
 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 



 

   
 

 پیشگفتار 
سیع اطلاق میای از فعالیتسلامت روان به مجموعه ستقیم موجب ارتقاءشود که بههای متنوع و و ستقیم یا غیرم  طور م

ی دو جزء مشم اجتماعو د. از دیدگاه سلالالاازمان بشداشلالالات جشانی رفاه روانی گرداجتماعی افراد می و رفاه روانی سلالالالامت و

سوب میسلامت  سلامت روان به ممح منظور تطابق افراد با  ها بهو تواناییها از ظرفیتعنای برخورداری شوند. مفشوم کلی 

توان گفت: سلالالامت روان دیگر می باشلالاد. به عرارتتغییرات محیطی و قابلیت مقابله با مشلالاتلات ناشلالای از ایی تغییرات می

ق حاصلالا  های معمول زندگی تطابشلالاناسلالاد و قادر اسلالات با اسلالاتر هایش را باز میحالتی از رفاه اسلالات که در  ن فرد توانایی

شد و بهخانوادگی، اجتماعی و کرده، از نظر  سازنده با شارکت و همتاری شغلی مفید و  شی از جامعه با دیگران م عنوان بخ

باشلالاد. شلالاراید زندگی، امتانات، سلالالامت روان در واقع محللالاول کارکرد عوام  متعددی در سلالاطه جامعه می داشلالاته باشلالاد.

طریقی بر سلالالامت ها، وضلالاعیت اشلالاتغال، در مد، امنیت و سلالاایر موارد همگی بهتسلالاشیلات  موزشلالای، نحوه ارتراطات،  گاهی

  سیب زای مواجشه با عوام میزان و شدت مت تابعی از سلا به درستیگذارند. ها تاثیر میفرد و بر بروز و شیوع بیماریروان 

ها در مراح  شلالاود. انسلالااندر طول زندگی اسلالات که منجر به ایجاد تغییراتی در وضلالاعیت افراد می و اجتماعی روانی ،فیزیتی

لامت را جشه با مشلالالاتلات سلالالاتوانایی موا ،محید اطراف خودهای  موزشلالالاشا و حمایتمندی از گذار عمر بسلالالاته به نوع بشره

 .نمایندکسب می

سال  شت جشانی در  سازمان بشدا صد از ک  بار بیماری 13، حدود 2006طرق  مار  شتی در ها به علت اختلالات روانپز

لات روانی در تمام درصد افزایش خواهد یافت. در ک  جشان میزان شیوع اختلا 16به  2020ارزیابی شده و ایی میزان تا سال 

 بار قاب  توجشی از درصد دهد که اختلالات روانیدر ایران نشان می هابیماری مطالعه بار .د استدرص 25طول عمر بیش از 

سیاری از بیماریشادهدرا به خود اختلاص می هابیماری و مرگ و میرهای ناشی از  .و ایی در حالی است که عوام  مؤثر بر ب

 سرک زندگی ناسالم مرترد است.  بیماریشای قلب و عروق، منشأ روانشناختی دارد و به استر  و

های شدید جر به  سیباعتیاد نه تنشا من .قرن حاضر استدر  درمانی و اجتماعی ،یتی از مشتلات بشداشتیاعتیاد به مواد 

تزلزل در  غیرت از کار، نظیر افزایش حوادث ترافیتی، دیگریهای بلته  سلالالایب ،گرددو عمیق جسلالالامی و روانی در فرد می

معضلالالات بشداشلالاتی و  گردد. بنابرایی با توجه به میزان شلالایوع اعتیاد در کشلالاور وخانواده و بزهتاری را نیز سلالارب می  انسلالاجام

ست  شی از  ن، کاملا منطقی ا شورکه اجتماعی نا شتی ک سلا ،اعتیاد به عنوان یتی از چند اولویت بشدا مت جامعه را به که 

مللالارف ریزی اصلالاولی و اقدامات جامعی به عم   ید. محسلالاوب گردد و برای شیشلالاگیری و درمان  ن برنامه ،اندازدخطر می

شد. ویرو  ایدز در معتادیی نظیر ایدز نیز میو مواردی  ،ی عفونیهابیماری شیوع برخی از موجبمواد  سیاری با در موارد ب

شترک بیی چند نف سرنگ م ستفاده از  شیوع سیتحقیقات و برر یابد.ر انتقال میاز طریق اعتیاد تزریقی و ا هایی که در زمینه 

  کشور هستند. بالای اعتیاد در اعتیاد در جامعه ایران در سالیان گذشته انجام گرفته است، همگی مؤید شیوع نسرتاً

لادی سعه اقت شور  ،در برنامه تو شم انداز و اجتماعی و فرهنگی ک سند چ ستای  سساله با رویتر 20در را سالم، د ان ان 

و مشتلات اجتماعی های سلامت روان و نیز مرارزه با سوء ملرف مواد سلامت همه جانره، شیشرفت عدالت، ارتقاء شاخص

، اجتماعی و یانسلالالامت روحوزه گسلالاتره عوام  تأثیر گذار بر در نظر گرفتیبا از سلالاوی دیگر مورد تأکید قرار گرفته اسلالات. 

