    مطالعات نشتتان می

  عدالتینشتتتینی، درآمد پایین، احستتتاس نابرابری و بیعملکرد اجتماعی نامطلوبی دارند، بلکه فقر و حاشتتتیه

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

 الشعاع خود قراردهد.تحت

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

 سلامت جامعه است.تیمین  خواهد داد که هدف و نتیجه آنها

ست که برنامه       شتی قدم اول تدوین درست برنامه ا ریزان باید  در اجرای موفر و درست یک برنامه بهدا

دارد در اینجا با شتتر   بهورزناستتان به آن توجه نمایند. ستته نکته دیگر که ارتباط مستتتقیمی با شتتما کارشتت

شتتود. دومین قدم، ارایه درستتت خدمت و اجرای درستتت مطابر آنچه که در برنامه آمده   می بیشتتتر آورده

ست، می  ست، و بالاخره، قدم             ا سانی ا سایل، تجهیزات و نیروی ان شتیبانی و تدارک و سومین قدم پ شد.  با

شود   می مورد نجر قدم نهایی مهمی است که با آن به خوبی های چهارم پایش و ارزشیابی برنامه با شاخ   

های حوزه ستتتلامت روانی،    برای اجرای بهتر برنامه   موفقیت و دستتتتیابی به اهداف برنامه را نشتتتان داد.       

ت ها لازم اس ها و آسیب ی موفر پیشگیری و کنترل بیماری هاروش اجتماعی و اعتیاد و به ویژه دستیابی به 

 را بشناسیم. ها گیری اختلالات و آسیبلامتی و بیماری، سیر طبیعی شکلپس از درک تفاوت س

 

 تعاریف و مفاهیم

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

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

ری  فقدان  بیما» بنابراین ستتلامت روان چیزی بیش از «.  و صتترفاب به مفهوم فقدان بیماری یا ناتوانی نیستتت

های خودش را  حالتی از بهزیستتتی که در آن فرد، توانایی»استتت. ستتلامت روان عبارت استتت از:   « روانی

سد، می   می شارهای معمول زندگی مقابله کند، می شنا ای پربار و مؤثر کار کند و به  شیوه  تواند بهتواند با ف

 «. جامعه خود خدمت نماید

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

خدمات در محل زندگی استتت. تمام تلاش در درمان به صتتورت ستترپایی و پیشتتگیری از بستتتری طولانی مدت و   

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

ه خدمات ستتلامت روانی، اجتماعی تمرکززدایی صتتورت  نگر، در ارائیابد. بر استتاس دیدگاه جامعهدرمان کاهش می

صر به کلینیک می ستان گیرد و این خدمات فقط منح ستند و می   های تخصصی روان   ها و بیمار شکی نی توانند از  پز

 ی بهداشتی اولیه به مردم ارائه شوند.هامراقبت طریر  نجام

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

ی روانی چندین  عامل )عوامل جستتمی،  هابیماری اما در ایجاداند، نمایند در مجموع شتتناخته شتتدهمی ایجاد

روانی، اجتماعی( باید دستت بدستت هم بدهند تا بیماری ایجاد گردد. درنتیجه پیشتگیری از آنها کار آستانی     

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

 شود.می ثانویه وثالثیه تقسیم

 

صرف مواد:  سیب  اختلال م صرف مواد که با نق  کنترل،     یک الگوی آ شناختی از رفتارهای مرتبط با م
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و   های مرتبط با مصتترفرغم مواجهه با آستتیباُفت کارکرد اجتماعی، مصتترف پرخطر، تداوم مصتترف علی

شخ  می    سبت به مواد م صرف مواد در طبقه تحمل فیزیولوژیک ن های جدید جایگزین  بندیگردد. اختلال م

تشخی  اختلالات مصرف مواد شامل سوءمصرف و وابستگی شده است. اختلال مصرف مواد بر حسب             

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

 

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

)مانند عصتتبانیت(، اختلال درخلر و خوی )افستتردگی(، اختلال در قضتتاوت و شتتعور فرد )فراموشتتی و بی   

 . شودتوجهی( می

 

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

  بیشتتتری ارزش قبلاب که رفتارهایی ستتایر از ماده آن مصتترف یا یک کلاس از مواد در فرد ایجاد شتتده و در آن

  گاهی وی،ق اغلب) میل وابستگی  سندرم  در مرکزی توصیفی  خصوصیت   یک. کندمی پیدا بالاتری اولویت داشتند، 

بین بندیطبقه دهمین در وابستگی  سندرم  تشخی   .است  تنباکو یا الکل مواد، مصرف  برای( فرد قدرت از فراتر

 .است شده تعریف مواد مصرف از ناشی رفتاری و روانی اختلالات ذیل هایبیماری المللی

 

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

به هپاتیت ناشتتتی از مصتتترف تزریقی مواد( یا روانی )برای مثال        تواند جستتتمی )به عنوان مثال ابتلاء    می

رسان مواد در دهمین  های اختلال افسردگی ثانویه مصرف سنگین الکل( باشد. تشخی  مصرف آسیبدوره

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

 

رویکرد بعد با ( تعریف ستتلامت اجتماعی 1388نامه اداره ستتلامت اجتماعی )نجام در سططلامت اجتماعی:

 :به شر  زیر تعریف شده استفردی سلامت اجتماعی 

که اثرات  فرد ستتتلامت اجتماعی عبارت استتتت از وضتتتعیت رفتارهای اجتماعی )مورد انتجارو هنجار( »

سمی و روانی فرد دارد و مو       سلامت ج شده و مثبتی بر  سازگاری اجتماعی و تعامل  شناخته  جبات ارتقای 

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

  ابعاد اجتماعی و فردی قابل مطالعه است:سلامت اجتماعی در 

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

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

  فردی ستتتلامت اجتماعی: در بعد فردی منجور از ستتتلامت اجتماعی نحوه تعامل فرد با افراد دیگر جامعه،           بعد 

  جتماعی است.نحوه عملکرد جامعه در برابر او و نیز نحوه تعامل فرد با سازمانها و هنجارهای ا

محور اصتتتلی ستتتلامت اجتماعی رفتارها و تعاملات ستتتالم         2آید،  می همانطور که از تعاریف فوق بر   
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 اجتماعی )بعد فردی( و عدالت اجتماعی )بعد اجتماعی( است.

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

 کند.می ظهور پیدامشکلات اجتماعی 

 

شکل اجتماعی:  مشتتکلی استتت که دامنه اثر آن از فرد گذشتتته و جمعیت زیادی از جامعه را تحت تاثیر   م

 دهد.می خود قرار

مختلف های به عنوان مثال طلاق یک مشتتکل یا حتی تصتتمیم فردی استتت که دو نفر پس از آزمودن راه 

این حال اگر ویژگیهای اجتماعی یک جامعه چنان باشتتتد که            کنند. با   می برای در کنار همدیگر ماندن انتخاب     

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

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

ست که مشکلات اجتماعی رابطه ت   نگاتنگی با مشکلات اقتصادی دارد. در جوامعی که به دلایل    قابل ذکر ا

یابد نرخ مشتتتکلات اجتماعی نیز چون بیکاری،      می محرومیت و نابرابریهای اقتصتتتادی افزایش   ، مختلف فقر

 یابد.  می اعتیاد و جرایم نیز افزایش

 

ماعی و کاهش پیامدهای  ها و مشکلات اجتهایی است که برای جلوگیری از بروز بیماریکلیه تلاش پیشگیری:

در بلندمدت،  »گیرد. پیشتتگیری مبتنی بر این اصتتل استتت که  شتتدیدتر بیماری و مشتتکلات اجتماعی صتتورت می 

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

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

شگیری   شود. نمونه پزشکی، اعتیاد و مشکلات اجتماعی و جلوگیری از بروز آن می  بیماری روان های پی

های آموزشتتی مدارس، ستتطح اول یا پیشتتگیری اولیه عبارتند از: مراقبت دوران بارداری، بهبود برنامه 

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

ستتترپرستتتت، آموزش پیشتتتگیری از  ها و بلایا، کمک به کودکان تکاجتماعی از آستتتیب دیدگان بحران

  رابطین و پرورش و آموزش و بخشتتی بهداشتتت  بین هایهمستترآزاری، مشتتاوره ازدواج، مشتتارکت  

 .بهداشتی هایبرنامه در مادران بهداشتی و مشارکت

شتتود که تشتتخی  زودهنگام اختلالات هایی میستتطح دوم: این نوع پیشتتگیری شتتامل برنامه ( پیشتتگیری2

ستور کار        شکلات اجتماعی، درمان و مدیریت آنها را در همان مراحل اولیه در د شکی، اعتیاد و م روانپز

ستند          ست که قابل مهار ه شکلات در زمانی ا سطح دوم، حمله به م شگیری  صلی در پی   خود دارند. ایده ا

گری  یعنی پیش از آن که در مقابل تغییر و مداخله، مقاوم شتتتوند. غالباب در این نوع پیشتتتگیری غربال             

صیه می  سط افراد مختلفی می شود. این غربال تو شکان،     گری تو سط پز صورت بگیرد از جمله تو تواند 

   معلمان، مددکاران اجتماعی و بهورزان.

گیرد. کشتتتف زودهنگام افرادی که درگیری در حد     ارجاع مناستتتب پس از ارزیابی اولیه صتتتورت می      
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  بیماران جدید موارد خانه به خانه رستتان در رابطه با مصتترف مواد دارند، شتتناستتایی مصتترف آستتیب

آموزان ستته نمونه از  دانش در هوش آزمون انجام پزشتتکی، شتتناستتایی موارد همستترآزاری و   روان

 یه هستند.مورد استفاده به منجور پیشگیری ثانوهای غربالگری

پیشگیری سطح سوم: هدف از پیشگیری در این سطح، کاهش مدت و تیثیرات اختلالات روانپزشکی، اعتیاد و        ( 3 

سطح اول و دوم            شگیری  شگیری ثالث از این جهت با پی ست. در نتیجه، پی شکلات اجتماعی پس از وقوع ا م

شکی، اعتیاد و مشکلات اجتماعی نیست     پزفرق دارد که هدفش کم کردن تعداد موردهای جدید اختلالات روان

 کند. محور اصتتلی بستتیاری از برنامه این نوع پیشتتگیری، توانبلکه تیثیرات آنها را پس از تشتتخی ، کم می

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

ست  سه  از که صرع  به مبتلا کودک به کمک. این قبیل ا شین  خانه و اخراج مدر   آموزانشده، کمک به دانش  ن

صیلی  معلول یا ناتوان شت  برای تح سه،  به برگ شتغال  به کمک مدر   ارک برای ذهنی مانده عقب نوجوان یک ا

  شتتدید روانی بیماری دلیل به که مادری یا پدر به پروری فرزند یا همستترداری آموزش کارگاه، یا مزرعه در

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

   .دارد جسمی بخشیتوان مانند اصولی که است اجتماعی روانی،

 

سایی عوامل    سلامت روانی، اجتماعی و  مؤثر  شنا بر 

 اعتیاد
و اختلالات مصتتترف مواد  اجتماعی ستتتلامت روانی و 

مختلفی چون عوامتتل اجتمتتاعی،              تحتتت تتتیثیر عوامتتل      

شتتناختی و زیستتتی هستتتند و نباید فکر کنیم که یک   روان

سطح پایین   عامل به تنهایی آنها را به وجود می آورد. مثلاب 

سواد، مشکل مسکن و درآمد، عوامل خطری برای سلامت     

روانی، اجتماعی و اختلال مصتترف مواد هستتتند. همچنین  

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

کنند،  تیمین  اقتصتتادی حمایت کندض ضتتروری استتت. اگر قوانینی نباشتتند که آزادی و امنیت را -و ستتیاستتی

 یابی به سطو  بالای سلامت بسیار دشوار است. دست

پزشکی  سهم بالایی در رخداد اختلالات روان توان نتیجه گرفت که عوامل اجتماعیبر اساس آنچه گفته شد می

دارند. با توجه به انتخاب رویکرد کنترل عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت از سوی دولت و از جمله بخش سلامت     

ست. نکته دیگری         شده ا سلامت روانی و اجتماعی بیش از پیش مطر   شور ایران، عوامل اجتماعی مؤثر بر  در ک

  توان به علت یا علل مشکل پی های جسمی می د این است که در مورد بسیاری از بیماری  که باید به آن اشاره کر 

پزشکی و ارتقای بهداشت روان، علت یا    برده و مداخله مستقیم انجام داد اما در زمینه پیشگیری از اختلالات روان  

کننده از بیماری  ل محافجتعلل مس له روشن نیست و بهترین راه این است که عوامل خطرساز برای ابتلا و عوام     
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 های پیشگیری و ارتقا بر روی آنها کار کنیم.  روانی را بشناسیم و در برنامه

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

 کنند.تر میمدت آن را طولانی

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

 کنند. و از سلامتی محافجت می

ساز و هم عوامل محافجت  شی از    کننده میهم عوامل خطر شند و هم نا توانند مربوط به فرد یا خانواده با

 شرایط محیط بیرونی، شرایط اجتماعی و اقتصادی باشند.
 

اقتصتتادی و عوامل محیطی وستتیع،   –در زمینه عوامل اجتماعی: اقتصططادی و محیطی -ماعیعوامل اجت

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

های  کنندهکه تغییرات استتاستتی در ستتلامت روانی و اجتماعی افراد جامعه به وجود آید. شتتناستتایی تعیین   

اندرکاران امور از  مداران و دستتتاجتماعی، محیطی و اقتصتتادی ستتلامت روانی و اجتماعی برای ستتیاستتت

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

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

رود  اگرچه بحث اصتتلی مربوط به عوامل فردی و خانوادگی ستتلامت روانی و اجتماعی استتت که انتجار می  

ی بهداشتی اولیه با آنها آشنا شوند و از      هامراقبت به عنوان عضوی از تیم سلامت در نجام   بهورزکارشناسان   

شود و همچنین با همکاری سایر اعضای تیم، بتوانند یک گام فراتر رفته و     هایی که به آنها داده میطریر آموزش

مثبت سلامت پیش روند. این   در مداخلات اجتماع محور با جلب حمایت سیاستگذاران محلی به سمت تحقر معنای

 کنندهعوامل محافظت سازعوامل خطر
 رفاه اجتماعی فقر

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

 های اجتماعی مثل بیمهحمایت اقتصادی -های اجتماعیبحران
 امنیت شغلی استرس شغلی
 تحصیلات بالا بیکاری
 اعتماد اجتماعی(سرمایه اجتماعی) مشارکت و  مهاجرت

 عدالت اجتماعی حاشیه نشینی
 باورهای مذهبی بازدارنده ها و باورهای فرهنگی مثبت به موادارزش
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 بریم.ها همان چیزی است که ما به عنوان پیشگیری و ارتقا از آنها نام میفعالیت
 

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

توانند تیثیر عمیقی داشتتته  فرد، می های حستتاس رشتتدبه محیط خانواده مرتبط باشتتند. این عوامل در دوره

باشتتتند و حتی تاثیرات خود را بر نستتتل بعدی برجای گذارند. برای مثال، والدینی که خودشتتتان در دوران   

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

ت را به کودکان خود هم منتقل کنند. همچنین الگوی بدرفتاری و  اضتتطراب دارند و ممکن استتت این مشتتکلا 

شده می    شونت تجربه  سل خ ست که می   تواند در ن شویی ا های بعدی تکرار گردد. نمونه دیگر اختلافات زنا

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

 شود.کننده از سلامت روانی اجتماعی اشاره میمل خطرساز و محافجتبرخی از این عوا
 

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

 
شاره می -سلامت روانی های کنندهدر ادامه به تعیین شود که در زمینه  اجتماعی و راهبردهای ارتقا آن ا

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

 

  

 عوامل خطر ساز خانوادگی عوامل خطرساز فردی

 اختلاف و ناسازگاری خانوادگی های اجتماعیضعف مهارت

 روانی والدینمشکلات  افت تحصیلی و یا ترک تحصیلی

 های فرزتدپروری والدینضعف مهارت مشکلات رفتاری و اختلالات روانپزشکی

 دلبستگی پایین به خانواده همسالان دارای رفتارهای پرخطر

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

 ناکافی خانوادهپایش و نجارت  های حسی و جسمینق 

 وجود والدین یا بستگان معتاد زای زندگیرویدادهای استرس

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

 وضعیت اجنماعی و اقتصادی ضعیف تجربه مصرف در سن پایین

 عدم دسترسی به خدمات وحمایت اجتماعی هیجان طلبی بالا

 رفتارهای پرخطراطرافیان های مثبت درباره موادنگرشباورهای و 

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

 ضعف اعتقادات وتعهد دینی خانواده دوران انتقالی مانند نوجوانی

 عدم وجود الگوهای مثبت رفتاری در خانواده بحران هویت

 دوری از خانواده فشارهای روانیضعف در مقایله با 
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 اجتماعی-های سلامت روانیکنندهتعیین
عیت وض شان داشته باشند وکنترل بیشتری بر سلامت سازد تاقادر می فرآیندی است که مردم راء ارتقا

از  تر زیستتتن هایی برای ستتالمکیفیت زندگی ایجاد فرصتتت ء ستتلامت وبنابر این ارتقا آن را بهبود بخشتتند.

 است. سلامت روانی و اجتماعیهای کنندهطریر بهبود تعیین

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

های ها، ارتقاء مهارتهای جامعه برای رویارویی با استتترسجمعیت عمومی استتت و همچنین افزایش مهارت

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

کت برای رسیدن به اهداف مورد نجر، علاوه بر کاهش خطر اختلالات بر تعیین جهت حرمؤثر  راهبردهای

روانی و مشتتتکلات و بهبود ستتتلامت روانی و اجتماعی، تاثیر مثبتی بر بهداشتتتت و پیشتتترفت اجتماعی و          

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

 

 ( بهبود تغذیه1

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

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

 

 ( تهیه مسکن2

شاخ         سب یکی از  سکن نامنا سکن و م شتن م سلامت جامعه و      ندا ستای بهبود  ست و در را های فقر ا

های اخیر نشتتان داده شتتده که بهبود   گیرند. در پژوهشدالتی در ستتلامت هدف مداخله قرار میعکاهش بی

ساس امنیت،          شته و نیز تاثیرات اجتماعی مثبتی مثل اح سمی و روانی دا سلامت ج سکن، نتایج مطلوبی بر  م

 کاهش جرم و افزایش مشارکت جمعی را در پی دارد.

 

 افزایش دسترسی به آموزش (3

ستتطح پائین تحصتتیلی در بستتیاری از کشتتورها، به ویژه جنوب آستتیا و آفریقا، مشتتکلات  ستتوادی وکم

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

وزشتی بهتر   ستوادی از طریر فراهم کردن امکانات آم کند. مبارزه با بیمزایای اقتصتادی شتدیداب محدود می  

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

 .این زمینه بیشتر سرمایه گذاری شود 

های شتتناختی، هیجانی و عقلانی ، آموزش بهتر به ویژه برای زنان، منجر به افزایش توانمندیدر مجموع

شود که این امر منجر به کاهش نابرابری اجتماعی و کاهش بیماری شغلی بیشتر می  های آنان و نیز فرصت 

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

فقر، محرومیت نستتبی و انزوای اجتماعی تاثیر مهمی بر ستتلامتی و نیز مرگ زودرس دارند. فقر مطلر   

ترین کشتتتورهای اروپایی نیز وجود  ندگی که هنوز در برخی از غنییعنی کمبود مایحتاج ضتتتروری اولیه ز

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

کنند میزان مرگ بالاتری    خانمان در معرض خطر قرار دارند. کستتتانی که در خیابانها زندگی می         و افراد بی

 دارند.

 تر از دیگر مردم اجتماع و این اصطلا  اغلب به کسانی اطلاق  فقر نسبی یعنی زندگی در وضعیتی فقیرانه  

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

سلامتی و مهم  شی      می تر از آن خطر مرگ زودرسکاهش  ضطراب نا صاب     از فقرشود. ا صو برای زنان خ

باردار، نوزادان، کودکان و سالمندان مضر است. انزوای اجتماعی هم چنین ممکن است به دلیل نژادپرستی،        

سات        شرایط مردم را از یادگیری، حضور در جل تبعیض، بدنامی، خصومت و بیکاری نیز به وجود آید. این 

دارد که اینها خود از لحاظ روانی و اجتماعی از میهای شهروندی ب آموزشی، دسترسی به خدمات و فعالیت   

تری در این  زیان آور بوده و به لحاظ مادی برای ستتتلامتی مضتتتر هستتتتند. هر چه افراد برای مدت طولانی

ضعیت  شتر در معرض ابتلا به بیماری و .  عروقی خواهند بود -های قلبیها به ویژه بیماریها زندگی کنند، بی

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

 

 اجتماعی های( تقویت شبکه5

شتر مداخله  سطح جامعه انجام می بی سعی کرده هایی که در  اند افرادی را از داخل آن مجموعه به  گیرند، 

  بین اعضتتتاء ایجاد شتتتود.   نوعی آموزش داده و توانمند کنند تا احستتتاس تعلر و مستتت ولیت اجتماعی در      

شتتوند به طوری که   های هر منطقه تنجیم میها، آنهایی هستتتند که متناستتب با ویژگی  ترین این برنامهمؤثر

آید. این  می در قلمرو آن منطقه شتتناستتایی شتتده و اقدام مناستتب به عمل کننده عوامل خطرستتاز و محافجت

سه،    برنامه سطو  مختلف جامعه مثل عامه مردم، مدر کنند. نمونه این اقدامات خانواده و فرد را درگیر میها 

شان داد که          شده. تحقیقات بعدی ن شگری در نوجوانان انجام  شونت و پرخا در آمریکا برای جلوگیری از خ

  %65کاهش(، حمل استتتلحه )    %30این اقدامات مؤثر بود و منجر به کاهش مشتتتکلات موجود در مدرستتته )      

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

 

 ( کاهش دسترسی به مواد6

المللی ملی و  تواند در ستتطح بین مند و مؤثر برای کاهش بار مرتبط با مصتترف تنباکو می مداخلات نجام

شود که نمونه منطقه سی و ممنوعیت   ایجاد محدودیت در ، های آن عبارتند از: افزایش مالیاتای انجام  ستر د

شه           سط هنر پی سیگار تو صرف  ستقیم )برای مثال ممنوعیت م ستقیم و غیرم های کلی بر هر نوع تبلیغات م

 و سریال ها(.ها های نقش اول در فیلم

در کشور ما ممنوعیت کامل برای مصرف سایر مواد وجود دارد اما مداخلات محدودکننده دسترسی و        
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تواند مؤثر واقع شتتتود.   لیات، محدودیت اماکن فروش و ممنوعیت تبلیغات می       تبلیغات تنباکو نجیر اعمال ما    

یکی از اقداماتی که در بستتیاری از کشتتورها مؤثر واقع شتتده، افزایش مالیات بر توتون و تنباکو استتت. مثلاب  

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

 کاهش داده است. % 8و در کشورهای با درآمد متوسط و پایین،  % 5ر کشورهای با درآمد بالا، د

 

 آوریزا و بالا بردن تاب( کاهش عوامل استرس7

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

در اوایل زندگی ستتر و کار  کننده ی که با عوامل خطرستتاز و محافجتهایترین برنامهپیشتتگیری استتت. موفر

های با درآمد و سطح تحصیلی پایین را    دارند، جمعیت کودکان در معرض خطر به ویژه کودکانی از خانواده

  2ها عبارتند از مداخلات ویزیت در منزل در دوران حاملگی و اوائل کودکی )       دهند. این برنامه   هدف قرار می 

سایر مواد در دوران حاملگی، آموزش والدین و آموزش     سال   سیگار و  صرف  اول(، مداخله برای درمان م

 های پیش از مدرسه.  

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

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

 

 آزاری و غفلت از کودکان ( کاهش کودک8

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

 :نوع راهبرد پیشگیرانه، تا حدودی کارساز بوده

ه از اختلالات روانی رنج هایی برای مادران در معرض خطر )مثل مادران جوان و یا مادرانی ک        برنامه   -1

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

ها برای کودکان مدرسه برای جلوگیری از کودک آزاری جنسی. این برنامه محافجت از خودهای برنامه -2

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

 

 ( مقابله با بیماری روانی والدین 9

لدین    یا مصتتترف مواد دارند، یکی از جمعیت     کودکانی که وا های در معرض خطر  شتتتان اختلال روانی 

سرده، حدود      ستند. برای مثال، کودکان والدین اف شکلات یا اختلالات روانی ه در معرض خطر ابتلا به   %50م

سرده  ستند    20ساز قبل از  یک اختلال اف سردگی و     سالگی ه سلی اختلال روانی به ویژه اف . این انتقال بین ن

اختلالات اضطرابی نتیجه تعامل عوامل زیستی و عوامل خطر روانی، اجتماعی هستند. مداخلاتی مثل افزایش     

های ستتتالم بین کودک و والدین، انگ   ستتتازی کودک، آموزش تعامل  ها از بیماری، مقاوم   آگاهی این خانواده  

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

گری در مدرستتته برای شتتتناستتتایی کودکان و نوجوانان در معرض خطر و برگزاری   های غربالبرنامه

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

های زودهنگام، ترک    اند در معرض خطر بالای ازدواج و حاملگی   نوجوانانی که والدینشتتتان طلاق گرفته     

تحصیل، رفتار بزهکارانه، مصرف مواد، توانمندی تحصیلی واجتماعی پایین، روابط ناخشنود، طلاق و مرگ      

زودهنگام هستند. مرگ والدین هم با علایم افسردگی و اضطراب در کودکان و مشکلات رفتاری در مدرسه        

 پایین در ارتباط است. و موفقیت تحصیلی 

های های متمرکز بر کودک و برنامهشتتتود، برنامهدو دستتتته مداخله برای این فرزندان در نجر گرفته می

رفتاری ویژه )مثل    –های شتتتناختی   های متمرکز بر کودکان به آنها برخی مهارت     متمرکز بر والدین. برنامه   

کند.  به آنها کمک می د که در شناسایی و مدیریت هیجاندهکنترل خشم، حل مس له و ارتباط مؤثر( را یاد می

 -ها، بهبود کیفیت روابط مادربا هیجانمؤثر  های فرزندپروری و مقابلههای متمرکز بر والدین، مهارتبرنامه

 دهند.فرزند، نجم آموزی و کاهش رفتارهای نابهنجار کودک را هدف مداخله قرار می

 

 توسعه محلی  ( تسهیل مشارکت اجتماعی در11

رفتارهای اجتماعی مردم در  ترین مهم شتتود.می محل ستتکونت افراد چیزی فراتر از خانه آنها محستتوب

با  ای یابد. افرادی که زندگی اجتماعی و روابط تعریف شتتدهمی رشتتد و توستتعهها محیط همستتایگی و محله

ه احستتتاس تنهایی و بی پناهی را    برند ک  می اطرافیان و محل ستتتکونت خود ندارند از انزوای اجتماعی رنج       

 زند.می درآنها دامن

در زندگی شتتهرنشتتینی فعلی و  همگام با رشتتد روزافزون آن ارتباط ستتنتی با اقوام نزدیک به دلیل بعد  

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

نه   خا های     ها  در  مان پارت ندگی و آ باط مردم در محله    می خود ز ند. از طرفی دیگر ارت یه   های  کن و  ای حاشتتت

های غیر رسمی به دلیل چند فرهنگی بودن و عدم آشنایی نوشهرنشینان با رفتار شهرنشینی نیز         سکونتگاه 

  نامناسب شهروندی از یک طرف و انزوا و بیگانگی اجتماعی  از های باشد. بطور کلی رفتار نمی خالی از تنش

طرف دیگر منجر به کاهش نرخ مشتتارکت مردم در امور ستترنوشتتت ستتاز محل زندگی و بطور کلی کاهش  

 گردد.می توسعه محلی

محور در ارتقاء ستتتلامت   مداخلاتی که در این زمینه قابل اجرا استتتت، مداخلات اجتماع        ترین مهم یکی از

ست. در این مداخله مردم محله  شکلات اجتماعی منطقه خود را   آموزند که می اجتماعی مردم محله ا چگونه م

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

 راهبری شهرستان( با یکدیگر و مس ولین محلی به مشارکت بگذارند.
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 خلاصه فصل
 

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

 وضعیت ديگری باشد.کننده تواند تعیینو وضعیت يکی از آنها می

پزشکی، مصرف مواد و ترين راه کاهش هزينه و بار اختلالات روانپیشگیری مناسب

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

 تر است.صرفهدرمان مقرون به 

 سلامت چیزی بیش از فقدان بیماری است.

هدف از ارتقاء سلامت روانی و اجتماعی ايجاد شرايط و بسترهايی است که از سلامت 

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

 بهبود بخشد. 

تماعی تک عامل نیستند، بلکه علل چندگانه پزشکی، اعتیاد و مشکلات اجاختلالات روان 

در بروز و تداوم آنها دخالت دارند. بنابراين برای پیشگیری و ارتقای سلامت بهترين راه 

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

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

 راهبرد برای ارتقاء سلامت روانی اجتماعی عبارتند از : 11

  بهبود تغذيه

 تهیه مسکن 

 افزايش دسترسی به آموزش

 کاهش ناامنی اقتصادی

 های اجتماعیتقويت شبکه

 کاهش دسترسی به مواد 

 کاهش عوامل استرس زا و بالا بردن تاب آوری

 نآزاری و غفلت از کودکا کاهش کودک

 مقابله با بیماری روانی والدين 

 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 يکی از مع دانید م
ای که در حال حاضر به صورت يک نگرانی    بالای مصرف آن، سن شروع مصرف پايین آمده است به گونه     

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

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

 تجربه مصرف در سن پايین
 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 مديريت و

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

 دلبستگی پايین به خانواده
 با اين توضیح به اين دو سؤال جواب دهید.

اگر شطما در محطیط زنطدگی خطود شطاهد شطیوع مصطرف مطواد محطرک بطه ويط ه در جمعیطت              -1
ای بططرای ايططن سططاز، چططه برنامططهزمینططه جططوان باشططید، بططا توجططه بططه عوامططل خطططر و محططاف 
 خط توضیح دهید. 4مسئله طراحی خواهید کرد؟ جزئیات اين برنامه را در 

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

 تمرين در كلاس درس
 

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

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

 برابر افسردگی است. با اين تفسیر به اين 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. 4ين برنامه را در ای برای اين مسأله طراحی خواهید کرد؟ جزئیات ابرنامه

 تواند به کاهش افسردگی و عوارض ناشی از آن کمک کند؟اين برنامه چگونه می -2
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هاي حوزه سلامت آشنايی با چارچوب برنامه 

 روانی، اجتماعی و اعتیاد

 
 

 

 

 

 

 

 

 

  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 اهداف فصل 
 

 رود که بتوانید:پس از مطالعه این فصل انتظار می

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

     شناس سلامت روانی، اجتماعی و  خانواده را در برنامه بهورزشرح وظائف کار های حوزه 

 اعتیاد ذکر کنید.

    مه یاد و هریا از اجزاآ آن را        چارچوب برنا های حوزه سلالالامت روانی، اجتماعی و اعت

 توضیح دهید.

 
 

 واژگان كلیدي 
 

 چارچوب برنامه 

 برقراری ارتباط 

 گروه هدف 

 مداخله 

 مراقبت 

 پايش و ارزشیابی 
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 عناوين فصل 
 

 های سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاداهداف برنامه 

  های سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاددر برنامه خانه های بهداشتنقش 

 های حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیادها در برنامهچارچوب فعالیت 

  های هدف و ارزيابی خانوارگروهشناسايی 

 های هدفبرقراری ارتباط با گروه 

 های هدفآموزش به گروه 

   انجام مداخلات لازم 

 مراقبت وپیگیری بیماران 

 های حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیادپايش و ارزشیابی برنامه 



 

 

 های سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاداهداف برنامه
های ستتتلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد      امه برن هدف کلی  

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

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

تیمین این هدف لازم استتت اهداف اختصتتاصتتی زیر از ستتوی  

مستت ولین و دستتت اندرکاران برنامه در ستتطو  مختلف مورد  

 ار گیرد:  نجر قر

شگیری از   .1 صرف مواد     بروز اختلالات روانپی شکی، م پز

 و مشکلات اجتماعی 

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

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

 های ناشی از مصرف مواد  کاهش آسیب .4

 

 سلامت روانی، اجتماعی و اعتیادهای در برنامه های بهداشت خانهنقش 
ترین وظائف را  یکی از مهم روستا در  به عنوان نخستین سطح ارائه خدمات  روستایی  مرکز سلامت  

در تحقر اهداف اختصتتاصتتی فوق شتتامل موارد   بهورزدر تحقر اهداف فوق دارند. به طور کلی وظائف 

 زیر است:

 هدف  های هگرو برقراری ارتباط با .1

های آستتیبدر معرض خطر اختلالات روانپزشتتکی، مصتترف مواد و بیماریابی و تشتتخی  افراد  .2

 اجتماعی 

 ارجاع بیماران به پزشک مرکز سلامت شهری .3

 مراقبت و پیگیری بیماران .4

 دهی اطلاعات آماری ثبت و گزارش .5

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

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

 

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

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

 های مختلف این چارچوب عبارتند از:کند. بخشایجاد می بهورزبرای کارشناسان 

 و ارزیابی خانوارهدف های گروه شناسایی .1

 های هدف  برقراری ارتباط با گروه .2

 انجام مداخلات لازم  .3
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 پیگیری بیماران  مراقبت و .4

 های حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیادارزشیابی برنامهپایش و  .5

 

 : هدف و ارزیابی خانوار هایگروه شناسایی

مه     نا هدف در بر غام های  گروه  ته   اد  یاف

  بهورزکه ستتلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد 

را به عهده دارد  شتتتامل      با آنها   وظیفه کار   

 هستند:چهار دسته از افراد 

یا  .1 به اختلالات    افراد مبتلا  مشتتتکوک 

صرف مواد و همچنین    روان شکی، م پز

هتتای افراد در معرض خطر آستتتیتتب      

اخراج  به طور مثال: بیکاری،    )اجتماعی 

شونت و     از محل کار،  ترک  صیل خ تح

جدایی، زندان   یاطلاق آزار در خانواده، 

 و ورشکستگی (

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

   بهورزبرای جامعه های در معرض خطر در گروه .3

که درخواست خدمات سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد     روستایی سایر مراجعان به مراکز سلامت    .4

 دارند

شناس   سب با           بهورزکار ضمن برقراری ارتباط منا شش، باید  سایی جمعیت تحت پو شنا در زمان 

ی اختلالات روانپزشکی، مصرف مواد و عوامل خطر   گرهای غربالاعضای خانوارها، با به کارگیری فرم 

 های  اجتماعی، افراد مشکوک را در هر حیطه شناسایی و به پزشک ارجاع دهد.  آسیب

دهند که به دلیل وضعیت خاصی   می پذیر تشکیل آسیب های گروه بخشی از جمعیت تحت پوشش را  

سایر افراد جامعه در معرض خطر ابتلا به    شتر از  صرف مواد و    اختلالات روان  که دارند بی شکی، م پز

شکلات اجتماعی   سبت به   بهورزقرار دارند. لذا م سایی    باید ن شته    شنا شتری دا این افراد توجه ودقت بی

 آنها را در اولویت قرار دهد. ،باشد و در انجام مداخلات لازم

 

 های هدفبرقراری ارتباط با گروه
ها استتتت. بدون ارتباط    پس از شتتتناستتتایی این گروه   ی هدف اولین قدم  ها گروه برقراری ارتباط با  

سایر اقدامات و خدمات     سب،  سید. در وهله اول  بهورزمنا سعی   بهورز، به نتیجه مطلوب نخواهد ر باید 

کند با برخوردی محترمانه و صتتتمیمانه، گروه هدف را جلب کند تا بتواند از مشتتتارکت آنها در برنامه              

که به مرکز ستتلامت شتتهری مراجعه کنند، در صتتورت ارجاع به   برخوردار شتتود و آنها را ترغیب کند

 های درمانی وی عمل کنند و تا بهبودی کامل، با تیم سلامت همکاری نمایند.  پزشک، به توصیه

 



 

 

 

 :هدفهای گروه آموزش به

یکی از متتداخلات اثربخش برای گروه     

هتدف، آموزش، حف  و ارتقتاء ستتتلامتت    

از مصتتترف  روانی، اجتماعی و پیشتتتگیری 

باشد. این آموزش در قالب مشاوره مواد می

های گروهی انجام چهره به چهره و آموزش

های شتتود. موضتتوعات زیر در فصتتل  می

دیگر این کتاب به طور مجزا و به تفصتتتیل      

آمده استتتت اما با توجه به اهمیت آموزش        

در ادامه مختصری به آن اشاره شده است. 

 ان و خانواده آنها عبارتند از:مباحث عمده و مهم در آموزش بیمار

 پزشتتکی، مصتترف مواد و در معرض خطر  رفتار و برخورد صتتحیح با بیمار مبتلا به اختلال روان

 مشکلات اجتماعی 

  مراقبت از بیماران و افراد دارای مشکل 

  ،تداوم مراجعه به تداوم درمان )مصتترف داروها طبر دستتتور پزشتتک و عدم قطع خودستترانه دارو

 ( در موعد مقرردهنده خدمت یر کارکنان ارائهیا ساپزشک 

و  ستتلامت برای ارتقاء آگاهی عموم جامعه و آشتتنا نمودن آنها با اصتتول  بهورزلازم استتت همچنین 

شگیری و مقابله با  های روش شکلات اجتماعی   پی صرف مواد  و م شی     اختلالات روان، م سات آموز جل

 همگانی باید به مردم ارائه شود عبارتند از: گروهی برگزار کند. از جمله مباحثی که در آموزش

  اصول و مبانی سلامت روانی و اجتماعی 

 های اختلالات روان پزشکی  و مصرف مواد علائم و نشانه 

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

 مشکلات اجتماعی پزشکی، مصرف مواد  وهای پیشگیری از بروز اختلالات روانروش 

 های درمان اختلالات روانپزشکی، مصرف مواد و کنترل و مدیریت مشکلات اجتماعیراه 

  های زندگی )مدیریت استتتترس، مدیریت خشتتتم، مقابله با خلر منفی، برقراری ارتباط مؤثر،             مهارت

 ریزی و مدیریت زمان، تصمیم گیری، حل اختلاف و...(های حل مسیله، برنامهروش

 های صحیح فرزند پروری    شیوه 

 هاترغیب مشارکت مردمی در برنامه 
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 لازم:مداخلات انجام  

با استتتتفاده از  را گروه هدف  بهورزپس از آنکه 

رد  فباید  کرد،شناسایی های  غربالگری سؤالات فرم

شده       سایی  شخی      را جهت شنا شتر، ت ارزیابی بی

و بر حستتتب مورد  دریافت خدمات درمانی قطعی و 

به پزشک مرکز ارجاع دهد و پس از بازگشت بیمار    

(، مشتتخصتتات بیمار را بر  ارجاع خورداز مرکز )باز

آمار های پزشک در فرم  اساس تشخی  و توصیه   

شکلات     اختلالات روانی، اختلالات مصرف مواد و م

ماعی  ماران،  ، اجت بت مراجعات   فرم پیگیری بی فرم ث

ر  ب ثبت نماید.    ارجاع و مراقبت بیماران   بیمار و فرم  

ساب کار     سا سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد غربال در حوزه برنامه بهورزاین مبنا ا گری و مراقبت های 

سلامت          شناس  شکان و در مواردی کار ست مداخلات درمانی در این زمینه مربوط به پز ست. بدیهی ا ا

پزشکی و مصرف موادِ ل روانباید در مورد اختلا بهورزروان )تحت نجر پزشک( خواهد بود. کارشناس 

با  بهورزاین کتاب به منجورآشنایی  5تشخی  داده شده به وسیله پزشک، اقدام به مراقبت نماید. فصل 

های آن، پزشکی، مصرف مواد، بعضی از مشکلات اجتماعی و علائم و نشانه     موارد شایع اختلالات روان 

بت گری و مراقنگرش مفیدی برای انجام غربال رزبهوتواند به اختصاص یافته است. مطالب این فصل می

سط  دهد. علاوه بر این اقدامات، آموزش گروه های فردی و گروهی  در قالب آموزش بهورزهای هدف تو

 ای ارزشمند است.های سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد، مداخلهو ترغیب مشارکت مردمی در برنامه

 

 :پیگیری بیمارانمراقبت و 

شنا  شک          پس از  سط پز شروع دوره درمان تو شکل و  باید   بهورز ،سایی بیماران و افراد دارای م

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

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

   دارو بدون نجر پزشک  طع عدم قپیگیری و 

  روند بیماری از نجر بهبود یا وخامت 

   ابتلاء به اختلال توأم 

باید وضتتتعیت آنها را از نجر اطمینان یافتن از عدم عود           بهورز ،در خصتتتوص بیماران بهبود یافته   

 تحت مراقبت قرار دهد.  بیماری 

 اعتیاد:های حوزه سلامت روانی، اجتماعی و پایش و ارزشیابی برنامه

سطو    شوری               کارکنان  ستاد ک ستان،  شت ا ستان، مرکز بهدا شهر شت  بالاتر خدمات )مرکز بهدا

های را در تمام جنبه بهورزکارشتتتناستتتان دانش، مهارت و عملکرد ستتتلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد( 

 عملکرد خود تواندنیز می بهورزدهند. علاوه بر این میمورد پایش و ارزشیابی قرار  مربوط به وظائفش 

 



 

 

شیابی قرار دهد.   را در زمینه برنامه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد مورد پایش و ارز ست   های  لازم ا

های ستتتلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد، مباحث برنامهآشتتتنایی با از نجر  بهورزستتتطح آگاهی و دانش 

های  با گروه بهورزی ارتباط چنین نحوه برقرارمسنجیده شود. همراحل اجرای برنامه و متون آموزشی 

نجام  ا بهورزکیفیت بیماریابی مورد ارزیابی قرار گیرد. علاوه براین باید مداخلاتی که          کمّیت و  هدف و  

و  دهی آمار بیماران  دهد اعم از آموزش، ارجاع بیماران، پیگیری و مراقبت بیماران و ثبت و گزارش       می

نابراین      ئه خدمات و انجام             زبهورافراد دارای مشتتتکل بررستتتی شتتتود. ب قاء کیفیت ارا باید جهت ارت

س ولیت  شد و فعالیت    م شته با سؤالات فرم پایش و نجارت دقت و توجه کافی را دا هایش را های خود به 

به نحوی به انجام برساند که در زمان پایش توسط سطو  بالاتر، کارها به صورت منسجم، منجم و با       

 گویی به ناظرین را داشته باشد .مادگی کافی برای پاسخروال صحیح به انجام رسیده باشد و آ

  

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

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

 های ناشی از آنها، و کاهش آسیبمشکلات اجتماعی، درمان 

  های حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد عبارت خانواده در برنامه بهورزوظائف کارشناسان

است از: بیماريابی، ارجاع بیماران، پیگیری و مراقبت بیماران، آموزش به بیماران و خانواده آنها 

 دهی آمارو عموم جامعه، ثبت و گزارش

 های حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد شامل جمعیت عمومی، ر برنامههای هدف دگروه

پزشکی و مصرف مواد، افراد دارای های جمعیتی در معرض خطر، افراد مبتلا به اختلال روانگروه

 باشد. های آنها میمشکلات اجتماعی و خانواده

  ،های روانی، اجتماعی و روشمردم را با اصول سلامت  بهورزبه منظور آموزش جمعیت تحت پوشش

کند و مشارکت آنها را برای مراجعه به مراکز پیشگیری از مصرف مواد و مشکلات اجتماعی آشنا می

 نمايد.بهداشتی، درمانی در مواقع بروز اختلال يا مشکل جلب می

 روستايیپس از شناسايی بیمار يا افراد در معرض خطر وی را به پزشک مرکز سلامت  بهورز 

 بهورزدرمانی توسط پزشک،  هایدهد و پس از تشخیص پزشک و ارائه توصیهارجاع می

کند و وضعیت او را تحت مراقبت و پیگیری قرار های مربوطه ثبت میوضعیت بیمار را در فرم

 دهد .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 روانی، اجتماعی و اعتیاد را در برنامه بهورزشرح وظائف

 توضیح دهید.

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

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

 

 

 تمرين در كلاس درس
 

  های فعالیتبا نظر خواهی از حاضرين در کلاس و به روش بارش افکار، فهرستی از

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

 تهیه کنید . بهورزبا شرح وظائف 

  بهورزاز شرکت کنندگان کلاس بخواهید در مورد هر يک از شرح وظائف کارشناس 

 اند را بیان کنند. خانواده، يک مثال عملی که تا کنون انجام داده
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 سومفصل 

 

 

   يهاگروه شناسايی

 هدف و ارزيابی خانوار
 

  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 واژگان كلیدي 
 

 گروه هدف 

 پذير های آسیبگروه 

 شناسايی گروه هدف 

 ارجاع بیماران و افراد در معرض خطر مشکلات اجتماعی 

  ثبت موارد تشخیص داده شدهپیگیری و 

 
 

 

 اهداف فصل 
        

 رود بتوانید:پس از مطالعه اين فصل انتظار می

 اجتماعی و اعتیاد توضططیح  ،های حوزه سططلامت روانیهای هدف را در برنامهمفهوم گروه

 دهید.

 های هدف را نام ببريد.گروه 

  پزشکی، مصرف مواد و در معرض خطر مشکلات اجتماعی  را روانافراد مشکوک به اختلال

 شناسايی کنید و آنها را به پزشک و يا 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 شناسايی روش

 مشکلات اجتماعی

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

   1داستان  

 ارجاع بیماران 

 پزشکی(موارد ارجاع فوری )فوريتهای روان 

  2داستان 

 های حوزه سلامت روانی، فرآيند بیماريابی و ارجاع موارد شناسايی 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 بیماريابی 

 

 



 

 

 مقدمه

 اقدامات که شود می موجب ی، مصرف مواد و مشکلات اجتماعی  پزشک اختلالات روان زودرس و موقع به شناسایی  

سد  نتیجه به ترسریع  و بهتر درمانی شتر خواهد         .بر شدید علائم بیماری و عوارض بی سایی به موقع موجب ت شنا عدم 

سایی   با بهورز شد.   شگیری  در مؤثری نقشو مشکلات  اختلالات  هنگامبه و سریع  شنا  اختلالات این شدن  مزمن از پی

 .  دارد

 مشاهده با حتی و ندارند شناییآ ی، مصرف مواد و مشکلات اجتماعیپزشکاختلالات روان علائم با مردم از بسیاری

س ولیت  از یکی شوند. نمی آنان وجود متوجه خود اطرافیان در علائم این شی  هایم ست  این بهورز آموز  عموم به که ا

با  وتا توانایی لازم را برای شتتناستتایی آنها کستتب نمایند  دنده آموزش را و مشتتکلات اختلالاتهای این نشتتانه جامعه

موقع  همچنین با ارجاع به خودمراقبتی در ارتقاء ستتواد ستتلامت روان جامعه نقش مؤثری ایفا نمایند.های آموزش روش

 و پیگیری مؤثر، امکان استفاده از خدمات کارشناس سلامت روان و پزشک آموزش دیده را فراهم کنند.

 

 (بیماریابی) گریغربال تعریف

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

 ها.روش

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

 : کنند مراجعه شناس( و روانپزشکروان خصوص

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

   نگرانی درباره پیامدهای منفی افشتتاء مشتتکل یا اختلال به عنوان مثل اخراج از محل کار در فرد مبتلاء به اختلالات

 مصرف مواد

 پزشکیروان داروهای عوارض از نگرانی 

 زشکی، مصرف مواد و مشکلات  اجتماعیپهای درمان اختلالات روانهای خرافی در مورد راهباورها و نگرش 

 و اختلال مصرف    سایکوتیک  اختلالات به مبتلا بیماران از برخیبه دلیل فقدان بینش در مورد بیماری ) اختلال پذیرش عدم
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 و نیازی به دریافت خدمات درمانی ندارند(.   هستند سالم کنندتصور می مواد

 

 : روانی بیمار انگ تعریف

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

 عموم. گذارندمی پزشکیفرد مبتلا به اختلال روان بر ناآگاه مردم

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

ند می قرار خطاب  ناک  فرد یک  صتتتورت به  را او و ده  خطر

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

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

 . شودمی آنان در نفس به اعتماد آمدن

یل  به  نگ  از ترس دل  دلایل  به  نیز و یپزشتتتکنروا یبیمار  ا

 نجام با مردم از برخی ،تی که به آن اشتتاره شتتدنادرستت باورهای

شتی  یهامراقبت  خدمات دریافت جهت و نکرده همکاری اولیه بهدا

شی به          صورت  این در .کنندنمی مراجعه روان سلامت  شکض ترغیب و آگاهی بخ سط پز شخی  بیماری تو و بعد از ت

 هایتوصتتیه به عمل و درمانی خدمات دریافت مبتلایان اختلال روانپزشتتکی و یا افراد درگیر مشتتکلات اجتماعی جهت 

 . است بهورز ایفوظ از  پزشک درمانی

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

ست  شکی و      ا صحیح تعامل با فرد مبتلا به اختلال روانپز شارکت افراد خانواده آنها را ترغیب نمایند تا نحوه    با جلب م

بایستتتت با توافر و درچهارچوب حقوق بیماران      می از بیماران را فراگیرند. این تعامل و پیگیری        ای ی دورهها مراقبت 

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

ست کمک    ضای خانواده بیماران درخوا شرایطی که خانواده یک فرد مبتلاء به   می در مواردی اع کنند به عنوان مثال 

واد که انگیزه و آمادگی کافی برای مراجعه درمانی نداشتتتته و از شتتتروع داوطلبانه درمان امتناع  اختلالات مصتتترف م

باید عضتتو یا  بهورزنمایند. کند، به مرکز مراجعه نموده و از کارشتتناس مراقبت ستتلامت خانواده تقاضتتای کمک میمی

 لامت روان ارجاع نماید.های لازم به پزشک ویا کارشناس ساعضای خانواده را برای دریافت مشاوره

 

 حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد هایبرنامهدر هدف هایگروه

سلامت  در هدف هایگروه سانی  ی، اجتماعی و اعتیادروان حوزه  ستند  ک شده  خدمات ست بایمی بهورز که ه  تعریف 

شکل اجتماعی     و کند ارائه آنان به را این حوزه شخی  اختلال و یا م صورت ت  آنها سلامت  ارتقاء و حف  دار عهده در 

 .باشد

 :از عبارتندسلامت های پایگاه پوشش تحت جمعیت در هاگروه این 

 لازمهای جمعیت عمومی جهت بیماریابی و آموزش 

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

 



 

 

 افراد مبتلا به اختلالات و مشکلات اجتماعی خانواده 

 زنان  جوانان، آموزان،دانش پذیر،آسیب  یهاگروه نجیر هستند  اولیه پیشگیری  خدمات دریافت نیازمند که ییهاهگرو

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
گری  افراد تحت پوشتتتش، با استتتتفاده از فرم غربالبایستتتت پس از برقراری ارتباط مناستتتب و مؤثر با می بهورز

های اجتماعی گری اولیه درگیری با سیگار، الکل و مواد و توجه به عوامل خطر آسیب  پزشکی، فرم غربال اختلالات روان

شناختی( از میان جمعیت عمومی، افراد مبتلا به اختلال روان     شنامه جمعیت  س صرف مواد و همچنین    )در پر شکی، م پز

د در معرض مشتتکلات اجتماعی را شتتناستتایی و با آگاه ستتازی از خدمات موجودض بیمار و خانواده او و افراد در     افرا

معرض آستتتیب را به پزشتتتک ارجاع نمایند. همچنین با جلب اعتماد بیمار و خانواده او همکاری آنها را برای پذیرش                  

 دستورات و شروع مداخلات درمانی و آموزشی موجب شود.

که پیشتتتر گفته شتتد، در بیماران مبتلا به اختلالات مصتترف مواد که آمادگی و انگیزه کافی برای شتتروع   همان گونه

روند، در این موارد اولین قدم ارجاع اعضای خانواده برای دریافت مشاوره درمان نداشته و از مراجعه درمانی طفره می

 اختصاصی به پزشک ویا کارشناس سلامت روان است.

 

 

 

 
 

 

 را ارائه خواهند داد:های حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد خدمات ذيل در برنامه  بهورز

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

  گری های غربالگری اختلالات روانپزشکی، غربال )از طريق فرم هدف یهاگروه شناسايی

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 شناسايی افراد ارجاع( 

آنها خانواده و پزشکیمبتلايان به اختلالات روان به لازم هایآموزش ارائه 

 بیماران پیگیری و مراقبت 

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

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

 چنین دراز نجر ستتتلامت در وضتتتعیت مناستتتبی قرار دارند.        کنند می

 به اشخانواده اعضتتای از یکی همراه بهبیمار  که استتت لازم شتترایطی

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

 .گیرد صورت پزشک نزد بیمار بردن

 اختلالات روانپزشتتکی، علائم بررستتی در که صتتورتی درنکته مهم: 

 جزء شتتده شتتناستتایی فرد علائممصتترف مواد و یا مشتتکلات اجتماعی 

 ارجاع پزشک  به را بیمار باید بهورز ضباشد  روانپزشکی  هایفوریت موارد

 . دهد فوری

 

سایی   روش شکی، مصرف   روان اختلالات به مشکوک  افراد شنا پز

 مواد و در معرض مشکلات اجتماعی

 : مراجعه )فراخوان( اولین

شماری    زمان در شکی روان اختلالات گریغربال فرم سؤالات  ،اولین ملاقات با خانواده ضمن  باید بهورز، سر ،  پز

 گری اولیه درگیری با مصرف الکل، سیگار و مواد و اطلاعات جمعیت شناختی )عوامل خطر مشکلات اجتماعی(      غربال

 سؤالات  درک به قادر مستقیماب  که هستند  کسانی  خانواده افراد میان در اگر .کندمی سؤال  خانوارها اعضای  تک تک از را

 یک از آنها به مربوط سؤالات  ...( و ذهنی ماندگان عقب سواد، کم  افراد سن،  کم کودکان مانندد )نیستن  گوییپاسخ  و شما 

 شود.می پرسیده خانواده در گوپاسخ و آگاه فرد
 

 خانه بهداشتبه  مراجعین

شکی،  پزبه اختلال رواناند و یا مشکوک )به دلایل مختلف( که قبلا غربال نشده خانه بهداشتکنندگان به کلیه مراجعه

ستند نیز مورد غربال     شکلات اجتماعی ه صرف مواد و یا م صاب     گری اولیه قرار خواهند گرفت و در هر مراجعهم خصو

گری اختلالات های غربالی پرخطر مانند مادران باردار و شیرده و کودکان و نوجوانان بر اساس فرم  هاگروه در مورد

 يادآوری 

مشکوک  فرد یک که کندمی تعیین فقط او بلکه نیست و مشکلات   دهنده اختلالتشخی   بهورز 

  گری(.خیر )انجام فرآیند غربال یا است ابتلاء به

مناسب  درمان نوع نتواند یا و دنده تشخی   فرد در اختلال را دننتوا پزشک  که شرایطی  در 

شک روان به را بیمار باید ،کند تعیین را آن برای شک  یا پز  بالاتر سطو   در دیده دوره پز

 . شود ارجاع

 

 



 

 

لیه درگیری با ستتیگار، الکل و مواد و یا عوامل خطر اجتماعی اقدام خواهد شتتد و در   پزشتتکی و فرم غربالگری اوروان

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

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

، مصتترف مواد و در معرض پزشتتکیروان اختلالات به مشتتکوک افراد که آنجا از

 دیگر سوی  از و نموده شناسایی   غربالگری، نخستین  در بار یک رامشکلات اجتماعی  

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

ست  این بر انتجار، نمایندمی مراجعه بهورز به  کلیه بعد یهاسال  و سال  طول در که ا

 در که این به توجه با وجود این با ،باشتتند گرفته قرار پوشتتش تحت منطقه در افراد

 به مراجعه ازو یا در معرض مشتتکلات اجتماعی  اختلالات به مبتلا افراد موارد برخی

 بینش خود مشکل  به نسبت  که این یا و کنندمی خودداری پزشکان  و بهداشتی  پرسنل 

 ،یروان سلامت  هایبرنامه در ،مراقبت به نیازمند افراد موارد برخی ندارند، پذیرش و

سایی   اجتماعی و اعتیاد،  پنج هر باید را گریغربال کار منجور همین به شوند نمی شنا

 .نمود تکرار بار یک سال

 

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

 محستتوب پذیرآستتیب یهاگروه جزء افراد از ایعده مراکز ستتلامت جامعه، پوشتتش تحت عمومی جمعیت میان در

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

شکی  شکلات اجتماعی    ، اختلالات روانپز صرف مواد و م سه  در افراد این. دارندم سترس  مقابل در دیگران با مقای  و هاا

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

شان خانواده و آنها به لازم هایآموزش ارائه و افراد این موقع به شکلات اختلالات  بروز از توانمی های شگیری  و م  پی

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

 جستتمی ناتوانی دارای که معلول افراد مزمن، جستتمی هایبیماری به مبتلا بیماران ستتالمندان، ،و نوجوانان کودکان

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

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

 ن، فرهنگیان،پرستارا س )پراستر  مشاغل  کارکنان سرپرست،   بی نوجوانان و کودکان است،  کرده فوت اخیراب آنها خانواده

 متشتتنج و مشتتاجره پر خانواده در که افرادی جوانان، ،(بیمارستتتان اورژانس بخش کارکنان نجات، و امداد یهاگروه

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

 

 

 

 آسیب دچار بیشتر زااسترس و وارطدش ططشراي در که هستند افرادی پذير،آسیب هایگروه

 .دهندمی دست از را خود مقاومت زودتر و شوندمی
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 تذکر

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

شکی اختلالات روان به قبلاب که افرادیالف(  صرف موا  پز شکل اجتماعی را تجربه کرده اند    اندبوده مبتلاد یا م و یا م

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

 باشند. یا آسیب دیگری اختلال  در معرض افراد این

 قبلاب و هستتتند مبتلا ، مصتترف مواد و یا مشتتکلات اجتماعیپزشتتکیروان اختلال به حاضتتر حال در که افرادیب( 

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

 به مجدداب دیگر ماه چند که باشتد  گفته آنها به پزشتک  استت  ممکن اما هستتند  پزشتک  نجر تحت افراد این اینکه با. گیرد

شد  شده  تجویز ماهه چند داروهاد )کنن مراجعه پزشک  ست  ممکن ماه چند این طی در بنابراین(. با مشکلات دیگری   فرد ا

 نشوند.هم زمان شکل گرفته و به دلیل عدم ویزیت موارد شناسایی 

 . کنندمی مراجعه پزشک و بهورز به مکرر طور به جسمانی یهابیماری و مشکلات دلیل به که افرادیج( 

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

سایی    برای نجر مورد شکی اختلالات روان شنا صل  این انتهای در بیماریابی فرم در و مصرف مواد  پز  شده  ضمیمه  ف

 . است

 

 

 

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

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

( مبتلايان به اختلالات روانپزشکی، مصرف مواد و افراد در غربالگری) شناسايی 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 مشکلات اجتماعی،پزشکیاختلالات روان مشکوکِ مبتلا به

 فرم در موجود علائم اساس بر بهورز. است سالم ظاهر به افراد و عمومی جمعیت میان از

بر اساس فلوچارت ارائه خدمت  و موارد غربال مثبت دست یابد شناسایی به تواندمی گریغربال

 فرم سؤالات بهورز فراخوان زمان در که است صورت این به کار روش. دهد رجاعا راآنها 

  و بر اساس دستورالعمل اقدام خواهد کرد. پرسدمی خانوار افراد از را غربالگری

 
 

 



 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 ن:بیمارا ارجاع

پس از شناسایی به کارشناس سلامت      را او و کندمی ثبت ارجاع فرم در را او وضعیت  بیمار شناسایی   از پس بهورز

شک  روان و یا شناس و دریافت خدمات  در این مرحله با توجه به نیاز افراد در مورد مراجعه به روان دهد.ارجاع می پز

 در را بیمار بعدی مراجعه زمان و داروها دوز ه،شد  تجویز داروهایتوسط پزشک،    اختلال نوعمشاوره و یا تشخی    

 از را بهورزشتتتود. بدین ترتیب می مجدد داده ارجاع بهورز به فرم این همراه را بیمار و شتتتده ثبت ارجاع فرم پایین

 گردد.می مطلع ارجاع بازخورد

 

 ارجاع بازخورد

ستادن  مفهوم به تنها ارجاع ست  دیگر منبع یک به مراجع فر ست  طرفه دو رابطه یک ارجاع بلکه نی  ،معنی کهبدین  ،ا

 . کند پیگیری را نتیجه و باشدبیمار به پزشک و یا کارشناس سلامت روان  ارجاع بازخورد منتجر بایستمی بهورز

  

 :1ن استاد

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

 هاشب. دارد زیادی خیلی انرژی .شودنمی خسته هیچوقت کردن کار از .است منزل در مختلف کارهای انجام حال

 خرید به دارد دوست و است ولخرج خیلی خاطره. شودمی بیدار خواب از زود خیلی صبح و خوابدمی دیروقت

 هایرنگ و هامدل با هاییلباس او. کند خریداری گران قیمت با حتی و نیست نیازش مورد خیلی که چیزهایی و برود

 زمان در. کندمی دعوا برادرش و مادر با و شودمی گرپرخاش اوقات گاهی. پوشدمی کننده توجه جلب و عجیب

 پزشکیاختلالات روان علائم متوجه بهورز ،خاطره خانواده افراد برای غربالگری فرم تکمیل و خانوارها گریغربال

 با پزشکیروان مصاحبه انجام از پس ارجاع داده پزشک را برای معاینه تکمیلی به خاطره بهورز. است شده او در

 داروهای پزشک. مبتلاست دوقطبی اختلال بهه شده است. خاطره داد تشخی  توسط پزشک او علائم بررسی و بیمار

  کند مراجعه پزشک ویزیت جهت مجدداب دیگر ماه یک که گفت او به و کرد تجویز بیمار به را لازم
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  فوری ارجاع موارد

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

 اختلال در سطح هوشیاری 

  هذیانتوهم و 

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

 خودکشی به اقدام یا خودکشی افکار  

 تشنج 

 روانپزشکی داروهای شدید عوارض  

  سمومیت صرف مواد و دارو   های م شی از م صرف دارو بدون   تجویز یا بیش      نا صرف الکل و مواد مخدر و م )م

 میزان تجویز شده توسط پزشک(

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 :2ن استاد

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

 در بهورز. دارند را او کردن اذیت و آزاردادن قصد دیگران که کندمی فکر او. دارد سوءظن همه به و است بدبین

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

 دیگر ماه یک که گفت او به و کرد تجویز دارو برایش و داد تشخی  را سایکوتیک اختلال  بیمار این در پزشک.

 که است معتقد و داندمی طبیعی را خود افکار و علائم و ندارد قبول را خود بیماری مهرداد اما. کند مراجعه مجدداب

 و نماید مصرف دارو و کند مراجعه پزشک به نیست حاضر . مهردادنیستند بیمارگونه و دارند واقعیت افکار این

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

 دارویی عوارض از اوشناسی که توسط کارشناس سلامت روان برای او ترتیب داده شده مراجعه کند. همچنین روان

 ی،پزشکروان بیمار انگ از نگرانی دلیل به مهرداد همسر. کنندمی بدتر را او حال داروها کندمی فکر و ترسدمی

 برای که نیست مایل او دلیل این به کنند خطاب روانی بیمار یا دیوانه را او شوهر آشنایان و اقوام که ترسدمی

طریر  این از و ببرد دعانویس نزد را او دهدمی ترجیح و دهد انجام کاری پزشک به او ارجاع و همسرش درمان

و از طرفی به دلیل شکاکیت همسر خود اجازه مشاوره با کارشناس  ببخشد بهبود را همسرش بیماری خواهدمی

 مهرداد که فهمندمی اقوام دوستان و ببرد پزشک نزد را همسرش اگر که است نگران او نیز ندارد.سلامت روان را 

 .رودآبرویشان می و است مبتلا به اختلال روانپزشکی



 

 

 

 های حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیادموارد شناسایی شده در برنامه ارجاع و بیماریابی رآیندف

در زمان فراخوان افراد به پایگاه، براستتاس   بهورزاولین ستتطح ارائه خدمات در شتتهرستتتان، پایگاه ستتلامت استتت. 

کند و ستتپس افراد مشتتکوک به اختلال و یا در معرض مشتتکلات می گری افراد مورد نجر را شتتناستتاییهای غربالفرم

ساس فرم  شناختی برای دریافت خدمت  به مرکز   های غربالگری و عوامل خطر موجود در فراجتماعی را بر ا م جمعیت 

 دهد. سلامت جامعه ارجاع می

 

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

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

 خواهم ستتؤالاتی در زمینه می این بخشدر »گری در این بخش به خدمت گیرنده توضتتیح دهید که قبل از پرستتش

 «های شما بپرسم.شناختی و استرسشرایط روان

 ضیح دهید:  برای خدمت سائی زودرس ناراحتی       »گیرنده تو شنا شگری  س صاب و روان در   های هدف از این پر اع

شده و برای      شناخته  ست. به این ترتیب افراد نیازمند به درمان، مراقبت و مشاوره زودتر   درمان ارجاع مراجعین ا

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

  :گردد فقط مربوط به ارزیابی ستتلامت و   می مطالبی که در این جلستته مطر »در خصتتوص حف  رازداری اطمینان دهید

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

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

   :ضیح دهید سخ »به خدمت گیرنده تو سلامت در ارایه خدمات مورد نیاز کمک       پا شما به تیم  صادقانه  گویی باز و 

 «کند.می

  :سیده     » سپس به خدمت گیرنده بگویید شما پر ست که در طول  هایی شود، در مورد حالت می سوالاتی که از    30ا

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

 «اصلاب.

 نمره گذاری: 

     رت  بند و گاهی اوقات، اصلاب  ،بیشتراوقات  ،همیشه های نمره گذاری این پرسشنامه بدین ترتیب است که برای پاسخ

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

 باشد.  24

 

 

 

 گردند که جهت دریافت خدمات محستتوب می« غربال مثبت»به عنوان کنند یا بالاتر را کستتب می 10که نمره  افرادی

 اصلاب بندرت گاهی اوقات بیشتراوقات همیشه

 صفر 1 2 3 4
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 گردد.بعدی به پزشک ارجاع می

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

 

کلماتی که و  زير آن خط کشیده شده  ت زير را بپرسید. بر روی جملاتی که  سؤالا  پرسشگر گرامی: از آزمودنی  

 تأکید کنید. اند، برجسته شده

 

سخگوی گرامی،  سیده   سؤالا  پا شما پر ست که در    می تی که از  شته   30طول شود، در مورد حالتهايی ا روز گذ

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

 

 

 

 

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

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

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

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



 

 

سال  15تا  7گروه هدف    
 

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

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

 «های فرزندتان بپرسم.شناختی و استرسروان

  :هدف از این پرستتشتتگری شتتناستتائی  »برای پدر و مادر و یا مراقبین اصتتلی کودک و نوجوان توضتتیح دهید

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

توان از بروز  یشتتتوند و بدین ترتیب م   مراقبت و مشتتتاوره زودتر شتتتناخته شتتتده و برای درمان ارجاع می      

 «  های شدید اعصاب و روان پیشگیری نمود.ناراحتی

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

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

    یادآ لدین  ندارد برای تمام مراجعان )کودکان و              »ور شتتتوید:  به وا ند استتتتا به عنوان یک فرآی این غربالگری 

 «شود.نوجوانان( انجام   می

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

 «کند.مورد نیاز فرزندشان کمک می

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

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

 «بگوئید هرگز، گاهی، اغلب.
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 پرسشنامه

 پدر و مادر عزيز

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

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

 شود. ما اطلاع داده میمحرمانه است و تنها به ش

 تاريخ تکمیل پرسشنامه: تاريخ تولد: نام فرزند: 

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

 اغلب گاهی اوقات هرگز 

    کند.احساس غمگینی و غصه می -1

    کند.احساس ناامیدی می -2

    از دست خودش عصبانی است. -3

    خیلی نگران است. -4

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

    تواند آرام بنشیند.خورد و نمیوول می -6

    کند.بافی میخیلی خیال -7

    شود.آسانی حواسش پرت میبه -8

    تواند تمرکز کند.نمی -9

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

    کند.ها دعوا میبا بقیه بچه -11

    کند.قوانین پیروی نمی از -12

    فهمد.احساسات ديگران را نمی -13

    اندازد.ديگران را دست می -14

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

    گذارد ديگران از وسايلش استفاده کنند.نمی -16

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

 از والدین پرسیده شود:

 خیر     يا نوجوان شما هیچ مشکل رفتاری يا عصبی دارد، که نیازمند مشاوره يا درمان باشد؟  بلهآيا کودک  -



 

 

 

 

 نمره گذاری: 

  های هرگز، گاهی اوقات واغلب به ترتیب اعداد  نمره گذاری این پرستتشتتنامه بدین ترتیب استتت که برای پاستتخ

 گیرد.  تعلر می  2و  1صفر، 

 

 

 

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

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

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

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

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

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

 

 سال و بالا 60گروه هدف  

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

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

 «های شما بپرسم.شناختی و استرسشرایط روان

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

مراجعین استتت. به این ترتیب افراد نیازمند به درمان، مراقبت و مشتتاوره زودتر شتتناخته شتتده و برای درمان 

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

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

 «ماند.باشد. کلیه اطلاعات در این پرونده محفوظ میتکمیل پرونده بهداشتی شما می

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

 «شود.می

  گویی باز و صتتادقانه شتتما به تیم ستتلامت در ارایه خدمات مورد نیاز پاستتخ»خدمت گیرنده توضتتیح دهید: به

 اغلب گاهی هرگز

 2 1 صفر



 

 

  45                         هاي حوزه سلامت روان، اجتماعي و اعتياد          دوم آشنايي با چارچوب برنامهفصل 

 

 
 «کند.کمک می

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

 «بلی یا خیر» وانید بگوئید تحداقل دو هفته گذشته تجربه کرده اید. در پاسخ به هر سؤال می

 

 نمره گذاری:

     کی های بلی یا خیر با توجه به شماره سوال اعداد  نمره گذاری این پرسشنامه بدین ترتیب است که برای پاسخ  

 گیرد.  تعلر می صفریا 

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

 سوالات بالعکس خواهد بود.  

  گردند که جهت محستتوب می« غربال مثبت افستتردگی»کنند به عنوان یا بالاتر را کستتب می 6افرادی که نمره

 گردد.دریافت ارزیابی بعدی به پزشک ارجاع می

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

 خدمات توانمندسازی می باشند.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 پرسشنامه

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

 نمايید.  

 در هفته اخیر تجربه کرده ايد. شود، در مورد حالت هايی است کهپاسخگوی گرامی، سؤالاتی که از شما پرسیده می

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

 امتیاز  تفسیر پاسخ سوال ردیف

  1خیر  0بلی  آیا از زندگی خود راضی هستید؟   1

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

  0خیر  1بلی  آیا اغلب کسل هستید؟                                                          3

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 غربالگری سلامت روان ادامه سوالات 
 

 های سنی()برای تمام گروه غربالگری خودکشیمهم: 

 آيا هیچ گاه شده از زندگی خسته شويد و به مرگ فکر کنید؟ -1

 ايد؟ به خودکشی فکر کرده آيا اخیراً  -2

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

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

یا همراه وی  )کودک یا بزرگستتال( پرستتشتتگر گرامی، برای غربالگری بیماری صتترع ستتؤالات ذیل را از مراجعین   

 بپرسید:

شنج یا غش می به مدت چند دقیقه  هر چند وقت یک بار در بیداری یا در خوابآیا  -1 شده   ، شود دچار حمله ت بیهوش 

و بعد از بازگشتتت به   شتتود)گاه خون آلود( خارج میگیرد و از دهانش کف زبانش را گاز می، زندو دستتت و پا می

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

ای به جایی چند لحجهای که به گونهمات زده شتتده شتتود که آیا گاهی اوقات در کودکان ستتنین مدرستته ستتؤال می -2

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

  خیر      بلی

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

 

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

 

 

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

  خیر      بلی

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

 به پزشک ، خیر      بلی

 سالان خود ارتباط برقرار کندنمی تواند به طور مناسب و فعال با هم. 

  خیر      بلی

 توانایی یادگیری در حد همسالان خود ندارد. 

  خیر      بلی

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

  خیر      بلی
 

)برای   به پزشتتک ارجاع شتتود  ،ذهنیبرای بررستتی معلولیت  حداقل یکی از موارد فوقدر صتتورت مثبت بودن  *

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

 

 

 



 

 

 

  (سالمندانبرای گروه سنی ) غربالگری اختلالات سايکوز و دوقطبی

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

 پرخاشگراست؟ و عصبی -2

 زند؟می حرف باخودش -3

 بینند؟نمی ديگران که بیندمی را چیزهايی يا شنوندنمی ديگران که شنودمی را صداهايی -4

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

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

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

 
 گری اولیه درگیری با مصرف سیگار، الکل و موادغربال

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

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

  ارایه دهیم به این معنا که بازخوردبه فرد 

o رفتارها مثبت را تشویر کنیم و 

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

  ارجاع دهیم. خدمات مورد نیازو  گری تکمیلیغربالفرد را برای 

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

 تکمیل گردد. خود فرد

ستتال خانوداه در زمان  18اعضتتای بالای  گری اولیه درگیری با مصتترف ستتیگار، الکل و مواد در تمام غربال

 تکمیل پرونده سلامت باید انجام پذیرد.

گری اولیه در افرادی   طلبانه غربال   گری اولیه در دوران بارداری و همچنین اجرای فرصتتتت  علاوه بر این غربال 

ماما و کاردان   ، بهورز،بهورزهای مرتبط با مصتترف مواد توستتط کارکنان تیم ستتلامت همچون   واجد علائم و نشتتانه

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

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

بر استتاس گری اولیه دیگر از اعضتتای خانواده را با کارشتتناس مراقبت ستتلامت در میان بگذارد، در آن صتتورت غربال

گری اولیه به صتتورت مشتتکوک و با درج منبع شتتر  حال در پرونده فرد درج  گزارش اولیه تکمیل شتتده و نتایج غربال

 گردد.  می



 

 

 

 به منجور کاهش حسّاسیت نسبت به سؤالات در پرسش یک ابتدا درباره مصرف طول عمر درباره  

 سیگار و محصولات تنباکو 

   داروهای واجد پتانسیل سوءمصرف  

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

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

   الکل 

 شود.  پرسیده می

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

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

شک و با دوز و طول مدت تجویزی مصرف می     ستور پز گری او منفی کند، غربالمُراجع هر یک از این داروهای را به د

 خواهد بود.

سخ مر    سش صرف نجر از پا سخ درباره           اجع به این پر صورت بازپا سش دو به  سؤال یک، پر سیدن  ها، بعد از پر

 کند.سایر مواد از مراجع سؤال می

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

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

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

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

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

ارد وضتعیت ستلامتی انجام    این ارزیابی برای تمام مُراجعان به عنوان بخشتی از ارزیابی استتاند   .بپرستم  گذشتته  ماه سته  و عمر

 به توانمی را مواد شتود و هدف آن شتناستایی زودرس مصترف این مواد به منجور کمک به ارتقای ستلامتی افراد استت. این      می

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

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

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

  عاتیاطلا دهیممی اطمینان شما  به. دهید اطلاع ما به لطفاب کنید،می مصرف  شده نسخه  میزان از بیشتر  مقادیر و دفعات با یا پزشک، 

سخ  .بود خواهد محرمانه کاملاب دهید،می ما به مورد این در که سش   پا صادقانه به این پر ها در ارایه خدمات مورد نیاز  گویی باز و 

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

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

 گويیپاسخ
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به  تمایلعدم  بله خیر
 گويیپاسخ

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

 

   

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

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

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

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

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

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

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

       ...مشخص کنید:  -ساير -د

 



 

 

 

 گری اولیه کارت پاسخ غربال

 کارت پاسخ 

 1پرسش 

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

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

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

 )آبجو، شراب، عرََق، غیره( الکل -د

 2پرسش 

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

 )سیگاری، گراس، بنگ، غیره( حشیش -ب

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

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

 مقدمه

 گری اولیه را برای مراجع بخوانید.مقدمه غربال 

 :به صورت خاص بر نکات زیر در مقدمه تیکید فرمایید 

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

 های درباره مصرف سیگار، الکل و مواد بپرسید.پرسش

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

 شود.مراجعان انجام می

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

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

گر امّا، ا کنیم.نمیکنید ثبت مصرف می تجویز پزشکمصاحبه داروهایی که شما مطابر 

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

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

o  حف  رازداری اطمینان دهید.در خصوص 

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

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

 ها پاسخ ندهد.پرسش

 1پرسش 

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

 هایمثال 

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

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

  را بپرسید. 2سپس، پرسش 

 2پرسش 



 

 

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

 کنید. 

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

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

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

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

 3پرسش 

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

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

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

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

مواد نیاز به   و ستتیگار الکل، مصتترف با درگیری اولیه گریها صتتحیح در غربالدستتتیابی به پاستتخ

های دارد. برای آشنایی با مهارت  بهورززمان و ایجاد ارتباط مؤثر و اعتماد بین جمعیت تحت پوشش و  

 مراجعه فرمایید. بهورزراهنمای خدمات اختلالات مصرف مواد وي ه مشاوره پایه به کتابچه 

ای هستیابی به پاسخگری اولیه درگیری با مصرف الکل، سیگار و مواد د هدف اولیه در شروع غربال 

صتتحیح و دقیر نبوده، بلکه انتقال این پیام به مراجعان استتت که مصتترف مواد پیامدهای منفی جدی بر   

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

 به ایشان کمک نماید.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

  55 هاي هدف و ارزيابي خانوار                                                                 فصل سوم شناسايي گروه

 

 
 

 عوامل خطر سلامت اجتماعی در همه گروههای سنی اولیهغربالگری 

 
 در حوزه سلامت اجتماعی:)ارزیابی( مقدمه دستورالعمل غربالگری 

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

ای که مداخلات پیشگیرانه  گونهتواند متفاوت باشد، به های سنی مختلف، میتفسیر این اطلاعات در گروه

 گردد.های سنی ارائه میمطابر با هر عامل خطر و متناسب با گروه

دهند شوند. شواهد محوری نشان می   در بخش دوم بعضی از عوامل خطر سلامت اجتماعی ارزیابی می  

شون     سطح خانواده و یا جامعه  شکلات اجتماعی در  ای د، نمونهکه این عوامل می توانند منجر به ایجاد م

 از این عبارتند از:  

 انواع خشونت خانگی 

 طلاق، جدایی و فوت همسر در یکسال گذشته 

 بازماندگی از تحصیل کودکان و نوجوانان 

 خانواده آسیب پذیر 

 بیکاری سرپرست خانوار 
 

های مختلف ستتنی در ارزیابی اولیه عوامل خطر های گروهلازم به ذکر که استتت طراحی پرستتشتتنامه   

اجتماعی به گونه ای انجام شده است که با کمترین میزان انگ همراه باشد و محتوی ارائه شده      سلامت  

ضمن حف  هدف ناشی از پرسشگری، با فرمت پرسشنامه گروه سنی مربوطه همخوانی داشته باشد.             

سالان در بخش اطلاعات جمعیت       سنی میان سوالات گروه  به عنوان مثال وضعیت تاهل بطور معمول در 

  ختی وجود دارد و یا تعیین میزان تحصیلات و وضعیت اشتغال در اطلاعات جمعیت شناختی گروه     شنا 

 های سنی جوانان و میانسالان بطور معمول پرسشگری می شود.

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

  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 پرسشنامه

 

 مشکل احتمالی نتیجه ارزيابی ارزيابی عوامل خطر سلامت اجتماعی گروه سنی

 18سال تا  7زير 

 سال

 

 :*وجود علايم ذيل در کودکان و نوجوانان

 علایم سوختگی با آب جوش یا سیگار -

 کبودی یا اثر گاز گرفتگی روی قسمتهای مختلف بدن -

 خونمردگی یا شکستگی در اعضای مختلف بدن -

 ساير علايم:

 توضیحات مادر یا همراه با نوع علایم بدنی عدم تناسب -

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

 گزارش هر نوع از کودک آزاری توسط خود کودک، والدين و يا ساير همراهان کودک

پاسخ مثبت به هر 

 یک از علائم

 کودک آزاری

بت شده طال مثطربطخشونت خانگی غ کودکان و نوجوانانی که مادران آنها قبلا به علت

 اند
کودکان شاهد 

 خشونت

های سنی همه گروه

و سال به بالا  7از 

 مادران

 :* *از زنان متأهل سوال شود

زن ها و شوهرها گاهی از دست هم عصبانی می شوند که این عصبانیت گاهی منجر به 

 تاکنون همسر شما:فریادزدن، تهدید به آسیب، توهین و یا کتک کاری می شود. آیا 

 همیشه    اغلب     هیچ وقت   به ندرت    گاهی                                                        

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

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

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

                                                        سر شما فرياد زده است        .4

  10امتیاز بالاتر از 

بر اساس 

نمره دستورالعمل 

 دهی

 خشونت خانگی

 )همسر آزاری(

 به بالا 60

 از مراجعین سالمند سئوال شود:

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

 ترسید؟آیا در خانه از کسی می .2

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

مثبت به پاسخ 

 سوال سوم
 آزاریسالمند 

 سن مراجع وتعداد سالهای تحصیلی وی پرسیده شود سال 18تا  7

در صورتی که 

سن و تحصیلات 

فرد با هم متناسب 

 نباشد

بازمانده از 

 تحصیل

های سنی همه گروه

و سال به بالا  7از 

 مادران

 ابقه متأهل بودن دارند، سوال شود:از مراجعین زن که س

 در معرض طلاق(، جدایی یا فوت همسر داشته است؟ آیا در یکسال اخیر تجربه طلاق )یا
 پاسخ مثبت

یا جدایی یا  طلاق

 فوت

 19از های سنی گروه

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

 آیا شاغل است؟
 ***بیکاری یپاسخ منف

های سنی همه گروه

و سال به بالا  7از 

 مادران

 آيا در خانواده آنها موارد ذيل وجود دارد؟ از همه مراجعین سوال شود که

 ****ی،روان یجسم یتمعلول دارای فرد

 *****خاص یماریفرد مبتلا به ب

 ******یادفرد مبتلا به  اعت

  یفرد زندان

 *******فقر

پاسخ مثبت به 

یکی از مشکلات 

 مذکور

خانواده آسیب 

 پذیر
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 : توضیحات

 :باشد کودک با جسمانی رفتار سوء دهنده نشان تواند می زير علايم وجود *

 سال یک زیر کودک در شکستگی و خونمردگی هرگونه وجود .1

  نیشگون یا شلاق انگشت، اثرات شبیه هایی کبودی وجود .2

  سیگار آتش شبیه هایی سوختگی .3

  جوش آب با سوختگی شبیه ضایعاتی .4

 گرفتن گاز علائم .5

  مفاصل دررفتگی و تورم .6

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

 شلاق ضربات آثار .8

 لب لجام پارگی .9

 چشمان کبودی .10

 بهبود مختلف مراحل در متعدد صدمات مشاهده .11

 گیرد می امتیاز 5 تا 1 از آيتم هر آزاری همسر غربالگری سوالات در **
 (  1) وقت پاسخ به گزینه هیچ 

 (  2) پاسخ به گزینه بندرت 

 (3) پاسخ به گزینه گاهی 

 (  4) اغلب پاسخ به گزینه 

 (5) پاسخ به گزینه همیشه 

 به  10 از تر بالا  امتیاز . باشتتتد  می 20 آن حداکثر  و 4 ستتتوالات مجموعه  این امتیاز  حداقل   بنابراین  

 .شود می تلقی مثبت عنوان

  لیدلای به بنا یا و کرده کار ساعت یک حداقل غربالگری، از فبل هفته طول در که افرادی تمام :شاغل***

  شوند.می محسوب شاغل باشند، کرده ترک را کار موقت طور به مرخصی قبیل از

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

طکار   اند نبوده نیز شغلی دارای و اندنکرده کار ساعت یک حداقل غربالگری از پیش روز 7 که افرادی :بی

 :شوند می محسوب بیکار ذیل شرط دو داشتن صورت در

شته  روز 30 در .1 ستجوی  برای گذ صی    اقدامات کار، ج شخ   در پیگیری یا نام ثبت نجیر را م

 های  آگهی مطالعه   کارفرمایان،    با  تماس  دوستتتتان،  از جو و پرس کاریابی،   موستتتستتتات 

 .باشند داده انجام... و استخدامی

  آینده روز 7 و گذشتتته روز 7 شتتامل ای هفته دو دوره یک طی یعنی باشتتند، کار به آماده .2

 :اند شده محسوب بیکار ذیل افراد همچنین باشند، داشته را کار شروع آمادگی

 به آینده در است  قرار و شده  مهیا کاری آنان برای یعنی هستند،  جدید کار شروع  درانتجار -

 .هستند کار به آماده نیز و شوند مشغول کار آن

 بازگشت  انتجار در» از منجور. هستند  کار به آماده نیز و قبلی شغل  به بازگشت  انتجار در -

  دستتتت از را خود کار دلایلی به و بوده کار دارای قبلاب فرد که استتتت این «قبلی شتتتغل به

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



 

 

 می بیکاری برای شتتده ذکر معیارهای فاقد و هستتتند دارخانه و ستترباز دانشتتجو، محصتتل، که کستتانی

 .شوندنمی محسوب بیکار باشند،

 درآمد وظیفه، حقوق بتازنشستگی، حقوق مانند مستمتری درآمدهتای که کسانی :کار بدون درآمد دارای

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

 مختلف های  زمینه  در دائمی های  محدودیت   از عبارتستتتت  معلولیت  :روانی - جسططمی معلولیت ****

سمی،  سی  ج سه  در روزمره زندگی در را آن به مبتلا شخ   که روانی _ ذهنی یا ح   افراد سایر  با مقای

 جستتمانی، عملکرد که هستتتند افرادی معلول، اشتتخاص. ستتازد جدی محدودیت یا مشتتکل دچار جامعه

 آنچه از ماه شتتش از بیش مدت به یقین به قریب احتمال به آنها روانی ستتلامتی یا و ذهنی های توانایی

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

 .آورد می

 قابل و بوده العلاج صتتتعب که شتتتوندمی گفته ها بیماری از دستتتته آن به  :خاص های بیماری*****

شند  نمی درمان ست  لازم و با   دارد ضرورت  و گیرند قرار خاص مراقبتهای تحت عمر آخر تا بیماران ا

  هموفیلی، دیالیز، ،MS نجیر هایی بیماری. باشتتند داشتتته قرار درمان تحت مستتتمر طور به بیماران این

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

ست  مداومی و طبیعی غیر تمایل یا تعلر از عبارت :اعتیاد****** سبت  افراد از برخی که ا ضی  به ن   بع

 است مواد یا دارو مکرر و طبی غیر استفاده اعتیاد از منجور. کنند می پیدا الکل یا محرک ، مخدر مواد از

 باشد می دیگران با کننده مصرف خود ضرر به که

 ستتتازمانهای   پوشتتتش تحت  خانواده  که  استتتت مواردی فقر از منجور اینجا  در :فقر تعريف*******

 .باشند می....  و خیریه نهادهای امداد، کمیته بهزیستی، سازمان قبیل از حمایتی
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 آموزیبیماریابی بر اساس شناسنامه سلامت دانش

با توجه به تداوم رفتارها و عوامل خطرزای مرتبط 

ماری   تا ستتتنین  ها از دوران کودکی و نوجوانی  با بی

بزرگستتالی، تدوین یک نجام مراقبت در ستتنین کودکی  

های مبتنی بر شتتتواهد را در    تواند داده و نوجوانی می

شت و          ستمداران در امر بهدا سیا س ولین و  اختیار م

ستتتلامت قرار دهد. این نجام همچنین قادرخواهد بود        

مل خطرزا را در طول زمان ثبت          روند رفتارها و عوا

دار پیشتتگیری  های جهتبرای فعالیتای نماید و زمینه

های ستتتنین بزرگستتتالی به   ابتدایی و اولیه از بیماری 

سیاری از رفتارهای تیثیرگذار       ویژه بیماری شور فراهم آورد. از آنجایی که ب سطح ک های غیرواگیر در 

شکل می       سنین کودگی و نوجوانی  سبک زندگی در  سلامت و  صت ممکن    بر  سنین بهترین فر گیرد این 

سرمایه برا شاخ     ی  شد  سلامت در جهت  بهبود و ر سمانی، روانی و اجتماعی    گذاری  سلامت ج های 

 است. 

مانند                   نان  به فزونی بستتتیاری از رفتارهای پرخطر درمیان کودکان و نوجوا به روند رو  با توجه 

صرف، روش      سن م سیگار و کاهش  و های ناکارآمد برای مقابله با هیجانات افزایش گرایش به قلیان و 

شناختی و مصرف مواد، شناسایی      کنترل بروز احساسات، در صورت ابتلا به برخی از مشکلات روان     

به موقع امکان درمان مؤثر را فراهم کرده و از مزمن شتتدن اختلال و عوارض آن برای دانش آموزان و 

 شود.ها کاسته میخانواده

ی نجامی پویا و کارآمد با        های بهداشتتتتی در مستتتیر طراح   طر  تحول نجام ستتتلامت در برنامه     

ای برای بیماریابی در گروه ستتنی کودک و نوجوان گذاری ویژهگری به هنگام مشتتکلات، ستترمایهغربال

پزشتتکی و مصتترف مواد همچنین عوامل خطر مشتتکلات   دهد که شتتناستتایی اختلالات روان انجام  می

 د بود.  ها در این برنامه خواهاولویتترین مهم اجتماعی به عنوان یکی از

مدارس در کنار بیماریابی اولیه در فراخوان عمومی، همگام با طر   بهورزدر روند تحقر این مستتیر 

بر اساس دستورالعمل بسته     « شناسنامه سلامت دانش آموزی   »و به کمک ابزار شناسایی    مروج سلامت 

حسب شناسایی نوع    گری شده را بر طبر فرآیند ارجاع و بر  خدمت گروه سلامت خانواده، موارد غربال 

 مشکل، به پزشک و کارشناس سلامت روان ارجاع خواهد داد.

ساس        شده بر ا سایی  شنا سلامت    از نکات مهم در پیگیری و ارجاع موارد  سنامه  ، ارجاع دانششنا

 باشد.آموز و والدین آنها به کارشناس سلامت روان و یا پزشک مرکز برای دریافت خدمات می

  

 



 

 

 بیشتر مطالعه جهت بهورز برای پزشکیروان اختلالات بیماریابی س والات دیگراز اینمونه

 خیر بله اختلالات علائم

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

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

  

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

  

   . شودتشنج می دچار شدید تب دنبال به که کودکی

راه  سالگی 5/1 تا 1 نشیند، درماهگی نمی 12 تا 10گیرد، درگردن نمی ماهگی 5 تا 4 در کودک
  .کندخیس می شبها را خود جای سالگی 4 تا 3 زند، درنمی حرف سالگی 3 تا 2 ،در رودنمی

  

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

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

  

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

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

  

شنوند، نمی دیگران که شنودرا می دارد، صداهایی منطقی غیر گفتار و هذیان و توهم که فردی
 را او خواهنددیگران می کنددارد، فکر می ظن بینند، سوءدیگران نمی که بیندمی  را چیزهایی
، )برای این افکار هیچ گونه شواهدی موجود نیست( کندخیانت می او به دارد همسرش یا بکشند

 خودش شود، باخیره می دیوار درو آورد، بهدر می دارد، شکلک غریب و عجیب رفتارهای

 . خنددمی   یا  زندحرف می

  

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

  

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

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

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

  

   . است بیقرار و دارد اضطراب که فردی

     .است پرخاشگر و عصبی که فردی

   .دارد وسواس که فردی

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

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

  د:شووحشت می و ترس احساس دچار زیر موارد از

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

 :دهدمی انجام زیاد حساسیت و وسواس با را آنها و میزنید تکراری اعمال به دست زیل موارد در
 کردن آنها، چک به دادن نجم و وسایل کردن وسایل، مرتب و اعداد شستشو، شمارش و نجافت

 منزل درب و گاز شیر بودن بسته

  

 یا شودوحشت می دچار های آنصحنه یادآوری از اکنون که است ای شدهحادثه دچار قبلاب

 ببیند؟کابوس می آن به راجع
  

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

 دانند؟عصبی می را آن علت و اند
  

 خیر بله اختلالات علائم
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   کند؟گریه می زیاد کند؟ناامیدی می و غمگینی، اندوه احساس

   کند؟برقرار نمی ارتباط کسی با و است گیر گوشه

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

   است؟ پرخاشگر و عصبی

   کند؟فکر می خودکشی به

   است؟ کرده اقدام خودکشی به قبلاب

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

   زند؟حرف می خودش با

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

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

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

   است؟ کرده اقدام خودکشی به قبلاب

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

  کردن عوض خود، لباس کردن خوردن، نجافت )غذادهد؟  انجام را خود شخصی امور نیست قادر

 ... ( و
  

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

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

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

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

  است؟ خود همسالان مانند و خود سن با مطابر (
  

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

 :  دهدانجام می را زیر کارهای خانواده فرزند 
 افروزی، آتشمنزل،  یا مدرسه از وسایل، دزدی، دروغگویی، فرار حیوانات، تخریب آزار 

 جویدن خشونت، ناخن و کاری، پرخاشگری زورگویی، کتک

  

    دارد؟ تیک یا زبان لکنت شما فرزند 

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

 

 

 

 

 

 



 

 

 

  

 خلاصه فصل  
 

مبتلايان 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

ات لازم به عموم جامعه که بايد کلیه خدمای از موارد اجتماعی، خانواده بیماران و در پاره

ستند که به دلیل مشکلات دی هافراپذير ی آسیبهاها ارائه شود در اين میان گروهاين گروه

و مشکلات اين  ، خانوادگی و اقتصادی بیشتر از ساير افراد مستعد ابتلاء به اختلال فردی

همچنین . های روزمره زندگی شان کمتر استسو توان مقابله آنها با استرباشند حوزه می

از زندگی هايی های سنی مانند کودکان و نوجوانان و سالمندان و يا دورهبرخی از گروه

آيند. کارشناس بهورز های وي ه هدف به شمار میمانند مادران باردار و شیرده گروه

های جمعیت اختلالات روانپزشکی، مصرف مواد و فرمبايد  بر اساس فرم غربالگری  خانواده

بر حسب نوع موارد تشخیص داده شده د و آنها را نرا شناسايی کنشناختی، افراد مشکوک 

. نظام بیماريابی ا کارشناس سلامت روان در مرکز سلامت جامعه ارجاع دهندو ي به پزشک

مراحل مختلف ارائه خدمات توسط تیم سلامت در سطوح دهنده و ارجاع بیماران نشان

 بهداشتی اولیه است .های مراقبت مختلف
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 تمرين خارج از كلاس 
 

 اعتیاد را تعريف کنید. های هدف در برنامه سلامت روانی، اجتماعی وگروه 

 پذير در برنامه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد چه افرادی هستند؟های آسیبگروه 

  برای غربالگری و شناسايی افراد مشکوک به ابتلاء به اختلال روانپزشکی و مصرف مواد

 چه اقداماتی بايد انجام دهید؟

 دهید؟ای افراد را به پزشک ارجاع میدر چه مرحله 

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

 تمرين در كلاس درس 
 

 های حوزه پذير در برنامههای آسیباز افراد کلاس بخواهید که با روش بارش افکار گروه

 سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد را ذکر کنند.

 رزبهوکننده و يک نفر در نقش کارشناس با روش ايفای نقش يک نفر در نقش فرد مراجعه 

انجام  بهورزها توسط خانواده باشد و کار بیماريابی با اجرای يک نمونه از پرسشنامه

 شود.
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 چهارمفصل 

 

 

 ي هدفهاگروه برقراري ارتباط با

 سلامت روانی،هاي حوزه برنامهدر 

 اجتماعی و اعتیاد 
 

 

 

 

  

 



 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 كلیدي واژگان
 

 

  

  

 

 اهداف فصل
                 

 رود بتوانید:پس از مطالعه اين فصل انتظار می          

  .تعريف ارتباط  را بیان نمايید 

  .نتايج حاصل از ارتباط مؤثر و ا رتباط ناموثر را نام ببريد 

 . اهداف گوش دادن فعال را برشماريد 

  .اصول کارآمد سازی ارتباط را توضیح دهید 

  .با موانع ارتباط مؤثر آشنا گرديد 



 

 

  67                         هاي حوزه ....                        هاي هدف در برنامهچهام برقراري ارتباط با گروهفصل 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 عناوين فصل
 

  مقدمه 

  برقراری ارتباط برای ارتقاء سلامت 

 های هدف برای ارائه خدمات حوزه سلامت روانی، اجتماعی و بندی گروهطبقه

 اعتیاد 

 تعريف ارتباط 

  عناصر اصلی ارتباط 

 گوش دادن فعال 

 هايی برای کارآمدتر کردن ارتباط کلامی توصیه 

  موانع برقراری ارتباط مؤثر 

 

 



 

 

 مقدمه  
به مفهوم های ستتلامت برنامهارتباط در برقراری 

به کارگیری راهکارهایی به منجور آگاه ستتتازی و         

صمیمات فرد و جامعه برای ارتقاء    سلامت تاثیر بر ت

اخیر فضای پیچیده تبادل اطلاعات  های است. در دهه 

شم  ست. علاوه بر این   گیری دچار تغییرات چ  ،شده ا

در حوزه سلامت روانی، اجتماعی مسائل و معضلات 

د.  انملاب متفاوت به خود گرفتهکاهایی شتتتکل و اعتیاد،

در این شرایط در برقراری ارتباط باید تمامی تلاش خود را بر این نکته متمرکز نماییم که آنها بتوانند به  

این موضوع   . صورت داوطلبانه و با احساس ایجاد ارزشی افزوده در خود اقدام به ارتقاء سلامت نمایند    

لازم تمایل پیدا کنند تا از خدمات برنامه بهره مند شده و در   ای هشود تا افراد با کسب آگاهی  می موجب

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

 . استسلامت 

 

 سلامتبرقراری ارتباط برای ارتقاآ 
 ستتازی توانمند"  زیمرمن تعبیر به یا و اجتماعی و فردی توانمندستتازی مستتتلزم ستتلامت ارتقای

  .است" شناختی

 

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

 بگذارند تأثیر خود زندگی محیط بر آنها

 

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

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

 ارتباط کیفیت بهبود و افزایش برای تهایی مهار ایجاد مستتتلزم گیرد،می شتتکل افراد تفاهم براستتاس که

 همگی که  ابرازی خود و مذاکره  مهارت  : برقرای روابط مؤثر، مثل هایی  مهارت   .استتتت افراد متقابل  

 تقویت موجب جمعیهای اقدام در شتترکت  کلی طور به  .شتتود می افراد اجتماعی تعامل بهبود موجب

 .  گرددمی شناختی روان و اجتماعی توانمندی

 

 حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیادهدف برای ارائه خدمات های گروه بندیطبقه
تمامی افراد جامعه با هر ویژگی استتت  موضتتوعی برای ستتلامت روانی و اجتماعیحال که دریافتیم 

ضوع طبقه . ای دیگر در زمینه ارائه خدمات توجه نماییمباید به نکته شابه  این مو بندی افراد با نیازهای م

در اغلب موارد درک نیاز به خدمات از طریر مشاوره با افراد صورت   . برای دریافت خدمات معین است 

که تحت شتتترایط ویژه       با این وجود همواره  . پذیرد می جامعه  ند در   می زندگی ای افرادی خاص از  کن
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یاز دارند        ستتتلامت  معرض مخاطرات   باب یکستتتانی ن رویکردهای مختلفی برای  . بوده و به خدمات تقری

سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد های برنامههدف های بندی گروهطبقه اما آنچه  ضتوان پیدا کردمی حوزه 

تاکید قرار  که در این کتاب مور   ناستتتت   های  گروه گیرد انتخاب می د  نای نخستتتت  . هدف بر دو مب  ،مب

 .است روانپزشکی، مصرف مواد و مشکلات اجتماعی   هدف براساس اختلالات شایع   های بندی گروهطبقه

افراد در  بندی و شتتامل طبقه مورد اشتتاره قرار گرفته استتت  5این رویکرد در محتوای اصتتلی فصتتل  

اختلالات مصتترف مواد و لایان به افستتردگی و اضتتطراب، اختلالات دو قطبی، انواع  نجیر مبتهایی گروه

در این . ستتنی استتتهای گروه هدف براستتاسهای گروه انتخاب ،مبنای دوم. استتت مشتتکلات اجتماعی

ی خاص هابیماری افراد در معرض مخاطرات وهای سنی واجد قرار گرفتن در دسته  های ، گروهرویکرد

سته  .شوند می تلقی سنی همواره   ای این رویکرد برای ارائه ب از خدمات ادغام یافته مختلف به یک حیطه 

 . خدمات استدهندگان مورد نجر ارائه

بدان لحاظ ارزشتمند    حوزه ستلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد هدف برای برنامه های بندی گروهطبقه

ست که به ارائه  ها  گیریپی هد که با حجم کمتری از فعالیت ودمی خدمات سلامت این امکان را دهندگان ا

را شناسایی   و اعتیاد  های حوزه سلامت روانی، اجتماعی و با رویکردی نجام دار واجدین شرایط برنامه 

 .  نموده و آنها را تحت پوشش خدمات قرار دهند

ستور  ص   های عملالبدین منجور جداول ود شخ ستفاده از آنها      یم ست که با ا شده ا توان می طراحی 

 این اقدام را به صورتی سازمان دهی شده و کارآمد انجام داد.

 

 لازم برای برقراری ارتباط های مروری بر مهارت
ترین های اصتتتلی زندگی اجتماعی استتتت. مهارت برقراری ارتباط مؤثر یکی  از  مهمارتباط از مولفه

 های سلامت روابط بین فردی است  .کنندهبینیپیش

 

  تعریف ارتباط

 ارتباط عبارت است از فرايند ارسال و دريافت پیام

 

 ارتباط مؤثر :

 د.باشی انتقال اطلاعات بین افراد میتنها وسیله 

  .تنها راه نشان دادن احساسات به دیگران است 

 ها است.بهترین راه تصحیح سوء تفاهم 

   پیش شتتترط هر نوع آموزش مؤثر و در نتیجه

 ی رشد یک اجتماع است لازمه

  

 



 

 

 یک ارتباط نامؤثر :  

 شود. باعث ایجاد سوء تفاهم می 

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

 های ی و در نتیجه آسیب تواند اعتماد به نفس فرد را مختل کند و احساس درماندگ در طول زمان می

 روان و اجتماعی ایجاد نماید .

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

 

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

 دو عنصر عبارتند از عناصر کلامی و عناصر غیرکلامی ارتباط. 

فرایند بیان و  محتوای کلامیارتباط شامل آن وجهی از ارتباط است که اختصاصاب به      عناصر کلامی 

 گردد.  مربوط می کلامی

آوریم. برای مثال جذاب بودن محتوای کلام،  از محتوای کلام، آن چیزی استتت که بر زبان می منجور

تهدید آمیز نبودن آن، شتتور برانگیز بودن موضتتوع صتتحبت، غم افزا نبودن  نجایر آن، باعث تستتهیل    

وامل  ترین عگردد. توجه به ابعاد فرهنگی و حتی خرده فرهنگی در محتوای کلام یکی از مهم   ارتباط می 

 باشد .در افزایش کارآمدی ارتباط می

شتتامل چگونگی شتتروع صتتحبت، نحوه جمله بندی، زمان بندی ارتباط  فرایند برقراری ارتباط کلامی

 باشد. کلامی، ملاحجات موقعیتی و بلاخره چگونگی جمع بندی و ختم ارتباط می

هایی غیر از  به جنبه شتتامل آن وجهی از ارتباط هستتتند که اختصتتاصتتاب   عناصتتر غیرکلامی ارتباط

توان به تن صتتتدا، آهنگ صتتتدا،   گردند. در این مقوله می محتوای کلامی و فرایند بیان کلامی مربوط می  

نامیم نیز  ای و حرکات بدنی، یعنی آنچه که عناصتتتر غیرکلامی ارتباط می      تماس چشتتتمی، حالات چهره  

 کنند. استفاده می

 

 گوش دادن فعال  
دو مقوله متفاوت هستتتند. شتتنیدن عمل  شتتنیدن و گوش دادن 

باشد. این عمل غیرارادی بوده و فقط به دریافت ادراک اصوات می

 گردد.  محرک شنیداری اطلاق می

سیر        شامل دریافت و تف ست که  گوش دادن فعالیتی انتخابی ا

باشتتد. این عمل رمزگردانی اصتتوات به های شتتنیداری میمحرک

 معانی را نیز در بر دارد .