ک سازمان است و ایی مشم یفراتر از وظائف  در ایی حوزه مسئولیت تأمیی سلامت جامعهشود که ایی نتته  شتار می اعتیاد

 .بخشی داردی بییهانیاز به هماهنگی و همتار



، ادغام بنیادیی و ه اسلاتصلاورت گرفت تحول نظام سلالامتطرح در و  ی که در طی سلاال گذشلاتهتریی اتفاقاتیتی از مشم

شواهد علمیِ برنامه شتی اولیه میاجتماعی و اعتیاد در نظام مراقرت حوزه سلامت روانی،های مرتنی بر  شد. در ایی های بشدا با

اسلالات.  طرح تحولی، نقاط ضلالاعف ارائه خدمات اولیه بشداشلالاتی در سلالاطه شلالاشرها و حاشلالایه شلالاشرها مورد هدف قرار گرفته

ند ظرفیتی ارائه چن یک شرسن  بشداشتی کارشناسان مراقب سلامت خانواده در ششرها، همتای بشورزان در روستاها، به عنوا

شت شوشلالاش جخدمت خواهند کرد. یتی از اقدامات بارز و منحللالار بفرد در ایی فر یند، ورود کارشلالانا  سلالالامت روان در 

ای به ارجاعات هم سطه )کارشنا  مراقب خدمات روانشناختی است. کارشنا  سلامت روان با هدف ارائه خدمات حرفه

جامعه  رجاعات سلالاطه بالاتر )شزشلالاک عمومیو نقش حسلالاا  و کلیدی در حفت و ارتقاء سلالالامت روانسلالالامت خانوادهو و ا

سلامت روان در نظام مراقرت شت. اگر ادغام خدمات  شتی اولیه در بعشده خواهد دا سال شیش را به عنوان یک  25های بشدا

روان، دومیی  رو در ارائه خدمات سلامت حرکت جششی، تحولی و بنیادیی در نظر بگیریم، بدون شک تغییرات اساسی شیشِ

 تحول در نظام ارائه خدمات سلامت روان محسوب خواهد شد.

وان بتوان هدف رامید است با تلاش هم جانره و قاب  تقدیر اساتید دانشگاهی، متخللان و کارشناسان دلسوز سلامت  

و اجتماعی  حاد جامعه و همچنیی شیشگیری، درمان ارتقاء سلامت روانی  وهای ایی حوزه، که چیزی جز حفت والای برنامه

شتی وزارت و کاهش  سیب ناشی از ملرف مواد نیست، محقق گردد. بی شک حمایت های همه جانره حوزه معاونت بشدا

ر ناصلالار کلانتری متروع، به ویژه اسلالاتاد ارجمند جناب  قای دکتر علی اکرر سلالایاری معاون محترم بشداشلالاتی، جناب  قای دکت

ه خدمات و مقام محترم معاون بشداشلالاتی و رییم مرکز مدیریت شلالارته و سلالارکار خانم دکتر جعفری مدیر محترم گروقائم 

سی همواره راهگشای حرکت رو به جلو برنامه سا سطه اول به عنوان یک رکی ا سانی  سلامت و گروه مدیریت منابع ان های 

 در ایی مسیر بوده است. 

 

 دکتر احمد حاجبی 
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 مقدمه

ز زمان بنیان اسلالالامت روان فردی و خانوادگی از دیر باز مورد توجه بزرگان علم، فلسلالافه، دیی و سلالالامت بوده اسلالات. 

تخللان های مهای شزشتی و وزارت بشداری، بشداشت روان و به بیان امروز سلامت روان، یتی از دغدغهگذاری دانشتده

اند که با ارائه خدمات مرترد، به ایی بخش مشم ای سلالاعی نمودهو مردم بوده و در هر دوره تلاشلالاگران و خدمتگزاران به گونه

شت روان در مراقرت سلامت بپردازند. تدویی برنامه کشوری ادغام بشدا سال از  شتی در  اولیی و اجرای  1364های اولیه بشدا

های اولیه سلالالالامت روان و ای و جشانی در مراقرتتریی موفقیت منطقهشداشلالالات بزرگتوسلالالاد وزارت ب 1367 ن از سلالالاال 

رتبشره تا از ایی طریق مراق تان عمومی بود  شداشلالالاتی و شزشلالالا نان ب کارک خانوادهگیری از  ماران و  به بی ئه گردد. ها  ها ارا

سان بشورزان و کارشنا»و تلاش « مداوم برنامهشایش »ن داد که هسته مرکزی موفقیت در ایی برنامه های ایی برنامه نشاارزشیابی

مایت سلالاطه ناکامی در اسلالاتقرار برنامه در شلالاشرها و جلب ح»در سلالاراسلالار کشلالاور بوده و نقطه ضلالاعف برنامه « بشداشلالات روان

 در نظام سلامت بوده است. « تخللی

ن مراقب است. کارشناسا ها در راهرسد اتفاق و تحول جدید و بزرگ دیگری در سلامت روان خانوادهاینک به نظر می

شلالاک خانواده و سلالالامت خانواده موظف شلالاده و شیمان بسلالاته اند که  در کنار سلالاایر اعضلالااء تیم سلالالامت به ویژه با نظارت شز

متخللان  کارشنا  سلامت روان، در تأمیی سلامت روان در ششرها مشارکت نمایند. ایی مشارکت از طرف صاحرنظران،

های زیر را که در گردد که تجارب موفق و یافتهر، مورد استقرال واقع شده و توصیه میو کارکنان بخش سلامت روان کشو

های بشداشتی اولیه و در عمق روستاهای سال گذشته به همت همه تلاشگرانِ ارائه خدمات بشداشت روان در مراقرت 30طول 

 کشور بدست  مده است را، شا  داشته و به نحو مناسری بشره برداری نمایند.

 

 نکات پایه فراگیری سلامت روان

شلالاود که نگاهی یتپارچه به وجود  مندی تأمیی میسلالالامت فردی، خانوادگی و اجتماعی زمانی با کیفیت بالا و رضلالاایت

ها و مشلالالاتلات روانی، خانوادگی، تنگناهای مالی، بیمار شلالالاده و همزمان با شرداختی به بیماری جسلالالامی مراجع، به بیماری

 علائق و نیازهای دینی و معنوی وی توجه شود.اجتماعی و حتی 

صول صول همان روان سلامت خدمات ارائه ا شگیری، در سلامت مراقرت ارایه ا شی درمان، شی  سلامت ارتقاء و توانرخ

گفته  هایها و مشارتبنابرایی در برخورد با بیماران برنامه سلامت روان، شما همان کارشنا  سلامتی هستید که  موزه .است

شاوره شده در کلا  را بتار می شاوره خانوادگی و م سی، م شنا شاوره روان گیرید و نراید در ارائه رواندرمانی، روانتاوی، م