شتتود : گوش دادن  دادن به دو طبقه اصتتلی تقستتیم می گوش 

فعال و گوش دادن غیر فعال. گوش دادن غیرفعال از نجر کیفیت،      

دهد که گیرنده پیام، انگیزه زیادی برای گوش دادن دقیر       کمی بالاتر از شتتتنیدن استتتت و زمانی رخ می    
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هایی از گوش دادن غیرفعال   ندارد. گوش دادن به موستتتیقی، تلویزیون، گوش دادن ا ز روی ادب، نمونه   

شد، لذا هنگام  هستند. از آنجا که در گوش دادن غیرفعال تنها بخشی از ذهن ما درگیر توجه کردن می   با

گوش دادن به دیگران، احتمال پرت شتتدن حواس )یعنی تفکر در مورد چیزهای دیگری غیر از موضتتوع 

کل، گوش د    حل این مشتتت ند      اصتتتلی ( وجود دارد. بهترین راه برای  هدفهم عال یعنی گوش دادن  ادن ف

توان گوش دادن هدفمند معرفی کرد. اهداف گوش دادن فعال     باشتتتد. بنابراین گوش دادن فعال را می   می

 عبارتند از :  

  کسب اطلاعات 

   گرفتن راهنمایی 

   درک راهنمایی 

   درک دیگران 

  حل مشکلات 

  فهمیدن احساسات دیگران 

   حمایت عاطفی دیگران 

برای گوش دادن فعال شتامل : توجه به فرد مقابل، پرستیدن ستؤال، بازخورد دادن،      های مؤثرروش

 باشد. بازگو کردن و خلاصه سازی  می

شنونده باید پیام  سپس با ارائه    برای گوش دادن فعال  شنیده، معانی را درک کرده و  های مختلف را 

 بازخود مطم ن گردد که برداشت وی صحیح بوده است. 

 

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

   مطم ن شتتوید که شتتنونده فرصتتت ستتؤال کردن یا اظهار نجر

 کردن را دارد.  

         سات او را شنونده قرار دهید و احسا سعی کنید خود را جای 

 در نجر بگیرید.  

 خواهید بگویید، واضح بیان کنید .آنچه را می 

 . به شنونده نگاه کنید 

 شوید که آنچه می م شما    طم ن  صدا و زبان بدنی  گویید با تن 

 هماهنگی دارد.  

   .تن و آهنگ صدای خود را تغییر دهید 

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

   .از دیدن علایم آشفتگی در شنونده غفلت نکنید 

 

  

 



 

 

 هنگام گوش دادن : 

 وید که موضوع چیست. سوال بپرسید تا کاملاب متوجه ش 

   .موضوعات را آن طوری که فهمیده اید خلاصه کنید 

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

 

 مؤثر  موانع ارتباط
توانند. موجب برقراری ارتباط مؤثر شتتتوند. در این تا کنون درباره چیزهایی صتتتحبت کردیم که می

های ارتباط را بسته و مانع از برقراری ارتباط مؤثر   کنیم که راهقسمت توجه شما را به موانعی جلب می  

 ها در زیر ذکر شده اند :  شوند. این نوع پیامها مانع از برقراری ارتباط مؤثر میشوند. برخی از پیاممی

   دستور دادن، هدایت کردن، ابلاغ کردن 

   اخطار، تهدید، هشدار دادن 

  موعجه و نصحیت 

   توصیه، پیشنهاد یا راه حل ارائه دادن 

      ستدلال، سخنرانی یا بحث وادارسازی از طریر ا

 کردن  

        فت کردن و قاد کردن، مخال قضتتتاوت کردن، انت

 مقصر شمردن دیگران  

  گذاشتن، مسخره کردن و تحقیر کردن  اسم روی هم 

  تفسیر، تحلیل و تشخی  پزشکی و روانشناسی روی هم دیگر گذاشتن 

   وارسی، بازجویی و بازپرسی 

 پرت کردن حواس، عوض کردن صحبت و گول زدن 

 

 

  

 

 خلاصه فصل
 

فعال ها و مشارکت های هدف برای ورود به برنامهبرقراری ارتباط با هدف ترغیب افراد و گروه

های حوزه گیرد. به منظور برقراری ارتباط در برنامهها صورت میو همه جانبه آنها در برنامه

سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد بايد مهارت برقراری ارتباط مؤثر را آموخت. کسب اين 

 های لازم در اين زمینه است؛ اما برخورداری ازها نیازمند برخورداری از دانش و نگرشمهارت

 های علمی است.گیری از شیوهاين مهارت نیازمند تمرکز، تمرين مکرر و تجربه با بهره
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 تمرين در كلاس درس
 

            با ايجاد امکان بحث و گفتگوی مشططارکتی در کلاس درس در زمینه بازاريابی اجتماعی

سلامت روانی و اجتماعی مباحثه کنید. در اين مباحثات روشن نمايید که    س  "برای  سا اً  ا

توان مردم را تشططويق نمود به صططورت داوطلبانه و بدون هیچ گونه اجبار از چگونه می

 "خدمات حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد بهره مند شوند؟

          های هدف   گروهبندی  چرا طبقه "که   در قالب تیمی که تشططکیل داده ايد روشططن نمايید

 يابد .می ضرورت

  شما کدامیک از مهارت صل برای برقراری ارتباط با     هایبه نظر  شده در اين ف نام برده 

 های هدف از اهمیت بیشتری برخوردارند؟ دلائل خود را ذکر کنید .گروه

  های برقراری ارتباط با افراد را اجرا  از روشهايی با استفاده از روش ايفای نقش، نمونه

ناظر ايفای نقش بوده   توانندنمايید. در هر بار از ايفای نقش، گروهی از همکلاسططیان می

و اشططکالات را پس از اجرای آن بازگو نموده و دوباره ايفای نقش با گروهی ديگر تکرار 

 شود.

 

 تمرين در خارج از كلاس
 

های زير تحقیق نموده و نتايج را در با مراجعه به سططاير منابع در دسططترس در يکی از زمینه

انتقال دهید. در اين زمینه ممکن اسططت شططنوندگانی که به آنها ارائه جلسططه بعدی به سططايرين 

شند. علاوه بر اين    نمايید خود نظراتی در مورد مطالبی که ارائه میگزارش می شته با دهید دا

کند اقدام به مطالعه و گردآوری توانید در زمینه ساير موضوعاتی که مربی معرفی میشما می

 مطالب نمايند .

  سخنوریفن بیان و 

 مهارت مديريت 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

  

 



 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 گان كلیديواژ
 

 

 

 

 

 

 

 

 اهداف فصل
 

 رود که بتوانید:می پس از مطالعه اين فصل انتظار

 اختلالات و مشکلات شایع حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد را نام ببرید. -1

 هر اختلال یا مشکل را نام ببرید. شایع و مهمهای علایم  و نشانه -2

 تعریف و توصیفی از هر یک از اختلالات و مشکلات شایع بیان کنید. -3

در معرض خطر و عوامل مؤثر در پیدایش اختلالات و مشتتکلات حوزه ستتلامت  های گروه -4

 روانی، اجتماعی و اعتیاد را بیان کنید.

 ع را بیان کنید.ضرورت شناسایی و نحوه غربالگری اختلالات و مشکلات شای -5

 موارد و نحوه ارجاع افراد شناسایی شده به سطو  بالاتر را بیان کنید. -6
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 فصل عناوين
 

  

  

   

   

   

  

 

  

 

  

 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 
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 اختلالات خلقی:

می دوقطبی تقستتتیماختلالات خلقی به طور کلی به دوگروه عمده اختلالات افستتتردگی و اختلالات     

کشد، فرد از لحاظ هیجانی می گردند. در اختلالات افسردگی در مدت زمانی که چند هفته یا چند ماه طول

از هایی  هوخلقی بیش از حد غمگین، بی علاقه و ناامید استتتت.  در اختلالات دوقطبی فرد علاوه بر دور     

سردگی دور  ست   کند درمی به نام  مانیا را نیز تجربههایی هاف حالت مانیا فرد در مدت زمانی که ممکن ا

پذیر  روز(  تا چند هفته طول بکشتتد بیش از حد ستترخوش، شتتاد، پرانرژی یا تحریک 7چند روز )حداقل 

 است.

توجه: بیماری که حداقل یک دوره مانیا را تجربه کرده استتتت هر چند در حال حاضتتتر در حالت                   

 شود.می بی محسوبافسردگی باشد همچنان مبتلا به اختلال دوقط

 

 افسردگی:
 مقدمه و تعاریف:

شانه       ست. از ن شایعی ا سردگی اختلال  سرده در اکثر اوقات  های اف مهم وکلیدی آن خلر و روحیه اف

ه شخصی کروزمره است. های روز و تقریباٌ همه روزها و یا بی علاقگی و بی لذتی در تقریباٌ اکثرفعالیت

کاهش واضح علاقه   کند و اغلبمی و بی حوصلگی  شود، احساس غمگینی  می هدچار افسردگی بیمارگون 

کند. بیمار ممکن استتتت   می را در اغلب روزها گزارش  ها  مندی و لذت بردن ازهمه یا تقریباٌ همه فعالیت        

شتتود که می کند. کاهش انرژی و خستتتگی اغلب موجبمی بگوید احستتاس اندوه، ناامیدی یا بی ارزشتتی

افکار آزار  ند وظایف و کارهای خود را به خوبی گذشتتتته انجام دهند. در موارد شتتتدیدتر         بیماران نتوان 

تنفر از زندگی، آرزوی مرگ و گاه افکار مربوط به خودکشتتتی در این       احستتتاس گناه،  ای چوندهنده 

نبود حمایت اجتماعی  بیرونی مانند های به دنبال استتترس معمولاب گردد. افستتردگیبیماران مشتتاهده می

 شود.می آشکار در زندگی فعلی و خانوادگیمداوم و تنش زا های کشمشکشوجود  بیکاری، ناسب،م
 

 افسردگی:های نشانه

بیماران مبتلا به افسردگی، علاوه بر خلر افسرده، دچار کاهش انرژی و علایر و بی حوصلگی  نیز      

شتها      می شامل: اختلال در خواب مثل کاهش یا افزایش خواب، اختلال در ا سردگی  گردند. علایم دیگر اف

جه و تمرکز، اختلال عملکرد جنستتتی )بی میلی        حاف یا کم خوری، اختلال در  ثل پرخوری  ناتوانی   م یا 

سوزش یا درد معده            سردرد، درد مفاصل و عضلات،  سی(، احساس گناه، علایم جسمی متعدد مثل  جن

های   در مراجعه به پزشتتتک به عنوان درد    معمولاب و...  که هیچ دلیل یا تشتتتخی  طبی دیگری ندارند و      

 شود.می عصبی در نجر گرفته

 

 توجه:

شد که بدانیم د می این نکته حائز اهمیت  شرایط فرهنگی کشور ما،     با سیاری از موارد با توجه به  ر ب

شکایت دارد که علی رغم مراجعات متعدد به         سمانی  سردگی، از علائم بدنی و ج سرده بیش از اف فرد اف

ست و به عنوان درد    شکان بهبودی نیافته ا شناخته   های پز صبی  ضیح     می ع شوند. در زیر تعریف و تو



 

 

 ده شده است:افسردگی شر  داهای بیشتر نشانه

 
احساس غمگینی، بی حوصلگی، پوچی، زود گریه کردن، کاهش واضح علاقه یا لذت از  خلق افسرده:

 اموری که قبلاٌ مورد علاقه فرد بوده است، مثال ها:

 به این گونهاي علاقهبرده، اکنون رغبت و می لذتها یا مهمانیها فردی که قبلاٌ از شتترکت در جشتتن 

 دهد.می فرد گوشه گیری از جمع و تنهایی را ترجیح دهد.نمي امور نشان

 دهد.نمي داده، نشانمی به انجام تفریحات مورد علاقه خود که در گذشته انجاماي فرد علاقه 

 شود، بازی با بچه ها، گردش، سفر و...   نمي چیزی موجب خوشحالی، نشاط و اشتیاق در فرد 

 

 

 

 
 

سالت در انجام فعالیت     خستگی و کاهش انرژی:  ستگی زودرس و ک ست  های خ معمول فرد ممکن ا

 بدون انجام کار سنگین نیزاحساس بی رمقی و خستگی زیاد نسبت به گذشته احساس کند.
 

ساس بی  ساس گناه:   اح شی يا اح شدید و         ارز ساس گناه  سرزنش خود، اح کاهش اعتماد به نفس، 

 عذاب وجدان بدون علت واضح یا منطقی.

 
مکرر طی خواب، بیدار شتتدن های مشتتکل در به خواب رفتن، بیدار شتتدن  کاهش يا افزايش خواب:

 زودتر از همیشه، خواب آلودگی در طول روز  

 
کارایی و توانایی فرد در فعالیتهای شتتغلی، افت واضتتح  های روزمره:کاهش توانايی انجام فعالیت

تحصتتتیلی، اجتماعی که منجر به غیبت از کار، تحصتتتیل، گوشتتته گیری از جمع یا ناتوانی از انجام امور 

 منزل یا شخصی فرد شود.

 

 

 

 

 

 هایی که در معرض خطر بیشتری برای ابتلا به  افسردگی قرار دارند:گروه

  افسردگی پس از زایمان(زنان به ویژه پس از زایمان( 

  سالمندان 

  عروقی -قلبیهای های جسمی مزمن مثل دیابت، صرع و بیماریافراد مبتلا به بیماری 

ممکن است به صورت  تحریک پذیری یا بی  توجه: خلر افسرده در کودکان و نوجوانان

 قراری زیاد باشد

های اشاره شده باید در اکثر اوقات روز و تقریباٌ همه روزها وجود داشته باشد تا به نشانه

های اشاره شده باید در اکثر اوقات روز افسردگی در نجر گرفته شود. نشانههای عنوان نشانه

 های افسردگی در نجر گرفته شود.و تقریباٌ همه روزها وجود داشته باشد تا به عنوان نشانه
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 افراد دچار سوءمصرف مواد یا الکل 

 د.انهای عاطفی، تحصیلی، شغلی را تجربه کردهافرادی که مرگ یا جدایی از همسر، سوگ عزیزان، شکست 

 خانوادگی بیماری روانپزشکی به ویژه افسردگی هستند. افرادی که  دارای سابقه 

 

 غربالگری و ارزیابی افراد خانوار:

ستفاده از فرم غربالگری اختلالات     بهورزان شت روان را با ا کلیه افراد تحت پوشش برنامه ادغام بهدا

ک ه پزشارزیابی نموده و موارد  شناسایی شده بر اساس راهنمای غربالگری برای تشخی  افسردگی ب

 دهد.می ارجاع

 
 ارجاع بیماران:

افراد یا به صتتتورت مراجعه حضتتتوری یا پس از غربالگری فعال جمعیت تحت پوشتتتش، توستتتط            

شوند. چنانچه فردی بر اساس دستورالعمل واجد شرایط ارجاع شناخته شود برای   می شناسایی  بهورزان

 شود.  می تشخی  قطعی و در صورت نیاز برای درمان ارجاع

 

 

 

 

 
درمان افسردگی شامل درمانهای دارویی )نجیر فلوکستین، سیتالوپرام، سرترالین نورتریپتیلین، آمی     

غیر دارویی )مشتتتاوره، روان درمانی و...(  استتتت که توستتتط های و درمانتریپتیلین، ایمی پرامین و...( 

سط          شک تو صلاحدید پز سب  شک و در مواردی بر ح ساس راهنمای درمان اختلالات   بهورزپز و بر ا

 برای بیمار اجرا خواهد شد.  
 

 

شانه  توجه:  صد      از فردی که ن شی به همراه ق سردگی را دارد حتماٌ راجع به افکار خودک ها وعلایم اف

 اقدامات طبقه بندی احتمالیتشخیص و علايمها نشانه

 غمگینی، بی علاقگی

 افسردگی

 شدیدافسردگی 
)قصد جدی برای آسیب به 

 خود یا دیگران(

ارجاع فوری  به 
 احساس خستگی و کاهش انرژی پزشک

های کاهش توانایی انجام فعالیت
 روزمره

 افسردگی خفیف تا متوسط
)عدم وجود قصد جدی برای 
 آسیب به خود یا دیگران(

ارجاع غیر 
فوری  به 
 پزشک

 احساس بی ارزشی یا احساس گناه

 کاهش یا افزایش خواب

 افزایش یا کاهش اشتها

تشخی  قطعی وجود اختلال )بیماری( روانپزشکی و نوع آن به عهده پزشک است و  توجه:

 نماید.غربالگری فقط افراد مشکوک و پر خطر را شناسایی می

 



 

 

 جدی برای آسیب به خود یا دیگران س وال کنید:

  اید؟خودکشی فکر کردهآیا هیچ گاه شده از زندگی خسته شوید و به مرگ فکر کنید؟ آیا اخیراٌ به 

        شکی در نجر گرفته و بیمار ست، این علامت را به عنوان یک اورژانس روانپز سخ مثبت ا چنانچه پا

 را ارجاع فوری به پزشک دهید.

 
 : بهورزمراقبت و پیگیری بیماران توسط 

شده         بهورزافرادی که در غربالگری  سایی  شنا شکی  شکوک به بیماری روانپز   هاند پس از ارجاع بم

پزشتتتک )پزشتتتک خانواده(، تشتتتکیل پرونده و تایید تشتتتخی  تحت درمان، مراقبت و پی گیری قرار       

 گیرند.  می

در مواردی که علایم از شدت کمتری برخوردار هستند و قصد خودکشی نیز وجود نداشته است، به        

هفتگی در  پی گیری و مراقبت انجام خواهد شد. در موارد شدید پی گیری    بهورزصورت ماهانه توسط   

 شد.ماه اول توصیه می

 
 اجرا شود:بهورزانمواردی که باید در پیگیری بیماران افسرده توسط 

 بر اهمیت و ضرورت درمان و پی گیری   تیکید آموزش بیمار و خانواده وی درباره بیماری با 

 ،پی گیری مصرف منجم داروها مطابر با دستور پزشک 

 انرژی، خستگی، مشکلات خواب و اشتها پی گیری علایم افسردگی: غمگینی، کاهش 

   ،بررستتی عوارض جانبی داروها و در صتتورت لزوم ارجاع بیمار به پزشتتک )عوارض شتتایع: تهوع

استتهال یا یبوستتت، ستتوء هاضتتمه، خشتتکی دهان، خواب آلودگی، ... که در هفته اول پس از شتتروع  

 داروها ممکن است بیشتر بروز کند(.

 پزشک طبر زمانبندی تعیین شده از سوی پزشک )ماهانه(گیری مراجعات بیمار به پی 

 
 پیگیری در مورد بیماران زیر باید درفواصل کوتاه حداکثر هفتگی انجام شود:

 بیمارانی که افکارخودکشی یا اقدام به خودکشی داشته اند. -1

  و بیمارانی که دستتتورات دارویی را مطابر تجویز پزشتتک اجرا نکرده یا پذیرش کافی برای درمان -2

 گیری ندارند.پی

 شرایط نامناسب خانوادگی و فقدان حمایت لازم از سوی خانواده و نزدیکان. -3

خود موارد فوق را شتتتناستتتایی نمود ضتتتمن آموزش به بیمار و   های چنانچه در پی گیری بهورز -4

خانواده تلاش خواهد نمود که بیمار سریع تر و زودتر از موعد مقرر توسط پزشک مربوطه ویزیت  

 شود.

 
 

 در صورت  مشاهده و اطلاع  از فکر، قصد یا اقدام به خودکشی، بیمار باید ارجاع فوری به پزشک داده شود.  
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 بايد به خانواده و بیمار آموزش دهند: بهورزاننکاتی كه 

        می افسردگی بیماری شایع و قابل درمانی است به گونه ایکه بعضی به آن سرماخوردگی اعصاب

 گویند.

  سردگی یک صیه          اف صرفا با تو ضعف اراده یا تنبلی نبوده و  شانه  ست که ن های عمومی بیماری ا

 شود.  نمی مانند مسافرت رفتن یا تفریح کردن برطرف

   .بهبودی از افسردگی به تدریج ظاهر خواهد شد 

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

 اد آور نیست و عوارض ماندگاری برای بیماردر بر نخواهد داشت.مصرف داروهای ضد افسردگی اعتی 

        شایع ترین عوارض داروها در اوایل مصرف عبارتند از خواب آلودگی خفیف، سوءهاضمه، اسهال

 یابد.می که با ادامه درمان و مصرف دارو همراه غذا تدریجاٌ بهبود

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

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

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

          شود و مورد توهین و سرگرم  ساده و روزمره  شت، باید به کارهای  سرده را نباید تنها گذا فرد اف

شرایط نگران   انتقاد قرا شی، و بیقراری و  شت  داای کنندهر نگیرد و اگر افکار نومیدی، پوچی، خودک

 لازم است به پزشک ارجاع فوری شود.

 

 :دوقطبی تاختلالا

 و تعاریف: مقدمه

می اختلال دوقطبی یک بیماری روانپزشتتکی استتت که باعث نوستتانات شتتدید در خلر و روحیه فرد 

سامی دیگ   شیدایی نیز  ، Bipolarدپرسیو، مانیا، بای پلار  -ری همچون اختلال مانیکشود، این اختلال به ا

ضی موارد جنبه ارثی و خانوادگی دارد و چنانچه یکی از والدین مبتلا    می نامیده شود. این اختلال در بع

 یابد.می به این بیماری باشد احتمال دچار شدن به این اختلال در فرزندان افزایش

 

 ت دوقطبی:علل و علایم اختلالا

احستتاس خوشتتحالی و نشتتاط بیش از حد  هایی مبتلا به اختلال دوقطبی ممکن استتت در زمان بیمار

داشتتتته باشتتتد، انرژی و فعالیت زیادی از  خود نشتتتان دهد که به نجر اطرافیان و نزدیکانش غیر عادی 

کند  نمی خستگی برسد و تصور کند قادر است  هر کاری را هر چند بزرگ و ناممکن انجام دهد. احساس

شتتتود. در عین حال همین بیمار ممکن می گفته« مانیا»شتتتود. به این حالت می و نیاز به خواب در او کم

ست در زمان  شته و حوصله انجام هیچ کاری را        های ا دیگری به شدت  احساس غمگینی و افسردگی دا

این دو حالت مانیا و افسردگی   است. بیماران دوقطبی بین  « افسردگی » نداشته باشد که این حالت همان   

سالم خود با یا       ای دهند. و دورهمی تغییر حالت شند و به زندگی  شته با ست بهبودی کامل دا نیز ممکن ا

 بدون دارو ادامه دهند.



 

 

 سایر علایم اختلال دوقطبی )حالت مانیا(:

 تحریک پذیری، عصبانیت و پرخاشگری 

 پرحرفی 

 بی خوابی 

  خطرمثل رانندگی پر سرعت، روابط جنسی متعدد و...ولخرجی و انجام کارهای پر 

 

 

 

 

 

 غربالگری و ارزیابی افراد خانوار:

غربالگری فرد یا اعضاء خانوار را مورد  ارزیابی قرار داده و مطابر جدول  با استفاده از فرم بهورزان

دهند. چنانچه فردی اخیراٌ دچار ستترخوشتتی و نشتتاط غیر عادی، عصتتبانیت و می اقدامات لازم را انجام

پر  ، پرخاشگری بیش از حد شده است و سایر علایمی همچون بی خوابی شدید همراه با افزایش انرژی      

باشتتد که در  ای فرد به مدت حداقل یک هفته وجود داشتتته باشتتد و به گونههای یش  فعالیتحرفی و افزا

عادی و همیشتتگی برای آن فرد  ای زندگی وکارهای فرد ایجاد اختلال نموده و از نجر اطرافیان نیز پدیده

بیمار برای  تلقی نشتتود احتمال اختلال دوقطبی)مانیا( مطر  استتت در این حالت در مورد قصتتد یا اقدام  

آسیب به خود یا دیگران بپرسید. و در صورت احتمال خطر جدی در این مورد بیمار را ارجاع فوری به    

شد که در این         سایکوز( نیز با ست  همزمان دچار علایمی از  توهم یا هذیان ) شک دهید. بیمارممکن ا پز

 صورت باید ارجاع فوری به پزشک انجام شود.

 
 

 اقدامات طبقه بندی احتمالی تشخیص علايم و نشانه ها

سرخوشی بیش از حد یا تحریک 

 پذیری، عصبانیت وپرخاشگری

احتمال اختلال 

 (دوقطبی)مانیا

قصد آسیب جدی به 

 خود یا دیگران

ارجاع فوری به 

 پزشک

 2یا هذیان 1توهم بی خوابی
ارجاع فوری به 

 پزشک

 پر حرفی
فقدان توهم و هذیان 

 یا قصد آسیب

فوری به ارجاع غیر 

 پزشک
فعالیت و انرژی زیاد بدون احساس 

 خستگی

 

شنوند و دیدن نمی مانند شنیدن صداهایی که دیگران آنها را) ادراک بدون وجود محرکتوهم:  .1

 بینند( .نمی چیزهایی که دیگران آنها را

 ،یمنطبر بر زمینه تحصیلفکر یا باور غلط که فرد به آن اعتقاد دارد و برای او قابل تردید نیست و هذیان:  .2

این حالات در  مشاهدهداشته باشد و  ادامهای باید توجه: همه این علایم یک دوره یک تا چند هفته

 .تواند بیماری دوقطبی تلقی شودچند ساعت و چند روز نمی
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فرهنگی و اجتماعی او  نیستض  )مانند اینکه فرد معتقد است که  یک  

کند اشخاصی می مقام رده بالای کشوری یا جهانی است یا فکر

 خواهند به او صدمه بزنند(. می کنند ومی او را تعقیب

 
 توجه: 

نه     که نشتتتتا کار         های  از فردی  به اف ماٌ راجع  یا دارد حت مان

خودکشتتی یا  قصتتد جدی برای آستتیب به خود یا دیگران ستت وال 

کنید. چنانچه پاسخ مثبت است، این علایم را به عنوان یک اورژانس روانپزشکی در نجر گرفته و بیمار را 

 ارجاع فوری به پزشک دهید.  

 
 پیگیری و مراقبت بیماران مبتلا به اختلالات دوقطبی:

بیمار مشتتتکوک به اختلال دوقطبی پس از ارجاع به پزشتتتک و تایید تشتتتخی ، ممکن استتتت جهت  

تکمیلی، شتتروع درمان یا نیاز به  بستتتری در بخش روانپزشتتکی،توستتط پزشتتک به ستتطح  های برستتی

شد                شته با ستری وجود ندا شد و نیاز به ب شدید نبا شود. چنانچه علایم  صی بالاتر ارجاع داده  ص تخ

شک درما  شروع نموده و    روانپز سدیم والپروات، کاربامازپین و... را  ن دارویی با داروهایی نجیر لیتیم، 

گرداند. نوبت اول پی گیری    می بیمار را با  پستتتخوراند لازم برای پی گیری مجدداٌ به نزد پزشتتتک باز       

   ورتبه ص بهورزهای بعدی پیگیریشود. می انجام بهورزدرهفته اول پس از بازگشت از ارجاع توسط 

 
 روانپزشکی های اورژانس
 :خودکشی 

ست.      ست خودفرد ا شی به معنای خاتمه زندگی به د شی بزند ولی        خودک ست به خودک سی د اگر ک

پدیده افکارخودکشی در بسیاری  از اقشار مردم از     زنده بماند به این رفتار اقدام به خودکشی میگوییم. 

تواند اقدام به که عدم پیشتتتگیری از آن می شتتتود.یدیده م  زنان و افراد مستتتن(  مردان، جمله )جوانان،  

  .خودکشتتی یک مشتتکل پیچیده استتت که علل یا دلایل متعددی دارد خودکشتتی را بهمراه داشتتته باشتتد.

خودکشتتی در نتیجه تعامل عوامل متعدد زیستتت شتتناختی، ژنتیک، روانشتتناختی، اجتماعی، فرهنگی، و   

شی می   توضیح این موضوع که چ    آید.محیطی  بوجود می صمیم به خوک گیرند در حالی را برخی افراد ت

کنند مشکل است. با این حال بیشتر     که برخی دیگر در شرایط یکسان یا حتی بدتر از آن چنین کاری نمی  

شگیری هستند.  خودکشی  شان  خودکشی،  اقدام به ها قابل پی یا بیماری   و شدید هیجانی  ناراحتیدهنده ن

شک روان ست. پز شی و اقدا  ی ا شی عواقب هیجانی خودک ستان دارد.  شدیدی  م به خودک   بر خانواده و دو

ترین اند. مهمبرای خودکشتتی علل مختلفی ذکر گردیده و عوامل متعددی را در اقدام به آن مؤثر دانستتته

 این عوامل عبارتند از:

های   )بیماری ی روانی به ویژه افستتتردگی، اعتیاد، ستتتایکوز، اختلال دوقطبی    ها بیماری  علل روانی: 

 ها، استرسگریهر شکست د ای یلیتحص ی،مانند شکست  عاطف یعلل روانشناخت شدید روانپزشکی(.

 ی جسمی مزمن )مثل سرطان، صرع، ایدز، بیماران دیالیزی(.  هابیماری علل جسمی:

 



 

 

 
 مثل تنها زندگی کردن، فقدان حمایت خانوادگی و اجتماعی و همچنین عوامل فشتتتارزاعلل اجتماعی: 

ات اختلاف )مانند طلاق، بیکاری، فقر، از دست دادن نزدیکان، شکست در کار یا تحصیل، ازدواج تحمیلی و  

 .(. یی.زناشو

 
ها برای  برخی درمانکند و  پیشتتگیری تواند از خودکشتتیی روانپزشتتکی میهابیماری درمان کافی

 .هستندهای خودکشی همراه اختلالات روانپزشکی  با کاهش رفتار

 

 :غلط درباره خودکشی یباورها

 

مستلزم ارزیابی دقیر و تخصصی   بهورزشناسایی هر مورد فکر یا اقدام به خودکشی توسط  توجه:

شک     شک یا روانپز سط پز شد. بیمار  می تو سخوراند از       با سطح تخصصی و دریافت پ پس از ارجاع به 

 شود.می گیریپیای و پزشک خانواده بر اساس تشخی  و اختلال زمینه بهورز، توسط متخص 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 باور درست غلط وراب

زند به آن عمل را می یکه حرف خودکش یکس
 بلوف است. ای دیتهد کیفقط  نیکند انمی

 یجد شهیبه آن را هم دیخودکشی و تهد حرف
 .دیریبگ

تلقین به درباره خودکشی سبب  رسشپ
 د.شوخودکشی می

درباره خودکشی سبب کاهش اضطراب   پرسش
 .دیکنکند که او را درک میشده و احساس می ماریب

کند:نکات کلی در برخورد با فردی که از خودکشی صحبت می 
.صحبت در خصوص خودکشی را جدی بگیرید و همدلی نشان دهید 
.فعالانه گوش دهید و علاقمندی خود را طی مصاحبه نشان دهید 
 اجتناب کنیدسرزنش و پند و اندرز از. 
به فرد فرصت دهید تا آزادانه احساسات وعقاید خود را ابراز نماید. 
.راجع به افکار خودکشی، اقدام یا برنامه برای اقدام به خودکشی به صراحت بپرسید 

     شک شک، روانپز فرد را تنها نگذارید و به وی بگویید که منابع دریافت کمک )ارجاع به پز
 دسترسی بیمار برای دریافت اینگونه خدمات را تسهیل نمایید.و ....( وجود دارد. 

     در تمامی مراحل از پیگیری درمان، مراجعه منجم به پزشتتتک  یا مصتتترف دارو اطمینان
 حاصل نمایید.  
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 پیگیری و مراقبت :

  نیم.ک السؤ  خود فرد مستقیماٌ  برای پی بردن به افکار خودکشی این است که از  ها بهترین راهیکی از 

شی باعث     صحبت درباره خودک شخ  نم   ایجادبر خلاف باور عمومی  شی در  شود. در    افکار خودک ی

 نند.حقیقت این افراد تمایل دارند راجع به موضوع خودکشی  به صورت واضح و روراست صحبت ک

وال  را به سمت موضوع سفرد سوال کردن درباره افکارخودکشی آسان نیست. بهتر است به تدریج 

 والات مفید عبارتند از: برخی از س هدایت کنید.

 زندگی ارزش زنده ماندن ندارد؟ ؟کردن خسته شده ایدزندگی از کنید می آیا احساس

 به زندگی خود خاتمه دهید.خواهید کنید میمی آیا احساس

 

 

 

 

 

سایر اورژانس  صه   های از  شکی به طور خلا ضطرابی حاد)پانیک(، علایم   می روانپز توان به حملات ا

سایکوز حاد، پرخاشگری و مسمویت با داروها یی چون لیتیم و... اشاره نمود. در خصوص پرخاشگری 

 باید به نکات زیر توجه نمایند:  بهورزانبه عنوان یک اورژانس روانپزشکی، 

 

 خطر خشونت را ارزیابی کنید:  

 بررسی افکار، برنامه یا قصد جدی برای انجام رفتار پرخاشگرانه

اجرای طر  و احتمال ستتوءاستتتفاده از دیگران برای اجرای  ، قابلیت دستتترستتی به ابزار خشتتونت  

 خشونت را در نجر بگیرید.  

 

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

 جنس مذکر 

  سال 24تا  15سن 

 وضعیت اقتصادی اجتماعی پایین 

 سابقه قبلی رفتارهای پرخاشگرانه، سوء مصرف مواد، سایکوز 

 

 اقدامات فوری در مقابله با بیماران پرخاشگر:

   .محیط را آرام سازید 

 توانند به عنوان سلا  استفاده شوند دسترس نباشند. وسایلی را که می 

   .از دیگران کمک بگیرید 

 .رویکرد تهدیدکننده یا تحقیرکننده نداشته باشید 

 .شخص را هرچه سريعتر به پزشک ارجاع دهید

 .جلب کنیدبا خانواده تماس بگیريد و حمايت آنها را 

 



 

 

  تواند باعث بروز رفتارهای پرخاشتتگرانه شتتود   می از آنجا که مشتتکلات جستتمی و روانی متعددی

 شود.می ارجاع به پزشک توصیه

 

 اختلالات اضطرابی
 مقدمه و علایم:

کنند. اضتتطراب اگر در حد می زندگی خود تجربهها به طور طبیعی گاه اضتتطراب را در همه انستتان

طبیعی باشتتد حتی خوب هم هستتت چرا که باعث افزایش آمادگی و جنب و جوش و در نهایت پیشتترفت  

شد و در         می فرد شود مثلا با علایمی مثل تپش قلب، وحشت و بی قراری همراه با شدید  شود، ولی اگر 

کل درست کند، غیرطبیعی است و نیاز به توجه و درمان   نتیجه فرد را به دردسر بیاندازد و برای او مش  

دارد. در یکی از انوع اضطراب، فرد مبتلا برای مدتی طولانی )چند ماه( احساس دلشوره و نگرانی دارد.      

احساس دلشوره و نگرانی علامت اصلی این نوع اختلال است و افراد مبتلا در بیشتر اوقات شبانه روز         

مثل دلشوره، تشویش، نگرانی و اضطراب شکایت دارند. نگرانی حتی هایی سبدون دلیل خاصی از احسا

در ظاهر این افراد هم مشتتتخ  استتتت و در بستتتیاری از مواقع احستتتاس بی قراری هم وجود دارد.      

ست. به این   های فراموشی، زود خسته شدن و عصبانیت هم از دیگر علامت      این نوع بیماری اضطربی ا

شتتود، چون علایم اضتتطرابی در بیشتتتر اوقات همراه بیمار   می گفته نتشتتراختلال اضتتطرابی مبیماری 

 گذارند.  نمی هستند و او را راحت

اضطرابی است که تعداد زیادی از افراد جامعه به آن مبتلا    های یکی دیگر از بیماری بیماری وسواس 

ثر این وسواس بیمار   هستند. شایع ترین نوع از این بیماری وسواس به آلودگی یا نجاست است که در ا      

کند. وسواس ممکن است به شکل شک کردن هم بروز      می شروع به شستن یا آب کشیدن بیش از اندازه    

شک می تکراری و غیرضروری های کند که بیمار را وادار به چک کردن کند که می نماید. مثلا فرد مرتب 

رود  یم و بعد در اثر این افکار چندین بار درب را بسته یا نه، یا اینکه نکند شیر گاز را باز گذاشته باشد،    

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 درب ب

هستتتند. انواع دیگری از ها یا ستتایر جزئیات نماز و دیگر آداب مذهبی هم از این گونه وستتواسها رکعت

که ای کنندهشتتود، مثل فکرهای مزاحم و ناراحتنمی داده وستتواس هم وجود دارد که در اینجا توضتتیح

تواند از دستتتت آنها رهایی یابد. از جمله این        نمی آورند و بیمار  می برخلاف میل فرد به ذهن او هجوم  

 توان به افکار کفرآمیز یا افکار جنسی یا فکر آسیب زدن به دیگران اشاره کرد.  می افکار

بت کردن در جمع هم یکی از انواع اختلالات اضتتطرابی استتت که  اضتتطراب اجتماعی یا ترس از صتتح

شتر در نوجوانان و جوانان دیده  شنا حرف بزنند یا    می بی شود. این افراد وقتی بخواهند جلوی افراد ناآ

ضطرب    سیار م ستی انجام دهند. به      می کاری انجام دهند ب ست نتوانند این کار را به در شوند و ممکن ا

 شود.  می گفته اجتماعی اضطراباین بیماری 

نوع دیگری هم از اختلال اضتتطرابی وجود دارد که در اثر بروز یک حادثه بستتیار شتتدید و خطرناک 

سانحه  شود که به آن  می مثل زلزله، جنگ یا تصادف ایجاد  سترس پس از  گویند. برای مثال می اختلال ا

اری از هموطنانمان ایجاد شتتده استتت. در جریان دفاع مقدس و همچنین در زلزله بم این اختلال در بستتی

می افتد و بستتیار ناراحت و مضتتطربمی در این موارد بیمار برخلاف میل خود، مرتب به یاد آن حادثه
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 شود. عصبانیت، پرخاشگری و اضطراب زیاد از علایم این اختلال هستند. 

شتتد، اختلالات می بندی قبلی اختلالات روانپزشتتکی که در شتتبکه ستتلامت کشتتور استتتفاده  در طبقه

سته اختلالات خفیف روانی جای   ضطرابی در د ساله به معنی کم اهمیت بودن این  می ا گرفتند. البته این م

 ها نیست. بیماری

 

 غربالگری و ارزیابی افراد :

اختلالات اضطرابی بسیار شایعند و از آنجا که قابل درمان هستند، تشخی  و درمان آنها بسیار مهم است.  

سیاری  سیدن از این بیماران را می ب سایی و اقدامات       سؤالا  توان با پر شنا شکی  ت غربالگری اختلالات روانپز

 .  لازم را مطابر جدول برای ارجاع به پزشک و تشخی  قطعی و شروع درمان انجام داد

 
 

 اقدامات طبقه بندی تشخیص احتمالی علايم و نشانه ها

 اضطراب و دلشوره

احتمال اختلالات 

 ضطرابی

احتمال آسیب جدی به خود یا 

 دیگران

ارجاع فوری به 

 پزشک

 بیقراری و نگرانی

شست و شو یا چک کردن 

 بیش از حد

 افکار مزاحم

نبودن احتمال آسیب جدی به 

 خود یا دیگران

ارجاع غیر فوری 

 به پزشک

 ترس از صحبت در جمع

 عصبانیت ناگهانی

 بیخوابی یا خواب منقطع

  

 پیگیری و مراقبت:

های  توان از روشمی توان از داروها استتتتفاده کرد و هم   می برای درمان اختلالات اضتتتطرابی هم 

هستند و بسته به شرایط موجود    مؤثر غیردارویی کمک گرفت. هر دو نوع درمان در بهبود این اختلالات

 شود. می و صلاحدید پزشک از آنها استفاده

شتتود، ولی بستتیاری از بیماران  می ر درمان اختلالات اضتتطرابی استتتفادهدر برخی موارد از دارو د

ست ندارند که از           شند. بنابراین دو شکی اعتیادآور با شند که نکند داروهای روانپز ست نگران با ممکن ا

دهند که درمان را رها کنند یا اصتتلا برای درمان مراجعه می دارو استتتفاده کنند و به همین دلیل ترجیح

صلا باعث           نکنند. ب شتر این داروها ا ست و بی ست نی شتر موارد در شت که این اعتقاد در بی اید توجه دا

شوند این نگرانی موردی          نمی وابستگی  ستفاده  شوند و در صورتی که تحت نجر پزشک و به درستی ا

غیردارویی هم برای اضتتتطراب وجود دارد که در موارد اضتتتطراب   های  کند. به علاوه، درمان   نمی پیدا 

 توانند به درمان کمک کنند. می فیف ترخ

هد بود. قطع               مدت نخوا تاه  ها هم کو نابراین درمان آن ند، ب مدت نیستتتت تاه  اختلالات اضتتتطرابی کو



 

 

 گردد.  می زودهنگام درمان منجر به عود بیماری و افزایش مشکلات بیمار

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

به بیمار و خانواده او درباره بیماری و روش       ان آن، به درمان این اختلالات نیز    درم های  آموزش 

می شتتود. آموزش باعثمی یا کارشتتناس ستتلامت روان انجام بهورزکند. این آموزش توستتط می کمک

شتتتود که بیمار کمتر به فکر قطع کردن خودستتترانه داروهای خود بیافتد و همچنین خانواده بیمار یاد             

ترس کمتری به او وارد کنند و به بهبود بیمار      بگیرند که چگونه باید با بیمار خود برخورد کنند تا استتت          

 کمک کند.  

بیمار مشکوک به اختلال اضطرابی پس از ارجاع به پزشک، بسته به نوع و شدت بیماری ممکن است       

شود و یا درمان او توسط خود پزشک             سطح تخصصی بالاتر ارجاع داده  توسط پزشک )خانواده( به 

می انجام بهورزدرهفته اول پس از بازگشتتتت از ارجاع توستتتط  خانواده آغاز گردد. نوبت اول پیگیری 

 گردد. می به صورت ماهانه و فعال انجام بهورزبعدی های شود. پیگیری

 اجرا شود:بهورزانمواردی که باید در پیگیری بیماران توسط 

 بر اهمیت و ضرورت درمان و پیگیری  تیکید آموزش بیمار و خانواده وی درباره بیماری با .1

 پیگیری مصرف منجم داروها مطابر با دستور پزشک  .2

 پیگیری علایم بیماری  .3

 بررسی عوارض جانبی داروها و در صورت لزوم ارجاع بیمار به پزشک .4

 پیگیری مراجعات بیمار به پزشک طبر زمانبندی تعیین شده از سوی پزشک )ماهانه( .5

سایی نمود   های چنانچه در پیگیری بهورز شنا ضمن آموزش به بیمار و خانواده  خود موارد فوق را 

 تلاش خواهد نمود که بیمار سریع تر و زودتر از موعد مقرر توسط پزشک مربوطه ویزیت شود.

  

 

.اختلالات اضطرابی بسیار شایع هستند و انواع مختلفی دارند 

ند.مؤثر هم روان درمانی در درمان اختلالات اضطرابی هم دارو و 

.بیماران نگران وابسته شدن به داروها هستند 

         ستند و با مصرف درست شتر داروهای روانپزشکی اعتیادآور نی بی

 افتد.نمی آنها زیر نجر پزشک وابستگی اتفاق
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 اختلالات سایکوتیا

 مقدمه و علایم:

رفت بخشی از اختلالات شدید  می این اختلالات در دسته بندی که قبلا در شبکه سلامت کشور به کار

شکیل  شدید طبقه      دادند. می را ت سته اختلالات  سایکوتیک اختلالات دیگری هم در د البته غیر از اختلالات 

شتتود. افرد مبتلا به این اختلالات دچار می کتاب به آنها پرداختههای شتتد که در ستتایر قستتمت می بندی

صی های رفتارها و حالت ست و افراد عادی تقریبا       می خا سایرین عجیب و غیرمعمول ا شوند که برای 

کنند. مثلا این بیماران ممکن است صدای فرد یا افرادی    نمی یچ گاه در زندگی خود این حالات را تجربهه

شنوند که وجود ندارند و دیگران آنها را  سانی را ببینند که افراد عادی آنها    نمی را ب شنوند یا چیزها یا ک

این استتتت که بیماری که توهم دارد  شتتتود. نشتتتانه مهم دیگر می گفته "توهم"بینند. به این حالت نمی را

ست با خودش حرف بزند یا بی دلیل و بیهوده بخندد یا کارهایی انجام دهد که توهمش به او  می ممکن ا

رستتتد. مثلا ممکن استتتت  می رفتار این بیماران عجیب و غیرمعمول به نجر    ها  گوید. بنابراین خیلی وقت   

شغال جمع کنند، لباس خود را جلوی دیگران یا د  سبی در بیاورند یا به دیگران حمله کنند.  آ ر جای نامنا

همچنین ممکن استتت این افراد اعتقادات نادرستتت و گاه عجیب و باورنکردنی داشتتته باشتتند. مثل اینکه  

صدمه              صد  صدمه زدن به او را دارند یا به ق شتن یا  صد ک شد فرد یا گروهی ق سی بی دلیل معتقد با ک

د )هذیان بدبینی یا ستتتوءظن هذیانی(ض یا مثلا معتقد باشتتتد که دیگران  کننمی زدن یا کشتتتتن او را تعقیب

سخره می درباره او حرف کنندض بگوید با خدا و پیغمبر و بزرگان مذهبی رابطه نزدیکی  می زنند یا او را م

ست که           شی(. به این اعتقادات نادر ست )هذیان بزرگ من شده ا صی به او داده  دارد یا قدرت و مقام خا

شتتود. می گفته "هذیان"دلیلی به آنها باور دارد و برای شتتما و دیگران هم قابل قبول نیستتت،  فرد بدون

 البته هذیان انواع دیگری هم دارد ولی شایعترین موارد آن همین انواع هستند.  

 

 

 

 

 

 

 

هستند.ها توهم و هذیان از علایم اصلی این بیماری 

های این اختلالات هستند.هرفتار بی دلیل و بی هدف و گفتار آشفته هم از نشان 

.تمام این بیماران نیاز به بررسی و درمان فوری و جدی دارند 

.معمولا درمان این بیماران درازمدت است 

شودقطع زودهنگام داروها باعث عود بیماری می 



 

 

دلیل و بی هدفی که دلیل انجام آنها غیرقابل فهم استتتت یا براستتتاس فرهنگ جامعه                رفتارهای بی  

سب به نجر می ن سد و همچنین حرف زدنی که نامفهوم و بی امتنا سد هم از ج می ربط به نجرر مله تتتتتر

شود. گاهی اوقات هم ممکن است این بیماران گوشه گیر، کم حرف ها در نجر گرفته میعلایم این بیماری

افراد   ولابمعم و به همه چیز بی توجه باشتتند و حتی به نجافت و کارهای شتتخصتتی خود هم دقت نکنند.  

سایکوتیک خود را بیمار نمی  سالم هستند. بنابراین هر کسی     مبتلا به اختلالات  دانند و معتقدند که کاملا 

سد باید       شد یا رفتار و گفتارش عجیب و نامفهوم به نجر بر شته با که هر یک از علایم توهم، هذیان را دا

شود. وجود این      سی  سایکوتیک برر شان    از نجر وجود اختلالات  ست و ن سیار مهم ا دهد که می علایم ب

بیمار نیاز به بررسی و درمان جدی دارد و هر چه زودتر باید برای تشخی  و درمان او را نزد پزشک    

فرستاد. در صورتی که مشکل بیمار مورد توجه و درمان قرار نگیرد ممکن است شدیدتر شود و بیمار         

همین دلیل است که این بیماری یکی از انواع اختلالات شدید  و اطرافیان را دچار عوارض زیادی نماید. به 

مختلفی ممکن است باعث ایجاد توهم و هذیان شود، بنابراین درمان   های شد. بیماری می روانی محسوب 

 این بیماران ممکن است با یکدیگر متفاوت باشد.

 

 غربالگری و ارزیابی افراد:

دهند و   می های تحت پوشتتتش را مورد  ارزیابی قرار    با استتتتفاده از فرم غربالگری خانوار     بهورزان

دهند. در صتتورتی که بیمار دچار هر یک از علایمی باشتتد که در  می مطابر جدول اقدامات لازم را انجام

صداهایی که دیگران      شنیدن  شد، مانند توهم )مثل  معتقد  شنوند( یا هذیان )مثلاب نمی مقدمه توضیح داده 

د و قصد آسیب زدن به او را دارند( یا رفتارهای عجیب و غیرمعمولی انجام   باشد دیگران دنبال او هستن  

دهد یا تکلم نامفهوم و بی ربطی داشته باشد، احتمال ابتلا به اختلالات سایکوتیک در او زیاد است و باید  

 برای بررسی و بر اساس جدول بررسی و ارجاع گردد.  

 

 علايم و نشانه ها
تشخیص 

 احتمالی
 اقدامات طبقه بندی

 توهم
 

احتمال اختلال 

 سایکوتیک

قصد آسیب جدی به 

 خود یا دیگران
 ارجاع فوری به پزشک

 ارجاع فوری به پزشک پرخاشگری شدید هذیان

فقدان قصد آسیب یا  هدف و عجیب و غریبرفتارهای بی

 پرخاشگری شدید

ارجاع غیر فوری به 

 تکلم بی ربط و نامربوط پزشک

 

 مراقبت :پیگیری و 

لازم استتت این بیماران برای چند  معمولاب درمان اصتتلی اختلالات ستتایکوتیک درمان دارویی استتت و

صرف کنند. یکی از    ست که    ترین مهم سال به طور مرتب دارو م شکلات در درمان این اختلالات این ا م

ستند و بنابراین از خوردن دارو خود    سیاری از بیماران قبول ندارند که بیمار ه کنند یا پس از می داریب
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می باعث   معمولاب کنند. قطع زودهنگام دارو  می مدتی که علایم بیماری فروکش کرد، داروی خود را قطع   

 شود که بیماری پس از چند هفته یا چند ماه دوباره عود کند.  

  ار کمکآموزش به بیمار و خانواده او درباره بیماری و تداوم درمان آن، به درمان این اختلالات بسی

و آموزش تکمیلی خانواده و بیماران توستتط  بهورزدر زمینه تداوم درمان توستتط هایی هکند. توصتتیمی

شتتتود که بیمار کمتر به فکر قطع کردن  می شتتتود. آموزش باعثمی کارشتتتناس ستتتلامت روان انجام  

اید با بیمار خود گیرند که چگونه بمی خودستترانه داروهای خود بیفتد و همچنین افراد خانواده بیمار یاد

 برخورد کنند تا استرس کمتری به او وارد کنند و به بهبود بیمار کمک کند.  

باید در پیگیری بیماران انجام دهند )علاوه بر موارد کلی ذکرشده در فصل سوم(      بهورزمواردی که 

 عبارتند از:

با       -1 ان و همچنین بر اهمیت و ضتتترورت درم    تیکید   آموزش بیمار و خانواده وی درباره بیماری 

 رعایت احترام و حقوق انسانی بیمار 

 پیگیری مراجعه به موقع بیمار به خانه بهداشت و به پزشک -2

 پیگیری مصرف منجم داروها مطابر با دستور پزشک -3

 پیگیری چگونگی کنترل و بهبود تدریجی علایم بیماری -4

 پزشکبررسی عوارض جانبی داروها و در صورت بروز عوارض، ارجاع بیمار به  -5

 

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

 بیمارانی که افکارخودکشی، آسیب به دیگران یا اقدام به خودکشی دارند. -1

بیمارانی که با وجود چند جلستته پیگیری و آموزش هنوز هم دستتتورات دارویی را مطابر تجویز    -2

 برای درمان و پی گیری ندارند.پزشک اجرا نکرده یا پذیرش کافی 

سوی خانواده و نزدیکان که با وجود پیگیری       -3 سب خانوادگی و فقدان حمایت لازم از  شرایط نامنا

 بهبود نیافته است.  بهورزو آموزش 

سایی نمود ضمن آموزش به بیمار و خانواده     های چنانچه در پیگیری بهورز شنا خود موارد فوق را 

 ر سریع تر و زودتر از موعد مقرر توسط پزشک مربوطه ویزیت شودتلاش خواهد نمود که بیما

 

 صرع
  مغزی بروزهای صرع یک نوع حالت حمله و تشنج تکراری است که به دلیل اختلال در کارکرد سلول

شده در جهان و       می شناخته  صبی  شایعترین و درمان پذیرترین اختلالات ع کند، و یکی از قدیمی ترین، 

ست    شور ما شیاری، مات       از جمله ک شدن یا از بین رفتن ناگهانی هو شکال مختلف مانند کم  صرع به ا  .

شنج  و حرکات تکراری وکوتاه مدت اندام  شود.با توجه به اینکه عموم مردم  می ظاهرها زدگی، افتادن، ت

  اطلاعات نادرست در مورد این بیماری دارند با این اختلال خوش خیم و درمان شونده برخورد درستی   

شیم که     ها میشود. این امر موجب خسارت زیادی بر افراد مبتلا و خانواده  نمی شته با شود. به خاطر دا

افراد مبتلا به صتترع در بهره هوشتتی، حافجه، تحصتتیل، شتتخصتتیت و مهارتهای هنری با دیگران فرقی  

یک  ندارند و قرار استتت در این بحث به کستتانی کمک کنیم که گاه با یک ارتباط و مشتتاوره صتتمیمی،   



 

 

 آموزش کوتاه و یا  تجویز یک قرص در روز به زندگی سالم، شاد و موفقی برگردند.  

 

 علل صرع :

عفونت و عوامل ارثی، صدمات حین تولد و دوران   ، صرع به سبب عوامل مختلفی مانند صدمه مغزی   

شتتار خون و عفونی یا ناشتتی از بیماری فهای و انواع التهابها شتتود. همچنین مننژیتمی کودکی، ایجاد

شتن اطلاعات لازم در این زمینه    می نارسایی عروقی مغزی همگی  می توانند باعث ایجاد صرع شوند. دا

 تواند در پیشگیری و درمان صرع مؤثر باشد.

 
 آموزش سلامت روان و برخی نکات مهم در صرع:

شنج دار            .1 سابقه ت شنج پائینی دارند ) ستانه ت ستند و یا آ صرع ه هر  ند( باید بهافرادی که مبتلا به 

کنند مشتتتکلات خود را به طور کامل بیان کنند. چرا که با           می پزشتتتکی که برای درمان مراجعه    

مصرف برخی داروها ممکن است دچار حمله صرع شوند. گاهی واکنش داروئی بین داروهای ضد       

صرعی     می صرعی که بیمار مصرف    ضد  سطح داروهای  کند و داروهای دیگر و گاهی آنهائی که 

 شوند.می آورند ممکن است موجب بروز صرعمی پائین را

سرانه           .2 صرف مرتب دارو، خودداری از قطع ناگهانی و خود صرع م صلی در درمان  صل اول و ا ا

 دارو و تحمل عوارض خفیف داروهاست.

 صرع درمان دارد و اغلب بیماران صرعی قادر به ادامه زندگی معمولی، ازدواج، بارداری، و کار هستند. .3

آموزش بیماران و خانواده آنها جلب مشتتارکت افراد صتترعی مفید استتت. آنها برای آموزش  برای .4

ی دارند. افراد متبلا به صتتترع که اعتماد به نفس خوبی دارند،         مؤثر الگوی خوبی هستتتتند و نقش 

تحصتتتیل کرده اند یا کار و زندگی و ازدواجی موفقی دارند بهترین کستتتانی اند که در آموزش            

 میار شما خواهند بود.بهداشت روان ه

در پیگیری موارد مصروع اگر صرع  مداوم باشد و یا همراه عوارض جسمی و روانی شدید، لازم        .5

 است پیگیری هفتگی و در غیر این صورت پیگیری ماهیانه صورت پذیرد.

بهداشتتت روان، آموزش بهداشتتت روان در  های در پیگیری افراد مصتتروع لازم استتت همه آموزش .6

 پیگیری کلی در برنامه بهداشت روان به اجرا در آید. صرع و موارد

کودکان را برای نوازش و غیره تکانهای شتتتدید ندهید. مراقب پرتاب شتتتدن، ستتتقوط و به ویژه              .7

شتن کودکان         ستن کمربند و گذا شید. در اتوموبیل با رانندگی محتاطانه و ب صادف در رانندگی با ت

مجمه کودک با هدف پیشتتگیری از صتترع و   در ستتاک کودک از  وارد آمدن ضتتربه به ستتر و ج  

 ضایعات مغزی دیگر و  عقب ماندگی ذهنی جلوگیری نمایید.

استتتفاده از تمهیدات ایمنی در مشتتاغل، ایمنی در خانه و به ویژه استتتفاده از کلاه ایمنی در موتور    .8

دی و  ونیز در کوهنورها ستتواری، دوچرخه ستتواری، رعایت ایمنی در حین کار در ارتفاع و کارگاه

 را به همه توصیه نمایید.ها سایر ورزش

 

 درمان دارویی: 
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صورتی که      صرع  طول دوره درمان طولانی مدت خواهد بود. در اغلب موارد در  در درمان دارویی 

صمیم به کاهش تدریجی و نهایتاب           5تا  3بیمار به مدت  شک ت شد، پز شته با شنجی ندا  سال هیچ حمله ت

ز درمان داروئی، قطع یا به حداقل رستتانیدن تعداد حملات تشتتنج، بدون   قطع دارو خواهد گرفت. هدف ا

باشتتد. در درمان دارویی صتترع بایستتتی بین کنترل صتترع و می ایجاد عوارض جانبی جدی و خطرناک

 باشد.می عوارض داروئی تعادل برقرار گردد. مصرف منجم داروها از اصول بنیادی در درمان صرع

صرع عبار    ضد  سدم والپروات داروهای رایج  شد.   می تند از فنوباربیتال، فنی توئین، کاربامازپینو  با

این داروها مانند سایر داروها عوارضی دارند که اگر تجویز درست پزشک همراه مراقبت دقیر بیمار و      

کارکنان بهداشتی باشد نباید نگران عوارض دارویی شد. عوارض دارویی مربوط به تمام داروهای ضد     

ست و     ضه   صرع نی ست در فردی هیچ عار ست یک دارو   ای یک داروی خاص ممکن ا ایجاد نکند. ممکن ا

در فردی مثلا عارضتته پوستتتی خارش و کهیر بدهد یا اختلال گوارشتتی پیدا کند، ولی فرد دیگر با همان 

نداشته باشد. در بعضی موارد شروع مصرف دارو به میزان کم و افزایش تدریجی آن       ای دارو عارضه 

شود. در هر صورت   می دن به مقدار مناسب( سبب تحمل بدن و یا کاهش بروز عوارض دارویی  )تا رسی 

ست و قطع       شد ولی باز هم دارو را تجویز کرد مصرف دارو الزامی ا اگر پزشک از عوارض دارو مطلع 

تواند عواقب جبران ناپذیر و خطرناکی داشته باشد. باید توجه داشت که روش اصلی      می خودسرانه آن 

 انتخاب اول در درمان صرع، دارو درمانی است.  و

 

 معلولیت ذهنی:
 مقدمه و علایم:

همه ما با این اختلال آشتتتنا هستتتتیم و در طول عمر خود افرادی را دیده ایم که دچار عقب ماندگی             

ذهنی هستند. توانایی ذهنی این افراد نسبت به متوسط هم سن و سالان خود پایین تر است، بنابراین در        

نه ز نایی           های  می با دیگران، توا طه  لب درستتتی، برقراری راب طا یادگیری م ثل  حرکتی و های  مختلفی م

 عادی روزمره مشکل دارند.  های مهارت

سایی معلولیت    سبت به دیگران          های شنا ست، چون این افراد ن شواری نی صلا کار د شدیدتر ا ذهنی 

خفیف تر به این سادگی نیست و نیاز به انجام   بسیار پایین تری دارند، اما شناسایی موارد     های توانایی

ستند   های آزمون شی دارد. کودکانی که دچار معلولیت ذهنی ه اول عمر از های سال  از همان معمولاب هو

 افتند یا حرف زدن یادمی بقیه کودکان قابل تمایز هستتتند. این افراد رشتتد کندتری دارند و دیرتر به راه 

معمولاب می استتت هیچ وقت نتوانند به خوبی حرف بزنند. اعضتتای خانوادهگیرند. موارد شتتدید ممکن می

سایی کنند، ولی موارد خفیف تر تنها            شنا سه  سن مدر سیدن به  شدیدتر را حتی قبل از ر توانند موارد 

سه مشخ     ست همپای دیگر کودکان مطالب را    می پس از ورود به مدر شوند. زمانی که کودک قادر نی

نسبت به دیگران ضعیف   ها جه داشت که کودکان مبتلا به معلولیت ذهنی در همه درس یاد بگیرد. باید تو

شته       ها ترند. البته ممکن است در برخی درس  خیلی ضعیف تر باشند و در برخی دیگر ضعف کمتری دا

ضتتعف دارند نه ها باشتتند. این برخلاف کودکان مبتلا به اختلال یادگیری استتت که تنها در برخی درس 

 ها.  همه درس



 

 

 

 غربالگری و ارزیابی افراد:

مختلف مثل راه رفتن، حرف زدن، شمردن  های مواردی مثل تاخیر در رشد کودک و یادگیری مهارت

کند. هر کودکی  می و غیره که در فرم غربالگری ذکر شتتده استتت، احتمال وجود معلولیت ذهنی را مطر 

شد و یا   سایر کودکان با سایرین نتواند این کارها را انجام دهد    که از نجر این نکات عقب تر از  به خوبی 

 باید از نجر وجود معلولیت ذهنی بررسی شود.  
 

 پیگیری و مراقبت:

جستتمی یا روانی دیگری هم های از آنجا که بستتیاری از افراد مبتلا به معلولیت ذهنی، دچار بیماری

رار گیرند. به علاوه خانواده این هستند لازم است از این نجر هم مورد توجه و در صورت لزوم درمان ق 

افراد نیاز به آموزش و حمایت دارند تا بدانند چگونه باید با کودکان خود برخورد کنند. باید بدانیم که                      

گیرند ولی در صتتتورتی که آموزش مناستتتبی دریافت می اگرچه این بیماران دیرتر از بقیه مطالب را یاد

را به خصتوص در مورد بهداشتت فردی، روابط اجتماعی و    کنند، هنوز قادر هستتند بستیاری از مطالب  

تکمیلی  های و آموزش بهورزآموزشتتی توستتط  های ستتایر احتیاجات روزمره خود بیاموزند. توصتتیه 

گردد. متاستتفانه معلولیت ذهنی درمانی غیر از می ارائهها توستتط کارشتتناس ستتلامت روان به خانواده 

کند و نمی حد به کودکان برای یادگیری و تنبیه آنان کمکیذکرشتتده ندارد. فشتتار بیش از  های آموزش

 شود.  می برعکس باعث ایجاد مشکلات بیشتری
 

 اختلالات کودکان و نوجوانان:
 :اختلال بیش فعالی و کم توجهی  

درصد    5اختلال بیش فعالی و کم توجهی، یکی از شایع ترین اختلالات دوران کودکی است که تقریبا   

عمده این اختلال شتتامل تحرک و فعالیت های دهد. ویژگیمی رستته را تحت تیثیر قرارکودکان ستتنین مد

باشتتد. گرچه موارد فوق رفتارهایی استتت که تمامی کودکان،    می بیش از حد، و مشتتکل توجه و تمرکز 

دهند که با    می علایم فوق را نشتتتانای دهند، اما کودکان بیش فعال به درجه      می مواقعی آنها را نشتتتان 

این کودکان   کند.می کرد طبیعی آنها در منزل، مدرستته و ارتباط با همستتالان و اطرافیان تداخل ایجادعمل

سرزنش      شی خود  سط والدین، معلمین و اطرافیان به دلیل رفتارهای ناپخته و تکان یم به طور مکرر تو

این کودکان وارد  که گردد.اکثر اوقات زمانی می بر اعتماد به نفس آنها ءشتتوند که منجر به تیثیرات ستتو

 .شوندمی شوند، تشخی  دادهمی مدرسه

نمی رسد هیچگاه خسته  می این کودکان اکثر اوقات در حال حرکت و جنب و جوش هستند و به نجر 

 بخورند، حتی در خوامی بنشینند، مرتب وولای آرام و قرار ندارند. اگر قرار باشد لحجهای شوند. لحجه

نیز ممکن است بی قراری و وول خوردن آنها را ببینیم. آنها مرتب در حال دویدن، راه رفتن، بالا و پایین 

صندلی  ستند. در مهد کودک آنها ها رفتن روی مبلمان و  سته و      نمی و ... ه ش صندلی آرام ن توانند روی 

ان بیش فعال در رعایت دوند.کودکمی تکالیف خود را انجام دهند، بلکه وستتط کلاس این ستتو و آن ستتو

صحبت دیگران        شکل دارند، وسط  سیدن به چیزی م شیدن برای ر توانند پرند و نمیمی نوبت و انتجار ک
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سد. در نتیجه در کلاس درس      صحبت طرف مقابل به اتمام بر توانند حواس خود را به نمی صبر کنند تا 

های معلم نی که باید به محتوای صحبت دهند و زمانمی رسد اصلا گوش  می معلم بدهند. به نجرهای گفته

کنند. در دروسی مثل دیکته که نیاز به  می توجه کنند، مشغول انجام کار دیگری هستند یا با چیزی بازی  

 دهند. می مشکلات بیشتری را نشان معمولاب توجه و تمرکز بیشتری دارد،

نده شغلی این کودکان را   افت درسی و عدم پیشرفت تحصیلی، آی   که علایم درمان نشود   در صورتی 

کم توجهی باید درمان شتتود هدف از تتتتتت بنا به دلایل فوق، اختلال بیش فعالی . دهدمی تحت تیثیر قرار

درمان کاهش علایم این بیماری استتتت تا حدی که کودک آشتتتفتگی کمتری را در زندگی روزمره خود         

این کودکان شتامل دو دستته کلی    ملکرد تحصتیلی و ارتباطی کودک بهبود یابد. درمان عمتحمل گردد و 

 .دارویی و غیر دارویی استهای درمان

 

 اختلال سلوک:

دو ویژگی مهم اختلال سوک شامل رفتارهای پرخاشگرانه و تخریبی و نقض قوانین و حقوق دیگران  

است سایر خصوصیات این اختلال عبارتند پرخاشگری نسبت به افراد یا حیوانات، بی اعتنایی، بد دهنی،    

خریب اموال، فریبکاری و دزدی، نقض قوانین، دروغگویی مستتتتمر، گستتتتاخی، قلدری کردن، تهدید یا     ت

 ترساندن دیگران، فرار از منزل یا مدرسه.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 راهکارهای درمانی:  

داروئی، روان  های جامع استتت که شتتامل استتتفاده از روش درمان اختلال ستتلوک نیازمند رویکردی

شیوه  صصین مربوطه        می فرزند پروریهای درمانی، مداخلات خانواده و آموزش  سط متخ شد و تو با

اهمیت دارد شناسایی و ارجاع کودکان و نوجوانانی است    بهورزانانجام خواهد شد. در اینجا آنچه برای  

 ت از این اختلال رنج ببرند.  که علایم فوق را داشته و ممکن اس

سر بچه    شک             12ای سهیل پ سه به روانپز سط ناظم مدر شده و تو سه اخراج  ست که موقتاب از مدر ساله ا

 اند:فرستادهارجاع شده و یادداشت زیر را همراه او 

افتد همه چیز را انکار  های واقعی گیر میراستگویی در وجود سهیل نیست و زمانی که در حین خلافکاری   »

دهیم. وقتی که گیرد. او معتقد استتتت که ما به او گیر میگناه را به خود میهای مجلوم و بیکند و ظاهر آدممی

شدیداب به کمک احتیاج دارد. در     آور میا رقتکنیم، برخورد او با ماو را از همه چیز محروم می سر  شود. این پ

آموزان او را دوست شوند که سایر دانشآمیز او مانع از این میظاهر او هیچ دوستی ندارد. رفتارهای خشونت

داشته باشند. مشاور مدرسه او را مورد آز مایش قرار داد و نتایج نشان دادند که هوش او معمولی است ولی       

 «.مدی او در مدرسه فقط در حد کلاس سوم و درجات پایین کلاس چهارم استکارآ

شد و الگویی از دعوا کردن، دروغ گفتن و دزدی کردن در        سه ابتدایی آغاز  سهیل از مدر ضد اجتماعی  رفتار 

 ادامه داشته است. هاسال او برای



 

 

 سایر اختلالات کودکان :

 شب ادراری: -الف

شتتود به طوری که با می به عدم کنترل ادرار بصتتورت غیر ارادی یا ارادی نا متناستتب باستتن گفته 

شب ادراری تا حدود         شد.  سب نبا سن کودک متنا شود. بعد از  می سالگی طبیعی تلقی  5سطح تکامل و 

ضطراب و   3هفته بمدت سالگی چنانچه حداقل دوبار در   5سن   ماه اتفاق افتد یا این که بروز آن باعث ا

شتتود. شتتیوع اختلالات هیجانی و رفتاری در این کودکان  می افت عملکرد شتتدید شتتود غیر طبیعی تلقی

 بیشتر از جمعیت عمومی است. 

 

 بی اختیاری مدفوع: -ب 

سال  4ناسب در کودکان بالاتر از به دفع نامتناسب مدفوع بصورت غیر ارادی یا تعمدی در محلهای نام

شتتود. ممکن استتت همراه یبوستتت باشتتد.  کودکانی که دچار بی اختیاری مدفوعند در ارتباط با   اطلاق می

شکل بوده و اعتماد به نفس پائینی دارند    سالان دچار م سب برای       “ . حتماهم صحیح و منا شویر  باید از ت

شته و آن را  زمان ستفاده شود.        لدر محهایی که کودک مدفوع خود را کنترل دا مناسبی دفع کرده است، ا

سران      ست. اوج بهبودی برای پ علاوه بر موارد فوق توجه به نکات زیر در کنترل مدفوع این کودکان مهم ا

سن   سن     6در  سنین به بعد کاهش تد   سالگی می  8سالگی و برای دختران در  شد از این  ریجی بیماری  با

 شود.سالگی که بیماری در هر دوجنس به طور کامل ناپدید می 16وجود دارد تا سن 
 

 آنچه باید به والدین آموزش داده شود:
 درمانی و مداخلات داروئی آموزش دهیدهای گیریپی به والدین در مورد ضرورت 

 روشن و واضح برای کودکان آموزش دهید.   ی به والدین در ایجاد قواعد، حد و مرزها 

   .به والدین توصیه کنید تا روشهای انضباطی مانند تنبیه بیش از حد یا تنبیه بدنی را متوقف کنند 

        به والدین توصیه کنید که بر دوستیهای نوجوانان نجارت داشته و با والدین دوستان فرزندشان
 در تماس باشند.

 ه خواهد شد.توسط کارشناس سلامت روان ارائها و آموزش بهورزتوسط ها نکته: توصیه
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 عادات خاص شست مکیدن، ناخن جويدن و...: -ج

می کودکان در سنین مختلف ممکن است رفتارهای عادتی خاصی را نشان دهند از جمله این رفتار      

توان به جویدن و یا کندن پوستتتت اطراف ناخن اشتتتاره نمود. گاهی اوقات این رفتارها به دلیل وجود               

سیاری از م         ست مثل اختلالات اضطرابی و افسردگی. با اینحال در ب واقع اختلال روان پزشکی خاصی ا

شان   سایر رفتارهای عادتی     نمی اختلال خاصی دهنده این رفتارها صرفا عادتی بوده و ن شد و مشابه  با

 باید در مورد آنها برخورد نمود.

 

 

 اختلالات مصرف مواد: 

 شوند:بندی میاختلالات مرتبط با مواد به دو دسته کلی طبقه

 مواد توسط القاءشده اختلالات  

 در صورت وجود مشکلات دفعی به والد آموزش دهید: 

 :شب ادراری 

  این اختلال در اکثر موارد خود محدود شونده است اما به دلیل عوارض و تاثیراتش نیازمند
 درمان است.

  کند.نمی اینکارکودک عمدا اقدام به 

 .هرگز کودک را بخاطر این اتفاق تنبیه بدنی نکنند 

 های رفتاری و داروئی توصیه شده از اهمیت زیادی برخوردار است.گیری درمان و انجام روشپی 

 اختیاری مدفوع:بی 

 .کودک را بخاطر این رفتار تنبیه بدنی نکند 

  در رژیم غذائی تاکید کنید.ها استفاده از ملیندر موارد احتباس مدفوع  همراه با یبوست به لزوم 

 درمان آموزش دهید.گیری در خصوص پی 

   ،دقیقه روی  10دقیقه پس از صرف هر وعده غذا، کودک به مدت  20به طور مرتب و منجم
 او افزایش یابتد.های دستشویتی بنشیند تا حرکات رود

 دفوع کودک استفاده کنیم.ویژه برای دفع مناسب مهای از تشویر، پاداش و جایزه 
 نامناسبی چون تنبیه فیزیکی، های از پیامدهای تنبیهی مناسب استفاده کنیم و به روش

 تحقیر و شماتت و مقایسه کودک با دیگران متوسل نشویم. سرزنش،

 اینکه این رفتار نوعی عادت است به والدین آموزش دهیددر مورد 

 پیش برای کاهش بروز رفتارها را شناسائی نموده و از های به والدین آموزش دهید که موقعیت

 نمایند.ریزی رفتار برنامه

 .در مورد رفتار به کودک تذکر ندهند و رفتار عادتی را نادیده بگیرند 

 .بصورت غیر مستقیم با تغییر موقعیت دفعات بروز رفتار را کاهش دهند 

 .کودک بخاطر رفتار مورد تنبیه، سرزنش یا تحقیر قرار ندهند 

 ته و در صورت انجام آنها کودک را مورد تشویر قرار دهند.رفتارهای جایگزینی را در نجر گرف 

 .در صورتیکه رفتار همچنان ادامه یافت با متخصصین حوزه روان پزشکی مشورت نمایند 



 

 

 مواد مصرف اختلالات 

شانه     شده توسط مواد، علایم و ن پزشکی هستند که در     های جسمی یا روان منجور از اختلالات القاء 

اثر مسمومیت یا محرومیت از مواد در فرد ایجاد شده و با رفع علایم مسمومیت یا محرومیت یا حداکثر     

 د:شونکند. این اختلالات شامل موارد زیر میهفته پس از آن فروکش می 4در عرض 

 مسمومیت 

 محرومیت 

      ،اختلالات روانی القاءشتتتده در اثر مواد شتتتامل اختلالات ستتتایکوتیک، دوقطبی و اختلالات مرتبط

اجبار و اختلالات مرتبط، اختلالات خواب،  -اختلالات افستتتردگی، اختلالات اضتتتطرابی، وستتتواس 

 های جنسی، دلیریوم و اختلالات عصبی، شناختیکژکارکردی

آفرین مصرف مواد است به طوری که منجر به اُفت   ف مواد یک الگوی مشکل منجور از اختلال مصر 

کلاس برای   10پزشکی  بندی اختلالات روانشود. در طبقه کارکرد یا زجر قابل توجه بالینی برای فرد می

 شوند:بینی شده که شامل موارد زیر میگردان پیشمواد روان

 الکل 

 تنباکو 

 حشیش  

 آورخواب و بخشآرام داروهای 

 کاف ین 

 استنشاقی مواد 

 افیونی مواد 

 زاتوهم مواد 

 محرک مواد  

 مواد سایر   

 مطر  مواد مصططرف اختلال یک ( کاف ین  جز به ) مواد های کلاس از یک  هر با  درگیری حستتتب بر

خصوصیت اصلی اختلال مصرف مواد از دست دادن کنترل بر روی مصرف و تداوم مصرف         . میشود 

سلامتی، خانوادگی، شغلی و قانونی مرتبط است. در اختلال مصرف مواد،       رغم مواجهه با مشکلات علی

توان گفت در اعتیاد مصرف مواد  شود. در واقع می مصرف مواد به اولویت اصلی زندگی فرد تبدیل می  

ستم    تبدیل به تنها منبع کسب لذّت و رضایت در زندگی فرد می   ثر  هایی اشود. مواد در مغز از طریر سی

حف  بقای گونه  اند که کارشان هایی طراحی شده کند که در اصل برای پاسخ به محرک  ال میخود را اعم

ارزش »اختلال مصرف مواد رفتارهای موادجویانه برای فرد به صورت غیرعادی   شود. در محسوب می 

پذیر  ها پس از قطع مصتترف مواد آستتیبکند. این موضتتوع فرد را به لغزش و عود تا مدتپیدا می« بقاء

 دهد.  کند و اساس طبیعت مزمن و عودکننده اختلال مصرف مواد را تشکیل میمی

های طبی عودکننده    طبیعت مزمن و عودکننده این اختلال باعث شتتتده این بیماری با ستتتایر بیماری        

ها جالب توجه های این بیماریهمچون افستتردگی، آستتم، فشتتار خون و دیابت مقایستته شتتود. شتتباهت 
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شناسی   ها ژنتیک، انتخاب شخصی و عوامل محیطی نقش مشابهی در سبب     ن بیماریهستند. در تمام ای 

ها مشتابه هستتند. در    های عود و پایبندی به دستتورات درمانی در تمام آن و ستیر بیماری دارند. میزان 

  ها درمان قطعی وجود ندارد و میزان موفقیت در درمان ارتباط مستقیم با میزان پایبندیتمام این بیماری

شغل، خانواده و روابط بین    سن بالاتر،  فردی پایدار با احتمال بالاتری از به درمان دارد. بیماران دارای 

های دارویی با گردد که درمانکنند. بهترین نتایج درمانی زمانی حاصل می دستورات درمانی پیروی می 

 مداخلات روانی، اجتماعی ترکیب شوند.  

 بندی است:مواد در چهار دسته به شر  زیر قابل طبقه های اختلال مصرفعلائم و نشانه

 ناتوانی فرد برای کنترل رفتار مصرف مواد 

 اُفت کارکرد اجتماعی 

 شناختی رغم مواجهه با مشکلات جسمی و روانتداوم مصرف علی 

شتر ماده برای رسیدن به اثر قبلی( و           ستگی جسمی به صورت تحمل )نیاز به مصرف مقادیر بی واب

 )تجربه حالات خماری در صورت کاهش یا قطع مصرف ماده( محرومیت

سط              صی تو شخی صاحبه ت ساس م شخی  بالینی بوده که بر ا شخی  اختلال مصرف مواد یک ت ت

شته می    شک گذا شتر گفتیم غربال   پز سیگار و    شود. آن گونه که پی صرف الکل،  گری اولیه درگیری با م

را ببینید( به شتتناستتایی افرادی که  4کرد همدلانه )فصتتل را ببینید( با استتتفاده از یک روی 3مواد )فصتتل 

 کند.  اند کمک میماه گذشته( داشته 3مصرف اخیر مواد )

اختلالات مصرف مواد را بداند تا در صورت مشاهده علائم در     های لازم است علایم و نشانه   بهورز

گری تکمیلی و ت انجام غربال  گری اولیه را انجام و در صتتتورت نیاز فرد را جه    مراجعه کنندگان، غربال    

همچنین  بهورزخدمات مربوط به اختلال مصرف مواد به پزشک یا کارشناس سلامت روان ارجاع دهد.     

  گری اولیهباید با عوارض سلامتی، خانوادگی و اجتماعی مصرف مواد آشنا باشد تا بتواند پس از غربال

شرایط فرد ارایه        سب با  شدن بازخورد متنا صورت مثبت  شناس   در  و مراجع را جهت مراجعه به کار

 گری تکمیلی ترغیب نماید.  سلامت روان برای غربال

بر استتتاس شتتتیوع و اهمیت، اختلال مصتتترف نیکوتین، مواد افیونی، مواد محرک و الکل در ادامه به  

 شوند.تفصیل معرفی می
 

 نیکوتین

مواد و یک مشکل اصلی سلامت    استفاده از محصولات تنباکو عامل اصلی بیماری و مرگ مرتبط با    

عمومی است. تدخین مستمر انواع تنباکو عامل خطرزا برای شماری ازمشکلات سلامت جدی و طولانی        

کنند  می مدت مثل فشتتتار خون بالا، دیابت و آستتتم استتتت. کودکان کستتتانی که انواع تنباکو را تدخین           

تنفسی، آلرژی و آسم هستند. زنان های ای از مشکلات مثل عفونتدرمعرض خطر افزایش یافته مجموعه

کشتتتند در معرض خطر بالاتر ستتتقط، زایمان زودرس و تولد فرزند با وزن کم بارداری که ستتتیگار می

کنند، استتتفاده از انواع تنباکو به تر مردم تنباکو را به صتتورت تدخینی مصتترف میهستتتند. گرچه بیش

با خطر افزایش یافته بیماری همراه است. نهایتاب،  هایی به غیر از تدخین مثل جویدن یا انفیه همچنینروش

سلامت را درمیان        شکلات  شیدن منفعلانه( همچنین خطر این م سیگار ک مواجه با دود تنباکو در محیط )



 

 

 دهد.کشند افزایش مینمی کسانی که خودشان سیگار

 تند از:خطرات همراه با مصرف انواع تنباکو )به ترتیب از شدت کمتر تا شدت بیشتر( عبار

 پیری زودرس، چین و چروک صورت 

 تر و دیر خوب شدن سرماخوردگیسلامت پایین 

 عفونت تنفسی و آسم 

   فشار خون بالا، دیابت 

 سقط، زایمان زودرس و کودکان با وزن کم هنگام تولد در زنان باردار 

 بیماری کلیوی 

 بیماری انسداد مزمن راه هوایی شامل آمفیزم 

  ،بیماری عروقیبیماری قلبی، سکته 

 هاسرطان 

 

 مواد افیونی:

ستگی دارد مجبور   شود مقدار ماده مصرفی خود را     می به طور معمول، کسی که به مواد افیونی واب

به تدریج افزایش دهد و در صتتتورت عدم مصتتترف و یا کاهش مقدار ماده مصتتترفی، فرد دچار علائم    

 ویند.گمی شود که به آن علائم ترک یا محرومیتمی ناخوشایندی

روز   10شتتود و تا حدود می ستتاعت پس از آخرین نوبت مصتترف ظاهر   8تا  6 معمولاب علائم ترک

 ماند نجیر:می باقی

 دردهای استخوانی و عضلانی 

 دل پیچه و اسهال 

 آبریزش از چشم و بینی 

 خوابیبی 

 قراریبی 

 عصبانیت 

 فراوانهای خمیازه 

صاب مرکز     یونیاف مواد  ستگاه اع ضعف د ستند.  یم صرف      یونیمواد اف ه شایع مورد م غیرقانونی 

توستتط  تواندیم نیهمچن یونیاف ترکیباتگرچه  شتتوند.می تریاک، شتتیره، ستتوخته، هروئین و... شتتامل

داروهای افیونی همچون کدئین، دیفنوکسیلات، ترامادول   شود.   زیدرمان درد تجو یپزشک و عموماب برا 

توانند منجر به آنچه پزشتتک تجویز نموده مصتترف شتتوند، میو... اگر با مدت بیشتتتر یا دوز بیشتتتر از 

 اختلال مصرف مواد افیونی شوند.   

به    ای  یرزبان یز ،یخوراک ،یدی ور ای  یعضتتتلان رِیتزر ،ینیبه صتتتورت تدخ   توانیم را یونیاف مواد

ماده  اثرات عیو شتتروع ستتر ماده یناگهان ورودمنجر به  ریاستتتفاده نمود. تزر یمقعد افیصتتورت شتت

ر  علاوه ب .همراه است  رکشنده یغ ای کشنده مصرفی )اوُردوز(  شود. این حالت با خطر بالا بیش یونی میاف

وی و هپاتیت ستتی آیهایی همچون اچترین راه انتقال عفونتاین تزریر مواد افیونی در کشتتور ما شتتایع
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 شود.بوده و یک معضل بهداشتی مهم محسوب می

 تر( عبارتند از:تر تا شدت بیش)به ترتیب از شدت کم خطرات همراه با مصرف مواد افیونی

 خارش، تهوع و استفراغ 

 آلودگی، یبوست، خرابی دندانخواب 

 های قاعدگی نامنجمدوره 

 دشواری در تمرکز و به یاد آوردن چیزها 

 افسردگی، کاهش میل جنسی، ناتوانی جنسی 

  مشکلات مالی و درگیری با قانون 

 های ارتباطیدشواری 

  در حف  شغل و زندگی خانودگیمشکل 

 تحمل و وابستگی، علایم محرومیت 

 وی و هپاتیت سیآیهای منتقله از راه خون مثل اچعفونت 

 مصرف و مرگ ناشی از نارسایی تنفسیبیش 

 مواد محرک:

آمفتامین با نام خیابانی شیشه است. مصرف     ترین ماده محرک مورد مصرف در کشور ما مت  شایع 

دستتته از مواد  نیاشتتود. نجیر قرص اکستتتیستتی و کوکائین با شتتیوع کمتری دیده میمواد محرک دیگر 

شته     ستگاه اعصاب مرکزی دا س  فیط به منجر تواندیم هاو مصرف آن  اثرات محرک روانی بر د  یعیو

 یهامحرک مصتترفوجود دارد که  یاندهیفزا شتتواهد. شتتود یروان و یجستتم ستتلامت مشتتکلات از

س  مغز یهاسلول  به ینیآمفتام سانند یم بیآ  کی نیآمفتام یبالا دوز مدت یطولان مصرف  علاوه،ه ب. ر

 مغز شود.   یهاسلول به یمیدا بیآس به منجر تواندیم زین آن که است هیسوءتغذ یبرا خطر عامل

کنندگان، مصتتترف مواد محرک نیز همچون مواد افیونی  بر خلاف این باور غلط نزد برخی مصتتترف

گردد و فرد علیمعنا که مصتترف آن بعد از مدتی منجر به اجبار به مصتترف می اعتیادآور استتت به این

تواند مصرف  پزشکی، خانوادگی و اجتماعی ناشی از مصرف نمی رغم مواجهه با مشکلات جسمی، روان  

 خود را قطع کند.

شی از           شده نا سایکوز( القائ صرف مواد محرک حالات جنون ) شی از م یکی از بارزترین عوارض نا

 دهد.ف است که خود را با علائم مثبت جنون مثل هذیان و توهم نشان میمصر

مصرف مواد محرک با خطر افزایش یافته رفتارهای پرخطر جنسی همراه است به طوری که احتمال    

سیفلیس و اچ     ابتلاء به عفونت سوزاک،  سی همچون  وی را چندین برابر افزایش آیهای منتقله از راه جن

 دهد.می

صرف  شکلات  یبالا وعیش  با نیهمچن ینیآمفتام یهاکمحر م شکلات  شامل  یاجتماع م   ،یارتباط م

 مصتترف با نیهمچن یخلق یهانوستتان. استتت همراه لیتحصتت و کار با مرتبط مشتتکلات ،یمال مشتتکلات

ستمر  ست  همراه ینیآمفتام یهامحرک م صرف  یبرخ و ا شکلات  شدن  بدتر کنندگانم  روان سلامت  م

 .کنندیم گزارش زمان طول در را یریپذکیتحر و یافسردگ مثل



 

 

 :زا عبارتند( ترشیب شدت تا ترکم شدت از بیترت)به  ینیآمفتام یهامحرک مصرف با همراه خطرات

 دشواری خواب، از دست دادن اشتها و کاهش وزن، کم آبی شدید بدن، کاهش مقاومت به عفونت 

 قفل شدگی فک، سردرد، درد عضلانی 

 قراری، شیدایی، هول، بدبینیاضطراب، افسردگی، بی -نوسانات خلقی 

 لرزش، ضربان نامنجم قلب، تنگی نفس 

 دشواری در تمرکز و به خاطر آوردن چیزها 

 آزاری، همسرآزاریرفتاری تهاجمی و خشن، کودک 

 های منتقله از راه جنسیرفتارهای پرخطر جنسی، عفونت 

 جنون بعد از مصرف مکرر دوزهای بالا 

  های مغزبه سلولآسیب دایمی 

 ریزی مغزی، مرگ ناگهانی ناشی از مشکلات قلبی، عروقیخون 
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 الکل:

  یعلت اصتتل کیبوده و  یاز مشتتکلات ستتلامت  یعیوستت فیط یعامل خطرزا برا کیالکل  مصتترف

ست.   یزندگ تیفیاُفت ک ،یماریب های  ای از بیماریخطر ابتلاء به مجموعه مصرف الکل و مرگ زودرس ا

سرطان   غیرواگیر  سیروز کبدی،  سل و اچ   ها، بیماریهمچون  شی و... و واگیر همچون  وی آیهای گوار

سوب         را بالا می سطح جهانی مح سوانح در  صادفات و  صرف الکل همچنین یک عامل مهم برای ت برد. م

سطحی با بروز    می صرف الکل با هر  شکلات گردد. م شامل قطع     یاجتماع خانوادگی و م ست و  همراه ا

خطر  مصرف الکل در بارداری. شودیو کار م لیدر حف  تحص یا خانواده و دوستان و دشوارروابط ب

 . مرتبط است یو نق  تکامل مغز یو رفتار یریادگیمشکلات  ،های مادرزادیناهنجاری

های آلوده به متانول عوارض و پیامدهای شدید سلامتی نجیر نابینایی، نارسایی کلیه و     مصرف الکل 

 نماید.دنبال دارد. این موضوع اهمیت پرهیز از مصرف الکل در هر سطحی را مطر  میمرگ به 

در صتورت بروز وابستتگی فیزیولوژیک متعاقب مصترف مستتمر الکل فرد در ستطح قطع مصترف       

شانه  ضطراب،   ر،یشامل لرزش، تعر  محرومیت از الکل  می. علاشود های محرومیت میدچار علائم و ن ا

ستفراغ و ا  شار  سردرد،  ،یخوابیسهال، ب تهوع، ا شنج  و توهم بالا، خون ف در برخی افراد  . شوند یم ت

محرومیت از الکل با عوارض شدید همچون تشنج و بروز حالت سرسام )دلیریوم( خاصی همراه است         

 تواند کشتتندهشتتود. به دلیل این عوارض شتتدید محرومیت از الکل میکه به آن دلیریوم ترمنس گفته می

 باشد.  

 :است ریز موارد شامل( ترشیب شدت تا ترکم شدت از بیترت)به  الکل مصرف با همراه راتخط

 سردرد و کسالت صبح روز بعد، رفتار تهاجمی و خشن، تصادفات و آسیب 

 کاهش عملکرد جنسی، پیری زودرس 

 مشکلات گوارشی، زخم معده، ورم لوزالمعده، فشار خون بالا 

 ارتباطی، مشکلات مالی و شغلیهای اضطراب و افسردگی، دشواری 

 مشکلات خانوادگی، اجتماعی و قانونی 

 دشواری در به خاطر آوردن چیزها و حل مسائل 

 ناهنجاری و آسیب مغزی در کودکان متولدشده از زنان باردار 

 سکته، آسیب دایمی مغز، آسیب عصب و عضله 

 )سیروز کبدی و التهاب لوزالمعده )پانکراتیت 

  کلیه و مرگ در اثر مصرف الکل آلوده به متانولنابینایی، نارسایی 

 دهان، گلو و سینه، خودکشی سرطان 

 

 مصرف تزریقی

ترین طریقه  مصتترف تزریقی مواد با خطر بالای آستتیب همراه استتت. در واقع تزریر مواد خطرناک  

 های ناشی از تزریر مواد شامل موارد زیر است:آید. آسیبمصرف مواد به حساب می

ی  مصتتترفدهد. تزریر هروئین با خطر افزایش یافته بیش، خطر وابستتتتگی را افزایش میتزریر مواد

صرف    ست. برخی م ستفاده می       )اوُردوز( همراه ا صورت تزریقی ا شه، آن را به  شی کنند. کنندگان مواد 



 

 

 برد.ای بالا میرا به صورت قابل ملاحجه تزریر مواد محرک خطر جنون )سایکوز( ناشی از آن

مردگی، التهاب و  رساند. تزریر مواد باعث ایجاد زخم، خونها آسیب می مواد به پوست و رگ تزریر 

 گردد. تزریر در گردن ممکن است منجر به سکته مغزی شود.آبسه در محل تزریر می

سوزن، ملاقه، فیلتر و... ( باعث انتقال عفونت         سر سرنگ،  سایل تزریر ) شتراک و های منتقله از راه  ا

 شود.وی، هپاتیت بی و سی میآیخون مثل اچ

 

 افراد یابيارز و یگرغربال

یی موارد احتمالی در معرض ابتلاء و مبتلاء به اختلالات مصرف مواد توسط کارشناس  چند    شناسا  

 ها عبارتند از:روش ممکن است اتفاق بیفتد. این روش

 گری اولیه درگیری با مصرف الکل، سیگار و موادغربال  -

ترین روش برای شتتتناستتتایی به موقع افراد در معرض خطر ناشتتتی از مشتتتکلات  مؤثر گریغربال

گری اولیه درگیری با سیگار، الکل و مواد، در   پس از انجام غربال بهورزرود. مصرف مواد، به شمار می  

 ب مراجع نیز مثبت باشد، موارد زیر را ملحوظ نمایید:1 سؤال صورتی که پاسخ به

 علت مراجع وی کاملا محرمانه خواهد ماند. به او اطمینان دهید که 

   با او بدون حضتتور دیگران صتتحبت کنید و همه اصتتول مربوط به حقوق بیمار را در ارتباط با وی

 رعایت کنید.

 و احساسات را به فرد بدهید.ها فرصت بیان نگرانی 

        مواد وی  با استفاده از مطالب ارایه شده در این فصل در خصوص عوارض مصرف سیگار، الکل و

 را آگاه نمایید.

 .او را به مراجعه به پزشک/ کارشناس سلامت روان تشویر کنید 

های پایه  گری اولیه درگیری با مصتترف الکل، ستتیگار و مواد در صتتورتی که با رعایت مهارتغربال

شود، می        صی و رازداری انجام  صو شاوره، حریم خ صرف م کننده اخیر را به تفکیک نوع تواند افراد م

ای )هر پنج ستتال( و در افرادی مبتلاء به های دورهگری باید در فراخوانه شتتناستتایی کند. این غربالماد

 را ببینید(. 3مشکلات سلامت روان و برخی از مشکلات اجتماعی به صورت موردی انجام گردد )فصل 

شدن غربال    صورت مثبت  شناس  گری اولیه مراجع باید برای غربالدر  سلامت  گری تکمیلی به کار

 روان ارجاع گردد.  

 

 درخواست کمک از طرف خانواده

در مواردی اعضای خانواده به مرکز سلامت شهری مراجعه نموده و برای درمان یک عضو خانواده 

ست کمک می مبتلاء که از مراجعه درمانی امتناع می شاوره نماید، درخوا صی برای     نماید. م صا های اخت

ستتتازی فرد مبتلاء به مراجعه مؤثر واقع گردد. در این گونه موارد     تواند در راغب  اعضتتتای خانواده می 

گری اولیه درگیری با مصتترف الکل، ستتیکار یا مواد را برای فرد تکمیل یا به روز  باید فرم غربال بهورز

ضای خانواده بوده    شر  حال اع ضای خانواده    نماید و در فرم مربوطه قید نماید که منبع  سپس اع اند. 
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رزیابی بیشتتتر به کارشتتناس ستتلامت روان مرکز ارجاع گردند. متناستتب با نتایج ارزیابی،     باید برای ا

کارشتتناس ستتلامت روان مرکز، مداخلاتی را ارائه خواهد داد و یا اعضتتای خانواده را به پزشتتک ارجاع 

 خواهد نمود.  

 

 درخواست کمک از طرف خود فرد

  باید پس از تکمیل بهورزمرکز مراجعه نماید،  در صورتی که فردی برای ترک سیگار، الکل یا مواد به

 گری اولیه او را بر اساس نتیجه و فلوچارت ارئه خدمت ارجاع نماید.روزرسانی فرم غربالیا به

 

 پیگیری و مراقبت

موارد احتمالی در معرض خطر یا مبتلاء به اختلال مصتتترف مواد پیگیری افراد مبتلاء     از ارجاع   پس

سلامت روان یا پزشک جهت غربال    به منجور مراجعه به  شناس  صورت هفتگی  کار گری تکمیلی باید به 

 انجام گردد.

 منتقل گردد.    بهورزگری تکمیلی باید از طرف کارشناس سلامت روان به بازخورد نتیجه غربال

سپس هر دو هفته یک بار در ماه    صورت هفتگی و  سپس     پیگیری در ماه اول به  سوم و  های دوم و 

 گردد.  پایان سال اول توصیه می ماهانه تا

 که جهت پیشگیری از عود باید به بیمار و خانواده ارائه گردد:هایی هتوصی

 تاکید بر پیگیری طولانی مدت درمان حداقل به مدت یک سال -1

 توصیه به مشاوره درباره مراجعه به پزشک در هنگام بروز عوارض داروها -2

 کننده موادفتاکید بر پرهیز از ارتباط با دوستان مصر -3

 سازی رفتاری  تشویر به مشارکت در فعال -4

 توصیه به خانواده برای حمایت از درمان طولانی مدت -5

های مرتبط با توصتتیه به خانواده برای مراجعه به مراکز درمانی در هنگام بروز عوارض و فوریت -6

 درمان اختلالات مصرف مواد

دارند اهمیت بالایی دارد. هدف اولیه   یقيزرتپیگیری افرادی که سابقه مصرف اخیر مواد به صورت    

ستتتازی برای دریافت مداخله درمانی و قطع مصتتترف تزریقی مواد استتتت، اما در   برای این افراد راغب

های کاهش ها بیمار موفر به قطع مصتترف تزریقی نشتتده باشتتد، باید آموزش  صتتورتی که در پیگیری

 تسهیل گردد. بهورزطریر  آسیب لازم ارایه و دسترسی به وسایل کاهش آسیب از

 

  



 

 

 مصرف مواد در بارداری

ی دوران بارداری شترکت دارند، نقش مهمی در کاهش ستوءمصترف     هامراقبت کلیه کارکنانی که در

خانم     ند، زیرا  بارداری دار به عنوان بهترین منبع           مواد حین  بت ستتتلامت  نان مراق کارک باردار از  های 

شتر  اطلاعات خود نام می صیه برند و بی شان عمل کنند. برخی از مادران که به  های تمایل دارند به تو ای

دارند که در دوران بارداری نیاز به کمک        اند، اغلب اظهار می   پرهیز از مصتتترف مواد دستتتت پیدا کرده  

دانستتتند چگونه و از چه کستتی در این زمینه کمک بخواهند. بستتیاری از زنان باردار  اند، ولی نمیداشتتته

های کارکنان مراقبت ها و آموزشوقت مصرف مواد خود را فاش نکنند با دریافت توصیه    حتی اگر هیچ

 کنند. سلامت خانواده مصرف مواد را در دوران بارداری کم می

اولین تماس مادر باردار با نجام مراقبت ستتتلامت به هر شتتتکل و هر جایی که رخ دهد، حتی در                 

گری و ارائه خدمات ستتتلامت به وی استتتت. غربال        اورژانس و اتاق زایمان، فرصتتتت مناستتتبی برای    

رسانی به تنهایی ممکن است برای مادر باردار وابسته به مواد کافی نباشد. لیکن کیفیت ارتباط بین     اطلاع

 فرد باردار و سیستم بهداشتی، درمانی عامل مهمی برای نگهداری او در نجام مراقبت است.

شتر گفتیم یکی از خصو    ست که در اثر آن      همان گونه که پی صیات اصلی اختلال مصرف مواد آن ا

صلی 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 علت الگوی  اغلب زنان  .شود توجه میزندگی خود همچون  بیماری  باردار از یک 

خدمات مراقبت بارداری  از  فاش شدن مصرف مواد،ت منفی ناشی از تبعاترس از از سویی دیگر و  خود

اختلال مصرف مواد اثرات منفی جدی بر سیر بارداری و سلامت نوزاد دارد و یکی از    ند. نکاستفاده نمی 

 گردد.  محسوب می یباردار دوران ریوم مرگعوامل دخیل در 

بارداری شامل خستگی، سردرد، تهوع و استفراغ   های اولیه برخی زنان وابسته به مواد افیونی نشانه  

سبت می    شی از پرهیز مواد افیونی ن شروع بارداری می را به علائم نا شود   دهند. در نتیجه،  تواند باعث 

  دهند، تخفیفاین بیماران مصتترف مواد افیونی خود را افزایش داده تا علایمی را که به پرهیز نستتبت می

 دهند.معرض سطو  افزایش یافته این مواد قرار می دهند و با این کار جنین را در

کننده مواد در معرض خطر بالای ستتوء تغذیه هستتتند، اغلب مراقبت بارداری   زنان باردار مصتترف

سترس زندگی می   کافی نمی شونت و ا کنند. در میان زنان بارداری که مواد را گیرند و در محیط پر از خ

 ی عفونی، اندوکاردیت، آبسه و هابیماری عوارض پزشکی مثل  کنند خطربه صورت تزریقی استفاده می  

 یابد.  ی منتقله از راه جنسی افزایش میهابیماری

 

 گری اولیه درگیری با مصرف الکل، سیگار و مواد در بارداریغربال
صرف       غربال شی از م شان از خطرات نا گری و آموزش زنان باردار باعث بالا رفتن میزان آگاهی ای

های بعدی پیشگیری کند. حتی در زنانی  شود و ممکن است از احتمال مصرف مواد در حاملگی    مواد می

های که مشتتکل مصتترف ندارند، پرستتش و آموزش در این مورد، فرصتتت خوبی برای انتقال آموزش   

 آورد.پیشگیرانه درباره مصرف مواد فراهم می
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 لازم است به موارد زير توجه نمايد: بهورز

  گرایانه ستعی کنیم مشتکل فرد را درک نموده و با آن همدلی    نگرش و برخورد قضتاوت با پرهیز از

 نماییم.

 .بدانیم مواد از سایر عوامل روانی، اجتماعی و اقتصادی جدا نیست 

 سان به همه مراجعان ارائه     کارکنان مراقبت ستند که خدمات مراقبت را به طور یک بارداری متعهد ه

 نمایند.

    ی  اکه اختلال مصرف مواد یک مقوله مرتبط با بیماری و سلامتی است، نه مقوله توجه داشته باشیم

ارزشتتتی و اجتماعی، بنابراین در مراقبت بارداری نیز باید به آن به عنوان یک مشتتتکل ستتتلامتی             

 نگریسته شود.

 .محیطی امن که متضمن حف  اسرار بیمار است را برای زن باردار فراهم کنیم 

 جع احترام بگذاریم.به احساسات و درک مرا 

 .درک کنیم که در میان گذاشتن مشکل مصرف مواد برای مادر باردار امری دشوار است 

  سوادیهای اجتماعی متعددی دارند که کممواد مشکلات و محدودیتکننده بسیاری از زنان مصرف  

شف       می شتاری باید  شکل نو شد. بنابراین تمام اطلاعات علاوه بر  اهاب برای زنان تواند یکی از آنها با

 )و همسران یا شرکای جنسی آنها( توضیح داده شود تا مطم ن باشیم که اطلاعات را فهمیده است.

 

ی اولیه درگیری با مصتترف الکل، ستتیگار و مواد در دوران بارداری باید در اولین مراقبت  گرغربال

 ر شود.  های بعدی، هنگام زایمان و شیردهی تکرابارداری و پس از آن در سه ماهه

 

 گری اولیه منفی:در زنان باردار با نتیجه غربال

 .بازخورد مثبت ارایه دهید 

 .منافع پرهیز از مصرف مواد و خطرات مصرف مواد در دوران بارداری را مرور کنید 

 گری را در پایان هر سه ماهه، بعد از زایمان و در دوران شیردهی تکرار کنید.غربال 

 

 مثبت هیاول یگرواجد غربال زنان باردار در

 .افراد شناسایی شده و یا مشکوک به مصرف مواد را به پزشک مرکز  ارجاع دهید 

          ست ارجاع شد لازم ا شته با سمومیت فرد با مواد وجود دا صورتی که احتمال خطر جدی و یا م در

 فوری داده یا با پزشک مرکز تماس گرفته شود.

 

 به اختلال مصرف مواد: پیگیری و مراقبت مادر باردار مبتلا

گری اولیه درگیری با    به دلیل اهمیت مصتتترف مواد در دوران بارداری کلیه موارد مثبت در غربال        

 مصرف الکل، سیگار و مواد باید به پزشک مرکز ارجاع شوند.

صرف مواد درمان لازم را ارایه داده و یا بیمار        صورت نیاز برای درمان اختلال م شک مرکز در  پز

صرف مواد         دریافت خدمات درمانی به جایگاه را برای صی یا تخصصی درمان اختلالات م صا های اخت



 

 

 دهد.ارجاع می

ارز به کارشتتتناس ستتتلامت روان توستتتط پزشتتتک مرکز انجام  در هر کدام از این حالات ارجاع هم

گری تکمیلی برای تعیین سطح درگیری اختصاصی با هر    شود. کارشناس سلامت روان مرکز غربال   می

دهد. کارشتتناس ستتلامت یک از مواد و همچنین تعیین طریر مصتترف )تزریقی/غیرتزریقی( را انجام می

ی اجتماعی و صتتتلاحیت ستتترپرستتتتی را انجام و نتایج هاحمایت روان همچنین ارزیابی تکمیلی از نجر

 نماید.ارزیابی را برای انجام ارجاعات لازم به پزشک مرکز منتقل می

گیری هفتگی برای مراجعه به پزشتتتک و ستتتپس پیگیری برای دریافت برنامه        در این گونه موارد پی 

 گردد.درمانی بر اساس بازخورد ارجاع دریافت شده از جانب پزشک توصیه می

های زیر در پیگیریارایه آموزش مواد مصتترف اختلال به مبتلا باردار مادر ییشتتناستتاصتتورت  در

 گردد:یا ماما توصیه می بهورزهای 

 ویید که سلامت او و فرزندش برای شما اهمیت دارد.به وی بگ 

 می که فرزندش ستتتالم باشتتتد و او نیز خواهدمی دانید و معتقدید که هر مادریبه او بگویید که می

 تواند با قطع مصرف مواد، به سلامت فرزندش کمک کند.  

    صرف مواد، فواید پرهیز آغاز صله پس از پرهیز م هر چه زودتر اقدام شوند و  می تیکید کنید بلافا

تر خواهد بود. هیچ وقت برای پرهیز مصتترف  به قطع مصتترف مواد نماید پرهیز مواد برایش آستتان

 مواد دیر نیست.