 ها کنجتاوی نمایید.زناشویی وارد شوید، همچنیی در مشتلات جنسی و شخلی افراد و خانواده

ششای ایی دوره و ایی کتاب نه تنشا نگاهی جدید  شما میفراگیری  موز دهد و افقی بی انتشا را در خدمت به مراجعان به 

شما  باز می شما خواهد داد که موجب در برابر  سانی، و معنوی به  شناختی، ان سا  و رویتردی حمایتی، روان کند، بلته اح

 گردد.ای شما میها و در زندگی شخلی، خانوادگی و حرفهموفقیت بیشتر در شناخت رنج
 الف



ها و مشتلات بسیاری در حوزه روان شرداخته است اما خدمات سلامت روان ارزان، اب به بیماریگرچه محتوای ایی کت

ارد بسیاری نیازمند ساده، مؤثر و در دستر ، است، و نیازمند داروها، و تجشیزات شزشتی شیچیده و گران قیمت و حتی در مو

های بشداشتی اولیه ویژه اگر همراه با خدمات مراقرتارجاع به مراکز تخللی و بستری در بیمارستان نیست. ایی خدمت به 

شود به راحتی موجب کاهش بار بیماری شی و اعتیاد، و کاهش هزینه ارایه  لرف داروها، کاهش میزان خودک ها، کاهش م

 شود.ها میخدمات شزشتی و بیمارستانی در همه رشته

حت شوشش و تای بر نیازهای سلامت روان جمعیت تایی کتاب یا بسته  موزشی با سادگی، روانی، مخاطب محوری، ات

نست با تعشدی که در توجه به نیروی انسانی و منابع در دستر  در نظام شرته سلامت، اگر به خوبی فراگرفته شود خواهد توا

ه عطف وجود کارشلالاناسلالاان سلالالامت خانواده در طول دوره  موزش و ارایه خدمت ایجاد خواهد کرد، خدمت بزرگ و نقط

 ی را در تأمیی سلامت روان جامعه رقم بزند.جدید

های سلالالالامت به ارتراط مؤثر، احترام به مراجع، همدلی، حمایت، گوش کردن، شیگیری، و مشلالالااوره به در ارایه مراقرت

ها و دهید. در ایی روند شلالاما متوجه نگرانیهمان اندازه اهمیت بدهید که به درمان دارویی و اثرات و عوارض  ن اهمیت می

شوید، و اینشاست شتلات زندگی خانوادگی، زناشویی، شغلی، تحلیلی، بیمه ای، مالی، بیی فردی، و فرهنگی مراجعیی میم

 نشا هم بپردازید. کند و لازم است به  که امروز سلامت روان مردم را تشدید می

سلامت، گرچه  اسان دیگر بخشبخاطر داشته باشیم که کارشناسان مراقب سلامت خانواده و برخی از کارکنان و کارشن

ستند، اما میدرمانگر بیماری سلامت روان و اعتیاد نی شتلات  شتی و م توانند با گوش دادن، و درک عمیق یک های روانپز

شفا بخش، تستیی شراید گاه تنشا با درد،  شند. در ایی  دهنده و درمانگر دردهایی از دردمندان جمعیت تحت شوشش خود با

 شود.و غیرداروئی گفته شده، و یا یک شیگیری و ارجاع بموقع ایی خدمت ارزشمند اجرا می یک مداخله داروئی

های های بشداشلالاتی اولیه در کشلالاور و شژوهشسلالاال تجربه اجرای برنامه بشداشلالات روان در مراقرت 30ایی کتاب حاصلالا  

بازنگری برنامه سلالالامت روان و تدویی کتاب سلالالامت گیری از نتایج دو طرح مطالعاتی انجام شلالاده در ایی مورد به ویژه بشره

 گردد.روان برای بشورزان است که با تلاش جمع زیادی نگارش یافته و از همگان سپاسگزاری می

 شزشک برنامه اولیه و بشداشتیهای مراقرت در روان سلامت ادغام برنامه سپا  از همتاران عزیزی که در طرح بازنگری

 دکتر حاجری، احمد دکتر، اص  احمدزاد مسعود دکتر یزدی، باقری سیدعرا  کریر، کورش د: دکترخانواده همتاری نمودن

سعلی رفیعی، دکتر حسی  عرا  دکتر زفرقندی، صابری محمدباقر دکتر رفیعی، حسی دکتر محید، احمد دکتر ناصحی، عرا

ضی دکتر متولیان، صر مرت ضا محمد دکتر مشدوی، نیلوفر دکتر بخت، نا سیی دکتر رهرر، ر لومه کاظمینی، ح سری، و  مع اف

 گروه بسیار دیگر.

سپا  از مدیران، اعضاء هیات علمی و کارکنان دانشتده علوم رفتاری و سلامت روان )انستیتو روانپزشتی تشرانو که با 

ی برنامه های گوناگون برنامه بشداشلالات روان در کشلالاور را حمایت کردند و اینک نتایج شربار ایسلالااله خود جنره 30کوشلالاش 

 ای، مقرول نظام سلامت و نیازمندان ایی خدمت، گردد.رود که به گونهمی

 ب
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 واژگان كليدي
 

     و اعتیاد اجتماعي ،روانيپیشگیری در سلامت 

 اجتماعيو سلامت رواني  ءارتقا
 سطوح پیشگیری

 کنندهعوامل خطرساز و محافظت

 کاهش آسیب
 های اجتماعيشبکه

 

 

 اهداف فصل
 

 رود که بتوانید:مطالعه این فصل انتظار ميپس از 

 سلامت رواني، اجتماعي و اعتیاد را توضیح دهید. های حوزهاهمیت موضوع -1

 سلامت رواني و اجتماعي را تعریف کنید. -2

 های حوزه سلامت رواني، اجتماعي و اعتیاد ایران را توضیح دهید.اهداف برنامه -3

هایي های حوزه سلامت رواني، اجتماعي و اعتیاد را با مثالسطوح پیشگیری در برنامه -4
 توضیح دهید.  