  .در صورت اختلال مصرف مواد افیونی، او را از مزایای درمان نگهدارنده آگاه سازید 

       تواند مادران   می که ود شتتتمی بارداری و بچه دار شتتتدن باعث بروز تغییراتی مهم و گاه تنش زا

   .نمایدبرای مادر و کودک پیشگیرانه های موزشآن و قبول درما را مستعدی مواد کنندهمصرف

  ،به عنوان  ،فرزند پروریهای آموزش مهارتضتترورت دریافت آگاه ستتازی مادر از در این دوران

 دارای اهمیت بسیاراست. یک اقدام پیشگیرانه 

 های پرهیز از خشتتونت آوری بهتر در برابر مصتترف مواد وبرای تابن باید توجه داشتتت این مادرا

، نیازمند آموزش و حمایت اجتماعی و توجه ویژه      نوزاد و روانی رفتاری و نیز تیمین امنیت عاطقی     

 هستند.

 

 

 

 
    شیر مادرانی که در دوران بارداری تحت درمان نگهدارنده بوده اند باید بدانند منافع تغذیه نوزاد با 

 است.مادر از مضرات آن بیشتر 

 

 

 

درمان نگهدارنده با داروهای آگونیستتت )متادون و بوپرنورفین( در حال حاضتتر هزینه  

آید و به  می اختلال مصتترف مواد افیونی در بارداری به حستتاب اثربخش ترین روش درمان

 شود.می عنوان درمان استاندارد وابستگی به مواد افیونی در دوران بارداری توصیه

 

تواند در ايجاد 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:

ست      سیا سیب مجموعه  سیب   ها، برنامهمنجور از کاهش آ ست که هدف آن کاهش آ ها و مداخلاتی ا

شی    سلامتی یا اجتماعی نا از مصرف مواد بوده، بدون آن که لزوماب بر قطع مصرف مواد متمرکز      های 

وی که از آیای وزارت بهداشتتت، از بین کل موارد ابتلا به عفونت اچهای دورهباشتتد. براستتاس گزارش

مصتترف  .اندبه علت اعتیاد ترزیقی مبتلا شتتده %67تاکنون به ثبت رستتیده استتت، بیش از   1365ستتال 

های منتقله مصرفی )اوُردوز(، عفونت ارض شدید سلامتی همچون مرگ ناشی از بیش   تزریقی مواد با عو

و  فردیتر در کاکردهای فردی، بیناز راه خون، عفونت محل تزریر، شدت بالاتر اعتیاد، تخریب گسترده  

ا ر اجتماعی و... همراه است. کارکنان نجام سلامت باید در نجر داشته باشند که تماس با کسانی که مواد     

کنند، هرچند کوتاه مدت یک فرصتتت مناستتب برای برقراری ارتباط و  به صتتورت تزریقی مصتترف می 

 ها است. انتقال اطلاعات و آموزش

صورت تزریقی مصرف می     سانی که مواد را به  سله مراتبی به     در برخورد با ک سل کنند یک رویکرد 

 شر  زیر باید پیگیری شود:

اش را تشویر کنید موضوع  برای ورود به درمان دارد، او و خانوادهاگرمعتاد انگیزه و آمادگی کافی  .1

 را با پزشک مرکز درمیان گذارند.

اگر انگیزه و امادگی کافی برای ورود به درمان ندارد، بیمار را از خطرات ناشی از تزریر مواد آگاه   .2

ف تدخینی یا  های مصرف مواد نجیر مصر  کرده و او را تشویر کنید به جای تزریر از سایر روش  

 خوراکی استفاده کند.

درصتتورتی که فرد آمادگی و انگیزه کافی برای کنار گذاشتتتن تزریر را ننداشتتته باشتتد، خطرات     .3

شترک همچون ابتلا به عفونت      سرنگ م ستفاده از  سی را به بیمار یادآور    وی و هپاتیتآیهای اچا

 تر تشویر کنید.های تزریر ایمنشوید و آنها را تا آنجا که ممکن است به استفاده از روش

ست او را                .4 ستفاده کرده ا شترک ا سرنگ م شته ویا از شکوک دا سی م صورتی که قبلا رابطه جن در

های ضتتروری به پزشتتک مرکز ستتلامت جامعه ارجاع دهید چرا که ممکن استتت به    برای آزمایش

 هپاتیت یا ایدز مبتلا شده باشد.

پزشتتتک مرکز بهداشتتتتی درمانی تشتتتویر کنید برای   بیمار و خانواده او را با مشتتتورت و موافقت .5

ستان               ستان ویا ا شهر شاوره رفتاری موجود در صی به مراکز م ص شاوره تخ دریافت خدمات م

 مراجعه کنند.

باید آنها را   بهورزکنند، بنابراین در برخورد با کستتانی که مواد را به صتتورت تزریقی مصتترف می 

تزریقی به کارشتتتناس ستتتلامت روان ارجاع دهد. در  برای دریافت خدمات درمانی برای قطع مصتتترف 

 هایباید پیام بهورزرغم ارجاع و پیگیری مراجع به رفتار پرخطر تزریر خود ادامه دهد، صورتی که علی

 کاهش آسیب را به فرد ارایه نموده و دسترسی او را به وسایل کاهش آسیب تسهیل نماید.

 یب مصرف مواد به این شر  است:های متمرکز بر کاهش آسهای مهم آموزشپیام

  کند.بهتر است تزریر نکنید. برای این کار ورود به یک برنامه درمانی به شما کمک زیادی می 

 کنید:اگر تزریر می 



 

 

 .همیشه از وسایل تزریر تمیز استفاده کنید 

 .همیشه از وسایل تزریر نو استفاده کنید 

  استفاده نکنید.وسایل تزریر را با دیگران به صورت اشتراکی 

 .محل تزریر را تمیز کنید 

 های خود را بشویید.دست 

 .محل تزریر را بشویید 

 .هر بار در یک محل جدید تزریر کنید 

 .آرام تزریر کنید 

 .وسایل تزریر را بعد از استفاده در سیفتی باکس بریزید 

 دهد.را کاهش میآمفتامین کنید، نکات زیر خطرات سایکوز ناشی از متاگر مواد محرک مصرف می 

 .از تزریر و تدخین اجتناب کنید 

 .از مصرف هر روزه اجتناب کنید 

 کنید، نکات زیر به مواد افیونی کوتاه ار مثل هروئین مصتترف میخصتتوصتتاب  اگر شتتما مواد افیونی

 مصرف را کاهش دهید.کند خطر بیششما کمک می

 رها اجتناب کنید.آوها و خواببخشآرامخصوصاب  زمان مواد دیگراز مصرف هم 

 خرید اول یک مقدار اندک از ماده را  مقدار کمی مصتترف کنید. همیشتته وقتی یک ماده جدید می

 تست کنید تا از مقدار خلوص و قدرت آن اطلاع پیدا کنید.

 .در جایی مواد مصرف کنید که دیگران هم حضور داشته باشند 

 تان بیاید اجتناب کنید.ت به کمکمصرف کردید کسی نیسهایی که اگر بیشاز تزریر در محل 

 شماره تلفن اورژانس را حف  باشید.در ارتباط با دیگران 

 سا  از شه یهم دیبا که  آن بر علاوه ستفاده  ریتزر لیو سط  شده  ا   دینبا کرد، اجتناب گرانید تو

 داد قرار مواد کنندگان مصرف ریسا اریاخت در را خود لیوسا

  گرانید به کمک ر،یتزر لیوسا  ریسا  ای سرسوزن   سرنگ،  دادن قرض دیکن تصور  شما  دیشا  

  تواندمی دوم دسته  ریتزر لیوسا  دادن قرض که دیباش  داشته  توجه دیبا اما دیآمی حساب  به

 دینما منتقل گرانید به را یروسیو و ییایباکترهای عفونت

 کند استفاده شما توسط شده مصرف ریتزر لیوسا از دینده اجازه چکسیه به. 

 لیاوس هیته یبرا او به کمک دیبده یقیتزرکننده مصرف کی به دیتوانمی شما که یکمک نیبهتر  

 .است تر منیا مصرف یبراهای آموزش ارائه و لیاستر ریتزر
 

 کند:اگر همسر شما مواد را به صورت تزریقی مصرف می 

 دیکن منیا ریتزر لیوسا از استفاده به ریتشو را همسرتان 

 دیکن استفاده کاندوم از حتما خود یجنس روابط در 

 دیکن مراجعه یدرمان و یبهداشت مرکز به دزیا به ابتلا تست انجام جهت. 

 دیکنپزشک یا کارشناس سلامت روان مراجعه به  یانجام خدمات مشاوره تخصص جهت. 
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 : اولیه از مصرف مواد پیشگیرى

ست، یک: جلوگیری 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 داخل کشور 

المللی و ملی در کشتتورهای  های بینها اخیر، توستتط ستتازمانهای فراوانی که در دههبا وجود تلاش

طور کلی رستتد که به  زمینه کاهش عرضتته مواد در ابعاد گوناگون انجام شتتده، به نجر می  مختلف در 

   پیشگیری از اعتیاد از طريق کاهش عرضه با توفیق چندانی همراه نبوده است.

(، ستتالانه مقامات امنیتی، نجامی و انتجامی 2011چنانکه براستتاس گزارشتتات ستتازمان ملل متحد)  

شف و     شورها تنها موفر به ک شده       30تا  20ضبط  ک سطح جهان  شده در  اند.  درصد مواد مخدر تولید 

سوداگران مرگ     ست که  صد از محصولات تولیدی خود را همچنان به     80تا  70این گفته بدان معنا ا در

صرف    ست م سانند. لذا تیکید کنندگان مید ست  گردد، باید به می ر شگیری   های سیا ضا و پی کاهش تقا

 گردد. اولیه توجه بیشتری

صرف زود اند که ادهتحقیقات متعدد نشتتان داز ستتوی دیگر،   تواند براى  مىای هداهرگونه م هنگامم

، حال به حستتاب آید جدی عامل خطردر آینده یک  یضتتد اجتماع هاى بعدى و ظهور رفتارهاىمصتترف

دهد که مشططکلات مربوط به مواد را پیش از آنکه آغاز  به جوامع فرصططت م  اولیه پیشططگیر آنکه 

 متوقف سازند و رفتارهاى سالم را مورد حمایت قرار دهند.   ،شوند

صرف مواد  از زمانى که  ضوع به عنوان       شناخته عاملی رفتار  چندبه عنوان م ست، این مو شده ا

ست که    ناپذیر به نجر ضرورتى اجتناب  سیده ا شگیرانه متعدد و متنوع   ر ب برحس  نیزراهبردها  پی

مورد   نماید،می در آن نمود و بروز ها و خط سیرهایى که رفتار اعتیادى ها، خاستگاه هر یک از وضعیت 

 توجه و کاربرد قرار گیرد.

چهار   اى در راهبردهاى مداخله   ترین مؤثر ،و عوامل خطرآفرين  مداخله   نوع و سطططوح برحستتتب

 عبارتنداز:ها این حیطه گیرند.می قرارحیطه 

 ت فرد   1

 ت خانواده  2

 لت گروه همسا 3

 است.  کار و محله محیطتر مدرسه، هاى فرعىت جامعه که شامل حیطه 4

يک    دربیش از يک حوزه را   هاى پیشتتتگیرى زمانى که برنامه     ،اند نتایج تحقیقات اخیر نشتتتان داده  

 خواهند داشت.کارآمد  بیشتر   ، مداخلاتدهندمىقرار پوشش تحت  جامعی برنامه

 

  



 

 

 کدامند؟ از مصرف مواداولیه پیشگیرى   افاهدترین دهعم

صرف مواد    شگیرى از م شگیرى  ترین , مهمدر مباحث نجرى و ادبیات پی صرف  اولیه اهداف  پی از م

 :عبارتند ازمواد 

    برای رفع آنای مداخلهتدوین یک برنامه  مصرف مواد و ت شناخت علل 1

 آمیز و پرخطرت کاهش عوامل مخاطره 2

 دموامصرف افراد در معرض خطر از خطرات و مضرات خصوصاب  ,سازى افراد جامعهآگاهت  3

سه     4  هاى زندگى نجیر مهارتهاى مواداز طریر آموزش مهارتتتتت افزایش مقاومت فرد در مقابل وسو

 وارتباط اجتماعى و کنترل هیجانات منفی، تفکر نقاد،امتناع ورزی حل مس له ،خودآگاهی

مانند  اجتماعی افراد –ی منجور ارضاى نیازهاى روانه ب ،موادمصرف هاى جایگزین تتتت تقویت فعالیت 5

 تفریحی و ورزشی برای رقع نیازهای هیجان طلبی و لذت جویی  های تقویت برنامه

شاوره و مداخله حین بحران و  6 شکلات دوران انتقالی زندگی    زندگىتنش زای  حوادث تتتتت م از جمله م

 ای عاطفی، اقتصادی، طلاق والدین و مهاجرتمانند زمان بلوغ، فشاره

 و اعتقادات مذهبى و اخلاقى در جامعه ی معنویتقویت باورها ،ت ارتقاء سطح آگاهى فرهنگى 7

 مواد  در مبارزه با مؤثر کارآمد وت وضع، اصلا  و تقویت قوانین و مقررات  8

ستگی به مواد تتتتت درمان  9 سرایت    هدف  اب واب شاعه و  صرف مواد و پیامدهای آن جلوگیرى از ا در   م

 جامعه اطرافیان و 

 

 برنامه ریزی کنیم؟ پیشگیرى از مصرف مواد رایب چگونه

ز ى حائاف مواد پاسخ به چند پرسش زمینه  هاى معطوف به پیشگیرى از مصر  پیش از تدوین برنامه

شگیرانه از مصرف مواد مى     ست. در واقع یک رویکرد و برنامه پی سخگوى  ،ز تدوینباید قبل ااهمیت ا  پا

 ى مهم باشد. این سؤالات عبارتند از :اچند سؤال زمینه

 ؟دنتمرکز ياب سانیالف ط مداخلات پیشگیر  بايد بر چه ک

 یى که به روشنى تعریف شده باشندهاگروه افراد و. 

مداخلات پیشتتگیرى زمانى مؤثر خواهند بود که بر جمعیتى متمرکز گردند که به روشتتنى با ستتن،    

تعريف جنس، نژاد، قومیت، ملیت، فرهنگ، میزان درآمد و مکان جغرافیایى تعریف شتتتده باشتتتند. این           

شخص به مداخلات امکان م   صرف مواد و نیازها    ترين عوامل خطر محافظت کنندهدهد تا مهمم م

و این کار را به طریقى ستتازماندهى نمایند که براى گروه  قرار دهند  هدفاص جمعیت هدف را مورد خ

 باشد و بدین ترتیب این مداخله کارآمد خواهد بود.قابل درک، قابل پذيرش و متناسب مخاطب 

  د که بیشترین تمرکز خود را نشوو کارآمد واقع مى مؤثر پیشگیرى از مصرف مواد زمانىمداخلات

 ندبر افراد جوان جامعه )از کودکى تا جوانى( قرار ده

      صرف مواد مراحل انتقالی بزرگ و تغییر سیب پذیری جوانان در برابر م خطرناکترین دوره برای آ

 مقاطع تحصیلی) ورود به راهنمایی، دبیرستان، دانشگاه و گاه یک محیط کار پرخطر(است.

 ف )به عنوان مثال نوجوان( گروه همستتال، خانواده علاوه بر جمعیت هد انه بایدیک مداخله پیشتتگیر
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 تارا نیز مخاطب قرار دهد  مربی ورزش و معلم انندبویژه والدین و ستتایر بزرگستتالان تیثیرگذار م 

 یابد.کارآمدى آن افزایش مى

 

 ؟تمرکز نمايند موضوعاتیبايد بر چه  انهب ط مداخلات پیشگیر

صرف مواد  انواعتتتتت 1 شتر و کنترل بهتر،        : عمده م ست به منجور جامعیت بی شگیرى بهتر ا مداخلات پی

شد       ست در جمعیت هدف رایج با شکال متعدد مصرف مواد که ممکن ا به   .را مورد هدف قرار دهند ،ا

ممکن است این ماده را کاهش  مواد مخدرکنترل و پیشگیرى از مصرف جهت عنوان مثال یک مداخله 

 باشند. مورد غفلت قرار گرفتهدر جمعیت هدف و الکل  نند مواد محرکما یاما مواد جایگزین ،دهد

مداخلات پیشگیرى زمانى کارآمدتر خواهند بود که در هر : کنندهمحافجتعوامل و  سازتتت عوامل خطر 2

مهمترین  ر( بindicativeموردی و یا  Selectiveانتخابى ، Universalگردند )همگانى سطحى که اجرا مى 

خطر  عواملاند که تحقیقات نشان داده جمعیت هدف تمرکز یابند. کنندهعوامل خطر و عوامل محافجت

و تجمع   وي گ  تعامل   اجتماعاده، مدرسططه 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 حفاظت آ کنندگى آنها بی

 مؤثر واقع شود. انهتواند در افزایش کارآمدى مداخلات پیشگیرمى لذا توجع به این عوامل .گرددمى

ها و انتجارات آنها نیازهاى افراد، انگیزه: از مصرف مواد  و نیازهای جسمی و روانی فرد  انتظارات -3

که توجه به آنها کارآمدى  ممکن استتت نقش مهمى در مصتترف مواد در جهت هدف داشتتته باشتتند   

ند.  مداخلات را افزایش مى  که مواد         ده جار آن به انت ثال ممکن استتتتت افراد  اختلالات و به عنوان م

سردگ ، تنهاي           ضطراب، اف شايند آنها مثل تنش، ا سات ناخو سا را کاهش  ، چاقی و کمرويیاح

سات      آورند و یا انتجارات آنها از مصرف مواد مصرف مواد روى مى به  ،دهدمى شد که احسا این با

ل  این قبی کند.در آنها ایجاد مىاز مشکلات   یذهنتمرکز و رهایی خلاقیت، تهیج، لذت، مثل  یخوشایند 

اى با عوامل خطر یا عوامل محافجت کننده          ها بدون شتتتک به طور پیچیده     نیازها، انتجارات و انگیزه   

مداخلات روانشتتتناختی و یا      ،مناستتتب  هاى لذا توجه به آنها و معرفى جایگزین      نمایند و  تعامل مى  

 براى برآورده ساختن آنها ضرورى است.درمانهای روانپزشکی 

 توانند با ارائه اطلاعاتمداخلات پیشتتتگیرانه مى: مصتتترف موادپیامدهای درباره  درستتتتاطلاعات  -4

سب،    سنى با نیازها و انگیزه  علمیصحیح، منا سب فرهنگى و  و   از مصرف مواد  هاى آنان، داراى تنا

  آموزشى و بحث هاى  پوستر، کلاس تیزر، این اطلاعات به اشکال گوناگون )  پیشگیرى نمایند.  داروها

 گردد.و ...( ارائه مى نهاى مختلف )خانواده، محله، گروه همسالا ( و به گروهسخنرانی

دادن اطلاعات به تنهایى براى پیشتتگیرى از ستتوءمصتترف ماد گاه  :ها و هنجارهاى ضتتد موادنگرش -5

  و نها، گروه همسالا خانوادهفرد، ها و هنجارهاى ى نیست، بلکه باید سعى در تغییر نگرش، ارزش  کاف

این مستتت له به ویژه در آغاز هاى پیشتتتگیرى منتهى گردد.تا به افزایش کارآمدى برنامه ،نمود هعامج

ان یکی  شتتیوع یک ماده جدید و تغییر الگوی مصتترف از یک ماده مخدر به ماده محرک و الکل به عنو

 است. تیکید مداخلات پیشگیرانه موردترین مهم از

هاى ضتتد مواد نیز به خودى خود براى پیشتتگیرى  ها و نگرشارزش اماایجاد اجتماعی: ها   مهارت -6



 

 

،  مصتترف مواداز یک رویکرد کاملاب اثبات شتتده در زمینه پیشتتگیرى   مصتترف مواد کافى نیستتتند. 

تواناي  کنترل  افزايش اعتماد به نفس،   ها  زندگ  در ارتباط با      مهارت همگام  آموزش و تقويت  

باشتتد. اینها مى ها  رد موادتعارضططات، و تکنیک و حل مسططأله ،، برقرار  ارتباطهیجانات منفی

ستند که به نوجوان امکان مى  ىهایابزار هاى پرخطر  با موقعیترا بویژه زمانى که  رفتارهایش ،ددهه

 د.ى کنشود، ساماندهروبرو مى

 

 ه زمان  بايداعمال شوند؟چمصرف مواد از ج ط مداخلات پیشگیر  

 .دنبه اندازه کافى مقدماتى و پیشگیرانه باشت  1

مداخلات پیشگیرانه زمانى کارآمدتر خواهند بود که خیلى زودتر از آنکه مصرف مواد بخواهد شکل     

مداخلات مى        ،بگیرد هدف این  نابراین براستتتاس گروه  ند. ب ند  اعمال شتتتو قد توان ثل مات   از خیل  م  م

مادر معتاد دارد(   )ى پیش از تولد  ها مراقبت  های  در محیط مثل مداخلات  تا مقدمات      براى نوزادى که 

شتی،مهدکودک  ستان  وها بهدا سک کمترى از مصرف مواد قرار     کودکان و  ایبر دب نوجوانانى که در ری

 اعمال گردند.،دارند

 

 :داشته باشندپایایی به اندازه کافى ت  2

به اندازه کاف  و ط  زمانها   رستتتد مداخلات پیشتتتگیرى زمانى کارآمد خواهند بود که به نجر مى 

تواند  اما نمى،دپیشتتگیرى نمایمواد مصتترف ممکن استتت از مدت تقویت شتتوند. یک مداخله کوتاهمختلف 

 د.  نمای واکسینهنوجوانان را براى مدت طولانى در برابر مصرف مواد 

از ستتوى دوستتتان، همچنین  فشتتار  در محله، مثل در دستتترس بودن مواد محیط  متعدد عوامل 

توانند مقاومت نوجوان وامل مىعوامل فردى مثل خطرپذیرى نوجوانان و میل به تجربه مواد و ستتایر ع 

ستمر و مداوم   در برابر مواد علیرغم آنچه آموخته استتت بشتتکند. بنابراین مداخلات پیشتتگیرى باید را م

 .باشد

 

 شوند؟ نجامبايد اهايی در چه محیط د ط مداخلات پیشگیر  از مصرف مواد

توانند به نوجوانان کمک نماید که به ستتتوى           مىها  سططالم و عار  از مواد    ها و موقعیت  فعالیت  

با افرادى مثل خانواده، گروه همستتتال، همکاران و ستتتایر        معمولاب ها این فعالیت  مصتتترف مواد نروند. 

ها صتتتورت مى   یت  معمولاب گیرد وبزرگتر ثل    در موقع هداشططتی     هایى م مات ب خد مانی -مراکز  ،  در

عار  نمودن  شوند. یعنى با  می اجرا یورزش سالنهای   و محل کار اجتماعات دينی و تفريحی،مدارس،

یت  خ      ها از مواد اين موقع به  گاهی بخشتتتی  نان و  و آ نان  انواده, جوا یت  نوجوا و نیز آموزش و نقو

مصرف مواد گرایش   کنند تا به را حمایت مىمهارتهای فرزندپروری خانواده و مهارتهای اجتماعی افراد 

 پیدا نکنند.

 مواد چگونه بايد اعمال شوند؟از ط مداخلات پیشگیر  مصرف   هط

  (Interactive)تعاملى ت  1
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  نسبت به رويکردهاي  رويکردها  يکطرفه و پندآموز اثربخش  کمتر اند که تحقیقات نشان داده

توانند با معلم، والدین، پلیس، دکتر و ... و یا     دارند. نوجوانان زمانى که مى     یکه بر مشططارکت و تعامل    

ر یک بحث و   دهمستتتالانى که ستتتعى دارند دانش، نگرش و رفتار ضتتتد مواد را در آنها تقویت نمایند،          

شارکت با برنامه و  یتعاملگفتگوی  شگاه     م شنواره و يا نماي شگیرانه مانند برگزاری چ یت  فعال ی پی

عبارت  کنند. بهگیرند را پذیرفته و به آن عمل مىگیرند و آنچه یاد مى، به احتمال بیشترى یاد مىکنندمی

ستتازد تا از ر آنها را قانع مىاستتت بیشتتت که مسطتلزم تعامل و مشطارکت نوجوانان  دیگر رویکردهایى 

 اجتناب کنند.مواد مصرف

 

 (multimodal)چند وجهى ت  2

  که البته تنها برای   ) ها  چندگانه مثل سططخنران       اسططترات یمداخلات پیشتتتگیرى زمانى که از      

بحث گروه ، کارگاه آموزشی، ،(بزرگ بصورت کوتاه مدت با هدف آگاهی بخشی انجام گیردهای گروه

شی  و  توزيع پمفلتها  ويدئوي  و فیلم نمايش ونقد سطو  و راهبردهای مختلف   سی دی آموز در 

 گیرند.کارآمدتراز آنهایى هستند که تنها یک رویکرد را بکار مى ،کننداستفاده مى

 

 هاى اجتماعىمشىت توأم با خط 3

وضع قوانین، مصوبات، هنجارها     مثل  ها  اجتماع  ضد مواد مش  خطبا استفاده از انواعى از   

توان از مصرف مواد  گیرد، مىآنها که کل جامعه را در بر مىرسم  و غیررسم  و اجرا  سختگیرانه    

شگیرانه      شان داده که مداخلات پی شگیرى نمود. تحقیقات ن هاى در معرض خطر  اى که بر فرد یا گروهپی

یابد که ثر باشتتتند. بلکه زمانى کارآمدى آنها افزایش مىتوانند در این زمینه مؤتیکید دارند به تنهایى نمى

 هاى اجتماعى توأم گردند و از سوى جامعه نیز مورد حمایت قرار گیرند.مشىبا این قبیل خط

 

 پیشگیری مبتنی بر خانوادههای برنامه

 سال(5-2)اولیه کودکیبرنامه پیشگیری در دوران نوزادی و-1

شان    شدی بوي ه در دوران نوزادی و    دهد می شواهدی وجود دارد که ن سیر تکامل ر اختلال در م

 گیرد.می برد، مگر اینکه مداخلات مثبتی انجاممی خطر بروز رفتارهای مخرب بسیار بالا اولیه کودکی

زبانی های شود. رشد مهارتمی آغازپیش از رفتن به دبستان  نخستین تعاملات کودک در خانواده و

سن و دیگر کارکرد   ،، میل به تعامل و مهارتهای اجتماعیکنترلیرفتاری و ادراکی مانند خود های خاص 

 .بیش از هر جا در خانه و با حمایت خانواده امکانپذیر است

های اولویت تدوین این برنامه برای خانواده ) UNODC,2011به تیکید سنداستانداردهای پبشگیری )     

و ی دستتتیابی به تکامل رشتتد  اجتماعی پایین جهت -مناطر حاشتتیه نشتتین و دارای پایگاه اقتصتتادی  

 است.این کودکان با سن  شایستگی روانی اجتماعی متناسب

 های ذیل هستند:  دارای ویژگی اثر بخش در دوران اولیه کودکیهای برنامه

 شوند.  می ادراکی، اجتماعی و زبانی کودکانهای باعث بهبود مهارت 



 

 

 شوند.می لی برگزاربه طور متوا آموزشی والدین جلسات 

 .توسط مربیان آموزش دیده ارایه گردد   

 کنندمی اقتصادی کمک-در حل دیگر مسائل اجتماعیها به خانواده. 
 

 :آموزش مهارتهای فرزندپروری -2

به عنوان         خانواده  مه پیشتتتگیری مبتنی بر  نا یه  مداخلات  ترين مهم از یکیبر اثر بخش دوره اول

 قرزندپروریهای مهارتبه تقویت روابط خانوادگی و خانواده  مؤثر کارکردهایارتقا باید با نوجوانی 

 .مثیت والدین بیانجامد

 

 های قرزندپروری  مهمترين اهداف آموزش مهارت

 ایجاد فضای امن عاطفی 

 وضع مقررات برای رفتار قابل قبول 

  پایش اوقات فراغت فرزندان و الگوی دوستیابی فرزندان 

  منطقی های کسب مهارت اخذ تصمیم درها کمک به آن 

  مصرف مواد و دیگر رفتارهای پر خطررفتاری برای فرزندان در برابر های ارائه الگو 

 

 های يک برنامه اثربخش فرزندپروریوي گی

 باشد برای والدین راحت و خوشایندها که حضور در کلاسای است سازماندهی به گونه . 

 جلسه یا بیشتر(. 10باشد)حدود  جلسات متعدد 

 تمام خانواده باشد. برای  مشترک برای والدین، فرزندان وهایی مستقل فعالیت شامل 

  باشد. توسط افراد آموزش دیدهآن ارائه 

 

 پیشگیری مبتنی بر مدرسههای برنامه
 :برنامه بهبود محیط کلاس درس -1

دارای شتتواهد اثربخشتتی قراوانی در مصتتونیت این شتتود، می دوره ابتدايی اجرادر  هک  این برنامه

 . ) UNODC,2011) ها در دوران نوجوانی استکودکان از انواع آسیب

 های ذیل را داشته باشد:یک برنامه اثربخش بهبود کلاس درس باید ویژکی
 کلاس و نجم دادن به در مدیریت معلمین  تقویت توانایی 

   ی خود به عنوان دانش آموز  ایفای نقش اجتماعدر  کودکانحمایت از 

  .دارای راهبردهایی برای برخورد با رفتارهای نامطلوب هستند 

 هستند.  تایید رفتارهای مطلوب  دارای راهبردهایی برای 

  دهند.  می به انتجارات بازخوردمعلمین 

  هستشامل مشارکت فعال دانش آموزان. 

  شود.جب میرا مو پرخاشگرانه و ایذائی زود هنگامهای اهش رفتارک 
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 فردی و اجتماعی به دانش آموزانهای آموزش مهارت -2

تواند باعث پیشتتتگیری از مصتتترف مواد   می اجتماعی در کلاس درسهای رشططد 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 10تاب آوری ارائه شده به کودکان 

 :دداشته باشذیل را های باید به ویژکیاین برنامه جهت اثربخشی 

 تعهد به مدرستتته،بهبودعملکردتحصتتتیلی، عزت نفس،     چون ی عوامل محافج   برها باید    این آموزش

 تاثیرگذار باشد.  سلامت ذهنی، مهارت تاب آوری 

  شود.  می متعددبهبود مهارتهای فردی و اجتماعی باعث 

  نیز  جلسات مکمل  ،چندین سال ارائه شده و اغلب در طی   جلسات ساختارمند  از ای به شکل مجموعه

 شود.می به آنها اضافه

  شوند. می ارائه یا تسهیلگران آموزش دیدهدهندگان آموزشتوسط 

 شوند.می برگزارتعاملی  جلسات عمدتا به صورت 

 

 گذاری در مدرسهسیاست -3

 مقابله با غیبت دانش آموزان از مدرسههای سیاست 

 والدیندانش آموزان، معلمان، کارکنان، برای در مدرسه ها شمول همگانی برنامه  

   کاهش میزان و قابلیت دسترسی به سیگار، الکل، و مواد دیگر 

  شاوره ، نه با تنبیه بلکه با اقدامات مثرفتارهای پرخطربرخورد با  ،بت همچون ارائه یا ارجاع برای م

 درمان و سایر خدمات مراقبت بهداشتی یا روانشناختی و اجتماعی

 شامل اقدامات تشویقی برای تبعیت از مقررات و سیاست هاها ثبات و سرعت در اعمال سیاست 

 افزایش فعالیتهای جذاب و علاقمندی دانش آموز به مدرسه و کارکنان آن 

 

 پیشگیری مبتنی بر اجتماعهای برنامه

ها در برنامه ریزی یک     ها استتتت. اولین قدم   های اجنماع محور جزو اثربخش برترین برنامه    برنامه  

 برنامه جامعه محور پیشگیری از مصرف مواد شامل موارد ذیل است:

  دیگر مشتتتکلات کودکان و مواد مصططرفی اختصططاصططی آن جامعه و عوامل خطر و محاف  ابتدا ،

 شود.می ا در یک جامعه شناسایینوجوانان ر

 شود.می از ذینفعان جلب مشارکت اجتماع محلی و حمايت طلبی 

  اهداف کوتاه مدت   ها و برنامه  پیشتتتگیرانه مبتنی بر پژوهش، های  برنامه  های  بر مبنای استتتتراتژی  

 شود.می تدوین

 د.شومی و منابع موجود در آینده طر  ریزیها را بر اساس برنامه اهداف بلندمدت 

 در طول برنامه و همراه با پیشرفت برنامه وجود داشته باشد. پايش وارزشیابی 

 به سیگار، مواد و الکلدسترسی محدوديت مربوط به های حمایت از اعمال سیاست 



 

 

  و مدارسها مشارکت خانوادهبا 

 مبتنی بر شواهدهای یابی برنامهشدر اجرا، پایش و ارز علمی چعهمکاری مرا 

 به جامعه و منابع کافیها ارائه آموزش 

 در میان مدت )برای مثال، بیش از یک سال( پايداری ابتکارات اجنماع محور 

 

 خشونت خانگی  
 تعریف خشونت خانگی و انواع آن:

دهد که اغلب عبارت است از خشونتی که بین افراد خانواده و شرکای زندگی رخ می خشونت خانگی

افتد. خشتتونت خانگی شتتامل کودک آزاری، همستترآزاری و آزار  میو نه همواره در درون منازل اتفاق 

 . شودمی سالمندان است. در این متن تنها به خشونت علیه همسر )همسرآزاری( پرداخته

سرآزاری   صورت هم شونت         های مختلفی مانندبه  صادی، خ شونت اقت شونت روانی و کلامی، خ خ

 شود. می جنسی و  خشونت جسمانی اِعمال

سرآزاری  سمانی  هم سر، حمله        ج سمت هم شیاء به  شکال مختلف از جمله پرتاب ا ی فیزیکی به  به اَ

شتی، در           سیلی، مشت، لگد، کمربند و ...( یا جلوگیری از دستیابی همسر به خدمات بهدا شکال مختلف ) ا

 ها رایج است. میان خانواده

 

 کندی همسرآزاری و مراحلی که قربانی خشونت طی میچرخه

 کند:ی مشخصی را طی میچرخه معمولاب خشونت خانگی

. عذرخواهی مرتکب و اطمینان دادن به      3. بروز همستتترآزاری  2. افزایش تدریجی تنش در خانه.     1

 شود.  گیرد و چرخه تکرار میقربانی در جهت عدم تکرار خشونت. ولی پس از مدتی باز تنش بالا می

 
 ی خشونت خانگیچرخه

کارکنان بهداشتتتی باید   و کنده را طی میمرحل، ستته تغییر برای آمادگینیزاز لحاظ  قربانی خشتتونت

افزایش تنش  

در خانه

بروزرفتار 

خشونت آمیز

(همسرآزاری)

عذرخواهی  

مرتکب
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 مشخ  کنند قربانی در کدام مرحله است:

کارکنان   کند. در این مرحله   از خود و انکار را تجربه می   تنفرشتتترمندگی،   : قربانی،  اولی مرحله 

 .شکل بگیرد او جدیدی در د تا آگاهینیادآوری کن اوزن را به و جایگاه انسانی باید هویت  بهداشتی

توانند می کارکنان بهداشتتتی، در این مرحله استتت خشتتونت را پذیرفته واقعیت :قربانی دوممرحله 

 د .نبه منابع موجود را تسهیل کن اودسترسی 

 ریزی طر  درمانی وجود دارد.: یعنی پذیرش مداخله و درمان، که امکان برنامه مرحله سوم

 

 خانواده: پیامدهای همسرآزاری در

 کند.آزاری علاوه بر اثرات سوء بر قربانی خشونت، فرزندان را هم دچار مشکلات جدی می همسر

 الف. قربانی

  نفسو ناامیدی، کاهش اعتماد به  احساس بی ارزشی: مانند  افسردگیعلائم. 

 اختلال استرس پس از سانحهپانیک ، حملهترس از فضای بسته یا گذرهراسیی: اضطراب علائم ، 

 مانند اقدام به خودکشی به خود زنندهرفتارهای آسیب 

  مواد یا داروها سوءمصرف بهگرایش 

  ،اعتماد به دیگرانو  یابیدوستاشکال در روابط اجتماعی 

 یری  پذ: احساس اجبار برای خشنود کردن دیگران، تسلیمپرخاشگرانه ت انفعالی فتارهایرگیری شکل

 خود. ها و نیازهایبیان خواستهو پرهیز از هرگونه مقابله، عدم 

 

 ب. فرزندان

  های شناختی و عاطفی،  ، اختلالات انطباقی و اضطرابی، نق  شب ادراری ، خوابیترس، استرس، بی

 مشکلات تحصیلی، کمبودهای اجتماعی و رفتارهای تهاجمی.

 40-20%  ه مادر اند کهایی رشتتد کردهنوجوانانی که رفتارهای خشتتن تکرارشتتونده دارند، در خانه

 خورده است.کتک می

 افزایش احتمال ارتکاب همسرآزاری در پسران و خشونت پذیری دختران در بزرگسالی 

 

 موانع آشکارسازی همسرآزاری توسط زنان:

شکار کردن خشونت و جلوگیری از آن انجام نمی     سایی    زنان به دلایل زیر تلاشی برای آ شنا دهند. 

 هتری با زن خشونت دیده خواهد شد:این دلایل موجب درک و ایجاد رابطه ب

 تحمل به خاطر فرزندان 

 علاقه به همسر و زندگی مشترک 

 ترس از همسر و تشدید خشونت 

 بعد از خشونتکننده عذرخواهی خشونت 

 امید به بهبود خودبخودی اوضاع 



 

 

 ترس از آبروریزی و واکنش دیگران 

 جلوگیری از دخالت دیگران در زندگی مشترک 

  مالی یا اجتماعینداشتن استقلال 

 توان رفتار خشن همسر را تغییر دادباور به اینکه با مدارا و محبت می 

 نداشتن حامی و پشتیبان و عدم اطلاع از وجود منابع حمایتی در جامعه 

 ها نگرانی از قضاوت کارکنان بهداشتی در مورد آن 

  آنانعدم اعتماد به نجام بهداشتی در مورد رازداری و توانایی در کمک به 

  سؤال نکردن کارکنان نجام بهداشتی در مورد همسرآزاری از مراجعین 

 

 شناسایی موارد همسرآزاری

آمیز ها برای تحمل رابطه خشونتبرای برقراری ارتباط درست با قربانیان خشونت، باید به دلایل آن

ند، به دلیل اهمیتی که توجه کرد. اگرچه این دلایل ممکن استتتت از دید کارکنان تحمل قربانی را توجیه نک

 برای وی دارد باید  به آن احترام گذاشت. این دلایل عبارتند از:

 تحمل به خاطر فرزندان 

 علاقه به همسر و زندگی مشترک 

 ترس از همسر و تشدید خشونت 

 کننده بعد از خشونتعذرخواهی خشونت 

 امید به بهبود خودبخودی اوضاع 

 ترس از آبروریزی و واکنش دیگران 

 یری از دخالت دیگران در زندگی مشترکجلوگ 

 نداشتن استقلال مالی یا اجتماعی 

 توان رفتار خشن همسر را تغییر دادباور به اینکه با مدارا و محبت می 

 

 چگونه زنانی را که مورد همسرآزاری قرار دارند شناسايی کنیم؟

زیر در زنان باید توجه  علائم  ی. با این حال مشتتتاهدهی زنان در اين مورد سططؤال کردبايد از همه

 کارکنان بهداشتی را به احتمال وجود همسرآزاری جسمانی جلب کند: 

  خوانی ندارد مثل کبودی پای چشم  ی ایجادشان هم هایی که با توضیح  بیمار در مورد نحوه آسیب

 در اثر برخورد به درب

 ی تناسلی ی سینه، شکم و ناحیههای نواحی صورت، سروگردن، گلو، قفسهآسیب 

 شوندنقاطی که با لباس پوشیده میخصوصاب  هایی که بیشتر در مرکز بدن قرار دارندآسیب 

 های مختلف(اند )با رنگهایی که در مراحل مختلف بهبودیکبودی 

 کندمی بیمار با دلایل مختلف به مراکز بهداشتی مراجعه 

  ندادن شر  حال درست یا طفره رفتن از معاینه 

 ُوخوی تند یا خشم شوهرلراشاره به خ 
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 کنداز صحبت در حضور همسر در مورد علت مراجعه خودداری می 

 سوم صدمات در بارداری به صورت سقوط یا افتادن است(هرگونه صدمه در دوران بارداری )یک 

 کندهای طبی خود را پیگیری نمیبیمار درمان 

 

 برخورد با قربانیان همسرآزاری: شیوه

کار بستتیار مشتتکلی استتت و نیاز به  قربانیان که صتتحبت در مورد خشتتونت برای باید توجه داشتتت 

 فراهم شدن فضای مناسب دارد. 

 شدن همدلی )درک موقعیت و احساس آنان( وشنیده   ، ارتباطبرقراری دیده، خشونت از دیدگاه زنان 

 .  در اولویت قرار داردان شهایحرف

صحبت       ضمن گوش دادن به   ست  صاحبه بهتر ا شکایات او، با تکان  هنگام م های مراجع و توجه به 

 مناسب را برقرارکنید. ارتباط ،... ”فهمممی“، ”خیلی اذیت شدید“دادن سر و استفاده از عباراتی مانند 

  استفاده کنید: زيرکننده توانید از جملات حمايتمی

ضوع را با من د    شحالم که مو شتیدض می خو ستمض    ر میان گذا سلامتیتان ه خواهم کمکتان کنمض نگران 

 تان کنند.توانم شما را به متخصصینی معرفی کنم که راهنماییشما مقصر نیستیدض و من می

 ها نباید به کار بُرد:  جملاتی که در این موقعیت

شما که می     شما در این دعوا چه بود؟  ست چرا با او ج    سهم  ستید عصبانی ا روبحث کردید؟ چرا دان

 زودتر به من نگفتید؟ چرا همان بار اولی که کتکتان زد، ترکش نکردید؟
 
 

  

 

 بايدها:

          شید. هر صحبتی با قربانی باید بدون حضور اعضای خانواده و به طور خصوصی باید رازدار با

 انجام شود.

  احساس قربانی را درک و به آن توجه کنید.باید موقعیت و 

 باشد.نمی باید به قربانی بگویید مقصر نیست و کتک زدن تحت هیچ شرایطی کار درستی 

 

 نبايدها:

 نباید راز بیمار را برملا کنید 

        صور کنیم حال که ست کم گرفت: نیاید ت شمرده و د شونت را ناچیز  ست در   هاسال  نباید خطرخ

 ، پس موضوع چندان هم جدی نیستچنین وضعی زندگی کرده

 ای؟ چرا به او اجازهکنی؟ چرا در این رابطه ماندهنمی چرا ترکش» نباید قربانی را با ستتؤالاتی نجیر 

 سرزنش کرد و مقصر دانست. «دهی چنین رفتاری با تو داشته باشد؟ چرا زودتر به من نگفتی؟می

  ستقلال و آزادی قربانی بی صیه توجهی کنید: تنباید به ا ستقلال او را  ، هایی نجیرطلاق، ترک خانهو ا

 .مقصر دانست در ايجاد خشونتزن کتک خورده را بايد ن

 

 



 

 

 برد و نباید انجام شود.می زیر سؤال

 خورند.نباید قربانی بودن را عادی جلوه دهید،مثلا بگویید، همه زنان کتک می 

 .نباید با مرتکب خشونت برخورد کرد و یا قربانی را به درگیری با او تشویر کرد 

 

 ی ارجاعشیوه

و یا مشکوک به خشونت را به فرد مس ول پیگیری زنان خشونت دیده در مرکز       افراد شناسایی شده   

 بهداشتی ت درمانی و یا به پزشک مرکز ارجاع دهید.

ست ارجاع فوری          شته باشدلازم ا درصورتی که احتمال خطر جدی برای زن خشونت دیده وجود دا

 داده یا با فرد مس ول تماس گرفته شود.  
 

 پیگیری موارد

نیازی به ثبت و پیگیری  ندارد، مگر مواردی که پزشتتتک مستتتتقیماب دستتتتور پیگیری داده   این موارد

سایر خدمات         سپارید و در مراجعات بعدی در احوال پرسی و ارایه  شد. ولی مشکل فرد را به خاطر ب با

بهداشتتتی علاقه و حمایت خود را برای کمک به وی از طریر مرکز بهداشتتتی درمانی یا دیگر روشتتهایی 

 مرکز به شما توصیه کرده است نشان دهید.    که
 

 پیشگیری از بدرفتاری با کودکان  
 تعریف بدرفتاری با کودک : 

ی بشری است. هر چند این مشکل در اکثر     های متوالی جامعهگیر در نسل ای همهآزار کودکان مس له 

شتود. مطالعات در مورد میزان و شتیوع کودک آزاری    ها وجود دارد اغلب مواقع شتناستایی نمی  فرهنگ

های مینای در همه دنیاست. تخناکافی است. کودک آزاری چه عمدی و چه غیرعمدی مشکل مهم و عمده

شان می   WHOجدید  سالیانه  ن ساله در تمام دنیا از کودک آزاری رنج   0-14میلیون کودک  40دهد که 

برند و نیاز به توجه و مراقبت بهداشتتتتی و اجتماعی دارند. بالا رفتن آگاهی و دانش در مورد رشتتتد  می

توجه بیشتتتری را به  طبیعی کودک و همچنین اثرات منفی کودک آزاری بر شتتخ ، خانواده، و اجتماع

های رفتاری، جسمی، و هیجانی در کودکان بر اساس   این مس له جلب کرده است. این تجاهرات و نشانه   

 زاری متفاوت است.دوره رشدی آنان و شدت کودک آ
 

 انواع بدرفتاری با کودک : 

 کودک آزاری و غفلت

کردن آستتیب از کودک او را    هر فردی ممکن استتت با وارد کردن آستتیب و یا عدم اقدام برای دور  

مورد آزار یا غفلت قرار دهد. این وضتتتعیت ممکن استتتت در خانواده، مؤستتتستتتات نگهداری و یا در            

ها های مختلف اجتماعی رخ دهد. کودک آزاری به وستتیله افراد آشتتنا و به ندرت توستتط غریبه موقعیت

 گیرد.صورت می

 کودک آزاری جسمی
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شامل رفتارهایی از قبی  سوزاندن، با   آزار بدنی  ل کتک زدن، تهدید کردن، پرت کردن، مسموم کردن، 

 آب جوش ستتتوزاندن، در آب فرو بردن، خفه کردن و دیگر انواع آستتتیب رستتتاندن به کودک استتتت.       

ی جسمی ممکن است به صورت منتشر و همزمان با رفتارهایی باشد که فرد آسیب زننده در          هاآسیب 

 ساختگی(دهد. )اختلال جستجوی درمان نشان می

 

 کودک آزاری عاطفی

یی در تکامل هیجانی هاآسیب آزار عاطفی نوعی اختلال هیجانی و دائمی است که منجر به عوارض و

ارزشی و دوست داشتنی نبودن در کودک     شود. این وضعیت ممکن است منجر به احساس بی    کودک می

های شتتخ  ردن درخواستتتکفایتی استتت و تنها در صتتورت برآوشتتود به او احستتاس کند که فرد بی

زده باشتتد و احستتاس کند در  وحشتتت شتتود که کودک دائمابدیگری ارزشتتمند استتت. این حالت باعث می

 معرض خطر است.

 

 کودک آزاری جنسی

شد )صرفنجر           آزار جنسی عبارتست از مجبور کردن کودک برای اینکه شریک یک فعالیت جنسی با

باشتتد یا خیر(. این نوع ستتوء رفتار شتتامل تماس جستتمی،   از اینکه کودک از این فعالیت آگاهی داشتتته

های غیر تماستتی مثل  تر استتت مانند فعالیت رفتارهای همراه با دخول مثل تجاوز و رفتارهای ستتطحی 

نگاری و با تماشا کردن یک فعالیت جنسی. روش دیگر    مجبور کردن کودک برای تماشا و یا تولید هرزه 

 جنسی غیر معمول است.وادار کردن کودک برای رفتارهای 

 

 غفلت

ای که  شناختی کودک است به گونه  غفلت نوعی کوتاهی مداوم در بر آوردن نیازهای جسمی یا روان 

ضعیت می         شود. این و شد کودک  سلامت و ر ضعیت  شامل  منجر به اختلال جدی در و تواند مراقبی را 

کند. و ستتتت و یا در آن کوتاهی میگردد که از فراهم کردن غذای کافی، لباس و محافجت کودک ناتوان ا

 ی طبی مناسب نق  وجود داشته باشد.هامراقبت یا زمانی که در دسترسی کودک به

 

 مداخلات

 شود.های اولیه ت ثانویه و ثالثیه مربوط به پدیده کودک آزاری را شامل میمداخلات تمامی جنبه

سط مداخلاتی است که تمام جامعه   پیشگیری اولیه تلاش برای متوقف کردن رخ داد کودک آزاری تو 

 گیرد )برای مثال آموزش فرزندپروری(را در بر می

پیشتتتگیری ثانویه طراحی مداخلات برای افرادی استتتت که بیشتتتتر در خطر آزار دیدن قرار دارند          

 اند(.)والدینی که خودشان در کودکی آزار شده

صورت م      ست که پس از کودک آزاری  شگیری ثالثیه: مداخلاتی ا گیرد تا دوباره این اتفاق نیفتد  یپی

 است(. )برای مثال آموزش مراقبت از والدینی که فرزندشان مورد آزار قرار گرفته



 

 

سبت به     به طور کلی مداخلات زود هنگام موفقیت شگیری اولیه و ثانویه ن آمیزتر، و نتایج مثبت در پی

 انواع ثالثیه بیشتر است.

 طراحی و اجرا شوند.  و چند جانبهمداخلات به شرطی مؤثرند که مداوم 

 

 هنگام کار با کودک و خانواده بايد:

 به کودکان با دقت گوش داد و نجر آنان را درک کرد 

 اجازه داد والدین و سایر افراد خانواده به صورت عملی در مورد سلامتی کودکان درگیر باشند 

          اندرکاران تحت تیثیر قرار      را با دستتتت از آن جایی که تجارب اولیه منفی والدین ارتباط بعدی آنان

 دهد، بنابراین یک برنامه ساختار یافته برای مداخلات آتی طراحی کردمی

  سیاری از خانواده شکلات به درگیری ب شود    ها از اینکه بیان کردن م شان  های قانونی منجری برای

آنها را تشتتویر کند به  ترستتند. بنابراین یک تصتتویر مثبت )البته واقعی( از خدمات ارائه کرد تا می

ها نیازمند آنند که اطلاعات کاملی داشته  ها دسترسی داشته باشد. خانوادهها و نیازها، کمکخواست

توانند به خدمات دستتتترستتتی یابند و وقتی درخواستتتت کمک دارند چه باشتتتد از این که چطور می

 انتجاری داشته باشد.

    شک ضعیت کودک آزاری باید کلیت م صورت یک  در ارزیابی و ل را در نجر بگیریم نه فقط آنچه به 

تر ستتلامتی و رشتتد کودک، شتترایط خانواده گستتترده و محیط واقعه رخ داده استتت. موضتتوع کلی

 .اجتماعی اوست که اهمیت دارد

 

 های شناسايی بدرفتاری جسمی :  روش

 تواند ما را در شناسایی کودک آزاری جسمانی یاری دهد:  نکات زیر بهنگام گرفتن شر  حال کودک می

 نامتناسب بودن و تغییر یافتن صحبت اطرافیان درباره علت جراحت 

   مبهم بودن صبحت اطرافیان 

   وجود سابقه جراحت مکرر در گذشته 

      اطرافیان بخصوص از نقطه نجر تعداد زخمها،  عدم تناسب جراحت با شر  حال ارائه شده از سوی

 شدت، وسیله مورد استفاده و ....

  وجود آثار کبودی در بدن بدون ارائه توضیح منطقی درباره علت ایجاد آن 

 ناشی از گذاشتن سیگار روی بدن کودکهای سوختگی 

  خیر بی دلیل در مراجعه جهت دریافت خدمات درمانی بخصتتتوص در مورد شتتتکستتتتگی ها،             یت

 ها و یا سوختگیها دررفتگی

            انکار یا کوچک جلوه دادن درد و علایم کودک حتی با وجود ضتتتربه مغزی، کودک غالباب زمانی به

 شود که دچار تشنج شده باشد  می بیمارستان یا مراکز بهداشتی درمانی آورده

   انواده، بحرانی همچون از دستتتت دادن عزیزی در خ های  وجود بحران در خانواده، وجود موقعیت

 جدایی والدین از یکدیگر، بیکاری، ورشکستگی و مقروض بودن خانواده، از جمله عواملی هستند که   
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 .  توانند قبل از وقوع کودک آزاری در خانواده وجود داشته باشندمی

  وجود عوامل محرک، همچون رفتارهای خاص کودکان که فضتتای خانواده را برای اعمال خشتتونت

شب ادراری و در کودکان بزرگتر     های ریهکند نجیر گمی آماده شب، نخوردن غذا،  طولانی مدت در 

 دزدی یا دروغگویی  

   وجود تاریخچه کودک آزاری در والدین : اکثریت والدین کودک آزاده دردوره کودکی توسط پدر یا

 اند.  مادر خود مورد کودک آزاری قرار گرفته و اغلب آن خاطرات فراموش شده یا سرکوب شده

 والدین  . شتتتتن انتجارات غیرواقعی از کودک همراه با عدم آگاهی از دوران رشتتتد و تکامل کودکدا

خورد، آنها نمی کند یا غذامی وقتی کودک گریه. غالباٌ از کودکان خود انتجار عشر و محبت را دارند 

 .  شوندمی کنند از طرف کودک خود طرد و تنبیهمی احساس

  سخت و بد های شیوه سترس و تنش در خانواده فرزندپروری   ون انعطاف که خود موجب افزایش ا

 .  گرددمی

 می در این خانواده وقتی کودک آزاری اتفاق. انزوای اجتماعی و عدم معاشتترت با اقوام و دوستتتان

 .  دهندنمی اجازه کشف این مسایل را به کسی معمولاب افتد، والدین

 مشکلات خود را به عوامل خارجی  معمولاب زاروالدین کودک آ. نسبت دادن مسائل به عوامل خارجی

 دهند تا عوامل درونی  می نسبت

   وجودسطح بالای اضطراب در والدین 

 اولیه زندگی  های وقوع اتفاقات مکرر برای کودک و سابقه بستری شدن در ماه 

آزار،  زیرا بیشتتتتر والدین کودک  . گرددمی اغلب این اطلاعات از منبع دیگری غیر از والدین کستتتب    

 دانند .نمی مشکل کودک را کوچکتر جلوه داده و خود را مس ول

 

 نحوه ا رجاع موارد شناسایی شده: 

شواهد دال بر احتمال کودک آزاری جسمانی، کودک و خانواده وی را        شاهده علایم و  در صورت م

و یا  جهت بررستتی، اقدامات درمانی و مراقبتی به پزشتتک مرکز بهداشتتتی درمانی روستتتایی، شتتهری  

 .  بیمارستان ارجاع دهید

  

 خلاصه فصل 
 

سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد، طبقه          شايع حوزه  شکلات  ضمن مرور اختلالات و م صل  در اين ف

شانه  شد. در مورد هر اختلال توضیحات مختصری ارائه گرديد و      بندی، علائم و ن شايع آنها مطرح  های 

داده شططد. با مرور اين مطالب شططما نگرش مناسططب تری  شططرائط ارجاع بیماران به سطططوح بالاتر شططرح

 نسبت به غربالگری، مداخلات و مراقبت از افراد دارای اختلالات و مشکلات کسب کرديد.



 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تمرين در كلاس درس
 

  با اجرای ايفای نقش شناسايی اختلالات و مشکلات شايع را به کمک فرم غربالگری تمرين

توانند ناظر ايفای نقش بوده و نقش، گروهی از همکلاسیان میکنید. )در هر بار ايفای 

 اشکالات را پس از اجرای آن بازگو نموده و دوباره ايفای نقش با گروهی ديگر تکرار شود.(

 .نحوه ارجاع بیماران به پزشک )فوری يا غیر فوری( راتمرين کنید 

 وان مثال در مورد يک نحوه مراقبت و پیگیری هريک از اختلالات و مشکلات شايع به عن

 بیمار افسرده تمرين شود.

 های بیمار و خانواده در مورد اختلالات و مشکلات شايع حوزه سلامت روانی، آموزش

 اجتماعی و اعتیاد به روش ايفای نقش تمرين شود.

 تمرين در خارج از كلاس
 

با مراجعه به جمعیت تحت پوشش غربالگری، ارجاع، مراقبت و پیگیری را عملاً تمرين کرده،   

های مربوط ثبت نمايید. در جلسططه حضططوری بعدی مراجعات و نحوه انجام          نتايج را در فرم 

شريح می  سی   بهورزشود و نظرات گروه در مورد عملکرد  خدمات مربوطه ت مورد بحث و برر

 گیرد.قرار می
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 ششمفصل 
 

 

 

 

هاي حوزه سلامت مراقبت و پیگیري در برنامه   

 روانی، اجتماعی و اعتیاد
  

 



 

 

 
  

 اهداف فصل 
 

 رود بتوانید:پس از مطالعه اين فصل انتظار می

مراقبت و پیگیری افراد مبتلا به اختلالات ومشکلات حوزه سلامت روانی، اجتماعی و  -1

 اعتیاد را انجام دهید. 

افراد مبتلا به اختلال روانپزشکی، مصرف مواد و مشکلات اهداف مراقبت و پیگیری از  -2

 اجتماعی را بیان کنید.

 مشکلات اجتماعی را بیان کنید.افراد مبتلا به اختلال روانپزشکی، مصرف مواد و بازتوانی  -3

 ی را توضیح دهید.اجتماع مشکلات اي مواد مصرف ،یروانپزشک یماریب عودمفهوم  -4

 

 

 

 واژگان كلیدي 
 

  پیگیری 

  مراقبت 

  ثبت و گزارشدهی 

 

 

 



 

 

 

  131                         هاي حوزه سلامت روان، اجتماعي و اعتياد        مراقبت و پيگيري در برنامه ششمفصل 

 

 
 

 

 عناوين فصل 
 

  مشططکلات و مواد مصططرف ،یپزشططکروان اختلالات به  مبتلا افراد پیگیری و مراقبت 

 یاجتماع

  هداف بت  ا  و مواد مصططرف ،یپزشططکروان اختلالات به  مبتلا افراد از پیگیری و مراق

 یاجتماع مشکلات

 یاجتماع مشکلات و مواد مصرف ،یروانپزشک اختلال به مبتلا افراد یبازتوان 

 یاجتماع مشکلات اي مواد مصرف ،یپزشکروان یماریب عود 

 یاجتماع مشکلات اي مواد مصرف ،یپزشکروان اختلال به مبتلا درمان تحت افراد 

   داستان 

  ند بت  فرآي مار  دهیگزارش و ث  مشططکلات و مواد مصططرف روانپزشططکی، اختلالات آ

 یاجتماع



 

 

 :یپزشکی، مصرف مواد و مشکلات اجتماعروان مراقبت و پیگیری افراد مبتلا به اختلالات
مراقبت طولانی   برخی از اختلالات روانپزشتتکی، مصتترف مواد  ومشتتکلات اجتماعی، دوره درمان و

های ستتایکوتیک، صتترع، وابستتتگی به مواد افیونی، های روانپزشتتکی مزمن، بیماریدارند )مانند بیماری

ستتوء رفتار با کودک و خشتتونت خانگی(. پیگیری و مراقبت افراد مبتلا به این اختلالات و مشتتکلات )که  

ند وقت یکبار )مطابر با دستور   ها طول بکشد( ضروری است. این افراد لازم است هر چ    ممکن است سال  

دهنده خدمات بهداشتی و درمانی مراجعه کنند. آنها  پزشک و یا کارشناس سلامت روان( به مراکز ارائه    

سات         صرف کنند و یا در جل شناس داروهای خود را م شک و یا روان باید داروهای خود را طبر نجر پز

 یند درمان و مراقبت خود را قطع نکنند.آموزش و مشاوره  شرکت نمایند و به طور خودسرانه فرآ

 

 مراقبت :تعریف 
های جسمی، ذهنی و روانی یک فرد در طول دوره درمان  پاسخ به تمام جنبه  مراقبت عبارت است از 

طبر این تعریف   ت.های مختلف افراد تحت پوشتتش یک برنامه ستتلام و رستتیدگی مستتتمر به همه جنبه 

اند باید تحت مراقبت قرار گیرند. بهبود نسبی بخشی بود نسبی یافتهبیماران تحت درمان و نیز آنها که به

سوب  شگیری از عود بیماری ش می از دوره درمان مح   باید تحت مراقبت قرار گیرد.، فرد ود که جهت پی

 آموزش بخشی از مراحل مراقبت است.پیگیری و 

 

  روانپزشتتکی، اختلال مصتترف و پیگیری افراد دارای اختلالات دفعات زمانی مناستتب برای  مراقبت

 به شر  زیر است : مواد و مشکلات اجتماعی

روانپزشتتکی )موارد ارجاع فوری(:  های اختلال ستتایکوتیک، اختلالات کودکان و نوجوانان، اورژانس -1

 باربار و از آن پس ماهی یکای یکدر ماه اول شناسایی، هفته

، ستتایر اختلالات روانپزشتتکی: ماهی اختلال اضتتطرابی، اختلال خلقی، اختلال شتتبه جستتمی، صتترع -2

 باریک

 بار   ماه یک 6عقب ماندگی ذهنی در ماه اول شناسایی یک بار و از آن پس هر  -3

صرف مواد نیاز به  -4 سب     افراد دارای اختلال م صل این پیگیری بر ح پیگیری منجم دارند. تواتر و فوا

شک          سلامت روان و پز شناس  سط یا بالا( با نجر کار به طور  گردد. تعیین می سطح درگیری )متو

دوم و ستتوم و  یهاماه در بارکی هفته دو هر ستتپس و یهفتگ صتتورت به اول ماه در یریگیپکلی، 

همچنین به دلیل اهمیت مصرف مواد در بارداری،    .گرددیم هیتوص  اولسال   انیسپس ماهانه تا پا 

   گردد.پیگیری هفتگی با نجر پزشک و کارشناس سلامت روان توصیه می

افراد دارای مشکلات اجتماعی از قبیل خشونت علیه همسر، نیاز به پیگیری منجم دارند ولی تواتر و     -5

 فواصتتل این پیگیری بستتته به مورد و با تشتتخی  کارشتتناس ستتلامت روان یا پزشتتک مربوطه     

 می باشد.   

ز ، پیگیری از پزشک مرک کودک به پزشک  ساعت پس از ارجاع  72موارد مشکوک به کودک آزاری،   -6

 .  ماه بعد صورت پذیرد 3و سپس  12-8-4های صورت گرفته و سپس پیگیری درمان درهفته
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  روانپزشلالاکی، مصلالارف مواد و مشلالاکلات   و پیگیری از افراد مبتلا به اختلالاتاهداف مراقبت 

 :اجتماعی

 :تحت مراقبت افرادبرای  -الف 

اجتماعی برای آنها داده شتتده  افرادی که تشتتخی  بیماری روانپزشتتکی، مصتترف مواد یا مشتتکلات 

شتتناس قرار دارند، تا زمان بهبود کامل باید توستتط استتت و تحت درمان پزشتتک یا روانپزشتتک یا روان

 تحت مراقبت و پیگیری مستمر باشند و خدمات زیر را دریافت نمایند: بهورز

 ، قربانی خشونت و خانواده آنهاه بیمارارائه آموزش سلامت روان ب -1

 زمان و میزان تعیین شده توسط پزشک  طبر دارو  مصرفنجارت بر  -2

 بررسی عوارض دارویی -3

آن بدون نجر تغییرمقدار مصتترف عدم قطع دارو یا توجه به نحوه مصتترف دارو )دقت در زمینه  -4

 (پزشک

 به پزشک در موعد تعیین شده   مراجعهتوصیه به بیمار برای  -5

 و پزشک کارشناس سلامت روان استمرار درمان و همکاری با  -6

 وخامت از نجر بهبود و یا وضعیت بیمار و یا قربانی خشونت  توجه به -7

 ت توأم  توجه به اختلالا -8

گر توستتط بیمار، قربانی خشتتونت و فرد مرتکب خشتتونت   های درمانبررستتی انجام توصتتیه  -9

 های غیردارویی و مشاوره  درصورت درمان

 کارکرد ویها ی روزمره و کمک به حف  تشویر بیمار به انجام فعالیت -10

خانواده    -11 به  تار و برخورد صتتتحیح آن   آموزش  یا          ها در مورد رف بانی  یا فرد قر مار  با بی ها 

 کننده خشونتاعمال

 

 بهبود یافته :یا افراد برای بیماران   –ب 

اقبت مر نجاماز  یا روانشناس،  تشخی  بهبودی توسط پزشک   از بیماران بلافاصله پس  افراد یا این 

ناس یا روانش مدتی که پزشک   -هبود یافته تا مدتی پس از بهبودیبو بیماران  افرادشوند بلکه  نمی حذف

 و مشکل اجتماعی  تحت مراقبت قرار گیرد تا از عدم عود بیماری وی بهورزباید توسط    -دنکنتعیین می

باید به وضتتتعیت بیمار توجه  بهورزمینان حاصتتتل شتتتود. در مدت مراقبت بهبودی کامل اطهمچنین و 

  .ویا مشکلات شد، اورا به روانشناس یا پزشک ارجاع دهد    بازگشت علائم  متوجه باشد و چنانچه   داشته 

 باید برای این بیماران پیگیری و مراقبت را با اهداف زیر انجام دهد: بهورز

 و خانواده او   فردهای لازم به ارائه آموزش -1

 کنترل علائم و مشکلات به لحاظ آگاهی از عود  -2

 

 امتناع کننده از درمان:و افراد  بیمارانبرای –ج 

و   بهورزبرخی از بیماران، قربانیان و افراد از مصتترف دارو، ادامه درمان، همکاری با پزشتتک و یا   

کنند. این موضوع در مورد افراد با مشکلات اجتماعی هم صادق است و     سایر درمانگران خود امتناع می 



 

 

ست    ضر به پذیرش و ادامه درمان نی سط    ند. اینگاهی حا ستند که تو شده    بهورزها افرادی ه غربالگری  

تشخی  داده شده و در پایگاه سلامت شهری در       بهورزیا آنها توسط پزشک   یا مشکلات  اند و اختلال 

شتتهری  تحت پوشتتش پایگاه ستتلامت افراداستتت و جزء های مربوطه ثبت گردیدهپرونده خانوار و فرم

  یه دلیل ترس از عوارض دارویی یا به علت ترس از انگ بیمار       ب  افرادشتتتوند. این قبیل   محستتتوب می

  افرادکنند. برخی از می از ادامه درمان خوددارییا مشکل اجتماعی   ، اختلال مصرف مواد و روانپزشکی 

باید تلاش  بهورزای خصتتوصتتی مراجعه کنند. در این شتترایط هها یا مطبدهند به کلینیکمی نیز ترجیح

آنها بدهد و مشتتتارکت آنها را های وادو خان ، افراد دارای مشتتتکلبیمارانزم را به های لاکند تا آموزش

وجه به این که برای این دستتتته از افراد خدمات        جلب نماید. با ت    و دریافت مراقبت     برای ادامه درمان  

بنابراین جزء بیماران تحت پوشتتش پایگاه ستتلامت شتتهری  شتتودمی مراقبت و پیگیری ارائه آموزشتتی،

 گردند. می شوند و در آمار ماهیانه ثبتمی محسوب

در افراد مبتلاء به اختلالات مصرف مواد ارجاع فرد به کارشناس سلامت روان جهت ارایه مداخلات    

کننده خواهد انگیزشتتی با هدف افزایش آمادگی و تعهد مراجع جهت شتتروع و تداوم برنامه درمانی کمک

اجعه نداشتتته باشتتد، ارجاع خانواده وی به پزشتتک یا کارشتتناس  بود. در صتتورتی که فرد تمایل به مر

 گردد.ها لازم توصیه میسلامت روان به منجور 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 ریافتد و مرکز به مراجعه بهان و افراد دارای مشکل ترغیب بیمار -1

  ها، افراد دارای مشکل و خانواده آنهای لازم به بیمارارائه آموزش -2

 

 :و مشکلات اجتماعی ، مصرف موادروانپزشکی افراد مبتلا به اختلال بازتوانی

 هایتوانند عملکرد و فعالیتگاهی این افراد به دلیل وضتتعیت بیماری یا مشتتکل اجتماعی شتتان نمی  

شرایط پیش آمده دچار احساس ییس، ناتوانی و کاهش        عادی و شند و به دلیل  شته با طبیعی خود را دا

شوند. گاهی اوقات نیز بیماری و مشکل اجتماعی بر روی عملکرد ذهنی و حافجه آنها   اعتماد به نفس می

ل ممکن شتتتود. به این دلایگذارد و یا در فرد موجب کاهش ستتترعت و دقت در انجام کارها میتیثیر می

شرایطی            ضعیف و ناتوان بدانند. در چنین  شوند و خود را  سرخوردگی  ساس  ست این افراد دچار اح ا

های روزمره زندگی    و خانواده فرد باید به او کمک کنند و او را به انجام کارها و مستتت ولیت                بهورز

  در حد توان فعالیتهای زندگیهای لازم را بدهد تا بتوانند باید به این افراد آموزش  بهورزتشویر نمایند. 

شتتود که   گیری نکنند. این امر موجب میها و روابط اجتماعی کنارهرا از ستتر گیرد و از اجتماع و فعالیت

به نفس آن      این افراد ستتتریع ند و همچنین موجب افزایش اعتماد  گردد و ستتتبب  ها می تر بهبود پیدا کن

خوبی داشته باشد و به دلیل بیماری و مشکلات خود شود که بیمار نسبت به خود و دیگران احساس می

 را ناتوان احساس نکند.

 

 :یا مشکلات اجتماعی، مصرف مواد روانپزشکیعود بیماری 

گاهی اوقات به دلایل زیر بیماری روانپزشکی، اختلال مصرف مواد و یا مشکلات اجتماعی فرد بهبود  
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 ود، دوباره علائم قبلی در فرد ظاهرمی شود:کند و پس از طی یک دوره بهبیافته، مجدداب 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  یا مداخلات روانشتتناختی برای مشتتکلات اجتماعی قدار دارو برای بیمار م -2

 برای درمان بیماری او مناسب نبوده است. 

شدید قرار می      فرد -3 سترس زا و اضطراب آور  شرایط ا شرایط   بهبود یافته در معرض  گیرد و این 

موجب کاهش توان مقابله او شتتده و بیماری روانپزشتتکی، اختلال مصتترف مواد و یا مشتتکلات   

 کند. اش دوباره عود میاجتماعی

 

 :اعییا مشکلات اجتم ، مصرف موادپزشکیروانمبتلا به اختلال  تحت درمانافراد 

روان درمانی(. بنابراین بیماری که فقط     ) منجور از درمان یعنی درمان دارویی و درمان غیردارویی   

شود. در واقع ملاک تحت درمان  محسوب می کند باز هم تحت درمان می های غیر دارویی دریافتدرمان

ن انی که تحت درمادر نتیجه پیگیری، مراقبت و آموزش باید برای بیمار ، فقط مصرف دارو نیست.  بودن

 غیردارویی هستند نیز انجام شود.

 

 :، مصرف مواد و مشکلات اجتماعییدهی آمار اختلالات روانپزشک ثبت و گزارشفرآیند 

 داستان :
  ماه قبل   2روز برای مراقبت از یک بیمار که      ستتتپیدار یک   بهورز مرکز بهداشتتتتی درمانی  

ستاله به نام ستعید استت که به اختلال      9. این بیمار یک کودک بود به منزل او رفتبهبود یافته
شت    بیش فعالی و کمبود توجه مبتلا بود سال تحت نجر پزشک  قرار دا ز . پس ا. او به مدت یک 

صرف مرتب دارو  سط   های م شده تو شک   تجویز  شخی    پز حال او بهبود پیدا کرد و بنا بر ت
ر  است طب . اما چون به تازگی اختلال او بهبود یافتهشت به مصرف دارو  ندا  یدیگر نیازپزشک  

شد تا بیماریش عود نکند مراقبت دستور پزشک باید مدتی پس از بهبود، تحت    سه م با اه . مدت 
که  عضتتای خانواده او مشتتاهده نشتتده بود. اما یک روز بود که علائمی از بیماری وی توستتط ا

شد که علائم اختلال  او  ارزیابی رفت تا وضعیت بهبود او را   بیماربه منزل  بهورز  کند متوجه 
کرد، آرام و قرار نداشت ام حرکت میبه طوری که کودک بیقرار بود، مداست مجددا ب بروز کرده

مادر ستتعید هم این موضتتوع را تییید   توانستتت حتی برای مدت کوتاه در یک جا بنشتتیند.و نمی
سعید آرام و قرار ندارد      چند روز کرد و گفت که  شده و  ست که دوباره علائم بیماریش ظاهر  ا

ه درس و مشتر اهمیت  کند. بمی و مدام در حال شتیطنت و بازی استت و کمی هم پرخاشتگری   
شود. بهورز  داشته باشد و مدام حواسش پرت می تواند روی یک موضوع تمرکزدهد و نمینمی

را در  خواهد که سعید  ید میاز مادر سع های لازم، با مشاهده این وضعیت، ضمن ارائه آموزش   
 .اولین فرصت  نزد پزشک ببرد

 



 

 

مصتتترف مواد و   پزشتتتکی،رواناختلال  آماری افراد مبتلا به  طلاعات  ا بهورزبر استتتاس فرم ثبت،  

صتورت  به مشتکلات اجتماعی را بر حستب نوع اختلال، ستن و جنس فرد و وضتعیت اختلال یا مشتکل      

رد به ، فبهورزاولیه و یا تعیین مشتتکل توستتط . قابل ذکر استتت که پس از بیماریابی کندثبت می ماهیانه

شود  و پس از  تشخی  پزشک یا کارشناس     پزشک عمومی مرکز یا کارشناس سلامت روان ارجاع می   

  اختلالاتدر فرم ثبت  و بر اساس قلوچارت مربوطه )فصل سوم کتاب( مشخصات  اختلال یا مشکل فرد     

بنابراین ثبت نوع اختلال، بر استتاس  شتتود.می ثبت بهورزط روانپزشتتکی و مشتتکلات اجتماعی توستت  

 .بهورزتشخی  پزشک است نه بر اساس بیماریابی 

شده در   شهرستان ارسال         بندی میمرکز 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

سط ک  ستان به        تو شهر شت روان  شناس بهدا ستان   ار 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 نرم افزار مربوطه ثبت می      جمع

سلامت روانی   ل مپورتا شتی به دفتر  سال می ، اجتمعاونت بهدا اطلاعات . در نهایت گردداعی و اعتیاد ار

بندی و سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد  توسط کارشناسان مربوطه جمع     در دفتر های کشور  دانشگاه 

 گردد.د و گزارش کشوری سالیانه تهیه میشوتجزیه تحلیل می

 

 ها :ثبت مشخصات بیمار در فرم 

یا مشکل فرد و مشخصات    نوع اختلال   بهورزپزشک،  اختلال یا مشکلِ فرد توسط   پس از تشخی   

 کند:های مربوطه ثبت میهای زیر طبر دستورالعملرا در فرم آن 

  یا افراد دارای مشکل اجتماعیثبت مراجعات بیمار  فرم 

  بیماری یا مشکلفرم پیگیری 

  فرم ارجاع و مراقبت بیماران و افراد دارای مشکل اجتماعی 

 مصرف مواد و مشکلات اجتماعیفرم ثبت آمار اختلالات روانپزشکی ، 

  فرم رضایت شرکت در تیم درمان  جهت افراد دارای مشکلات اجتماعی 

 .فرم پیگیری و فرم ثبت مراجعات بیمار باید در پرونده خانوار نگهداری شود 
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 خلاصه فصل 
 

يا اختلال مصرف مواد و يا يکی از مشکلات  و روانی افراد مبتلا به اختلال بهورزپس از اينکه 

کند و در فرد ارجاع شده را ارزيابی میرا شناسايی و به پزشک ارجاع کرد پزشک اجتماعی 

انی های درمکند و توصیهرا تعیین میآننوع  صورتی که او دچار اختلال يا مشکل باشد،

از نظر ادامه درمان را وضعیت بیمار بهورز دهد از اين مرحله به بعد فرد ارائه می لازم را به

های لازم را به بیمار و کند و آموزشظم داروها طبق دستور پزشک پیگیری میو مصرف من

دهد و در صورت وخیم شدن حال بیمار اورا مجددا ً به پزشک ارجاع می دهدخانواده او می

 . دهدرا به بیمار و خانواده او می های لازمصورت امتناع بیمار از ادامه درمان، آموزش و در

 بايد آنها را تحتبهورز ، يا مشکل در مورد بیماران بهبود يافته جهت پیشگیری از عود اختلال

 . مراقبت قرار دهد

 اختلالات مصرف مواد، در فرم ثبت اختلالات روانپزشکیو افراد دارای مشکل آمار بیماران 

رکز سلامت فرم آمار به م در پايان هر ماهشود و بهورز ثبت میتوسط و مشکلات اجتماعی 

 .شودجامع ارسال می



 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تمرين خارج از كلاس 
 

اهداف مراقبت و پیگیری بیماران مبتلا به اختلال روانپزشططکی، مصططرف مواد و دارای  -1

 کنید .مشکلات رفتاری را ذکر 

 مراقبت و پیگیری برای چه افرادی بايد صورت گیرد؟ -2

دهی اختلالات روانپزشکی، مصرف مواد و مشکلات اجتماعی را     فرآيند ثبت و گزارش -3

 توضیح دهید .

 منظور از بیمار تحت درمان چیست و چه خصوصیتی دارد؟  -4

 شود؟به چه وضعیتی، عود بیماری گفته می -5

 

 

 تمرين در كلاس درس 
 

  برای بهورزباشد و  بهورزبا روش ايفای نقش  يک نفر در نقش بیمار و يک نفر در نقش 

 پیگیری وضعیت بیمار به درب منزل او برود و با او صحبت کند .

  بهورز در کلاس وضعیت چند نفر از افراد دارای مشکلات اجتماعی تحت پوشش خود را

 است را بیان کند .برای پیگیری و مراقبت آنها انجام داده توضیح دهد و اقداماتی را که
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 هفتمفصل 

 

 
 حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیادهاي  آموزش در برنامه

 

 

 

 

 

  

 



 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 واژگان كلیدي

 

 آموزش سلامت 

 

 اهداف فصل
 

 رود بتوانید: می پس از مطالعه اين 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 

 



 

 

 اعتیادسلامت روانی، اجتماعی و حوزه  در آموزش
  :کرد خلاصه زیر موارد در توانمی راها گروه در افراد به آموزش اهداف

 آشنایی مردم با اختلالات روانپزشکی 

                تغییر بتتاورهتتای غلط جتتامعتته در مورد اختلالات

 روانپزشکی و درمان آن 

              به ماران مبتلا  به بی بت  عه نستتت جام تار در  تغییر رف

 اختلالات روانپزشکی و کمک به بازتوانی بیماران  

    پیشتتتگیری از اختلالات های آشتتتنایی جامعه با روش

 روانپزشکی

 پیشگیری از مصرف مواد مداخلات با آشنايی 

 زندگی  در برخورد با مسائل و مشکلات  عموم مردمهای ارتقاء مهارت 

  مردم در زمینه تربیت صحیح فرزندان عمومهای مهارتارتقاء   

 ارتباطی بین والد و کودکهای ارتقاء مهارت 

  اجتماعی های محافجتی ابتلاء به آسیبفاکتورهای آشنایی جامعه با فاکتورهای خطر و 

 عبارت ی، اجتماعی و اعتیادروان ستتلامتدر حوزه  آموزش از هدف گفت توانمی خلاصتته طور به

و بهبود  و اعتیاد  روان در زمینه ستتلامت مردمبهداشتتتی با هدف ارتقاء آگاهی های ارائه پیام از استتت

 کند.می را تهدیدسلامت آنها داشتن آنها از خطراتی  است که  برحذرهمچنین و است  کیفیت زندگی

شکلات رفتاری       شکی و م صوص اختلالات روانپز های منجر به بروز واکنشعدم آگاهی مردم در خ

تاری و        میله  یغیرتخصتتتصتتتی برای رفع مستتتت  نه اختلالات رف های غلط در زمی باور له  گردد. از جم

باشد. نبود آگاهی منجر  ... برای حل مشکل می یاجعه به دعا نویس، سرزنش و نصیحت   روانپزشکی، مرا 

نع معه نه تنها ماهای مناستتب به جاارائه آموزشگردد. خیر در شتتروع درمان و تشتتدید علائم می یبه ت

اختلالات و مشتتکلات اثر  تر و عوارض کمتر بلکه تا حدودی نیز بر بهبود ستتریع ،گرددتشتتدید علائم می

 گذارد.   می

 از بستتیاری در و دارند درمان بستتیاری از اختلالات روانپزشتتکی امروزه که دانندینم مردم بیشتتتر

تواند از عود بیماری  می روانشتتناختیدارویی و های استتتفاده از درمانهستتتند.  پیشتتگیری قابل موارد

ئه آموزش          ید. همینطور ارا ما مک ن مار ک به بهبود بی مل     جلوگیری نموده و  ناستتتتب نیز از عوا های م

 باشد. ز ایجاد اختلالات و کاهش آسیب میاکننده پیشگیری

سیب   روا بیماری انگ از ترس دلیل به مردم شکی و آ شاوره ب  درمان جهت های اجتماعینپز ه  و یا م

شکلات  بیماری و کنندنمی مراجعه درمانی مراکز  داروهای از یا و  کنندیم مخفی دیگران از را خود و م

 و پزشک  به مراجعه بار یک با که دارند انتجار یا  ترسند می دهندیم اعتیاد اینکه بهانه به روان و اعصاب 

و ارتقاء سطح سواد سلامت      روان سلامت های شآموز ارائه با .برود بین از بیماری ،گرفتن دارو بار یک

سلامت روان جامعه   ،ی غلطباورهابه اصلا    توانمی آنها  سواد  شگیری از اختلالات رفتاری   ارتقاء  ، پی

 . اجتماعی پرداختهای و روانپزشکی و کاهش آسیب
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 ی، اجتماعی و اعتیادروان سلامتحوزه   در چند مبحث مهم آموزشی
  

 در زمینه اختلالات روانپزشکی بايد بدانی آنچه

ن  روانپزشتتتکی اختلالات به  مبتلا که  افرادی گام  حتی ،دهستتتت ماری  هن جات   نیز بی یا  و احت

نیازمند توجه، مهربانی و پذیرش از ستتوی   نیز آنها دارندض افراد ستتایر مشتتابههای نیازمندی

ستند.  سته    لذا  دیگران ه ست  شای  یک عنوان به را آنان منزلت و شین  بیماران با برخورد در ا

 .داریم نگه انسان

مبتلا به   بیماران . دارند  تفاوت  عادی  رفتار   با  کمیت  لحاظ  از فقط غیرعادی  رفتارهای   اکثر

 استفاده مورد عادی اشخاص که برندمی بکار را روشهای  همان  معمولابب اختلالات روانپزشکی 

شت  خیلی شدت  با ولی دهندمی قرار  ثیریت تحت را فرد خود عملکرد و رفتار هاروش این ر. بی

  .کنندیم خارج عادی روال از را او رفتار و دهندیقرارم

تری در  افرادی که آستتتانه تحمل پایین. اختلالات روانپزشتتکی گردد دچار استتت ممکن فرد هر

تری داشتتته باشتتند، امکان ابتلای آنان ای ضتتعیفهای مقابلهمقابل مشتتکلات داشتتته و مهارت

  .  یابدمی افزایش

شکی بیمار ستن  کمک از نباید هرگز ان مبتلا به اختلالات روانپز  هایبیماری درمان برای خوا

 هایبیماری اکثر مستت ول انستتان که طورهمان زیرا .کند خجالت و شتترمندگی احستتاس خود

 . باشدینم نیز خود اختلالات روانپزشکی مس ول نیز نسبت همان به نیست خود جسمانی

توانمی بهبودی از پس چه بیماری دوره در چه مبتلا به اختلالات روانپزشتتتکی بیماران به 

 آنها کار بر کسی است لازم بیماران از بعضی  در. داد بیمار توانایی با متناسب  کار و مس ولیت 

 . باشد داشته سرپرستی و نجارت

 می تجویز پزشک  که) خاص موارد در جز به بیمارستان  در روانپزشکی  بیماران کردن بستری

 دهد ادامه معالج پزشک  نجر زیر و مرتب بطور  را داروهایش بیمار اگر. ندارد ضرورتی  ( کند

 .گیردمی بیشتری سرعت بهبودی روند ،دباشن داشته او از را لازم حمایت اجتماع و خانواده و



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 برخورد با فرزندانمان بايد بدانیمدر زمینه  آنچه

 صیف رفتار با شان دهید. این کار موجب تقویت و تکرار      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  شود، نادیده بگیرید. نادیده   نمی کارهای ا

 .  گرددرفتار میگرفتن رفتارهای نامناسب منجر به از بین رفتن آن 

فراموش نکنید که پاداش باید بلافاصتتتله بعد از رفتار  . به رفتارهای مناستتتب کودکتان پاداش دهید

 .  مناسب داده شود تا کودک رابطه بین رفتار مناسب و پاداش  را متوجه شود

ام جتوان نادیده گرفت عبارتند از : جلب توجه به شتتکل نامناستتب، پافشتتاری بر انرفتارهایی که می

کاری که والدین موافر نیستتتند، گریه کردن برای جلب توجه، قشتتقرق راه انداختن، جین زدن، بحث 

 کردن  

دستورات ارائه شده به کودکان باید کوتاه، روشن و بصورت قاطعانه بیان شود . 

      های خود در زمینه فرزندپروی     پدر و مادر خوب بودن، اتفاقی نیستتتت. با افزایش دانش و مهارت

 .  وان به یک پدر یا مادر خوب تبدیل شدتمی

 زمان خاص برای گفتگو با فرزندتان اختصتتاص دهید. فضتتایی برای بیان راحت و آزادنه هر آنچه

 .  گذرددر ذهن فرزندتان می

سرگرمی در فعالیت ستحکام روابط پدر و مادر     ها و  شوید. این کار موجب ا شریک  های فرزندتان 

 گردد .با فرزند می

  از رفتارهای مثبت کودکتان را تهیه کنید. هدف از این کار تقویت رفتارهای مناسب کودک   فهرستی

 . است

سیدن و فعالیتی: بازی،       پاداش می شویر و تمجید، فیزیکی: بغل کردن و بو صورت کلامی: ت تواند ب

 شود.خواندن داستان یا قدم زدن در پارک  می

     ستور، یک پیامد منف سرپیجی کودک از د صورت  ی برای او در نجر بگیرید. مثل: محرومیت از  در 

 دیدن کارتون مورد علاقه
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 زندگیهاي برنامه آموزش مهارت

 

کاهش رفتارهای پرخطر  ر د گی برطبر تحقیقات گسترده قبلیبرنامه آموزشی مهارتهای زند

(، افزایش عزت 2008مزمن مثل سرطان )فوکوی، های (، مهارت مقابله با بیماری2008)هاوکینز، 

(، 2012(، کاهش مصرف دخانیات )سورن سن، 87نفس و ابراز وجود )ساجدی و همکاران، 

(، پیشگیری از جرم و جنایت )گرشام و همکاران، 88کاهش استرس و اضطراب )حاجی امینی، 

فرد، موفقیت تحصیلی، شغلی و اجتماعی )دوران و  های (، رشد سلامت روانی، ارتباط2004

   شود.می ( 2004، اسمیت

های روانی اجتماعی یی هستند که برای افزایش تواناییهامهارت ،های زندگیطور کلی مهارته ب

 هایثر با مقتضیات و کشمکشؤسازند تا بطور مشوند و فرد را قادر میافراد آموزش داده می

ق و انتقادی،  هایی چون حل مساله و تصمیم گیری، تفکر خلازندگی روبرو شود. آموزش مهارت

های مقابله با استرس در مدارس کشور بویژه  روابط بین فردی، خودآگاهی، همدلی و مهارت

گیری شخصیت و رشد تفکر شناختی  همزمان با شکل کهمقاطع حساس دبستان و راهنمایی 

  تواند به میزان زیادی ازباشد، میمی ی سنیهااین گروهکودک و دوره حساس نوجوانی در 

 اجتماعی آتی پیشگیری کند. –ی روانی اهآسیب



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 های زندگی بايد بدانیممهارتدر زمینه  آنچه

    توانیم با مشتکلات و  ها و نیازها خود، میها، خواستته با شتناخت نقاط قوت و ضتعف، احستاستات، توانایی

 تصمیمات پیش رو بهتر برخورد نماییم. 

خود را جای دیگران قرار دهیم و درک کنیم که او چگونه احساس، اداراک یا فکر   توانیمبا کمک و همدلی می

 . بیندکند و چه تفسیری از وقایع دارد و رویدادها و محیط اطرافش را چگونه میمی

       بی توجهی به احساسات دیگران و بیان کردن موضوعات شخصی مشابه به جای گوش دادن به فرد مقابل

 به جای بیشتر صحبت کردن، بیشتر شنونده باشید.. گرددم در روابط بین فردی میباعث ایجاد سوء تفاه

گرددارائه راه حل به دیگران بدون اینکه از ما درخواست کرده باشند موجب آسیب زدن به رابطه می  . 

        سائل زندگی در ابتد ستند. برای حل م سانها به آن نیازمند ه ست که همه ان سائل زندگی یک مهارت ا ا  حل م

مشکل را بپذیرید و آن را انکار نکنید. به آنچه که اتفاق افتاده به عنوان یک مس له نگاه کنید نه به عنواین یک   

 مشکل لاینحل. 

.جرات مندی یعنی دفاع از حقوق خود بدون اینکه حقوق دیگران پایمال شود 

 سان سه دلیل از گفتن  ان رابطه، احساس گناه از رنجیدن  کنند: ترس از دست دادن  خودداری می "نه  "ها به 

ستی از آنها می      ساس مهم و باارزش بودن در مواقعی که درخوا شدن دیگران و اح توجه . شود و ناراحت 

ی شما نیست که به هر قیمتی مشکلات دیگران را حل کنید یا همه را از خود راضی       داشته باشید که وظیفه  

 نگه دارید.

وجود دارد. هدف پرخاشتتگری برنده شتتدن به بهای زیرپا گذاشتتتن   مندی و پرخاشتتگری تقاوت بین جرات

کنید بدون اینکه  مندی شتتما از حقوق خود دفاع میحقوق و احستتاستتات دیگران استتت. در حالیکه در جرات 

 حقوق دیگران را زیر پا بگذارید و به آنها آسیب برسانید.

کند. عضلاتش منقبض بش فشار وارد میکند. بر اعصافرد خشمگین به هنگام خشم همه چیز را فراموش می

ود خشم خ کننده باشد. پس از آن باید با افکار تشدید  شود. دراین هنگام بهترین راهکار ترک موقعیت می می

مقابله کنید. مثلا اگر از دست خودتان عصبانی هستید به یاد آورید که هیچ کس در دنیا کامل و بدون اشتباه  

 نیست. 

سازگاری با آن         _سترس  در مواقع مواجه با ا شما برای  شدید که فراتر از توانایی  شکلی  زمانیکه درگیر م

 استرس را شناسایی کنید و برای حل آن از دیگران کمک بگیرید.کننده عامل ایجاد _است 



 

 

 

  147                                   اعتياد        هاي حوزه سلامت رواني، اجتماعي و هفتم آموزش در برنامهفصل 

 

 
 
 

 

 

شگیری های برنامهتا دهه اخیر بخش مهمی از  صرف مواد، بر  پی سب دانش و     از م ضوع ک تغییر  مو

در ستتطو  همگانی و با استتتفاده از   هاشتتته استتت. بستتیاری از این برنامه  تکیه دانگرش افراد جامعه 

گویند،  می« مواد دروازه ای»آنها  را که بهو حشتتیش ، موادی چون ستتیگار، الکل های رستتانه ایظرفیت

 ست. مصرف مواد ا پیامدهایرسانی در مورد اده و تیکیدشان بر اطلاعدمورد هدف قرار 

ای بر به تنهايیاطلاعات دن دادر بسططیاری از موارد،  البته اين اصططل را هم بايد در نظر گرفت که

ست و مداخلات    شگیری کافی نی ست   ديگری نیز در اينجدی و پايدار  پی که در ادامه اين مورد لازم ا

در بخش ذيل، ابتدا پاسططخ يک سططؤال و سططپس مروری بر         .بخش مورد بحث قرار گرفته اسطططت  

 های غلط رايج در بین افراد جامعه خواهیم داشت.نگرش

 

 آیا ادامه مصرف یا وابستگی به مواد یا رفتار عمدى است یا اختیارى؟ یا سؤال مهم: 

صرف  صمیم ت ست، اما پس از مدتی  مواد در بارگیری برای م توانایى فرد براى  اول، اکثراب اختیارى ا

شان     می کنترل خود به طور جدى مختل صویربردارى مغز این افراد ن دهد تغییراتی  می شود. مطالعات ت

ز مغز مربوط به قضتتاوت، تصتتمیم گیرى، یادگیرى و حافجه و  هایی ادر بخشپس از مصتترف موادکه 

 دارد.   جدی اده است، در این مس له دخالتکنترل رفتار رخ د

 

 شود!نمی با یک بار مصرف مواد، کسی معتاد  

تحقیقات نشتتان داده استتت مواد اعتیادآور به محض ورود به ستتیستتتم عصتتبی )حتی برای بار اول(  

صبی را در مغز مختل می برخی مر سی اکز ع شیمیایی     کنند. علت این م شح برخی عوامل  له همان قطع تر

استتت. افراد مصتترف کننده مواد )پس از مصتترف( با وستتوستته به دنبال جایگزینی برای همان   در مغز

ستند و این بی   ع ست رفته ه صرف مجدد ادامه   وامل از د صرف تا زمان م یابد که می قراری و میل به م

 اولیه وابستگی است. های این زمینه
 

 توان گفت:پس می

 تواند فرد را وابسته کند.حتی يک بار مصرف مواد نیز می 

 

  

 ؟کدامند مواد مصرف یامدهایپ و اثرات درباره غلطهای نگرش و باورهاعمده ترين 



 

 

  کندنمی کسی را معتاد "شیشه"مثل  صناعیمصرف تفننی مواد!   

کنند، بر این باورند که مصتتترف تفننی مواد      می بستتتیاری از جوانان که مصتتترف این مواد را آغاز     

 هاسال  توانندمی کنندمی شود و گمان نمی به اعتیاد های اکستیسی )اِکس(  جدیدی مثل شیشه و یا قرص  

همین طرز تفکر و باور غلط، زمینه ستتاز اعتیاد   .مواد را مصتترف کنند و خوب و ستترحال باقی بمانند 

 .است
 

  مانند شیشه چون مرفین ندارد، پس اعتیاد هم ندارد! صناعیمواد 

این نگرش که فقط مواد مرفین دار و یا مواد بر گرفته از خانواده تریاک، اعتیاد آور هستتتتند و بقیه           

شتباه، غلط و گمراه      صناعی مواد که  ستند، ا ستند و مرفین ندارند، اعتیاد آور نی ست. کننده ه صرف  ا   م

 کند و اعتیادآور است.کنندگان ایجاد میشیشه نیز حالت اجبار به مصرف در مصرف

 

 بندی شده، مواد مخدر یا محرک نیستند های بستهدار و آمپولهای مارکهای خارجی، قرصکپسول

 کنند!نمی و اعتیاد ایجاد

تغییر شتتتکل مواد اعتیادآور و تبلیغات فریبنده درباره اثرات این داروها  در درمان چاقی و ایجاد            

قدرت ذهن و تمرکز، نشتتتاط  لاغری ستتتریع، انرژی ندهای     زایی، افزایش  و شتتتادابی یکی دیگر از ترف

خطر، حتی گیاهی و مفید جلوه بدهند. اما نباید تولیدکنندگان و قاچاقچیان مواد استتت که مواد خود را بی

ر و تواند مضتتهای غیرمجاز اعتماد کنیم، بلکه باید بدانیم هر دارویی هر چند با منشتتا گیاهی میبه تبلین

 ا تجویز پزشک مجاز است.اعتیادآور باشد و مصرف دارو فقط ب

 

  کند و می دارد، قند خون و فشتتتار خون بالا را درمانمی مانند تریاک، فرد را جوان نگه افیونیمواد

 تقویت کننده قوای جنسی است!

در روابط  رند افرادی که با مصتتترف این مواد، ندارد. چه بستتتیا صتتتحیحیپایه علمی و  باورها این 

شده        شدید  شکل  شویی دچار م سترول و    انزنا صرف تریاک هیچ تیثیر مثبتی بر روی قند خون، کل د. م

کننده تریاک در مقایستته با افراد مشتتابه خود کلستتترول و تری  گلیستتیرید ندارد، بلکه افراد مصتترفتری

سیرید بالاتری دارند.   شار خون بالا     گلی سکته مغزی با قند خون و ف معتادان فراوانی هستند که به دنبال 

 اند.  ا بستری شدههدر بیمارستان

 

  چیز را در زندگی یک بار تجربه کرد!می توان هر    

بار تجربه کردن را دارد. حال باید از آنان پرسید    برخی افراد بر این باورند که هر خطری ارزش یک

داشته باشیم، حاضرند آن را یک بار وارد بدن      ویآیاچیا  ب که اگر سوزنی آغشته به ویروس هپاتیت  

 باشد.اعتیاد آور تواند بدانیم که حتی یک بار مصرف مواد، می؟ باید خود کنند

 

 شودمی خطرناک به من تعارفای مواد همیشه از سوی یک آدم خلاف کار با چهره! 

باید بدانیم که داستان آغاز اعتیاد این طور نیست. معتادان بسیاری وجود دارند که اولین بار مواد را    
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صمیمی یا یکی    از ست  ضای درجه یک خانواده دریافت کرده    یک دو ستگان و اع صور که  اند. از ب این ت

خواهند و اتفاقی برای من نخواهد افتاد، یکی از عوامل اولیه ایجاد        نمی افراد ذکر شتتتده هیچ وقت بد مرا  

ه ب دهنده نیزراد پیشتتنهادکننده اعتیاد استتت. البته ذکر این نکته الزامی استتت که در بستتیاری از موارد، اف

کنند این مواد را به نزدیکان خود پیشتتنهاد دهند اما غافلند که این به معنای آغاز می آگاهی ستتعیعلت نا

 کنند.نزدیکان خود را به بیماری مبتلا میاعتیاد است و ناخواسته 

 

در پیشنهاد مصرف هر ماده يا دارو بدون تجويز پزشک، به هیچکس اعتماد نکنید. بايد بدانید که هر 

 رف آنها را به شما پیشنهاد کند، آگاهانه يا ناآگاهانه، در حال ايجاد مشکل برای شماست.کس مص

 

     صادی و شده اند و حتی برخی از آنان از نجر اقت معتادینی وجود دارند که کارتن خواب و بیچاره ن

 اجتماعی جایگاه خوبی دارند!  

 به مراتبباید بدانیم هر فرد معتاد در هر جایگاهی که قرار گرفته استتت، اگر معتاد نبود در جایگاهی 

بهتر قرار داشتتتت. باید بدانیم، مواد در زندگی هر انستتتانی نقش ترمز و بازدارنده از موفقیت را دارد.           

 ست.تجربه نشان داده است که هیچ کس با مصرف مواد حتی یک پله نیز بالا نرفته ا

 

 شوند!نمی هرگز مصرف کنندگان سیگار و الکل  معتاد 

مواد اعتیادآور از جمله تریاک،   هیچ یک از مصتتترف کنندگان مواد به یکباره و مستتتتقیماب به ستتتراغ 

آنها ابتدا از اند. خانمان برانداز نرفته حشتتیش، هروئین، شتتیشتته و یا ستتایر مواد اعتیادآور خطرناک و  

 اند.  کردهسیگار و یا الکل آغاز 

 

 پرهیز از شروع مصرف سیگار و الکل اثر محافظتی در برابر گرايش به مصرف ساير مواد دارد.

 

 اعتیاد مخت  سنین نوجوانی و جوانی است! 

هیچ کس از احتمال افتادن در دام اعتیاد در امان نیستتت. این معضتتل، ستتن، جنس، مدرک تحصتتیلی،  

 شناسد.نمی طبقه اجتماعی، وضعیت اقتصادی و .....

 

 مصرف الکل باعث کاهش هوشیاری و قضاوت است و عواقب خطرناکی دارد.

 

  کند!می مصرف الکل مرغوب اعتیاد و عوارض ندارد و استرس را کم 

ستند. همه انواع مواد و الکل دارای عوارض و اثرات نامطلوب  صرف الکل   ه با هر میزان خطر ابتلا  م

 دهد.  ها را افزایش میبه سرطان

    



 

 

 کنند!دارند، مواد و الکل مصرف میسرگرمی و تفریحی نها چون جوان 

 .مصرف مواد و الکل یک خطر جدی است نه تفریح و سرگرمی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 ی ریشگیپحوزه  مداخلات یاجراآنچه بايد در 

 مورد توجه قرار داد. مواد مصرف از

  پیشگیری از مصرف مواد است. در مداخلاتهدف ترین مهم ارتقا میزان تاب آوری فرد

 مبناى بر ،موادمصتتترف  مقابل در آورىتابارتقا دانش و آگاهی در جامعه در باره عامل    

اما  ،گیرندمى قرار خطرآفرین عوامل یا خطر معرض در اىعده که استتت گردیده بنا اعتقاد ینا

مل  آن از متاثر  ن نمى تجربه  را اختلالى و نگردیده  عوا مل در واقع،   .دکن  باعث   یآورتاب  عوا

  در موجود هاىظرفیت و هاقابلیت از خطرزا عوامل وجود با دشوار  طیشرا  در افراد ،شوند مى

  .ندآی بیرون سربلند هاچالش از و گرفته بهره زندگى در شکوفایى و موفقیت به دستیابى

  در کاستتتى ،یعاطف امنیت احستتاس بر مبتنى روابط ضتتعف یا فقدان شتتامل خطرزا عوامل

 مقبولیت  مواد، به  مثبت  نگرش وجود معتاد،  و اطرافیان  والدین  داشتتتتن اجتماعى،  ستتتازگارى 

 شتتخصتتیت داشتتتن و اجتماع و مدرستتهعدم ارتباط مثبت با  دوستتتان، و خانواده در مصتترف

شجو  ست  یماعتاج تبمث یهنجارها ضد  یا و پرخا  محاف  عوامل مقابل، مهمترین در .جامعها

سال  ىهاگروه با ارتباط زندگى، هاىمهارت از برخوردارى شامل    تحصیلى  موفقیت مثبت، هم

جارت  مدرستتته،   در لدین،  مؤثر ن ندهاى   وا بت  پیو یت  احستتتاس بر مبتنى روابط و مث   در امن

 . باشندمی فرد زندگى و کار هاىمحیط

  عبارتند   دهند مى کاهش  حداقل   به  را خطرآفرین عوامل  تاثیرات  که  آورتاب  عوامل  از برخى

 زندگى،احساس کنترل بالا،توانایى نفس عزت از برخوردارى و خود از مثبت تصویر داشتن: از

 نجایر و فرد زندگى محیط در معنوى و اخلاقى هاىارزش وجود اجتماع، به تعلر و مستت ولیت

 .آن
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   دنباش زندگى هاىمهارت آموزش برگیرنده در باید از مصرف مواد پیشگیرىمداخلات.  

 : است حوزه 5 بر مشتمل هامهارت این آموزش

 و عزت نفس خودآگاهى افزایش هاىآموزش ت الف

 و مهارت نه گفتن نقادانه تفکر و خلاق تفکر آموزش ت ب

 سازگارانه فردى بین ارتباط و مؤثر ارتباط برقرارى قابلیت آموزش ت ج

 مس له حل مهارت آموزش ت د

 یروان فشارهاىکنترل  و هاهیجاندیریت م آموزش ت  هت

  یبلندمدت   و مدت میان  مدت، کوتاه  تاثیرات  زندگى،  مهارتهاى   آموزشتتتى هاى برنامه   اجراى

 در تغییر     مثبتتت،   رفتتتار  تمتتایلات   روان، ستتتلامتتت بهبود    نگرش،   تغییر     دانش،  ایجتتاد  چون 

مدى،    کارآ نایی  بهبود خود ماعى، -روانى هاى  توا هاى    بهبود کلاس، فضتتتتاى بهبود اجت تار   رف

  در حضتتتور بهبود ها، معلّم و آموزاندانش ارتباط  و آموزان،دانش بین ارتباط  بهبود مدرستتته، 

  دندار اجتماعى رفتارهاى و سلامت رفتار بر دارمعنى تغییرات ایجاد تحصیلى، عملکرد و مدرسه

 .شودمى ابقاء و حف  زمان طى شده ایجاد تغییرات یادآورى، و تقویتى هاىجلسه با که

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 دیگران به دارند علاقه خودشان تییید و خود کار توجیه برای مواد، کننده مصرف افراد 

 .مواد وادار کنند مصرف به نیز سن و سال را هم و گروه دوستان خصوص

 دهد، بسیاری از افرادی که در دام وابستگی به مواد گرفتار می نتایج مطالعات نشان

ناسالمی مانند مصرف سیگار، الکل های ی خود از روشها برای مقابله با استرساند، شده

در حالی که این مواد نه تنها در دراز مدت استرس را از اند، استفاده کرده و سایر مواد

برند، بلکه موجب تشدید استرس و مشکلات جسمی روانی و اجتماعی غیر قابل نمی بین

 گردند.می جبرانی

 که هایی اوقات استرس زیاد و عدم کنترل بر هیجانات منفی، در برابر موقعیت گاهی

تواند علامت شروع یک اختلال و یا بیماری می کند،نمی دیگران را دچار تنش و ناراحتی

 باشد، که در این حالت مراجعه به یک روانشناس یا روانپزشک بهترین راه حل است.