را در حوزه ساالامت رواني، اجتماعي و اعتیاد در سااطح کننده خطرساااز و محافظتعوامل  -5
 . فردی، خانوادگي، اجتماعي، محیطي و اقتصادی توضیح دهید

راهکارهای کاهش آساایب و ارتقاء ساالامت رواني و اجتماعي را ناد برده و توضاایح  -6
 دهید.
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 عناوين فصل
 

  سلامت جسمي، رواني و اجتماعي 

 اعي و اعتیادهای حوزه سلامت رواني، اجتماهمیت برنامه 

 تعاریف و مفاهیم 
 بر سلامت رواني، اجتماعي و اعتیاد     مؤثر  شناسایي عوامل 
 عوامل خطرساز 
 کنندهعوامل محافظت 
 حیطياقتصادی و م -های اجتماعيکنندهتعیین 
 عومل فردی و خانوادگي 
 مت رواني و اجتماعيهای کاهش آسیب و ارتقاء سلاراهبرد 
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 سلامت جسمی، روانی و اجتماعی
گذشته نه تنشا روز به روز بر اهمیت سلامت روانی،  در چند دهه

ستی معنوی  سلامت و بشزی شتی  ست، بلته دا شده ا اجتماعی افزوده 

هم برای سلامت افراد لازم شمرده شده است. در ایی تعریف جامع، 

سلامت  ست، بلته  سلامتی نی شتی  سمی دلی  دا تنشا نرود بیماری ج

سالم نه ت نشا باید بیماری جسمی یک وضعیت چندوجشی است. فرد 

سلامتی و تعادل در حالات عاطفی، روانی،  شد باید دارای  شته با ندا

شراید اجتماعی نیز باشد. همچنان رفتاری، سالم از  روابد و  که فرد 

تواند به کارهای روزمره خود برسد، فردی که از نظر نظر جسمی می

استعدادهای خود به تواند از تمامی توانمندی و روانی سالم است می

گی درستی داشته باشد، با خوبی بشره بررد، روابد اجتماعی و خانواد

های زندگی خود از های روزمره زندگی بطور مؤثر کنار بیاید، و دارای کارکرد مناسلالالاب در تمامی جنرهفشلالالاارها و اسلالالاتر 

ذت بررد و دارای خلاقیت، شتوفایی، احترام به های شغلی و تحلیلی باشد. فرد سالم باید بتواند از زندگی خود لجمله جنره

سلالالالامت و شلالالاادی با یتدیگر ارتراط دارند. فقدان های اجتماعی، صلالالافات اخلاقی، و  رامش دینی و معنوی باشلالالاد. ارزش

ستر  ستر  میشادمانی ا ست و ا صورت مواجه با یک تواند بیماریزا شادمان در  های خطرناکی تولید کند. همینطور فرد 

تواند از شم  ن بر ید. شلالاادمانی برای رشلالاد روانی فرد لازم و مفید اسلالات، زیرا شلالاادمانی به شلالاخص سلالاخت بشتر میبیماری 

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

تواند گذارند و وضعیت یتی از  نشا میثیر متقاب  میجسم و روان به عنوان دو جنره از وجود انسان همواره بر یتدیگر تأ

تواند سلالالامت روانی فرد را به خطر بیندازد و های جسلالامی دشلالاوار و مزمی، میوضلالاعیت دیگری باشلالاد. بیماریکننده تعییی

تر  توانند به دلی  اسلالاموجب ضلالاعف اعتماد به نفم و افزایش اسلالاتر  در فرد شلالاود. از سلالاوی دیگر اختلالات روانی نیز می

 های جسمی نمایند.کنند، سلامت جسمی او را به خطر بیندازند و فرد را مستعد ابتلاء به بیماریبالایی که برای فرد ایجاد می

کننده بیماری خود دچار العلاج، به دلی  وضلالالاعیت دشلالالاوار و ناکامهای مزمی جسلالالامی و صلالالاعببیماران مرتلا به بیماری

تریی  نشا اضطراب و افسردگی است. افراد مرتلا و شایعتریی مشم شوند که از جملهاختلالات و مشتلات روانی متعددی می

های جسلالالامی مزمی ممتی اسلالالات برای کنترل درد یا سلالالاایر عوارض ناشلالالای از بیماری مزمی اقدام به خوددرمانی با به بیماری

ند. در مقاب  مللالالارف مواد فرد را مللالالارف مواد نمایند و از ایی طریق در معرض ابتلاء به اختلالات مللالالارف مواد قرار گیر

نماید. به عنوان مثال ملرف مواد افیونی نه تنشا با عوارض های جسمی متعدد، سوانه و جراحات میمستعد به ابتلاء به بیماری

های منتقله از راه خون در صورت تزریق و... گوارشی همچون یروست، حالات محرومیت در صورت عدم ملرف، عفونت

 دهد.های گوارشی را افزایش میته همچنیی خطر ابتلاء به سرطانهمراه است بل

خود را نپذیرند برای بشرود بیماری جسمی های درمانی ممتی است برنامه مزمی جسمیی هابیماری افسرده مرتلا به افراد

روی سلالالالامت ی شلالالاده و عوارض جدی بر یله باعث مقاومت داروأرا رعایت نتنند و ایی مسلالالا هدرمانی مربوط دسلالالاتوراتو 

ی بشداشلالاتی و درمانی هسلالاتند و هامراقرت اسلالاتفاده کنندگان خدمات ییترگذارد و از طرفی ایی افراد بیشعمومی جامعه می
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 کنند.جامعه وارد می هزینه مضاعفی را بر

سان بر یتدیگر، افراد مرتلا به بیماریشا ضعیت روانی ان سمی و و ضعیت ج سمبا توجه به تأثیر متقاب  و سعی ی مزمی ج ی 

تلاش خود را در شیشلالاگیری و  کنند تا خود را از ابتلاء به اختلالات روانی محافظت نمایند و افراد خانواده و مراقریی  نشا تمام