 جرأت شما مثل افراد همه ممکن. شماست قدرتدهنده نشان صحیح، موقعیت در گفتن نه 

ضتا آنجا که میتوانید کوتاه ومحکم سخن بگویید. از توجیه و توضیحات  باشند نداشته را آن

 مفصل اجتناب کنید.

   راهنمایی مراجعین جهت  امتناع از  مصرف مواد و آگاه سازی جامعه در باره مضرا ت

افیان جهت در پرهیز از رفت و آمد با دوستان و مصرف مواد و تشویر مراجعین و اطر

های مشکوک افراد واجد رفتارهای پرخطری  چون سوء مصرف مواد و شرکت در مهمانی

 ترین اقدامات مورد انتجار از کادر بهداشتی است.یکی از مهم



 

 

 

  153                                   اعتياد        هاي حوزه سلامت رواني، اجتماعي و هفتم آموزش در برنامهفصل 

 

 

 

  

 شگیر  مداخلاتثرترین ؤم صرف مواد پی می خانواده بر متمرکز هایى بخش داراى ی از م

 . دنباش

  کیدکو یها لسا در هیژو به ها ادهخانو و لدینوا مثبت تاثیر ه،مدآ عمل به تمطالعا غلبا

 .هنددمی  ننشا را ستاها همکلاسی و نستادو از بیشتر لدینوا ذنفو و تاثیر که

  شدر مختلف حلامر در ستا زملا لدینوابرای  ادمو فمصر از یپیشگیر یبرنامهها -1

   ید.آ عمل به نکادکو

  و حتی قبل از تولد  نی انوجو و کیدکو دوران لطو در ننداتومی یپیشگیر یبرنامهها -2

،  زملا رتمشو به لدینوا سترسید نیز ود اموعوارض مصرف  مینهز در تطلاعاایهارابا

  .ندبخشبهبود  را آنان تربیتیارتیاطی و  یها رتمها

  نجرردمو یهاوهگر به طمربو اتخطر عمومی سطح به ها فعالیت منجاا تشدطح و س  -3

همگانی برای عموم جامعه،انتخابی   تواند به شکلمی ها  برنامه اریبرگزرد. دا بستگی

با         های  گروه برای لد آسططیب ديده  يا موردی برای  يک وا  فهددر معرض خطر و 

 .  دگیرمی منجاا رتمشو يهارا وها رتمها توسعه

 شوند منجاا لسا چند لوطدر و محلی معاجو سطح در بایستیهای آموزشتتی برنامه -4

  اومتد ونبد و رهیکبا شکل به و همددرآ جامعه همرروز ندگیز از بخشی رتصو به تا

 مناسب رتصو به یپیشگیر برنامه یک شوند متوجه لدینواکه  تیرصودر  .نگیرند منجاا

 .آورد هنداخو روی آن به دارد نیز خوبی سابقه و دهفتااجا

  کارکردهای   و تربیتى والدین  هاى مهارت تقویت   بر های فرزندپروری  محوریت برنامه    -5

 دانش و یآگاهافزایش  فرزندان، از مراقبت و نجارت ،یعاطف امن یفضتتا ایجاد در آنان

 هاىسیاست   و مطلوب یاجنماع یارزشها  مواد،انتقالپیامدهای مصرف   درباره درست 

 .خوداست یاعضا یاجتماع و یفرد یرفتارها یبرا قانونگذارى در خانواده

شد  گیرانهسخت  نه که خانواده در انضباطى  نیقوان اعمال نیهمچن -6  هانگارانسهل  نه و با

مل   و یخانوادگ  اطات ی ارت در ی مثبت همتا  ىها گروه وجود و باشتتتد   عا ها  ت  هم، با  آن

 .بردمى بالا را پیشگیرانه مداخلات اثربخشى

 خانواده  یاعضتتتا کل  بر متمرکز هاى فعالیت   که  استتتت داده نشتتتان یعلم شتتتواهد   -7

  ودکانک بر متمرکز تنها ای و والدین بر متمرکز فقط که ییهابرنامه تراز اثربخشبستتیار

 باشند. ، میهستند

8-  

 



 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  خودمراقبتی برنامه آموزش 

 
های از دست رفته عمر در کشور ما به  نشان داد که بخش عمده سال 1382ای در سال مطالعه

های روانی و اختلالات رفتاری و  حوادث، بیماری سبب مرگ زودرس و معلولیت ناشی از

درصد   20ای در انگلستان نشان داد که حدود های قلبی است. همینطور مطالعههمچنین بیماری

های جزیی است در حالی که بخش از مراجعات به پزشکان و مراکز درمانی، مربوط به بیماری

 قبت است. ها توسط خود مردم قابل مراای از این بیماریعمده

خودمراقبتی عملی است که در آن هر فردی از دانش، مهارت و توانایی خود به عنوان یک منبع  

واند تکند تا به طور مستقل از سلامت خود مراقبت کند. البته  این تصمیم گیری میاستفاده می

باشد. اگرچه شامل مشورت و کسب کمک تخصصی یا غیر تخصصی از دیگران نیز می

ی دهند، ولبتی فعالیتی است که مردم برای تامین، حف  و ارتقای سلامت خود انجام میخودمراق

ها و همشهریان آنها نیز  گاهی این مراقبت به فرزندان، خانواده، دوستان، همسایگان، هم محلی

 یابد.  گسترش می

سلامت را  های مزمن تا حد زیادی استفاده از منابع نجام ارائه خدمات خودمراقبتی در بیماری

درصد مراجعه به   17درصد مراجعه به پزشکان عمومی و  40دهد به طوری که کاهش می

 دهد.  پزشکان متخص  را کاهش می
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 1پیام شماره 

شک عمومی         ست در اولین زمان ممکن به پز سب ا شرایط زیر در خود منا صورت وجود هر یک از  در 
 مراجعه کنید:

 سردگی می   اگر ساس اف شته زندگی و فعالیت اح ست و   کنید یا چون گذ های روزمره لذت بخش نی
 هفته طول کشیده است.  2این حالت بیش از 

  اگر آستانه تحمل شما کاهش یافته و زودتر از معمول حتی با موضوعات نسبتا کم اهمیت از کوره
 روید.  می در

ای برای اقدام به خودکشی ندارید.  یا برنامهکنید، اما فعلا تصمیم می اگر به خودکشی فکر 
توانید از پس انجام شغل یا کارهای روزمره خود بر بیایید.  اگر مدتی است که چون گذشته نمی 
    برید یا دچار مشکل  نمی اگر تمایل جنسی شما کاهش یافته و یا در رابطه جنسی چون گذشته لذت

 هستید.
 ای که طی روز  و یا خواب شتتبانه خوبی ندارید به گونهاید اگر مدتی استتت دچار بی خوابی شتتده

 احساس کسالت یا خواب آلودگی دارید.  
.اگر شروع به مصرف مواد کرده اید، حتی اگر یک بار یا تفننی بوده باشد 
 اگر بدون دلیل و یا به میزان زیادتری از آن چه نسبت به اتفاقی که افتاده دچار دلشوره و استرس

 هستید.  
 

 2پیام شماره 

 مراجعه کنید: فورا به یک مرکز درمانی در صورت وجود هر یک از شرایط زیر مناسب است 

.اگر اقدام به خودکشی کرده اید حتی اگر با روشی که به نجر کم خطر باشد 

 اید.اگر به صورت تصادفی از داروهای روان پزشکی به میزان زیاد به اشتباه استفاده کرده 

 

 پیام شماره

 شود:می ب رعایت نکات زیر توصیهبرای داشتن خواب خو
هایی چون چای و قهوه  پرهیز از مصرف شبانه نوشیدنی 
مصرف شام سبک 
پرهیز از تماشای زیاد شبانه تلویزیون یا کار با کامپیوتر و تلفن همراه 
 بعد از ظهر 3چرت کمتر از نیم ساعته پیش از ساعت پرهیز از خواب طی روز یا حداکثر اکتفا به یک 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

  

پیام شماره 

صای و            شکلات اع ستعد م ست فرد را م ست که ممکن ا دوران بارداری و پس از زایمان، دوره ای ا

جدی  مشکلات روان چون افسردگی و اضطراب نماید. این مشکلات برای سلامت مادر و جنین یا نوزاد     

 کند. در نتیجه حتما لازم است در صورت وجود آن به روان پزشک مراجعه نمایید.  می ایجاد

 

شرکت در دوره      شود. برای  ست و باید آموخته  می فرزند پروریهای تربیت فرزندان یک مهارت ا

 توانید به کارشناس سلامت روان در مراکز بهداشتی درمانی مراجعه نمایید.  

 

 پیام شماره

4 

پیام شماره 

6

اید حتما در اولین فرصت ممکن بعد از   در صورتی که مورد خشونت فیزیکی در خانواده قرار گرفته  
 رسیدگی به مشکلات جسمی احتمالی، به پزشک عمومی مراجعه نمایید.  

 

و مرتب  پزشکی هستید، هرگز داروی خود را شخصا قطع نکنید     در صورتی که دچار بیماری روان 
 ای مراجعه نمایید.  طبر توصیه پزشک معالج جهت ویزیت دوره

 

پیام شماره 

7
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 اید بدانیمدر زمینه اختلال مصرف مواد ب آنچه

 

 

 

  

 عوارض اختلال مصرف مواد  

 فردی )جسمی و روانی( -

 
  جسمیهای عارضه

است. برای مثال مصرف    اختلال مصرف مواد بر حسب نوع ماده با عوارض جسمی متعددی همراه    
ناتوانی جنستی، یبوستت،    ، مواد افیونی باعث ایجاد حالت تحمل و محرومیت در صتورت عدم مصترف،  

ی  هابیماری اگراعتیاد از نوع تزریقی باشتتد ممکن استتت فرد رابه  شتتود.های گوارشتتی و... میبیماری
آمفتامین )شیشه( با عوارض    مصرف مواد محرک نجیر مت  .وی وهپاتیت دچارکندآیعفونی همچون اچ

سوءتغذیه، تحلیل               شار خون بالا،  سایی قلبی، ف سکته قلبی، نار سکته مغزی،  شدیدی همچون  سمی  ج
ها و... همراه است. مصرف مواد محرک با خطر بالاتر رفتارهای پرخطر    عضلات بدن، پوسیدگی دندان  

 و سیفلیس همراه است. ویآیهای منتقله از راه جنسی نجیر اچجنسی و ابتلاء به عفونت
 

 روانی  های عارضه
و گیری مشتتکل درتصتتمیم  اختلال مصتترف مواد ممکن استتت موجب اختلال درخواب، افستتردگی، 

شود    شدید  سردگی در افراد مبتلاء به اختلال      .اختلالهای روانی خفیف و  شیوع اختلالات خلقی نجیر اف
تلاء به اختلال مصتترف مواد محرک در  مصتترف مواد افیونی دو برابر جمعیت عمومی استتت. افراد مب 

معرض خطر بالای ابتلاء به جنون القاءشده در اثر مصرف ماده هستند. جنون القاءشده در اثر مصرف       
 گری و تهاجم همراه است.آمفتامین با خطر بالای پرخاشمت

 
 خانوادگی  

اثرات مصرف ماده به  بنا به تعریف در اختلال مصرف مواد، تلاش برای تهیه، مصرف و رهایی از   
شتتود و در نتیجه ستتایر موضتتوعات مهم زندگی همچون    اولویت اصتتلی زندگی فرد مبتلاء تبدیل می

گیرد. مصرف مواد مخدر نه تنها به فرد مصرف کننده، بلکه    تری قرار میخانواده در درجه اهمیت پایین
موجب   ف مداوم مواد نیاز فرد به مصتتتر   رستتتاند. می به هرکس که با اودرتماس باشتتتد نیز آستتتیب       

صادی،    شکلهای اقت شیدگی خانواده،    افزایش هزینه، کاهش درآمدخانواده، بروزم سامانی واز هم پا  ناب

طلاق، خشونت درخانواده )خشونت نسبت به همسر و آزار کودکان( و همچنین محدود شدن معاشرت        
 سازد.می سالم خانواده با دیگران میشود وتربیت فرزندان را دچار اشکال

 
 اجتماعی، اقتصادی و شغلی  

فراوان های کند ودرعملکرد شغلی دشواری  می اعتیاد خسارات بسیاری را برجامعه واجتماع تحمیل  
آورد. اعتیاد ممکن استتت موجب طرد شتتدن فرد از جامعه، بیکاری، غیبت از کار، کاهش میزان  می پدید

شود  افزایش بروز جرم   شیوع فقر، بیکاری،  .کارآیی، اخراج از کار و بروز حوادث حین کار و رانندگی 
 .اجتماعی اعتیاد استهای در جامعه همچون دزدی، فحشا و قتل از جمله عارضه

 



 

 

 

 

  

 خلاصه فصل 
 

هدف از آموزش سلامت در حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد ارشاد و راهنمايی و آشنا       

صول    شتن آنها از خطراتی           ساختن مردم به ا سانی و برحذردا ست ان شت و روابط در بهدا

صورت آموزش        سلامت روان به  سلامت آنها را در اين حوزه  تهديد می کند. آموزش  ست که  ا

شود.        سخ يا بحث عمومی ارائه می  سش و پا انفرادی و چهره به چهره، آموزش گروهی و پر

های در معرض خطر از اهمیت و   برخی گروهاين آموزش برای همه افراد مفید اسططت اما برای     

سیب پذير و افراد کلیدی تر      ست که ابتدا گروههای آ ست، لذا بهتر ا فوريت بالاتری برخوردار ا

 جامعه را آموزش داد.
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 تمرين در كلاس درس 
 

 يک نفر در نقش مشاور باشد ومشاور مراحل مشاوهبا روش ايفای نقش  يک نفر در نقش بیمار و 

را انجام دهد. در اين شرائط ساير دانش آموزان به عنوان تماشاگر بايد نقائص و نقاط قوت اين 

 ايفای نقش را بگويند تا افراد بعدی بتوانند آن را به نحو بهتری انجام دهند.

 كلاس  در خارج از تمرين در 
 

 مشاوره را تعريف کنید و اصول آن را توضیح دهید. -1

آيد. شما کدام يک 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 
  

 
 
 
 

  

 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

  

 اهداف فصل
 

 رود بتوانید:پس از مطالعه اين فصل انتظار می

 دهید.ها توضیح 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 يک را توضیح دهید.

 .هر يک از مراحل مختلف اجرای برنامه آموزشی در اين حوزه سلامت را توضیح دهید 

 اجتماعی ريزی و راه اندازی عملیات ارتقاء سلامت روانی مفهوم مشارکت جامعه در برنامه

 را بازگو نمايید.

 

 كلیدي واژگان
 

 

 

 
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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 خود را ارتقاء  سلامت روانی د

به . مصتترف مواد مصتتون بماننداختلال  و از ابتلاء به اختلالات رفتاری و روانپزشتتکی و همچنین  دهند

رستتتمی نجیر نهادهای مختلف   های  گروه ی مختلف جامعه اعم از  ها گروه منجور تحقر این هدف افراد و 

ی غیررسمی  هاگروه تعلیم و تربیت، دهداری، شورای اسلامی و نیزهای سازمان مستقر در جامعه مانند

 : باید بتوانند در مراحل ذیل گام بردارند و ... دار، دانش آموزاننجیر زنان خانه

 شناسایی نیازهای سلامت در حوزه روانی، اجتماعی و اعتیاد در خود و افراد جامعه 

  در حوزه روانی، اجتماعی و اعتیادایجاد تمایل به حل مشکلات سلامت 

 به منجور حل مشکلات  سلامت در حوزه روانی، اجتماعی و اعتیاد و اجرای آنها ریزی برنامه 

 و ارتقاء مستمر کیفیت اجرای آنها ها ارزیابی برنامه 

آگاه ستتلامت، توان چنین برداشتتت کرد که استتاستتاب نخستتتین گام در ارتقاء می براستتاس موارد فوق

ستتازی عمدتاب از دو   این آگاه. استتتستتلامت جامعه به نیازهای واقعی و حقوق خود در زمینه ستتازی 

رسمی و غیررسمی فعال در  های گروه جمعی بههای نیز آموزش فردی و مشاوره وهای محور آموزش

شاوری عمل   دهنده ارائه ،در محور آموزش فردی. پذیردمی جامعه تحقر سلامت به عنوان م می خدمات 

شتری خدمات   می ند که تلاشک شارکت م شکل   ،نماید با م را موشکافی نموده و راه حلی برای   سلامت  م

در محوردوم یعنی . آن پیدا نماید و یا او را به دلیل پیچیدگی خاص مشتتکل به ستتطح بالاتری ارجاع دهد

 کند:خدمات یکی از دو نقش زیر را ایفا میدهنده ارائههای ه گروهبسلامت آموزش 

خاص ای ریزی مشتتارکتی برای اجرای برنامهبه جامعه و ایجاد برنامههای ستتلامت انتقال پیام -فال

 های سلامت از برنامه

اجتماعی نجیر   های  گروه برایستتتلامت  بالاتر آموزش  های  هماهنگی برای استتتتفاده از ظرفیت    -ب

 ... های معتمدین و روحانیون، پزشکان، نهادهای تربیتی واستفاده از ظرفیت

هایی را به شتتتما ارائه خواهد نمود که با آنچه در ادامه مطالب این فصتتتل خواهد آمد مجموعه روش

نموده و مشتتارکت جامعه را ها گروه جمعی باهای توانید اقدام به برقراری آموزشمی از آنهاگیری بهره

 . سازماندهی نماییدسلامت در ارتقاء 

 

 گروه ها بهسلامت در این حوزه ارکان اجرای برنامه آموزش 
 اساساب در اجرای برنامه آموزش سلامت برای گروهی از افراد باید دو ویژگی اصلی را مراعات نمود:

 . کندمی طراحی یک برنامه آموزشی اثربخش که از الگویی روشن تبعیت -1

 و اهداف برنامه سلامت ها تنجیم محتوای آموزش بر مبنای ارزش -2

و  ها گروه ، آموزش بهداشت به دبا اصول آموزش بهداشت، آموزش بهداشت به افرا   از آنجا که شما  

  در اینجا توصیه  آموزشی آشنایی لازم را دارید  های و شیوه ها جلب مشارکت مردم و روش های روش

ها  گروه با و اعتیاد اجتماعی ،سلامت روانی در حوزه شود به منجور درک مناسب تر برنامه آموزش   می



 

 

با این فرض که شما بر مباحث پیش گفت تسلطی مناسب دارید     . داشته باشید   گذشته ر مباحث مروری ب

 ،ستتتلامت روانی در حوزه  در ادامه مطالب این فصتتتل بر محور دوم از ارکان اجرای برنامه آموزش        

های حوزه  یندهای برنامهتکیه بر اهداف و فرآ کنیم تا بامی شتتویم و تلاشمی متمرکزو اعتیاد اجتماعی 

مراحل مختلف این . بتوانید اقدام به اجرای یک آموزش گروهی نمایید و اعتیاد اجتماعی ،ستتتلامت روانی

 آموزش به شر  ذیل در ادامه مطالب این فصل آمده است.

 

 :ها گروه به در حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیادمراحل اجرای برنامه آموزش 
ستتتلامت در   مه آموزش  مراحل مختلف اجرای برنا  

بایستتت در  و اعتیاد میاجتماعی  ،ستتلامت روانیحوزه 

.  دار داشته باشد  درجه نخست رویکردی منطقی و نجام 

شود تا هر یک از عوامل  می دار موجباین رویکرد نجام

ی نقش خود را ایفا مؤثر مختلف به درستتتتی و به طرز

سان    در این میان نقش . نمایند شنا  به عنوان بهورزکار

  این. نقشی اساسی و کلیدی خواهد بود    ،متولی سلامت 

کارشتتناستتان شتتود که نقش بدان جهت کلیدی تلقی می

و درک  ستتلامت شتتاهد مشتتکلات  ،در خط مقدم بهورز

سانی را برای تنجیم فعالیت ها      مؤثر عوامل سایر عوامل ان ستند و بیش از هر فرد دیگر قادرند   ،بر آن ه

سب تری از این موقعیت      در ادامه مطالب. نمایند هدایت شنهادی به درک منا ساختار پی با مرور برنامه و 

 . پی خواهید بردو اعتیاد اجتماعی  ،سلامت روانیسلامت در حوزه برای حل مشکلات 

 شوند:می این مراحل به شر  ذیل معرفی 

 تحلیل نیازهای حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد جامعه  -1

 ریزی برای راه اندازی عملیات ارتقاء ستتلامت در حوزه ستتلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد با   برنامه -2

 گیری از مشارکت جامعه بهره

 هدف  های گروه ریزی آموزشی برایبرنامه -3

مت و اجرای           -4 قاء ستتتلا یاتی ارت مه عمل نا اجرای بر

مه   آموزشتتتی در حوزه ستتتلامت روانی،    ریزی برنا

 اجتماعی و اعتیاد

یابی م  -5 قاء ستتتلامت و          ارز مه ارت نا تایج بر ستتتتمر ن

ارائه شتتتده در حوزه ستتتلامت روانی،     های  آموزش

 اجتماعی و اعتیاد

 ارزشیابی نتایج برنامه و ارتقاء و توسعه مستمر آن  -6

 در ادامه شر  تفصیلی هر یک از مراحل آمده است.

 جامعه: سلامت در حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیادتحلیل نیازهای  -1
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سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد   یل نیازهای تحل ساس اخذ اطلاعات از    سلامت در حوزه  جامعه برا

 توانند یکی از موارد ذیل باشند:می پذیرد. این منابعمی منابع مختلف صورت

و یا یک برنامه ستتلامت از ستتوی واحدهای بالاترض در این زمینه ها دستتتورالعملقوانین، ابلاغ  -الف

سلامت        سالی ناظر به اجرای خدماتی از  ستورالعمل ار ست برنامه یا د سلامت روانی،  ممکن ا در حوزه 

 مشارکت مردمی است. باشد که نیازمند آموزش گروهی و یااجتماعی و اعتیاد 

در حوزه سططلامت روانی، اجتماعی و مت سططلاوجود شططواهدی که دلالت بر بروز يک مشططکل  -ب

به عنوان مثال ممکن استتت بنا به دلایلی خاص در یکی از مناطر  در جامعه تحت پوشططش دارد،  اعتیاد

خدمات ممکن استتتت دهنده تحت پوشتتتش میزان بروز اعتیاد بالا رفته باشتتتد، در چنین شتتترایطی ارائه

تر گزارش نموده و با همکاری آنها اقدام به اجرای خود را در مورد بروز اعتیاد به ستتطو  بالاهای یافته

 خاص نماید.هایی برنامه

در این يا تغییرات خاص در محیط که منجر به بروز مشططکلات خاص شططود؛        ها  وقوع بحران -ج

له         نه حوادثی نجیر زلزله، تغییرات ستتتریع فرهنگی اجتماعی، منازعات قومی و قبی ند  می و ...ای زمی توا

 شود.در حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد شکلات منجر به بروز م

شده در فوق    شاره  شتی  ، در تمامی موارد ا سب نیازها    می کارمند بهدا ست به منجور ارزیابی منا بای

 بایست کیفیت مشکل موجود، گستره آن در جامعه، عوامل   می اقدام به تحلیل آنها نماید. در این توصیف 

 بینند و تعداد آنها به درستی روشن شود.می بر بروز مشکل، افرادی که از آن آسیب مؤثر

این استتت که به صتتورتی روشتتن  ها گروه آموزشتتی برایریزی یک موضتتوع بستتیار مهم در برنامه

شرایط    شود. در این  ختلف اجتماعی اطلاعاتی متفاوت در حوزه  مهای گروه اطلاعات گروه هدف معلوم 

 به عنوان مثال چنانچه در جامعه تحت پوشتتتش با مواردی از. دارند اجتماعی و اعتیاد  ستتتلامت روانی، 

توانیم چند گروه هدف را آموزش دهیم و  می اجتماعی ناشی از اشتغال کودکان مواجه باشیمهای آسیب 

اعی به طور قطع سطح سواد و اطلاعات اجتم. دعوت به عمل آوریمای یا از آنها برای مشارکت در برنامه

ست، لذا چنانچه          صنایع، خانواده کودک و .... متفاوت ا صاحبان حرفه یا  ستا،  صاحبان کار، معلمین رو

های حوزه   فوق در برنامه  های  گروه جایگاهی را برای آموزش یا مشتتتارکت هر یک از      ریزی در برنامه  

محتوای آموزش خود بایست  می کودکان انتخاب کرده اید سلامت روانی، اجتماعی و پیشگیری از اعتیاد  

در این شتترایط به یاد داشتتته باشتتید که ارائه . را به صتتورت جداگانه و با محتوایی متفاوت تنجیم نمایید

اطلاعات غیر ضتتروری و نیز اطلاعاتی که در حوزه فهم گروه هدف نبوده و یا خود از آنها آگاه باشتتند 

 شود.می هدفهای وهگر نه تنها ضرورت ندارد بلکه موجب کسالت فراگیران شما از

 

 يک داستان از نیازسنجی آموزشی در حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد:

روستتتای اکبرآباد در مشتتاهدات اخیر خود متوجه شتتده استتت که تعدادی از      بهورزکارشتتناس »

یم را ترتیبهایی او برای تکمیل اطلاعات خود با آنها مصاحبه . سالمندان روستا علائم افسردگی دارند   

یابد عواملی نجیر تنهایی، از دستتت رفتن ستتلامت جستتمی و فراموشتتی برای آنها شتترایط  می دهد و در

که اطلاعاتی را از قبل در زمینه مراقبت از سالمندان   بهورز. کارشناس  ناگواری را به وجود آورده است 



 

 

جستتتمی و تنهایی  های  مراقبت  مهم آستتتیب به گروه ستتتالمندان، فقدان     های  داند یکی از جنبه  می دارد،

همه جانبه از ارزیابی نیازهای آموزشتتتی را ترتیب دهد اقدام به             ای لذا برای آن که برنامه    . آنهاستتتت 

 نماید.می ذیلهای گردآوری اطلاعات بیشتر در زمینه

سلامت و      -1 سالمندان در زمینه مراقبت از خود و میزان بهره مندی آنها از خدمات مختلف  معلومات 

 ت اجتماعی خدما

 اطلاعات اطرافیان سالمندان در زمینه نیازهای این گروه   -2

 ارزیابی نهادهای اجتماعی مستقر در روستا در زمینه امکان حمایت از سالمندان  -3

مختلفی را در جهت های تواند برنامهمی بهورزکارشتتناس با اطلاعات به دستتت آمده روشتتن استتت  

 ماید.سالمندان هماهنگ ن سلامت روانیارتقاء 

 

مه   -2 نا قاآ     ریزی بر یات ارت ندازی عمل مت   برای راه ا یاد     سلالالا ماعی و اعت مت روانی، اجت ا ب در حوزه سلالالا

 از مشارکت جامعه:گیری بهره

بیش   های حوزه ستتلامت روانی، اجتماعی و اعتیادبرنامه

مه    نا ند مشتتتارکت      های  از ستتتایر بر یازم دیگر برای اجرا ن

حوزه سلامت ضوع آن است که دلیل این مو. اجتماعی هستند

بتته میزان بتتالایی تحتتت تتتیثیر   روانی، اجتمتتاعی و اعتیتتاد

اقتصتتادی، اجتماعی و فرهنگی جامعه و خانواده های ویژگی

ستتلامت در این بایستتت برای ارتقاء می بر این استتاس. استتت

در آن  موجودهای  از مشتتتارکت جامعه و توانمندی       حوزه

ندی . بهره جستتتتت رستتتمی و های  گروه درها  این توانم

جامعه وجوددارد    هادهای       . غیررستتتمی  حاضتتتر ن حال  در 

های دولتی و غیردولتی در   مختلف رستتتمی نجیر ستتتازمان  

  زمینه مستتائلی نجیر ستتوء مصتترف مواد، خشتتونت خانگی، کودک آزاری، افستتردگی و اضتتطراب در   

عه، تبعیض    های  گروه جام هدف  یت     های  مختلف  عال ماعی ف مای می جنستتتی و حقوق اجت قوانین و . ند ن

مختلفی که برای احقاق حقوق اجتماعی و  های  و نیز میثاق ها  گروه در دستتتترس اینهای  عمل الدستتتتور

ستتلامت در حوزه  در دستتترس این ستتازمان هاستتت خود منبعی ارزشتتمند برای ارتقاء  ستتلامت روانی

سوی دیگر ارائه   سلامت روانی، اجتماعی   ست. از  ست می خدماتدهندگان ا های فاده از ظرفیتتوانند با ا

  تشکیل . غیررسمی نمایند های گروه ازگیری جامعه تحت پوشش اقدام به استفاده و سازماندهی با بهره   

جدیدی  های تواند ظرفیتمی و ...ها مختلف زنان، شتتاغلین کارگاههای گروه جلستتات با معلمین روستتتا،

 . و ارتقاء حقوق اجتماعی ایجاد نماید دهای حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیابرای اجرای برنامه

شتتامل  ،از مشتتارکت جامعهگیری با بهره ستتلامت روانی اجتماعیبرای ریزی مراحل مختلف برنامه

مشتتارکت در اجرای عملیات، تستتهیل در  مشتتارکت در شتتناخت مشتتکلات، مشتتارکت در یافتن راه حل،  

 . مشارکت و نهایتاب مشارکت در ارزشیابی است
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 مشارکت اجتماعی در برنامه سلامت روانی اجتماعی؛داستان يک 

محله حستتین آباد در مشتتاهدات خود مواردی از کودک آزاری و بهره کشتتی از   بهورزکارشتتناس »

ست       شاهده نموده ا شش م شغلی را در جامعه تحت پو شورت با    . کودکان در انجام کارهای  ضمن م او 

و مرکز بهداشت شهرستان اقدام به تشکیل تیمی       سلامت جامعه در مرکز  پزشک و کارشناسان مربوطه   

ست   ستان ابتدایی     . برای ارزیابی موضوع نموده ا شده عبارتند ازض مدیر دب شکیل  یکی   و محلهافراد تیم ت

سجد، رییس و         سی تحصیل نموده، روحانی م شنا ستان که در زمینه علوم تربیتی و روان از دبیران دبیر

سلامی چند تن     شورای ا ضای  شک مرکز  محله از معتمدین یکی از اع س ولیت این  جامعهسلامت  ، پز . م

سلامی محله به عهده می    شورای ا سه   ، دبیربه عنوان هماهنگ کننده بهورز  .گیردتیم را رئیس    بودهجل

ضا برای تیم نم         سایر اع ضای گروه اقدام به انتخاب  سایر اع شورت با  و کار خود را اید تا متعاقباب با م

 کند . برای حل مشکل آغاز

را که دارای تحصتتیلات دانشتتگاهی در   محلهاعضتتای تیم در نخستتتین جلستته خود دو نفر از بانوان 

. نمایندمی رشتته جامعه شتناستی و نیز مددکاری اجتماعی هستتند به عنوان ستایر اعضتای تیم انتخاب      

برای حل  رمؤثتوانند راه کاری می های مختلف موضتتوعاعضتتای تیم مطم ن هستتتند که با ارزیابی جنبه

خود برای حل  های  آنها در مباحثات و فعالیت     . مشتتتکل انتخاب نموده و آن را تا حد بالایی حل نمایند         

مشتتتکل مراحل متعددی را در طول زمان مورد ارزیابی، طراحی، اجرا و ارزشتتتیابی قرار دادند که از           

 مراحل عبارت بودند از: شود. اینمی از آنها اشارهای حوصله این کتاب خارج است و تنها به خلاصه

 ارزیابی تعداد و کیفیت وقوع مشکل کودک آزاری و بهره کشی از کودکان   -1

 آنها های ارزیابی وضعیت اجتماعی، فرهنگی و اقتصادی کودکان گروه هدف و خانواده -2

 مختلف به منجورضهای طراحی برنامه -3

  ارزیابی سلامت جسمی و روانی کودکان مورد نجر و ارتقاء آن 

 و اطرافیان ها آموزش به خانواده 

 نجیر بهزیستی و کمیته امداد امام خمینی )ره(هایی از طریر سازمانها حمایت از خانواده 

   جلب حمایت آموزش و پرورش و مدارس و نهضتتتت ستتتوادآموزی برای تحصتتتیل کودکان و

 هایشانخانواده

 های ه مندی جامعه از برنامهارزیابی نتایج برنامه در زمینه میزان بروز مشتتکل و وضتتعیت بهر

 مختلف حمایتی در زمینه موضوع

های از حمایتگیری نکته حائز اهمیت در تشتتکیل جلستتات تیم این بود که اولاب اعضتتای گروه با بهره

سب اقدام به تنجیم فعالیت       شی منا ستند با رو ضای مختلف توان ه نمایند به نحوی کها علمی و تجربی اع

بروز حستتاستتیت و آستتیب به آبروی هیچ کس در روستتتا نشتتد، ثانیاب گروه در    اجرای برنامه منجر به 

سب راهنمایی    سات مختلف خود و برای ک سان         ها جل شنا ستان از کار شهر شارکت واحدهای  و جلب م

 «ادارت ذیربط در جلسات دعوت به عمل آورد.

 هدف:های گروه آموزشی برایریزی برنامه -3



 

 

های  گروه آموزشتتتی براییزی راجازه دهید موضتتتوع برنامه

 هدف را با یک داستان آغاز کنیم.

خود  های حستتین آباد در بررستتی  محله بهورزکارشتتناس  »

سا    شد که تعداد قابل توجهی  که  دارد وجود  لمند در محلهمتوجه 

ماری آلز     چار بی ها د قل ( و افستتتردگی    ) ایمربرخی از آن زوال ع

یابد که اصلی ترین عامل  می او در مواجهه با این افراد در. هستند 

یاد آوری      افستتتردگی در این  گاهش روزافزون  گاهی از  گروه، آ

باشتتد. که این امر خود موجب کاهش احستتاس لذت   خاطرات  می

 گردیده است.  آنها از زندگی می

ساس آموزش  محله بهورز ست هایی برا داند که مداخلات اصلی برای کاهش این مشکل   می که دیده ا

 عبارتند از:

 آگاه نمودن خانواده و اطرافیان بیمار در زمینه مشکل او -1

 و اقدامات درمانی مورد نیازها ویزیت پزشک از بیمار و خانواده او و ارائه مشاوره -2

نان از این که    به   بهورزکارشتتتناس    برای اطمی

ایمر و افستتردگی را پیدا  درستتتی موارد ابتلا به آلز

ات در درجه نخستتتت شتتترایط ملاق    ،کرده استتتت

را با  ستتالمندان با شتتکایت فراموشتتی و افستتردگی 

شک   سالمند  ها کند. در این ملاقاتمی فراهمپز فرد 

همراه بتا نزدیتک ترین فردی کته امکتان مراقبتت       

شک مراجعه    کند. حال می سالمند را دارد به نزد پز

صحیح موارد مبتلا به     پس از اطمینان ا شخی   ز ت

مه را برای آموزش    بهورزایمر آلز نا یان    بر اطراف

کند. این برنامه شتتتامل چند می بیمار ستتتالمند مهیا

،  بهورزکارشتتتناس جلستتته منجم استتتت که در آن 

تواند می بهورزمرکز بهداشت شهرستان حضور دارند.      سلامت روان  پزشک و یک نفر از کارشناسان    

ت روانی و ستتتلامکه در زمینه  محله برای برخی از جلستتتات از معتمدین محلی و یا دبیران شتتتاغل در

  آشنایی دارند نیز دعوت به عمل آورد. اجتماعی

وش بحث و گفت و گوی مشتتتارکتی در این آموزش گروهی استتتتفاده از ر بهورزشتتتیوه مورد نجر 

شود. در شیوه بحث   می است. برخی از جلسات با حضور پزشک و برخی دیگر بدون حضور وی انجام     

نمایند. در این شتترایط می اقدام به تبادل اطلاعاتدهندگان و گفت و گوی مشتتارکتی فراگیران و آموزش

 این است که فراگیران را در جهت ارائه پاسخی مناسب به س والات مهم و کلیدی و یا    دهنده کار آموزش

 کنند راهنمایی کند.می جمع مطر   کهتی سؤالا

ست    شروع نخ شک محله   برای  س وال را پز س  می مطر  ین مباحثه، اولین  ست:  والکند.  به نجر  »این ا
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ست؟ شما بیماری آلز  شت « ایمر چی کنند. می متفاوت خود از این بیماری را عنوانهای افراد فراگیر بردا

از تعاریف و اصتتلا  گیری نکات کلیدی هر یک از تعاریف را یادداشتتت و نهایتاب با بهره بهورزپزشتتک و 

ان در جریان مباحثه وجود دارد که هر یک از       کنند. این امک  می اشتتتکالات آنها اقدام به تعریف بیماری      

بیماری در سالمند خود نمایند. در جریان این مباحثات گاه های فراگیران اقدام به توصیف علائم و نشانه

 های فراوانیاو صتتحبتهای آید که برخی از اطرافیان بیمار از ستتختی زندگی با ستتالمند و رنجمی پیش

ایمر تمایل زیادی برای  که سالمندان مبتلا به بیماری آلز دانند می و پزشک  بهورزکنند. در این شرایط  می

کنند، عواطف زیادی ندارند، ممکن استتت زیاد بخوابند یا دچار اختلال نمی تحرک ندارند، احستتاس ارزش

جدی در خواب باشند، ممکن است دارای عواطف غیرطبیعی بوده و بی جهت عصابی شوند یا گریه کنند. 

 دهند. فراگیران نیز اطلاعات و تجارب خود در این زمینه مبادلهمی علائم را به فراگیران توضیح  آنها این

کنند. اطلاعاتی که بستتیار استتاستتی و می اطلاعات لازم را منتقل بهورزکنند و در این حین پزشتتک و می

سازگاری برای افراد خانواده بر    ست. بخش مهمی از این اطلاعات ایجاد توان  ای ارائه خدمت به حیاتی ا

 است. بهورزسالمند و نیز مراجعات به موقع به پزشک و 

در این جلستته اطلاعات جدید و قابل توجهی را به فراگیران منتقل کرده استتت. بخشتتی از این   بهورز

 اطلاعات شامل موارد ذیل است.

 د.و نیازهایی که در این مراجعات مرتفع خواهد ش بهورززمان مراجعه به پزشک و خود  -1

آموزش برای داشتن محیطی آرام و با لذت بیشتر برای سالمند، کاهش سروصدا در محیط زندگی        -2

سالمند، نحوه تغذیه و پایش مداوم       های سالمند، زندگی با چهره  سب از  شتن توقعاتی منا شنا، دا آ

 علائم بیماری در وی  

شوند و چ       -3 شان نیز مراقبت کنند تا خسته ن سالمند از خود   لازمهای گونه از حمایتچگونه مراقبین 

 از سوی سایر افراد و نهادهای جامعه بهره مند شوند.

و پزشتتتک جلستتتات آموزشتتتی را با  بهورزبرای آنکه این مباحثات تاثیراتی پایدار داشتتتته باشتتتد، 

 «دهند.می به طور مداوم انجام محله از امکانات موجود درگیری بهره

و پزشتتک روش بحث و گفت و گوی مشتتارکتی را برای     بهورزدر این داستتتان شتتما دریافتید که   

توانید این روش یا هر روش دیگری را به فراخور امکانات خود       می شتتتما نیز . آموزش انتخاب نمودند  

دقت کنید که آنچه که بیش از هر چیز در ترتیب آموزش مهم استتتت، ایجاد تاثیر پایدار آن            . ترتیب دهید  

بهداشتتت و کار در  کنیم تا فصتتول مربوطه را در کتاب مبانی می استتت. به همین منجور مجدداب توصتتیه

 . مجدداب مرور نماییدرا  محله

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 خلاصه فصل
 

ها ايجاد فرايندی است که در طی آن افراد جامعه بتوانند هدف برنامه آموزش سلامت به گروه

سلامت روانی، اجتماعی خود را ارتقاء دهند. برای اجرای اين آموزش الگوی مشخصی موجود    

شروع می    ست که از ارزيابی نیازهای واقعی جامعه  شود. متعاقب طراحی و اجرای آموزش  ا

بايد نتايح را به طور مسططتمر ارزشططیابی نمود و بر اسططاس آنها مجدداً اقدام به برنامه ريزی 

 آموزشی کرد .

های حوزه سلامت روانی، اجتماعی و سوء مصرف مواد يکی    رايند مشارکت مردم در برنامه ف

از راهکارهای اصلی و مؤثر توسعه اين برنامه در جامعه است. اجرای اين برنامه نیز نیازمند   

 بهره گیری از الگوی مشخص علمی و عملی است .

 

 

ریزی و  توان به طور خلاصتته مراحل برنامهبراستتاس آنچه که در فوق به آن اشتتاره شتتد می  

 اجرای آموزش را موارد ذیل دانست:

آموزش، افراد فراگیر، افراد  تهیه برنامه آموزشی شامل مراحل، دفعات، موضوعات و اهداف     -1

سایل و ابزار مورد نیاز و روش     دهنده آموزش سهیل کنندگان آن، محل اجرای آموزش، و و ت

 های آموزش و شیوه

 مستندسازی تمامی موارد فوق به صورت متنی خلاصه شده-2

 ها تعیین نحوه ارزشیابی فراگیران در مورد آموزش-3

 زندگی سالمند  تعیین نحوه ارزشیابی تاثیرات آموزش بر-4

 ارتقاء مستمر کیفیت و استانداردهای آموزشی-5

 های آنها ارائه گزارش به سطو  بالاتر و سایر نهادها و دریافت کمک-6

واضتتح استتت هر یک از مراحلی که در فوق آمده نیازمند دانش، تجربه و تمرین استتت. شتتما در  

شت که با بهره    صت را خواهید دا سایر کتب     گیری از منابطول زمان این فر سترس و  ع علمی در د

آموزش اقدام به ارتقاء عملکرد خود نمایید. آنچه بیش از هر چیز در چنین تجاربی ارزش دارد در          

درجه نخست تمرین و ممارست خود شماست و در درجه دوم ارزشمندی کار شما و نتایج آن. به         

ستی و با بهره    لمی و با مهارتی کامل به اجرا گیری از منابع عطور حتم اگر چنین موضوعاتی به در

برستتد، شتتما نقش اصتتلی خود را در تحقر ستتلامت که همانا رفاه کامل جستتمی، روانی و اجتماعی 

 اید.جامعه است، ایفا کرده
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 تمرين در كلاس درس
 

    يا سه گروه تقسیم شده و هر کدام با هماهنگی يکديگر اقدام به ايفای نقش    در قالب دو

در قالب يک برنامه آموزش گروهی نمايید. در اين زمینه شما از فرضیات ذهنی خود در    

توانید از قبل با مربی  زمینه تحلیل نیازها و ساير مراحل استفاده کنید. در اين مورد می  

توانند به عنوان شنونده به سخنان    يط همکلاسان می خود مشورت نمايید. در اين شرا  

 شما گوش دهند و اشکالات آن را متعاقباً بازگو نمايند .

                   در قالب يک يا چند گروه اقدام به ايفای نقش در زمینه راه اندازی يک برنامه سططلامت

شین ا    شارکت مردم نمايید. در اين زمینه همانند تمرين پی ز روانی، اجتماعی از طريق م

 فرضططیات ذهنی خود در زمینه تحلیل نیازها و سططاير مراحل اسططتفاده کنید. توصططیه   

می شود از قبل با مربی خود مشورت نمايید. در اين شرايط مشارکت تمامی همکلاسان       

 به عنوان اعضای مختلف تیم ضرورت دارد.

 

 تمرين در خارج از كلاس درس
 

های زير گزارشططی علمی را در کلاس درس ارائه در هر يک از زمینهبا مطالعه سططاير منابع 

 دهید.

   اصول سخنرانی 

   اصول کار مشارکتی 

  اصول آموزش به بزرگسالان 
 





 

 

 

  173                                          هاي رواني، اجتماعي در حوادث و بلايا                  نهم حمايتفصل 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 فصل نهم

 

 

 در حوادث و بلايا هاي روانی، اجتماعیحمايت

 
 

  

 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اهداف فصل 
 

 :بتوانید مطالعه انتظارمی روداين  پس از

 شويد.  آشنا در بلايا مفاهیم مربوط به سلامت روان با 

  تاری را   واکنشعلائم و با     های روانی و رف هه  ند،    که درمواج اسططترس بروزمی ک

 بشناسید.

 های روانی و رفتاری   پذير را شططناسطططائی کرده وتفاوت واکنش    های آسططیب   گروه

 بدانید. درکودکان وبزرگسالان را

 منطقه آسیب ديده بشناسید. در را وظیفه اصلی خود 

 رفتارکنند. کودک آسیب ديده بدانید والدين بايد چگونه با 

 کنید. ايد، چگونه بايد رفتارعنوان امدادگر به منطقه آسیب ديده رفته به اگر 

 روان خود باشید. بهورز بدانید، چگونه بايد 

سید    سوگ ومراحل آنرا  شنا کودکان  دررا سوگ   با ومطالبی درباره چگونگی برخورد ب

 بدانید.

درحل مشططکلات محله خودمشططارکت     توانید وقوع حوادث وبلايا چگونه می   پس از بدانید  

 نیزبه اين مشارکت دعوت کنید. ومردم را داشته باشید
 

 

 

 واژگان كلیدي

 
   آموزش 

 بحران، بلا 

 های روانیواکنش 

 پذيرهای آسیبگروه 
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 عناوين فصل:
 

  تعاريف و مفاهیم 

 و رفتاری پس از بلايا های روانیمراحل مختلف واکنش 

 های آسیب پذيرها وعلائم روانی در گروهواکنش 

 دهید. ارجاع اجتماعی –بايد به تیم حمايت روانی  چه کسانی را 

 هائی برای والدين کودکان آسیب ديدهتوصیه 

 چه بايد کرد ورود به منطقه حادثه ديده، به عنوان امدادگر با 

  نکاتی درباره سوگ 

  چگونه بايد ازخود مراقبت کرد؟ 



 

 

 قدمه:م
نفر در این بلایا که   180000 اخیربیش از یهاسال در کشوراصلی بلاخیزدنیاست و 10 ایران یکی از

شده     شته  ست، ک سیب  درجریان بلایای طبیعیاند. بطور عمده زلزله بوده ا به افراد مثل یک روانی  یهاآ

سمت اعجم آن زیر  کوه عجیم یخ  ست که ق شود. مرگ و مجروحیت جسمانی   نمی دیده دارد و آب قرار ا

 عواقب روانی حوادث که گاهی تاپایان عمر باقی بیرونی آب قرارگرفته ولی معلولیتتتتتت وهای بخش در

تکیل    ماند بدنه اصلی این کوه یخ رامی ت ی هااین زخم گیرد.و دراکثرمواقع موردغفلت قرارمی دهدمی تش

سیاری از   سان  روانی گرچه پنهان هستند ولی موجب رنج وناتوانی وافت کارکرد ب شوند. دراین   می هاان

شما با    صل ازکتاب  شت روان دربلایای طبیعی وجود د  ف  هاییواکنش و اردمفاهیمی که دررابطه با بهدا

لات، توصتتیه ها، زمینه مداخ درپایان در شتتوید ومی دهند آشتتنامی مختلف به استتترس نشتتان که افراد

 نبایدهائی که عموم مردم شایسته است آگاهی داشته باشند، مطالبی ذکرخواهدشد. بایدها و

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تعاریف و مفاهیم  

سالم خود      آسیب ديده:  چه  نجر جسمانی و  چه از شخصی است که دراثر حادثه ای ازادامه زندگی 

 است.اجتماعی محروم گردیده  نجر روانی، خانوادگی و از

 

فرد برای تحمل و ستتازگاری با  موجود رویداد یا موقعیتی استتت که در آن امکانات و منابع بحران: 

 های عاطفی و رفتاری مختلفی شود. شرایط ممکن است کافی نباشد و موجب بروز واکنش

 

سترس:  شتتود این واکنش علائم ایجاد می او آید واکنشتتی درهرگاه فشتتاری برشتتخصتتی وارد می ا

کند. به این واکنش غیر اختصتتاصتتی که نستتبت به ایجاد می فرد روانی دارد که تغییراتی در و جستتمانی

 گوئیم.آید استرس میمی محرک بوجود

 

تحت نجارت    اجتماعی را  -مقصتتتود تیمی استتتت که خدمات روانی     اجتماعی:   -تیم حمايت روانی  

 دهد.وزارت بهداشت، درمان وآموزش پزشکی انجام می
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شد.       اختلال  بلا: شکلات فراتربا ست محیطی وروانی اجتماعی که ازتوانائی جامعه برای مقابله بام زی

ه  توان بلایا رابمختلفی برای طبقه بندی بلایا وجوددارد ولی ازنقطه نجرپیشتتتگیری وآمادگی میهای  راه

 دوگروه  تقسیم کرد:

باشتتد و فهرستتت آن  میوقوع آن خارج از اختیار انستتان علت  بلایایی که ستتبب یابلايای طبیعی: 

 درزیر آمده است.

ها آتش سوزی جنگل  ،خشکسالی وگرمازدگی   ،سقوط بهمن  ،طوفان وگردباد ،آتشفشان   ،سیل ، زلزله

 و...

ساخته   غیرطبیعی ) بلايای سان  ستقیم یا  طوره بلایایی که ب :(ان شاء وقوع آن در    م ستقیم من   غیرم

 ایحوادث هستهو  ،اپیماسقوط هو ات،تصادف ،جنگ، مثل: باشدکنترل انسان می

 

 :روانی و رفتاری پس از بلایاهای مراحل مختلف واکنش
ستید. وقتی در        سیل و...ه شما وخانواده تان قربانی یک بلای طبیعی، همچون زلزله،  صورکنید که    ت

این شتترایط چه احستتاستتات    افتد؟ درمی چه اتفاقی برایتان مقابل چنین فشتتار شتتدیدی قرارمی گیرید 

کاری   به واف تار    می را تجر نه رف ید؟ چگو ید  کن یا     درها  انستتتتان کرد؟ خواه با بلا یارویی  وحوادث  رو

 مرحله تقسیم کرد. 5توان آنها را به می که دهندمی بروز خود را ازهائی واکنش

چنددقیقه پس ازحادثه بروزمی کند. اکثرافراد دچارترس          این مرحله در  مرحله تماس يا ضططربه:     

 . شوندووحشت شدیدی می

 

درستتاعات اولیه وقوع حادثه بروزمی کند. دراین مرحله بین مردم همبستتتگی  مرحله قهرمان گرائی: 

 د، کننطور داوطلبانه درامدادرسانی کمک می کنند بایدکاری انجام دهند، بهشود.افراداحساس میایجاد می

 

ماه پس ازحادثه بروز می          مرحله شطططادمانی وفراموش کردن غم:   تا چند  ته  ند. همزمان   یک هف ک

ستترخوشتتی  ،بارستتیدن نیروهای کمکی افراد امیدوارمی شتتوند و ممکن استتت حالت آرامش ونشتتاط   

 وشادمانی دارند.

 

باواقعیت:       تازه           3الی  2 مرحله مواجهه  له افراد  ند.دراین مرح ثه بروزمی ک حاد ماه پس ازوقوع 

آرام، خسته   دهند، ناازدست می شوند. مجدداب روحیه خودرا  هایشان می  متوجه وسعت خسارات وفقدان  

 شوند. ودرمانده می

 

سال پس ازوقوع حادثه بروزمی کند. افرادشروع به بازسازی روانی       1ماه تا  6که  سازمان:  تجديد

 که باید متکی به خودباشند.   کنندبتدریج درک می خودوبازسازی زندگی خودمی کنند و

  



 

 

 :یری آسیب پذهاگروه وعلائم روانی درها واکنش
 اند یا شتتتاهد، احستتتاستتتات یا رفتارهائی دربین افرادی که آستتتیب دیدهافکارپس ازهر فاجعه یا بلا 

سلامت    هایی این افراد نگرانی کند.اند جریان پیدا میدردناکی بودههای صحنه  شدن، امنیت،  درموردتنها 

اند  دردناکی که دیدههای ای دارند، دائماب صتتحنهخود واشتتخاص موردعلاقه خودداشتتته و خواب آشتتفته

آید. اما وجوداین علائم به معنی وجود یک ستتتراغشتتتان می بیداری یا درخواب بصتتتورت کابوس بهدر

بتلا یا م بیماراند را هائی شده بیماری نیست. مراقب باشیدافرادی را که درجریان بلایا دچارچنین واکنش  

 به یک حادثه کاملابغیرطبیعی استتتت       این علائم واکنشتتتی طبیعی  .تلقی نکنیم پزشتتتکیبه بیماری روان  

 رود.  یابد وازبین میودربسیاری ازموارد درطول زمان کاهش می

 

 کودکان:

نمی کودک که چیزی » یااینکه  « کنند می کودکان زود همه چیز رافراموش  » فکرمی کنند که  ها  خیلی

شود توجه می این طرز فکرباعث«. کندمی فهمد وحتی اگر دچارضربه شدیدی هم شود زود بهبودی پیدا   

افت تحصیلی یا امتناع ازرفتن به مدرسه درفرزند خود را رفتاری عمدی یا دال     .کمتری به کودکان شود 

 برلجبازی تلقی کنند.  