روانی و اعتیاد، روند  کنترل اختلالات روانی ایی بیماران بنمایند، زیرا ابتلاء بیماران مزمی جسلالالامی به اختلالات و مشلالالاتلات

 نماید.اجه میهای زیادی موکند و درمان بیماری جسمی  نشا را با دشواریا شرعارضه و وخیم میبیماری جسمی  نشا ر

ت که بایستی از طرف دیگر روابد اجتماعی سالم در بستری از شراید اجتماعی مناسب و شتوفا جزو حقوق انسانی اس

 ر گیرد.ها در جشت ایجاد و تداوم  ن مورد توجه قراتوسد خود فرد و همچنیی دولت

 اشد.بمنظور از روابد اجتماعی سالم ارتراط فراتر از دو نفر که توأم با احترام و خالی از شائره و خشونت 

 ای شام  ارتراط میان همسران، والدیی با فرزندان و فرزندان با یتدیگر است.ایی ارتراط در سطه خانواده هسته

 ارند.دوستان و  شنایان نیز از اهمیت خاصی برخورد همچنیی در سطه روابد با اطرافیان، خانواده همسر و

های خانواده ها به دلی  عدم ارتراط صلالاحیه زوجیی بادر کشلالاور ما بسلالایاری از مشلالاتلات خانوادگی و حتی فروشاشلالای  ن

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

های ای دارد. رفتارهای داوطلری در قالب تشلالالات تم نیز نیاز به توجه ویژهها و بالعاز طرفی ارتراطات افراد با سلالالاازمان

بلته در بسلالایاری  نشاد یتی از ارکان مشم زندگی و حقوق شلالاشروندی اسلالات که نه تنشا با مدیریت کلان مغایرتی ندارد مردم

شا از طریق لی و شلالاشری تنتواند باشلالاد. احسلالاا  مسلالائولیت و تعلق شلالاشروندان در امور محرسلالاان  ن میجشات متم  و یاری

شارکت فعال  نشا حاص  می شارکت میم زشمندی و کنند احسا  ارگردد. بدیی ترتیب مردمی که در امور زندگی خود م

تامفید بودن نموده و از روحیه و نشلالالااط اجتماعی بالاتری نیز برخوردار می ر غیراجتماعی و گردند. در چنیی شلالالارایطی رف

 یابد. و سرمایه اجتماعی نیز افزایش می ضداجتماعی کاهش شیدا نموده

عملترد اجتماعی  دهند که تنشا افراد مرتلا به اختلال روانپزشلالاتی و اختلال مللالارف مواد نیسلالاتند کهمطالعات نشلالاان می

ز عوام  خطر سلالالامت اعدالتی اجتماعی نیز نشلالاینی، در مد شاییی، احسلالاا  نابرابری و بینامطلوبی دارند، بلته فقر و حاشلالایه

 الشعاع خود قراردهد.تواند ایفای نقش اجتماعی و رضایت از زندگی را تحتمی اجتماعی است که

شما با برنامه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد  نیز  شد که خدمات مرتدر حوزه  شنا خواهید  سلامت روانی، هایی   رد با 

هدف و نتیجه  دریافت خدمت، ارایه خواهد داد که به متقاضلالایانهایی اجتماعی و کنترل مللالارف مواد  را به صلالاورت فعالیت

 سلامت جامعه است.تأمیی   نشا

ریزان باید به  ن توجه در اجرای موفق و درسلالالات یک برنامه بشداشلالالاتی قدم اول تدویی درسلالالات برنامه اسلالالات که برنامه 

در اینجا با شلالارح بیشلالاتر  ورده نمایند. سلالاه نتته دیگر که ارتراط مسلالاتقیمی با شلالاما کارشلالاناسلالاان مراقب سلالالامت خانواده دارد 

باشلالاد. سلالاومیی قدم شلالاود. دومیی قدم، ارایه درسلالات خدمت و اجرای درسلالات مطابق  نچه که در برنامه  مده اسلالات، میمی

شاخص شیابی برنامه با  ست، و بالاخره، قدم چشارم شایش و ارز سانی ا سای ، تجشیزات و نیروی ان شتیرانی و تدارک و های ش

برای اجرای بشتر  شود موفقیت و دستیابی به اهداف برنامه را نشان داد.مشمی است که با  ن به خوبی میمورد نظر قدم نشایی 

ها و ی موفق شیشلالالاگیری و کنترل بیماریهاروش های حوزه سلالالالامت روانی، اجتماعی و اعتیاد و به ویژه دسلالالاتیابی بهبرنامه
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 ها را بشناسیم. گیری اختلالات و  سیبطریعی شت  ها لازم است شم از درک تفاوت سلامتی و بیماری، سیر سیب

 

 تعاریف و مفاهیم
شده است.  در تعریف سازمان جشانی بشداشت سلامت روان به عنوان یتی از اجزای مشم سلامت بیان سلامت روان: 

وم فقدان سلالالامت، حالت بشزیسلالاتی کام  جسلالامی، روانی و اجتماعی اسلالات و صلالارفاً به مفش»در ایی تعریف  مده اسلالات که: 

سلامت روان چیزی بیش از «.  بیماری یا ناتوانی نیست سلامت « فقدان  بیماری روانی» بنابرایی  ست.  ست از: را وان عرارت ا

تواند ی مقابله کند، میتواند با فشارهای معمول زندگشناسد، میهای خودش را میحالتی از بشزیستی که در  ن فرد، توانایی»

 «.  ثر کار کند و به جامعه خود خدمت نمایدای شربار و مؤبه شیوه

ضلالاه خدمات در مح  بیشلالاتر بر عر تأکید به طوری که هدف  ن نگرو اسلالاتای مرتنی بر جامعه )جامعهبرنامه سلالالامت روان برنامه

ح  زندگی و مح  زندگی است. تمام تلاش در درمان به صورت سرشایی و شیشگیری از بستری طولانی مدت و بازگشت بیماران به م

ه ر، در ارائنگیابد. بر اسا  دیدگاه جامعههای درمان کاهش مین هزینههای مترر و متعاقب  کارشان است، با ایی روش بستری شدن

های تخللی ها و بیمارستانات فقد منحلر به کلینیکگیرد و ایی خدمخدمات سلامت روانی، اجتماعی تمرکززدایی صورت می

 رائه شوند.ی بشداشتی اولیه به مردم اهامراقرت توانند از طریق  نظامشزشتی نیستند و میروان

نمایند های جسمی را  ایجاد میعواملی که بیماری اصول سلامت روانی، اجتماعی به سادگی بشداشت عمومی نیست زیرا

اعیو باید دسلالالات ی روانی چندیی  عام  )عوام  جسلالالامی، روانی، اجتمهابیماری اما در ایجاداند، در مجموع شلالالاناخته شلالالاده

اعی روانی، اجتم بدست هم بدهند تا بیماری ایجاد گردد. درنتیجه شیشگیری از  نشا کار  سانی نیست. شیشگیری در سلامت

 شود.متتی بر اصول بشداشت عمومی بوده و به شیشگیری اولیه، ثانویه وثالثیه تقسیم می

 

فت کارکرد شناختی از رفتارهای مرترد با ملرف مواد که با نقص کنترل، اُیک الگوی  سیب اختلال مصرف مواد:

سلالارت به و تحم  فیزیولوژیک ن های مرترد با مللالارفرغم مواجشه با  سلالایباجتماعی، مللالارف شرخطر، تداوم مللالارف علی

ام  های جدید جایگزیی تشلالاخیص اختلالات مللالارف مواد شلالابندیگردد. اختلال مللالارف مواد در طرقهمواد مشلالاخص می

لرف مواد بر حسب تعداد ملاک ست. اختلال م شده ا ستگی  لرف و واب سطه خفیف، سوءم سه  لی مثرت به  شخی های ت

 شود.بندی میمتوسد و شدید طرقه

 

مانند )گردان بوده و مللالالارف  نشا موجب تغییر در رفتار شلالالاام  همه ترکیراتی اسلالالات که واجد خواص روان مواد:

 . دشوعلرانیتو، اختلال درخلق و خوی )افسردگیو، اختلال در قضاوت و شعور فرد )فراموشی و بی توجشیو می

 

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

. کندمی شیدا بالاتری اولویت داشلالاتند، بیشلالاتری ارزش قرلاً که رفتارهایی سلالاایر از ماده  ن مللالارف مواد در فرد ایجاد شلالاده و در  ن

 یا الت  مواد، مللارف برایو فرد قدرت از فراتر گاهی قوی، اغلب) می  وابسلاتگی سلاندرم در مرکزی توصلایفی خللاوصلایت یک

 ملرف از ناشی رفتاری و روانی اختلالات ذی  هایبیماری المللیبیی بندیطرقه دهمیی در وابستگی سندرم تشخیص .است تنراکو
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 .است شده تعریف مواد

 

تواند جسمی شود.  سیب سلامتی میالگویی از ملرف مواد که منجر به  سیب به سلامتی می رسان:مصرف آسیب

افسردگی ثانویه ملرف  های اختلالابتلاء به هپاتیت ناشی از ملرف تزریقی موادو یا روانی )برای مثال دوره)به عنوان مثال 

سیب شخیص ملرف   شد. ت سان مواد در دهمیی طرقهسنگیی الت و با لات روانی و های ذی  اختلاالمللی بیماریبندی بییر

 رفتاری ناشی از ملرف مواد تعریف شده است.

 

ردی سلامت رویترد بعد فبا و تعریف سلامت اجتماعی 1388نامه اداره سلامت اجتماعی )در نظام اعی:سلامت اجتم

 :به شرح زیر تعریف شده استاجتماعی 

ته شده و مثرتی که اثرات شناخ فرد سلامت اجتماعی عرارت است از وضعیت رفتارهای اجتماعی )مورد انتظارو هنجارو»

سمی و روانی فرد  سلامت ج سازگاری اجتماعی و تعام  فرد با محید شیرامون وبر  در نشایت ایفای  دارد و موجرات ارتقای 

 «شود.می در تعالی و رفاه جامعهمؤثر  نقش

  ابعاد اجتماعی و فردی قاب  مطالعه است:سلامت اجتماعی در 

 ورت صلالاوندان  ن به اسلالات که شلالاشرای بعد اجتماعی سلالالامت اجتماعی: در ایی بعد  سلالالامت اجتماعی ویژگی جامعه

 به منابع و امتانات جامعه برای تحقق حقوق ششروندی خود  دسترسی دارند.ای عادلانه

 نحوه عملترد جامعه  ،فردی سلالالامت اجتماعی: در بعد فردی منظور از سلالالامت اجتماعی نحوه تعام  فرد با افراد دیگر جامعه بعد

  هنجارهای اجتماعی است.در برابر او و نیز نحوه تعام  فرد با سازمانشا و 

محور اصلی سلامت اجتماعی رفتارها و تعاملات سالم اجتماعی )بعد فردیو و  2 ید، همانطور که از تعاریف فوق بر می

 عدالت اجتماعی )بعد اجتماعیو است.