 وعلائم متفاوتی را نشان دهند.ها کودکان ممکن است درسنین مختلف واکنش

 سال(: 1-5سنین پیش ازدبستان )

  ترس   -و بی اعتمادی به دیگرانها ترس از غربیه -والدینترس از جدائی و چستتبیدن بیش ازحد به

 ازتاریکی  

 شیای خیالی، حیوانات   -خودداری ازتنها خوابیدن سناک  -ترس ازا شت به   -دیدن رویاهای تر برگ

شت مکیدن     شب ادراری، انگ شدی مثل  شگری  -رفتارهای مراحل اولیه ر  -فعالیت بیش ازحد وپرخا

 نت زباناختلال درصحبت کردن، سکوت یا لک

 

 سال(: 6-11کودکان دبستانی )

   درموردسرنوشت     اضطراب ونگرانی  -مشکلات خواب  -تکراریهای انجام بازی -احساس غمگینی

بدنی های شکایت  -پرخاشگری   -شب ادراری  -بی اشتهائی  -مشکلات تحصیلی    -اعضاء خانواده  

 مثل : دردشکم، سردرد

 

 سال(:12-18نوجوانی وجوانی)

  مشکلات خواب ، های پوستی، دردهای نامعلوماحتیعلائم بدنی مثل دردهای شکمی، سردرد، نار

روانی شده اند بیماريا مبتلا به بیماری هائی مراقب باشید افرادی را درجريان بلايا دچارواکنش

تلقی نکنیم. اين علائم  واکنشی طبیعی به يک حادثه کاملاً غیرطبیعی است  پزشکیروان

 رود.می يابد وازبینودربسیاری ازموارد درطول زمان کاهش می
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 طغیان، يا موادمخدر روآوردن به سیگار ،افت تحصیلی، نزاع با ديگران وتحريک پذيری ،وکابوس

های فعالیت دست دادن علاقه به تفريح يا از، غمگینی افسردگی يا ،سرکشی درخانه ومدرسه و

 دوستان با گروهی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نان:ز

طورکلی زنان علائم زنان درکشورهای درحال توسعه دراثربلایا ازمردان بیشتراست. به     مرگ و میر

نقش اصتتتلی مراقبت ازفرزندان را    معمولاب های روانی بیشتتتتری بعد ازوقوع بلایا دارند. زنان      و واکنش

 برعهده دارند وکمتراحتمال دارد به خاطر فرزندان خودهنگام بروز بلایا، محل حادثه راترک کنند. پس از

 وقوع بلایا امنیت آنان بیشتر مورد تهدید قرارمی گیرد.  

یل  اجتماعی تشک یهاگروه که زنان بتوانند نیز وجود داردهائی باید تاکید کرد که پس از بلایا فرصت

 شوند.   بیشتری برخوردارهای داده وازحمایت

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 



 

 

 سالمندان:

سالمندان درمعرض خطر  درصورت بروز  نادیده   معمولاب 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 غفلت قرارحساب پیری گذاشته می لامتی ازافسردگی باشد که گاهی بهدرآنها ممکن است ع

 گیرد.می

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دهید؟ ارجاع اجتماعی –باید به تیم حمایت روانی  چه کسانی را
صورتی که  شدید    در  شرایط ذیل مواجه  ارجاع اجتماعی  -تیم حمایت روانیآنها را به ، با افرادی با 

 افرادی که:   .دهید

 (احساس نگرانی، دلشوره، انتجار وقوع حوادث بد درآینده طپش قلب، تنگی نفس) :شديد دارنداضطراب 

 

  احستتاس غمگینی وبی علاقگی به زندگی، ناامیدی، لذت نبردن از زندگی، فکر زیاد): دارند افسططردگی

 ...( دیگرانمردن خود و به مرگ و  راجع

 

   (تکرارمی شود. به این صورت که انگار دوباره همان فاجعه دارد) :دارند حادثه تجربه مجدد

 

در شرایط پراسترس ممکن است  هستندزمینه مساعد دارای در افرادی که  :دارند علائم روانپريشی

 هذیانو  توهممثل :  علائم روانپریشی ظاهر شود

از مواد هستتتند یا کستتانی که تحت درمان با داروهای آگونیستتت کستتانی که دچار علایم محرومیت 

اند: این افراد در بلایا به دلیل عدم دستتترستتی به مواد یا دارو  )متادون، بوپرنورفین یا تنتور اپُیوم( بوده

 های محرومیت شده و باید برای دریافت درمان به پزشک ارجاع داده شوند.  دچار علایم و نشانه
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 رای والدین کودکان آسیب دیدهبهائی توصیه

     شود راجع به صت داده  سات   به کودکان فر سا شما حرف    ، افکار، نگرانیاح سهای خود با  ها و تر

   بزنند

 ها بهتراست هرچه سریعتر با کودک ارتباط برقرارکنیم.  برای شناخت این ترس 

 توجه کنیم.ن آنا بهداشتی وتغذیه ایهای به نیاز اده و،ت کودک صادقانه پاسخ دسؤالا به 

 ابتدا باید بپذیریم   در رفتارهایی مثل شب ادراری را 

    درصتتورتیکه کودک از رفتن به مدرستته یا حضتتور در جمع کودکان خودداری کند به تیم حمایت

 اجتماعی معرفی کنیم. -روانی

 

بیش ازهرزمان ديگری نیاز به بازی  کودکان درشرايط بحران وپس ازوقوع حوادث ناگوار

 دارند.وتفريح 

 

 ورود به منطقه حادثه دیده، به عنوان امدادگرچه باید کرد؟          با
افراد اطلاعات درستتت بدهید و از گفتن مطالبی که  به ، ب دیدگان ارتباط صتتحیح برقرارکنیمبا آستتی

واقعیت مرگ   بگذارید   دن جنازه عزیزانشتتتان محروم نکنیم افراد را ازدی  اطمینان ندارید خود داری کنید،    

کنیم که درمراسم تشییع جنازه تشویر  افراد را، نشویم احساسات افراد مانع ابرازرا بپذیرند.  عزیز خود

 میت شرکت کنند.  خصوص نماز وبه

شرکت در  آنها را شی و های فعالیت به  شویر کنیم.    اجتماعی، ورز سازی ت کودکان را از والدین   باز

 نکنیم. جدا

امکانات بازی وستترگرمی برای   کان درتمام ستتنین توجه کنید.ای وبهداشتتتی کود به نیازهای تغذیه

 .کودکان فراهم کنید

 

 

 

 

  

 



 

 

  : نکاتی درباره سوگ
ست تعدادی از  ستگان یا   بازماندگان حوادث غیرمترقبه ممکن ا شند.    عزیزان خودب را ازدست داده با

 ممکن سوگوار  گذارند. یک فردپشت سرمی  را سوگ نام دارد   ی کهواکنش  معمولاب همه افراد آن دنبال  به

 است موارد زیر را تجربه کند:  

   قدان کار ف باور از دستتتت دادن : دراین مرحله فرد،   ان که زنده     "کند.  نمی عزیزان خود را  مطم نم 

   "است.

 "نمرده. او"   

 رسد که عزیزش را ازدست داده، ممکن است    کم به این نتیجه می کم این مرحله فرد درک فقدان : در

 "کمرم شکست، دیدی عزیزم ازدست رفت. "ون و زاری سردهد، بی تابی کند.شی

      کند که تنها مانده وکسی راندارد واضطراب زیادی    احساس ترک شدن واضطراب: فرداحساس می

 کند.آینده پیدا می مورد در

   :شم صبانیت فرد در این مرحله خ شکایت ازخدا     ع سبت به خود، اطرافیان وحتی گلایه و شاهده  ن م

 شود.یم

  :شده وخودرا به    دچار شدیداب  این مرحله فرد در احساس گناه خاطر اتفاقی که افتاده   احساس گناه 

   "نتونستم کاری برایش کنم چرا "کند. سرزنش می و داندمی مقصر

 د.  روازبین نمیهم دیگران  حضور حدی است که حتی در تا : ناراحتی وغمگینی فرد افسردگی شدید

 "خواهم زنده باشم.نمی دیگه" .وحتی ممکن است اقدام به خودکشی کندفرد ناامید است 

  بود به جامعه  خواهد این مراحل فرد قادر صورت حل شدن سوگ وگذشتن از     مرحله بازسازی: در

 را از سرگیرد. زندگی عادی خود بازگشته و

 

 چگونه باید ازخود مراقبت کرد؟  
این  شتتوید. ای زیادی را متحملا ممکن استتت فشتتارهعنوان امدادگر شتتم درجریان انجام وظیفه به 

 کند. روانی ممکن است علائم ذکر شده زیر را در شما ایجاد فشار

عدم توانائی ، ازدست دادن روحیه ،خستگی مفرط ، فرسودگی شده اید   دهد دچارنشان می علائمی که  

 و... ناکارآمدیی، بی خواب، درد علائم بدنی مثل سر، برای تمرکز

 

 ؟چه باید کرد این علایمفع برای ر
که در جریان بلایا و حوادث غیرمترقبه با هایی آموزش افراد قبل از امدادگری برای کنترل استتتترس

شد می  شگیری کند.   آن روبرو خواهند  شکلاتی پی بنابراین یادگرفتن مهارت کنترل   تواند از ایجاد چنین م

 اینگونه مشکلات مفید باشد. تواند درحلاسترس و کنترل هیجانات شدید مثل خشم می
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جریان  کند. اودراجتماعی همکاری می - تیم حمایتت روانی است که بابهورزانساله یکی از  45خانم )ز(، 

پس ماه  شدت مجرو  شده بودند. چند  به پسرش نیز دو ازدست داد. دختر و دامادش را زلزله نوه و

رفت متوجه زیزانش برای تجدید خاطره وسوگواری میسر مزار ع اوکه هر پنج شنبه بر ،حادثه زلزله از

داد. می سر خود های عجیبی ازگاهی نیز خنده از کرد هرطرز غیرطبیعی شیون میه که ب خانمی شد

دست داده وشب  از فرزندش را که آن زن همسر و اینکه ازخانواده آن فردجویاشد متوجه گردید پس از

 به را اینکه خود پس از کرمان رفته بوده و در مادرش به خانه اودلیل بیماری  وقوع زلزله به پیش از

بم خارج  از عذاب بکشد وی را خانواده آن زن برای اینکه کمتر. بم رسانده متوجه مرگ آنان شده است

اندازد، پنهان فرزندش می همسر و به یاد را که او چیزی که هر کنندسعی می و اندکرده وبه کرمان برده

 کند ودوستقراری میدائماب بی کنند ولی اواینکه خانواده او را ازآمدن به مزار عزیزانش منع می کنند. با

له سوگ عزیز یعنی همان یتوضیحاتی پیرامون مس و پس ازمعرفی خود)ز( دارد به آنجا برود. خانم 

واده آن ارائه بروشورهای آموزشی به خان های آموزشی درباره آن آموخته بود وچیزی که دردوره

اجتماعی  - زن سعی کرد خانواده مذکور را برای دریافت مداخلات تخصصی به تیم حمایت روانی

 ارجاع کند. 

 خلاصه فصل 
 

های روانی اجتماعی در بلايا و حوادث غیر مترقبه راهنمايی و      هدف از آموزش حمايت   

اسططت. آشططنائی با عوارض آشططنائی با مداخلات روانی اجتماعی قبل، حین و بعد از حادثه 

های که افراد پس از حادثه نشططان میدهند،  ناشططی از حوادث طبیعی و غیر طبیعی و واکنش

سالمندان می    گروه شامل کودکان، زنان و  سیب پذير که  شرايط بحران در    های آ شند در  با

سائی و مداخله روانی اجتماعی برای اين       شنا شتری قرار دارند، از اين رو  معرض خطر بی

ها از اولويت بیشططتری برخوردار اسططت. توجه به علائم روانی و رفتاری کودکان پس روهگ

های های امدادگر لازم اسططت با روشها وتیماز حادثه از نکات بسططیار مهمی اسططت که گروه

مداخله و کمک به اين کودکان آشططنا باشططند. و اينکه چگونه و به کجا ارجاع داده شططوند.            

های امدادگر يکی از نکات مهم در حوزه مداخلات روانی     د برای تیمهای مراقبت از خو  روش

اجتماعی اسططت که امدادگران لازم اسططت از اين موضططوع آگاه باشططند و مورد حمايت قرار   

گیرند. مداخلات روانی اجتماعی برای افراد آسیب ديده پس از غربالگری به صورت گروهی 

سط تیم  سلامت روان انجام می تو مواردی که نیاز به مداخلات تخصصی يا     شود، در های 

درمانی بیشتری باشد افراد به پزشک يا روانپزشک ارجاع خواهند شد، پیگیری برای افراد       

 شود.ماه الی يک سال بر اساس نیاز انجام می 6آسیب ديده به مدت 



 

 

 

 

 

 

 

 
 تمرين در كلاس درس 

 

 8کنند و تعداد ديگری حداقل     ا میبا روش ايفای نقش دو نفر نقش تیم سططلامت روان را ايف     

سیب ديده در چادر يا کانکس     12الی  سالان در نقش آفراد آ نفر به عنوان گروه کودکان يا بزرگ

های  حضططور دارند که با هدايت و کمک تیم سططلامت روان مراحل مربوط به علايم و نشططانه              

 کنند. تمرين میهای کنترل افکار مزاحم را در جلسه های روانی و روشاسترس، واکنش
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 فرزندپروری، دکتر سعید جهانشاهی فرد، انتشارات کتاب ارجمند، های تکنیک -1

کاربردی در فرزندپروری )دوران شیرخواری و خردسالی(، انجمن روانپزشکی     های اصول و روش  -2

 کودک و نوجوان با همکاری انجمن ترویج تغذیه با شیر مادر 

یاستتتمن بانکی، انتشتتتارات    با کودک بدقلر چه کنیم؟، دوگانجی و کندل، ترجمه ستتتولماز جوکار و          -3

 ارجمند ونسل فردا

راهنمای جامع والدین در تربیت ستتالم کودک، ریچارد ابدین، ترجمه دکتر انوشتته امین زاده، نشتتر    -4

 ارجمند و نسل فردا

زندگی(، ترور رومین، ترجمه شتتتهرزاد فتوحی،    های  و مهارت ها  ستتتفید )بچه   های  مجموعه کتاب   -5

 انتشارات فنی ایران 

 ویژه دانشجویان(، دکتر فتی، دکتر موتابی و همکاران، انتشارات دانژه  ) زندگیهای آموزش مهارت -6

برای  ) متن آموزشتتی در زمینه شتتناستتایی، پیشتتگیری و درمان ستتوء رفتار جستتمانی در کودکان    -7

 دکتر بهروز جلالی و سید عباس باقری یزدی(. پزشکان عمومی

شتتناستتان و کاردانان بهداشتتتی (. دکتر   برای کار) متن آموزشتتی در زمینه کودک آزاری جستتمانی -8

 کتایون خوشابی و سید عباس باقری یزدی  

کارشتتناستتان،  ، مدیران) متن آموزشتتی پیشتتگیری از خود کشتتی برای کارکنان آموزش و پرورش  -9

. دکتر ستتید مهدی حستتن زاده دکتر لاله حبیبی کوهی دکتر میترا حفاظی عیستتی کریمی  )پرستتنل

 هداشت، درمان و آموزش پزشکی )اداره سلامت روان(.  کیسمی، معاونت بهداشت وزارت ب

شکان عمومی،        -10 شی برای پز شگیری از خود ک شی پی شناس و کاردان  متن آموز ی هامراقبت کار

شتی  شتی اولیه بهدا سن زاده، دکتر لاله حبیبی کوهی،     . ، بهورز و رابطین بهدا سید مهدی ح دکتر 

سمی    سی کریمی کی شت، درمان و آموزش    معاونت . دکتر میترا حفاظی، عی شت وزارت بهدا بهدا

 .  پزشکی )اداره سلامت روان(

دکتر سید مهدی حسن زاده، دکتر لاله    . متن آموزشی پیشگیری از خود کشی برای عموم مردم      -11

معاونت بهداشتتت وزارت بهداشتتت،  . حبیبی کوهی، دکتر میترا حفاظی، عیستتی کریمی کیستتمی 

 .  (درمان و آموزش پزشکی )اداره سلامت روان

سانه        -12 شی برای مدیران ر شگیری از خودک شی پی سن   های متن آموز سید مهدی ح گروهی دکتر 

معاونت بهداشت وزارت   . زاده، دکتر لاله حبیبی کوهی، دکتر میترا حفاظی، عیسی کریمی کیسمی  

 .  بهداشت، درمان و آموزش پزشکی )اداره سلامت روان(

دکتر ستتید مهدی حستتن زاده،  . به خودکشتتیده کنننحوه برخورد پرستتنل اورژانس با بیمار اقدام -13

معاونت بهداشتتتت وزارت  . دکتر لاله حبیبی کوهی، دکتر میترا حفاظی، عیستتتی کریمی کیستتتمی

 .  بهداشت، درمان و آموزش پزشکی )اداره سلامت روان(

زندگی  های دفتر مقابله با مواد و جرم ستازمان ملل متحد. توانمندستازی والدین، آموزش مهارت   -14

 .1390کز بر پیشگیری از مصرف مواد در خانواده، با تمر
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محمدخانی شتتهرام، نوری ربابه. پیشتتگیری اولیه از اعتیاد با تمرکز بر خانواده، ستتتاد مبارزه با  -15

 .1391مواد مخدر ریاست جمهوری، 

استتتانداردهای برنامه های پیشتتگیری از مصتترف مواد، دفترمقابله با مواد و جرم ستتازمان ملل   -16

 ((UNODC,2013اتریش متحد. وین، 

های تحقیر محور پیشتتگیری از ستتوءمصتترف استتتراتژی، محستتنی تبریزی، علیرضتتا و همکاران -17

بهزیستی    مرکز آموزشی و پژوهشی سوءمصرف و وابستگی به مواد دانشگاه علوم       ، موادمخدر

 1390بخشی، و توان

لمی( وزارت علوم تحقیقات طارمیان، فرهاد   ،حقایقی درباره زندگی سالم و بدور از مواد) نکات ع -18

و فناوری دفتر مرکزی مشتتتاوره با همکاری معاونت دانشتتتجویی و فرهنگی مرکز مشتتتاوره         

 1389دانشجویی، 

شگاه تهران با        ، ربابه، نوری -19 شاوره دان شتباه در مورد اعتیاد و مواد، مرکز م شایع و ا باورهای 

 1384ن،همکاری دفتر مقابله با جرم و مواد مخدر سازمان ملل در ایرا

ز ارعی ربابه،پیشتتگیری از ستتوء مصتترف مواد در کودکان و نوجوانان، ستتازمان  ، رادفر رامین -20

 بهزیستی استان اصفهان، مرکز تخصصی پیشگیری از اعتیاد روزبه
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  هاپیوست
  



 

 

 در حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد بهورزبینی شده برای وظایف پیش: 1پیوست 
 

  پزشکی، مصرف مواد و در روان اختلالات به مشکوک افراد شناسايیفرآيند بیماريابی و

  اولیه معرض مشکلات اجتماعی بر اساس دستور العمل غربالگری

  به پزشک تیم و در مواردی به کارشناس سلامت روان بر اساس ارجاع افراد شناسايی شده

 فلوچارت شرح خدمت

 های ارجاع گروه های هدف به کارشناس سلامت روان جهت دريافت آموزش مهارت

 توانمندسازی

 به پزشک بر اساس دستورالعمل  پزشکی(روانجسمی و های ارجاع موارد فوری )اورژانس

 های اختلالات روانپزشکی، اعتیاد و مشکلات اجتماعیهای حوزه

 های های دوره های آموزش عمومی برگزارشده در برنامههای ارجاع و تنظیم فرمتکمیل فرم

 اجتماعیحوزه سلامت روان، اعتیاد و 

  پیگیری بیماران تشخیص داده شده و يا افراد نیازمند توانمندسازی اجتماعی در چهارچوب

 های حوزه سلامت روانی، اجتماعی واعتیاد برنامه

 ای )هر سه ثبت داده های آماری، خدمات ارائه شده و ارسال آنها در قالب گزارش های دوره

 ماه( به سطوح بالاتر 

  های آموزشی روانشناختی بر شده بر اساس دستور پزشک و برنامهپیگیری خدمات ارائه

 اساس درخواست کارشناس سلامت روان

  و شناسايی دانش آموزان درمعرض خطر اختلالات  آموزیدانش سلامت شناسنامهتکمیل

 روانپزشکی، مصرف مواد و مشکلات اجتماعی

 

 

  



 

 

 

 191ها                                                        پيوست

 

 
به کارشناس سلامت روان بهورزدستورالعمل ارجاع هم سطح از : 3پیوست   

 

 به کارشناس سلامت روان : بهورزموارد ارجاع از 

 افراد واجد شرايط دريافت آموزش مهارت های فرزندپروری : 

سال که برای ارزیابی یا دریافت یکی از خدمات به پایگاه  12-2کلیه والدین ) پدر و مادر ( کودکان  –1

 مراجعه نموده اند .

والدینی که در مراجعه به پایگاه موارد بدرفتاری با کودک، تنبیه فیزیکی، خشونت در رفتار آنها نسبت  –2

 به کودکشان مشاهده شده است .

 والدینی که از رفتار کودک خود به نوعی شکایت دارند .  – 3

 

 دريافت آموزش مهارت های زندگی : افراد واجد شرايط 

 سال  18-6کودکان  - 1

 سال  60-19رگسالان بز - 2

که در رفتار آنها خشم، عدم توانایی در حل مسائل شخصی و یا خانوادگی، مشکل در تصمیم گیری، عدم 

 توانایی در مدیریت استرس، مشکل در برقراری ارتباط بین فردی ملاحجه شود.  

 

 نحوه ارجاع  :

 : بهورزاقدامات 

  فرزندپروی و یا مهارت های زندگی شناسایی افراد نیازمند دریافت آموزش مهارت های 

         توجیه مخاطبین شناسایی شده از طریر اطلاع رسانی، ارائه پیام و آشنایی با خدماتی که در سطح

 اول نجام ارائه خدمات در راستای توانمندسازی افراد ارئه می گردد .  

  2ثبت اسامی داوطلبین دریافت آموزش و تشکیل گروه های حتی الامکان همگن 

           سلامت شناس  سانی به کار سلامت جامعه منطقه مورد نجر جهت اطلاع ر س ول مرکز  مکاتبه با م

 روان  

      سلامت روان  ) زمانی که تعداد داوطلبین دریافت شناس  شی از کار اخذ زمان برگزاری دوره آموز

 نفر رسید این اقدام صورت می پذیرد(   15تا  10آموزش، به 

 رای مخاطبین داوطلب  پیگیری برگزاری کارگاه آموزشی ب 

          ثبت مشخصات کارگاه های برگزار شده و انعکاس به کارشناس سلامت روان بصورت ماهیانه و

 بر اساس فرم گزارش آماری 

 

 اقدامات کارشناس سلامت روان :

                                                      
باشند های همگن به گروه های اطلاق می گردد که از نجر سطح تحصیل، سن و شرایط اجتماعی در شرایط یکسان میگروه 2

. 



 

 

  بهورزروز پس از دریافت مکاتبه  7تعیین و انعکاس زمان برگزاری کارگاه حداکثر 

   مراجعه به پایگاه در زمان تعیین شده و برگزاری کارگاه 

  ارزیابی کیفی کارگاه از طریر اجرای پیش آزمون و پس آزمون 

    جمع آوری و جمع بندی گزارش کارگاه های برگزار شده در پایگاه های تحت پوشش و انعکاس به

 مرکز بهداشت شهرستان 

 

ندگی و فرزندپروری بر اساس دستورالعمل های تدوین نکته : استانداردهای دوره آموزش مهارت های ز

شده در دفتر سلامت روانی اجتماعی و اعتیاد وزارت بهداشت خواهد بود که در بسته آموزش کارشناس 

 سلامت روان تعریف شده است .
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 : پیشگیری از خودکشی4پیوست 

 آموزش افراد کلیدی جامعه
 

شناسایی اولیه افراددرمعرضخطر وپرخطراقدام    ی برا افرادکلیدی جامعهدراین خدمت هدف آموزش 

باشتتد وستتپس تلاشتتبرایارجاع اینافراد ودریافت خدمات تشتتخیصتتی ودرمانی استتت.  به خودکشتتی می

باشد )که این افراد دربرنامه  گروهمخاطب برایآموزش ارائه شده درآینم افراد کلیدی در سطح جامعه می  

اند  لامتروانی اجتماعی واعتیاد وزارت بهداشت تعریفشده  پیشگیریازخودکشی تدوین شده توسطدفترس      

سی بهمخاطبین  دریافت    ستر کننده آموزش از طریر همکاری  از قبیل معلمین،روحانیون محلی،..(روش د

سازمان مربوطه خواهد بود طول مدت    سه و هر  تتتتبین بخشی با  موزش برایافراد کلیدی جامعه یک جل

یدی جامعه لا زم       )دورهباشتتتد   جلستتته آموزش حدود دوستتتاعت می     باز آموزی برای افراد کل های 

شت           سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد وزارت بهدا سط دفتر  ست که تو ست(مبنای آموزش محتوایی ا ا

دهنده فردی استتت که معیار های تعیین شتتده برایفعالیت در جایگاه کار تهیه شتتده استتت.مربی آموزش

سلامت روان را دارا      سان   شد)د می شنا شد در یکی از گرا یش     با سی ار شنا های ارای حداقل مدرککار

های بدو شتتروع خدمت را مبتنی بر  موزشآشتتناستتی بالینی یا عمومی استتت(این کارشتتناستتان    روان

کاریکولوم آموزشی تدوین توسط وزارت بهداشت ،درمان وآموزش پزشکی طی نموده وموفر به کسب 

 مدرک پایان دوره شده است. 

قه برخی  ند            در هر منط مد دیگری وجود دار یا افراد معت مان و حانیون،معل یدی همچون رو افراد کل

سانی و فعالیت کهمی شند. بهورز بایداین          توانند در اطلاع ر شته با شیمؤثر دا شینق شگیری از خودک هایپی

،با پایگاهافراد را شناسایی و همکاری آنان را برای آموزش جامعه جلب نمایند.ضمن دعوت این افراد به    

 و پزشکمرکزبهداشتیدرمانی مطالب زیر را با آنها در میان بگذارد: روان ککاردان، کارشناس بهداشتکم

 بر خطر افزایشخودکشی و ضرورت پیشگیری از آن تیکیدنماید. .1

 های اقدام به خودکشی را توضیح دهد.علائم و نشانه .2

 بیاننماید.کاهشدسترسی آسان به سموم و دفع آفات،نفت و نحوه نگهداری آن را  .3

 بیاننماید.،دهدعلل و عواملیکه  افراد جامعه رادر معرض خطرخودکشی قرار می .4

 پیامدها و خطرات ناشی ار خودکشی را یادآورینماید. .5

هایمذهبی از این افراد کمک   بخواهد و نتایج برای حل مشکلبیماران ویاپیداکردن شغل و افزایشباور    .6

 دهد. حاصل  از اینکار را برای آنان توضیح

س ولین           .7 شی بر دوش همه افراد جامعه ،به ویژهم شگیری از خودک س ولیتپی شود کهم به آنها متذکر 

 جامعه قرار دارد.

 های غلط از آنان کمکبگیرد.های غلط در مردم،نسبت به زدودن باورضمن تشریحباور .8

ات از جمله افراد  ها، و مؤستتستتهای افراد کلیدی جامعه، ستتازمانمهارتءهایی که درباره ارتقابرنامه

های کار و ها و مراکز بهزیستتتتی جوانان، محلها، بازداشتتتتگاهمذهبی و کستتتانی که در مدارس، زندان

تواند شتتناستتایی و ارجاع افراد در معرض خطر خودکشتتی را بهبود  کنندمیهای ستتالمندان  کار میخانه



 

 

 بخشند. 

های کار ها و محلهای متعدد و ندامتگاهنو زندا مریکا و ارتش نروژآنمونه این کار در نیروی هوای 

شد که باعث کاهش   متعدد  . البته چون در مورد  شد هادر میان پرسنل این مکان خودکشی   میزان انجام 

ست ما باید  برنامه   این برنامه شده ا شیابی کنیم، و هر آنچه  ها ارزیابی کافی انجام ن های موجود را ارز

 های جدید به کار بندیمراد فرا بگیریم، بتوانیم در جهت تدوین برنامهدر مورد اثر بخشی  آموزش این اف

 

 (Gatekeepers)افراد کلیدی جامعه

شی برای    برنامه شگیری از خودک سیعی از مداخلات  برای      افراد کلیدی جامعههای پی شامل طیف و

ناسائی افراد در   پذیر فرصتی را برای ش  که تماسشان با جمعیت آسیب    است  هاجامعه و مراقبینسازمان 

شتتتامل   این افرادکند.  کند و آنها را به ستتتمت ارزیابی و درمان بهتر هدایت می         معرض خطر فراهم می

ها ، داروسازها، مراقبین افراد مسن، کارمندان و کسانی که در موسسات مثل مدارس، زندان       روحانیون

 کندو ارتش کار می

شامل آگاهی از عوا   س    ملآموزش،  سیا شویر افراد برای جستجوی کمک، در     خطر، تغییر  ت برای ت

 .باشدمیhelp seeking)) کمک یگمای مرتبط با جستجویدسترس بودن منابع و تلاش برای کاهش است

شورها که برنامه  شی را در م   برخی از ک شگیری از خودک سات اجرا کرده   ؤهای پی اند مثل ارتش  س

 اند.  های را در کاهش میزان خودکشی گزارش کردهنروژ، نیروی هوائی امریکاموفقیت

ها  به طور    ها همچنین  باعث ارتقاء ستتتطح آگاهی ستتتازمان       علاوه بر آموزش این افراد، این برنامه  

سان به خدمات بهد         ستیابی آ شی و د شت روان و خودک سترده در زمینه بهدا شت روان   می گ شوند.  ا

سانی در        شود و امکانات درمانی مثلاب در ارتش به آ وقتی که نقش افراد کلیدی به طور رسمی مشخ  

کننده خواهد بود. در این دستتترس باشتتند، آموزش این افراد  در جهت کاهش رفتارهای خودکشتتی کمک

مه      نا تا بر ثل       راستتت یابی مواردی م با ارز یدی  مان     هایی  برای  دیگرافراد کل جاع و میزان در میزان ار

 باید  اجرا گردد.   (intermediate outcomes)های حد وسط روانپزشکی پیامد
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 افراد در خطر وپرخطر برای اقدام به خودکشی

 

،اغلب به آنها "دیگر چیزی در زندگی وجود ندارد"یا"اممن از زندگی خستتته"گویند وقتی که افراد می

 شوند.تر مثال زده میا افراد دیگری با شرایط سختشود یا برای آنهتوجهی نمی

ست. اغلب تماس        سیار مهم ا شی ب ستعد خودک شلوغ،خانه یا  ها در کلینیکاولین تماس با فرد م های 

 ها داشتن یک گفتگوی  خصوصی ممکن است مشکل باشد.دهد که  در این محلهای عمومی رخ میمحل

 آن گفتگویی آرام و به طور خصوصی بتواندانجام شود.قدم اول یافتن مکان مناسبی است که در  .1

قدم بعد اختصاص دادن زمان کافی است. بیماران مستعد خودکشی برای کاهش دردهای درونی  .2

 خود نیاز به زمان بیشتری دارند و  با دادن فرصت  بیشتر به آنها باید از نجر ذهنی آماده شوند.

قدم مهمی در کاهش دادن نا امیدی  مؤثر گوش دادنبه آنها است.  مؤثر مهمترین کار گوش دادن .3

 آنهاست.

ست که در اثر نا امیدی ایجاد شده و امید دادن به شخ  است که شرایط        ا ایهدف،پرکردن فاصله 

 به نحو بهتری تغییر کند. تواندمی او

 

 اينگونه ارتباط برقرار کنید

 .با توجه به فرد گوش دهید.خونسرد باشید 

 رک کنید.احساسات فرد را د 

 های فرد گوش کنید.با احترام و پذیرش به صحبت 

 ها و عقاید بیمار احترام بگذارید.به ارزش 

 .با بیانی روشن و قابل اعتماد صحبت کنید 

 . توجه، علاقه و مهربانی خود را به  فرد نشان دهید 

 .به احساسات فرد دقت کنید 

 

 اينگونه ارتباط برقرار نکنید

 را قطع کنید.های فرد صحبت مرتباب 

 .هیجانی یا شوک زده شوید 

 .خودتان را خیلی گرفتار نشان دهید 

 با بیمار برخورد شود که وی را فاقد عقل، اراده یا تصمیم گیری تلقی کنیم.ای به گونه 

 .اظهارات مداخله آمیز یاغیر واضح بدهیدmake intrusive or unclear remarks 

 پیچ کنید. سؤال بیمار را 

تری با فرد داشتتتته باشتتتید، با وی آرام ،باز ،با مهربانی و پذیرش و بدون             ارتباط راحت   برای اینکه 

 قضاوت برخورد کنید.

 



 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 باورهای غلط و واقعیت –خودکشی 

 واقعیت باورغلط

کنند خودکشتتی صتتحبت می   کستتانی که راجع به 

 کنندخودکشی نمی

کنند هشدارهای  بیشتر کسانی که خودکشی می   

قاطعی در مورد تصتتمیم به خودکشتتی از خود   

 دهندنشان می

 بسیاری از آنها دودل هستند قصد مرگ دارنداب افرادبا افکار خودکشی قطع

های        دهدخودکشی بدون هشداررخ می نه  کافی نشتتتا ندازه  به ا ی ازخود  این افراد 

 بروز میدهند

بهبودی پس از یک بحران به این معناست که خطر  

 خودکشی برطرف شده است

ها در زمان بهبودی رخ بستتیاری از خودکشتتی 

دهد وقتی که فرد انرژی کافی برای این کار      می

افکار نا امیدانه را به افکار         خواهد می را دارد و

 مخرب تبدیل کند

 ها قابل پیشگیری استبسیاری از خودکشی خودکشی قابل پیشگیری نیست

ست،او دائم در این       وقتی کسی مستعد خودکشی ا

 فکر است

افکار خودکشتتتی ممکن استتتت برگردند اما آنها 

ستند و در برخی از افراد هرگز بر نمی  دائمی نی

 گردد

 

 چگونه شخص با افکار خودکشی را شناسايی کنید

 قبلی شخ  جستجو کنیم هایی که با ید در رفتار یا سابقهنشانه

 گیری از جامعه ،ناتوانی از برقراری ارتباط با خانواده و دوستانرفتارهای کناره -1

 های روانپزشکیبیماری -2

 الکلیسم -3

 اضطراب -4

 پذیری، بدبینی، افسردگی تغییر در شخصیت، تحریک -5

 با مهربانی به فرد گوش دهید

 احترام بگذارید

 همدلی داشته باشید

 با اعتماد برخورد کنید
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 تغییر در عادات خوردن یا خوابیدن -6

 اقدام قبلی به خودکشی -7

 خجالتارزشی یا بی احساس گناه، -8

 فقدان مهم و جدید مانند مرگ،طلاق، جدایی -9

 سابقه فامیلی خودکشی -10

 تمایل ناگهانی برای سر و سامان دادن به امورشخصی یا نوشتن وصیتنامه -11

 احساس تنهایی،بیچارگی یا نا امیدی -12

 یادداشت درمورد خودکشی -13

 مشکل در سلامت جسمی،بیماری جسمی -14

 های مکرر درمورد مرگ یا خودکشیاشاره -15

 

 چگونه خطر خودکشی را ارزيابی کنیم

شوند موارد زیر باید ی بهداشتی شک به رفتارهای خودکشی مشکوک میهامراقبت وقتی کارکنان

 .بررسی شوند

 افکار و احساسات فعلی فرد درباره  مرگ یا خودکشی 

 نقشه فعلی فرد برای خودکشی 

 )ساختار حمایتی شخ  )خانواده و دوستان 

 بردن به افکار خودکشی در یک فرد  این است که در مورد خودکشی از اوسوال کنیم. بهترین راه برای پی

س  شخ            ؤبرخلاف باور عمومی  سر  شی در  شدن افکار خودک شته  شی باعث کا ال درباره خودک

تی که با آن دست  سؤالا  شود. در حقیقت این افراد خوشحال میشوند راجع به موضوع خودکشی و      نمی

 ه صورت واضح و مستقیم صحبت کنند .کنند بو پنجه نرم می

 

 ال بپرسید؟ؤچگونه س

ضوع             ؤس  سمت مو ست به تدریج بیمار را به  ست. بهتر ا سان نی شی آ ال کردن درباره افکارخودک

 ال هدایت کنید.ؤس

 ت مفید عبارتند از:سؤالا برخی از

 کنید؟آیا احساس غمگینی می 

 کنید کسی به شما توجه نمیکند؟آیا احساس می 

  کنید زندگی ارزش زنده بودن ندارد؟احساس میآیا 

 خواهید مرتکب خودکشی شوید؟کنید میآیا احساس می 

 

 ال کنید؟ؤکی س

 کند.وقتی شخ  احساس میکند طرف مقابلش درکش می 



 

 

 کند.وقتی شخ  با صحبت درباره احساساتش احساس راحتی می 

  کند.صحبت میوقتی شخ  درباره احساسات منفی اش مثل تنهایی یا بیچارگی 

 

 الی بپرسید؟ؤچه س

 برای اینکه بفهمید فرد تصمیم قطعی برای خودکشی دارد -1

 آیا قصد دارید به زندگیتان خاتمه دهید؟

 اید؟آیا در مورد اینکه چگونه اینکار را انجام دهید فکری کرده

 ت را بپرسیدالاؤبرای اینکه متوجه شوید که فرد آیا ابزاری برای خودکشی دارد باید این س -2

 آیا قرص، اسلحه یا ابزار دیگری در اختیار دارید؟

 آیا این ابزار هروقت که بخواهید در دسترس شما هست؟

شخ  زمان مشخصی را برا       -3 شوید آیا آن  ست این    ی برای اینکه متوجه  شی در نجر گرفته ا خودک

 الات را بپرسیدؤس

 اید کی به زندگیتان خاتمه دهید؟تصمیم گرفته

 ریزی کنید؟تصمیم دارید کی برای آن برنامه

 

 
 

 

 چگونه شخص مستعد خودکشی را مديريت کنید؟

 افراد کم خطر

ای برای اینکار دارد اما نقشتته "یکاش مرده بودما"توانم ادامه دهمنمی"فرد با افکار خودکشتتی مانند 

 نکشیده است.

 

 کارهايی که بايد انجام دهید:

 ازلحاظ هیجانی وی را حمایت کنید 

     ارزشی صحبت کند   با افکر خودکشی کار کنید. هرچه شخ  واضحتر راجع به فقدان،تنهایی،و بی

شتتود شتتخ  در این فکر فرو میرود که شتتود. وقتی بحران تمام میکمتر دچار بحران هیجانی می

ست ،همانطور که هیچ کس انتجار ندارد فردی         چکار کند .این مراحل  ساز ا سیار مهم و سرنوشت  ب

 برای زندگی تصمیم بگیرد که تصمیم برای مرگ گرفته بتواند تصمیم خود را عوض کند و مجدداب

 کنید از طریر صتتحبت با او درباره اینکه آن شتتخ  مشتتکلات قبلی تیکید های مثبت فردبر توانایی

 ی حل کرده است .اش را چگونه بدون خودکش

 .فرد را به کارشناسان بهداشت روان یا پزشک ارجاع دهید 

 های زمانی منجم با فرد ملاقات داشته باشید.در فاصله 

 

 تمام اين سؤالات بايد با احتیاط، توجه و مهربانی پرسیده شوند
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 افراد با خطر متوسط

 ریزی برای اینکار  دارد ولی تصمیم فوری برای خودکشی ندارد.فرد افکار خودکشی و طر  و برنامه

 

 ايی که بايد انجام دهیدهکار

     شی بیمار کار کنید و بر توانایی سات خودک های مثبت از لحاظ هیجانی وی را حمایت کنید. با احسا

 فرد تمرکز کنید و مراحل زیر را به ترتیب انجام دهید.

   از دودلی وی استتتتفاده کنید، کارکنان بهداشتتتتی باید بر دودلی فرد تمرکز کنند و تمایل برای زنده

 ماندن را در وی تقویت کنند.

 شند به  های ایدههای دیگر به غیر از خودکشی را شر  و بسط دهید حتی اگر آنها راه حل    اهر آل نبا

 این امید که شخ  حداقل به یکی از آنها را توجه کند.

               قراردادی با فرد ببندید و از وی قول بگیرید که وی بدون تماس با کارکنان بهداشتتتتی وبرای مدت

 .رارداد عدم خودکشی(زمان معینی خودکشی نخواهد کرد)ق

 .فرد را به روانپزشک،مشاور یا پزشک ارجاع دهید و هرچه سریعتر برای او وقت ملاقات بگیرید 

 .با خانواده،دوستان، وهمکاران فرد تماس بگیرید و حمایت آنها را جلب کنید 

 

 افراد پرخطر

 آن را عملی سازد. "ارد فورافرد برای خودکشی نقشه قطعی دارد ،ابزار آن را در اختیار دارد و تصمیم د

 کارهايی که بايد انجام دهید

 .شخ  را تنها نگذارید،پیش او بمانید 

 ،رص،چاقو، استتلحه و ستتموم نباتی را از دستتترس او دور  ق به آرامی و مهربانی با او صتتحبت کنید

 .کنید)دورکردن ابزار خودکشی(

 ی ببندید)قرارداد عدم خودکشی(دبا او قراردا. 

  پزشک یا کارشناس بهداست روان تماس بگیرید،آمبولانس را خبر کنید و شرایط بستری        با  سریعاب

 شدن وی را فراهم کنید.

 .به خانواده خبر دهید و حمایت آنها را جلب کنید 

 

 ارجاع دادن فرد مستعد خودکشی

 کی ارجاع دهید

 وقتی که شخ  موارد زیر را داشته باشد

 بیماری روانپزشکی 

  به خودکشیسابقه قبلی اقدام 

 سابقه فامیلی خودکشی، الکلیسم، یا بیماری روانپزشکی 

 بیماری جسمی 

 نداشتن حمایت اجتماعی 



 

 

 چگونه ارجاع دهید

 .کارکنان بهداشتی باید باصرف زمان کافی علت ارجاع شخ  را توضیح دهند 

 .برای او وقت ملاقات بگیرید 

  خواهند از که کارکنان بهداشتتتی می برای فرد توضتتیح دهید که ارجاع کردن او به این معنا نیستتت

 دست فرد خلاص شوند یا فراموشش کنند.

 .پس از مشاوره فرد را ملاقات کنید 

 با او ملاقات داشته باشید .)ارتباط خود را با او حف  کنید(ای به صورت دوره 

 

 کارهایی انجام ندهید؟ه کارهایی انجام دهید و چه چ
 چه کارهایی انجام دهید

  دهید،همدلی نشان دهید و آرام باشیدضگوش 

 کننده و مراقب باشیدضحمایت 

 موقعیت را جدی بگیرید و میزان خطر را ارزیابی کنیدض 

 ال کنیدضؤهای قبلی خودکشی سدرباه اقدام 

 های دیگر به غیر از خودکشی را شر  و بسط دهیدضراه 

 ال کنیدضؤدرباره نقشه خودکشی س 

  ببندید به این ترتیب برای او فرصت زندگی ایجاد کنیدضبا فرد قرارداد عدم خودکشی 

 را شناسایی کنیدض هاحمایت دیگر 

 ابزار خودکشی را ازمیان برداریدض 

 اقدامی انجام دهید،به بقیه خبردهید و کمک بگیریدض 

 اگر خطر بالاست،در کنار او بمانیدض 

 

 چه کارهایی انجام ندهید

 وضعیت را نادیده بگیریدض 

 شت زده شویدضشوک زده یاوح 

 شودضبگویید همه چیز درست می 

 با فرد درجهت انجام این کار)خودکشی( بحث کنیدض 

 مشکل را ناچیز جلوه دهیدض 

 گوییدضقسم بخورید که به کسی چیزی نمی 

 فردرا تنها بگذاریدض 
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 انداقدامبهخودکشیکرده افردایکهاخیراً

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

ض بلکه در بستتیاری از موارد  خواهد بمیردمی این نیستتت که فرداقدام به خودکشتتی لزوماب به معنای 

 نشانه این است که فرد نمیداند برای حل مشکلاتش چه کاری انجام دهد. 

پس میتوان با کمک به پیدا کردن راه حلهای مناسب فرد را در زنده ماندن و لذت بردن از یک زندگی   

 دلخواه یاری رساند. 

کننده  ترسناک و پریشان  کننده برای خانواده و هم برای خود فرد اقدام اگر چه اقدام به خودکشی هم 

ست،   سان می      ا شنا شکان و کار ست. پز شما کمک کنند برای اقدام بدون چاره نی کننده کارهای توانند به 

شی  به کنندهاقدام بردن بالازم را انجام دهید.   شک  نزد خودک شناس  یا پز شت  کار   کمک او به روانبهدا

 .بسازد قبل از بهتر را زندگیش که آنطور بماند، وزنده بگیرد درستی تصمیم بتواند تا کنید
  به اقدام که هستتتند افرادی هدف وگروه استتت مجدد خودکشتتی از پیشتتگیری هدف خدمت این در

 .است نشده فوت منجربه ولی اندکرده خودکشی

اقدام فرد که باشد می نیادرمانگر و درمانی و بهداشتی  مراکز طریر از مخاطبین به دسترسی   روش

  در مواقع از ایپاره در یا و کنندمی مراجعه انجا به درمانی خدمات دریافت برای را خودکشتتی  به کننده

 این. گرددمی شناسایی   روان سلامت  کارشناس  توسط  طلبانهفرصت  صورت  به خدمت ارائه فرآیندهای

  کرد خواهند شتترکت مشتتاوره جلستتات در درمانگر تیم صتتلاحدید براستتاس و نیاز حستتب بر افراد

شناس  ست  فردی خدمت دهندهارائه کار سس    جایگاه در فعالیت برای شده تعیین معیارهای که ا شنا  کار

شد می دارا را روان لامت سی    مدرک حداقل دارای) با شنا شد  کار شهای  از یکی در ار سی    گرای شنا  روان

 آموزشی  کاریکولوم بر مبتنی را خدمت شروع  بدو هایآموزش کارشناس  این (است  عمومی یا و بالبنی

 مدرک کستتب به موفر و نموده طی پزشتتکی، آموزش و درمان و بهداشتتت وزارت توستتط شتتده تدوین

 



 

 

 .است شده دوره پایان

ای  توانند برکنند نمیاقدام به خودکشی یکی از مشکلات نسبتاب شایع در افرادی است که احساس می       

گیرند به زندگی خود خاتمه مشتتکلات خود راه حلمناستتبی پیدا کنند. این افرادبدلیل نا امیدی تصتتمیم می

 دهند.  

اولیه پزشتتتکی نیاز به   ماند، پس از انجام کارهایکند و زنده میوقتی فردی اقدام به خودکشتتتی می 

زمان دارد تا بتواند با احستتتاستتتات خود در مورد کاری که کرده کنار بیاید. این افراد بعد از اقدام به                

شرم، عصبانیت، گیجی، نا امیدی و ناتوانی می        سردرگمی، تنهایی،  ست  خودکشی احساس  کنند. ممکن ا

شند،  بخصوص به خاطر اینکه دی       شته با شی دا  کنند.گران این عمل آنها را محکوم میهنوز افکار خودک

فرد   کند.می با اين افراد فقط مشططکل آنان را بدتر سططرزنش و جر و بحثبه یاد داشتتتته باشتتتید که  

کننده نیاز به حمایت دارد تا بتواند راه های مناستتتبی برای حل مشتتتکلاتی که منجر به اقدام به                  اقدام 

شده    شی  ضی موارد     یان میاند، پیدا کند. خانواده در این مخودک شد. اگرچه در بع تواند کمک مؤثری با

کننده به خودکشتتی از خانواده عصتتبانی استتت، با اینحال بیش از هر زمان دیگری به آنها نیاز  فرد اقدام

 توانید برای او انجام دهید از این قرار است:دارد. کارهایی که شما به عنوان یکی از اعضای خانواده می

 را تشویقکنید مراجعات منجم به پزشک و کارشناس بهداشت روان داشته باشد.کننده فرد اقدام -1

 یکی از اعضای خانواده حتماب 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

 مان دارد.. حل مشکلات احتیاج به زبا بیمار جر و بحث نکنید -4

 گویند انجام دهید.با پزشک و کارشناس همکاری کنید و کارهایی را که آنها می -5

 . به خاطر اقدام به خودکشی او را سرزنش نکنید -6

شکلاتی دارد به او اجازه دهید مدت کوتاهی در منزل       -7 ضای خانواده م صورتی که بیمار با اع در 

ی کند تا پزشک و کارشناس فرصت داشته  خواهد زندگیکی از بستگان یا دوستانی که خودش می

شما زندگی            شود دوباره با  شما کار کنند و بیمار آماده  شکلات بیمار و خانواده  شند روی م با

اين کار يک راه حل موقتی اسططت و فقط برای کمک به بیمار در کند. توجه داشتتتته باشتتتید که  

زیادی به بیمارتان کمک  و همکاری شتتتما در این زمینه تا حد    شططرايط بحرانی انجام میشططود  

 خواهد کرد. پس از رفع بحران او متوجه خواهد شد که شما چه کمک بزرگی به او کرده اید.

  .خودتان بعهده بگیريد نه بیمار  -کنداگر با شتتما زندگی می –دادن داروی بیمار را مسططئولیت -8

 دو  قرص هر روز  لازم استتتت هر بار فقط مقداری از دارو را که باید بخورد به او بدهید، مثلاب          

 صبح.

هر گونه وسايلی که میتواند برای اقدام به خودکشی به کار رود مثل چاقو، يا مواد سمی مثل     -9

حشططره کش يا آفت کش، انواع داروها، مواد سططوختنی مثل بنزين يا نفت، و يا هر چیزی که       

ور کنید. لازم ممکن است بیمار از آن برای اقدام به خودکشی استفاده کند از دسترس بیمار د     

 اين وسايل در جايی باشد که بتوان در آن را قفل کرد.

شود برای حمایت و مراقبت از فرد      -10 شما گفته می آرامش خود را حف  کنید. تمام آنچه در اینجا به 
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شی می      اقدام شما حتماب دوباره اقدام به خودک ست که بیمار  ست و به این معنی نی   کند. ولیکننده ا

 ات ایمنی را به دقت رعایت کنید تا آرامش بیشتری داشته باشید.  لازم است تمام نک

 خواهد در مورد اقدام به خودکشی حرف بزند او را سؤال پیچ نکنید.کننده نمیاگر اقدام -11

 خواهد، اجازه دهید در اتاقی تنها باشد اما در اتاق را قفل نکند. کننده میاگر اقدام -12

 کننده خودداری کنید.  از جر و بحث در حضور اقدام -13

شکلات پیدا               -14 سبی برای م سعی کنید راه حل منا شرکت کنید و  شناس  شک و کار سات پز در جل

 کنید.  

کننده  . این کار هیچ کمکی به شتتتما یا اقداماز انداختن تقصططیر به گردن همديگر خودداری کنید  -15

کته مهم این استتت که بخواهید واقعاب برای رفع  کند. هر کستتی ممکن استتت اشتتتباه کند اما ن  نمی

 مشکلات خانواده کاری انجام دهید.  

کند، با او جر و بحث نکنید.  کننده شما را به خاطر اقدامش به خودکشی سرزنش می   اگر فرد اقدام -16

ست که بتواند کاملاب منطقی فکر کند. می    ضعیتی نی سات خود را در     او در و سا توانید نجرات و اح

 ا پزشک یا کارشناس در میان بگذارید.جلسه ب

 هر سؤالی در مورد مشکلات ایجاد شده داشتید از پزشک و کارشناس بپرسید.   -17

صورت لزوم فرد اقدام    -18 شک در  ستری می پز ستری برای کمک به بیمار و اجرای   کننده را ب کند. ب

 . یدبا موافقت کردن با بستری، از بیمارتان حمايت کندرمان مؤثر است. بنابراین 

سردگیش خوب    اقدام -19 شویر کنید تا درمان را تا آخر ادامه دهد، حتی اگر بعد از مدتی اف کننده را ت

 ادامه درمان تا رفع کامل مشکل امری مهم و ضروری است.شده باشد. 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

  

 
 

 