ت شلالاتلامبدیشی اسلالات که در صلالاورت عدم احراز شلالاراید فوق الذکر سلالالامت اجتماعی مورد تشدید واقع شلالاده و انواع 

 کند.اجتماعی ظشور شیدا می

 

ود قرار خمشلالاتلی اسلالات که دامنه اثر  ن از فرد گذشلالاته و جمعیت زیادی از جامعه را تحت تاثیر  مشکککل اجتماعی:

 دهد.می

های مختلف برای در کنار به عنوان مثال طلاق یک مشلالالات  یا حتی تللالالامیم فردی اسلالالات که دو نفر شم از  زمودن راه

کرد خانواده را کنند. با ایی حال اگر ویژگیشای اجتماعی یک جامعه چنان باشلالالاد که نتواند کارهمدیگر ماندن انتخاب می

ها به جدایی ختم گردد در ایی صلاورت با رشلاد روزافزون طلاق مواجه خواهیم محتم نگاه دارد و در صلاد زیادی از ازدواج

 شود.شد که یک مشت  اجتماعی محسوب می

، عی رابطه تنگاتنگی با مشتلات اقتلادی دارد. در جوامعی که به دلای  مختلف فقرقاب  ذکر است که مشتلات اجتما

نابرابریشای اقتللالالاادی افزایش می یاد و جرایم نیز افزایش محرومیت و  یابد نرخ مشلالالاتلات اجتماعی نیز چون بیتاری، اعت
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 یابد. می

 

ای شلالادیدتر مشلالاتلات اجتماعی و کاهش شیامدهها و هایی اسلالات که برای جلوگیری از بروز بیماریکلیه تلاش پیشککگیری:

تر و صرفهقرون بهها مدر بلندمدت، شیشگیری»گیرد. شیشگیری مرتنی بر ایی اص  است که بیماری و مشتلات اجتماعی صورت می

 گیرد:شیشگیری در سه سطه صورت می «.مؤثرتر از درمان است

اری سلالالااز، موجب کاهش خطر ابتلا به بیمو شیشلالالاگیری سلالالاطه اول: فرایندی اسلالالات که از طریق کاهش شلالالاراید زمینه1 

شتلات اجتماعی و جلوگیری از بروز  ن میروان سطه اوشود. نمونهشزشتی، اعتیاد و م شگیری  شگیری های شی ل یا شی

مه نا بارداری، بشرود بر رت دوران  ند از: مراق رارت یه ع مههای  اول نا مدار ، بر کاهش ترعموزشلالالای  یض،  موزش های 

بلایا، کمک  وها ی روانی، اجتماعی از  سلالایب دیدگان بحرانهاحمایت های زندگی،های فرزندشروری، مشارتمشارت

شارکتبه کودکان تک شاوره ازدواج، م سر زاری، م شگیری از هم ست،  موزش شی ش بیی هایسرشر شی بشدا  و تبخ

 .بشداشتی هایبرنامه در مادران بشداشتی و مشارکت طییراب و شرورش و  موزش

زشتی، اعتیاد و شود که تشخیص زودهنگام اختلالات روانپهایی میو شیشگیری سطه دوم: ایی نوع شیشگیری شام  برنامه2

ستور کار خود دارند. ایده ا شتلات اجتماعی، درمان و مدیریت  نشا را در همان مراح  اولیه در د شگیری صلی در شیم

ستند یعنی شیش از  ن که در مقاب  تغییر  ست که قاب  مشار ه شتلات در زمانی ا مداخله، مقاوم  وسطه دوم، حمله به م

تواند صورت بگیرد یگری توسد افراد مختلفی مشود. ایی غربالگری توصیه میشوند. غالراً در ایی نوع شیشگیری غربال

 اجتماعی و بشورزان.  از جمله توسد شزشتان، معلمان، مددکاران

رسان سیبگیرد. کشف زودهنگام افرادی که درگیری در حد ملرف  ارجاع مناسب شم از ارزیابی اولیه صورت می 

 وارد همسر زاری ومشزشتی، شناسایی روان بیماران جدید موارد خانه به خانه در رابطه با ملرف مواد دارند، شناسایی

 ویه هستند.های مورد استفاده به منظور شیشگیری ثانسه نمونه از غربالگری  موزان دانش در هوش  زمون انجام

مشلالاتلات  وشیشلالاگیری سلالاطه سلالاوم: هدف از شیشلالاگیری در ایی سلالاطه، کاهش مدت و تأثیرات اختلالات روانپزشلالاتی، اعتیاد و 3 

ه هدفش کم فرق دارد ک اجتماعی شم از وقوع اسلالات. در نتیجه، شیشلالاگیری ثالث از ایی جشت با شیشلالاگیری سلالاطه اول و دوم

ا شم از تشخیص، رشزشتی، اعتیاد و مشتلات اجتماعی نیست بلته تأثیرات  نشا کردن تعداد موردهای جدید اختلالات روان

ی مورد استفاده هاروش خشی است که دامنه وسیعی دارد. کند. محور اصلی بسیاری از برنامه ایی نوع شیشگیری، توانکم می

شاوره،  ستدر  ن هم م شغلی و مواردی از ایی قری  ا سه از که صرع به مرتلا کودک به کمک.  موزش   خانه و راجاخ مدر

 عقب واننوج یک اشلالاتغال به کمک مدرسلالاه، به برگشلالات برای تحللالایلی معلول یا ناتوان  موزانشلالاده، کمک به دانش نشلالایی

 روانی بیماری لی د به که مادری یا شدر به شروری فرزند یا همسلالالارداری  موزش کارگاه، یا مزرعه در کار برای ذهنی مانده

 اجتماعی روانی، شیبختوان و نوتوانی، بازتوانی یا سوم سطه شیشگیری از هایینمونه همگی است، شده طرد و یر گوشه شدید

  .دارد جسمی بخشیتوان مانند اصولی که است
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سایی عوامل سلامت روانی، اجتماعی و مؤثر  شنا بر 

 اعتیاد
و اختلالات ملرف مواد تحت تأثیر اجتماعی سلامت روانی و 

شناختی و زیستی هستند عوام  مختلفی چون عوام  اجتماعی، روان

 ورد. و نراید فتر کنیم که یک عام  به تنشایی  نشا را به وجود می

مثلاً سطه شاییی سواد، مشت  مستی و در مد، عوام  خطری برای 

اختلال مللالارف مواد هسلالاتند. همچنیی سلالالامت روانی، اجتماعی و 

شگیری از ملرف مواد،  سلامت روانی، اجتماعی و شی برای ارتقای 

اقتلادی حمایت کند؛ ضروری است. اگر قوانینی نراشند که  زادی و  -وجود فضایی که از حقوق اولیه اجتماعی و سیاسی

 ست. یابی به سطوح بالای سلامت بسیار دشوار اکنند، دستتأمیی  امنیت را

شزشتی دارند. با توجه توان نتیجه گرفت که عوام  اجتماعی سشم بالایی در رخداد اختلالات روانبر اسا   نچه گفته شد می

به انتخاب رویترد کنترل عوام  اجتماعی مؤثر بر سلالالالامت از سلالالاوی دولت و از جمله بخش سلالالالامت در کشلالالاور ایران، عوام  

شاره کرد ایی است که در اجتماعی مؤثر بر سلامت روانی و اجتما عی بیش از شیش مطرح شده است. نتته دیگری که باید به  ن ا

برده و مداخله مسلالاتقیم انجام داد اما در زمینه شیشلالاگیری از  توان به علت یا عل  مشلالات  شیهای جسلالامی میمورد بسلالایاری از بیماری

ی نیست و بشتریی راه ایی است که عوام  خطرساز برای شزشتی و ارتقای بشداشت روان، علت یا عل  مسئله روشاختلالات روان

 های شیشگیری و ارتقا بر روی  نشا کار کنیم. کننده از بیماری روانی را بشناسیم و در برنامهابتلا و عوام  محافظت

 
ساز: ا کنند و مدت  ن رشلاود که احتمال وقوع یک بیماری و شلادت  ن را بیشلاتر میبه عواملی گفته می عوامل خطر

 کنند.تر میطولانی

 
ها بالا برده و از سلامتی عواملی هستند که مقاومت فرد را نسرت به عوام  خطرساز و بیماری کننده:عوامل محافظت

 کنند. محافظت می

توانند مربوط به فرد یا خانواده باشلالاند و هم ناشلالای از شلالاراید محید کننده میهم عوام  خطرسلالااز و هم عوام  محافظت

 شراید اجتماعی و اقتلادی باشند.بیرونی، 
 

اقتللالالاادی و عوام  محیطی وسلالالایع، نیاز به  –در زمینه عوام  اجتماعی: اقتصککادی و محیطی -عوامل اجتماعی

ست سیا سطه کلان جامعه وجود دارد تا  سی در راهرردهایی در  سا سیری قرار بگیرند که تغییرات ا شور در م ها و قوانیی ک

های اجتماعی، محیطی و اقتلادی سلامت روانی و کنندهافراد جامعه به وجود  ید. شناسایی تعیییسلامت روانی و اجتماعی 

اندرکاران امور از اهمیت زیادی برخوردار است. در جدول زیر به برخی از ایی عوام  مداران و دستاجتماعی برای سیاست

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ست که انتظار می سلامت روانی و اجتماعی ا صلی مربوط به عوام  فردی و خانوادگی  سان مراقب رود اگرچه بحث ا شنا کار

هایی که به ی بشداشتی اولیه با  نشا  شنا شوند و از طریق  موزشهامراقرت سلامت خانواده به عنوان عضوی از تیم سلامت در نظام

شود و همچنیی با همتاری سایر اعضای تیم، بتوانند یک گام فراتر رفته و در مداخلات اجتماع محور با جلب حمایت  نشا داده می

ست سلامت شیش روند. ایی فعالیتسیا سمت تحقق معنای مثرت  شگیری و گذاران محلی به  ست که ما به عنوان شی ها همان چیزی ا

 بریم.ارتقا از  نشا نام می
 

توانند زیسلالاتی، هیجانی، شلالاناختی، رفتاری یا اجتماعی  باشلالاند یا به محید ایی عوام  می :عوامل فردی و خانوادگی

توانند تأثیر عمیقی داشته باشند و حتی تاثیرات خود را بر های حسا  رشد فرد، مییی عوام  در دورهخانواده مرترد باشند. ا

نسلالا  بعدی برجای گذارند. برای مثال، والدینی که خودشلالاان در دوران طفولیت و کودکی از طرف اطرافیان مورد بدرفتاری 

راب دارند و ممتی است ایی مشتلات را به کودکان خود هم اند، در بزرگسالی احتمال ابتلا به افسردگی و اضطقرار گرفته

های بعدی تترار گردد. نمونه دیگر اختلافات تواند در نس منتق  کنند. همچنیی الگوی بدرفتاری و خشونت تجربه شده می

ر جدول تواند موجب مشتلات رفتاری در کودکان و مشتلات ملرف مواد در زنان یا مردان شود. دزناشویی است که می

 شود.کننده از سلامت روانی اجتماعی اشاره میزیر به برخی از ایی عوام  خطرساز و محافظت
 

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

 عوامل خطر ساز خانوادگی عوامل خطرساز فردی

 اختلاف و ناسازگاری خانوادگی های اجتماعیضعف مشارت
 مشتلات روانی والدیی تحلیلی و یا ترک تحلیلیافت 

 های فرزتدشروری والدییضعف مشارت مشتلات رفتاری و اختلالات روانپزشتی
 دلرستگی شاییی به خانواده همسالان دارای رفتارهای شرخطر

 ت شاییی والدییسوادی یا تحلیلابی خطر درک شده شاییی از رفتارهای شر خطر و ملرف مواد

 کنندهعوامل محافظت عوامل خطرساز
 رفاه اجتماعی فقر

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

 های اجتماعی مثل بیمهحمایت اقتصادی -های اجتماعیبحران
 امنیت شغلی استرس شغلی

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

 عدالت اجتماعی حاشیه نشینی
 باورهای مذهبی بازدارنده ها و باورهای فرهنگی مثبت به موادارزش
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شلالالاود که در زمینه شیشلالالاگیری از اجتماعی و راهرردهای ارتقا  ن اشلالالااره می-های سلالالالامت روانیکنندهدر ادامه به تعییی

 های اجتماعی و ارتقا  سلامت روانی و اجتماعی مؤثرند.اختلالات، کاهش  سیب

 

 اجتماعی-روانی های سلامتکنندهتعیین
وضلالاعیت  ن را بشرود  شلالاان داشلالاته باشلالاند وکنترل بیشلالاتری بر سلالالامت سلالاازد تاقادر می فر یندی اسلالات که مردم راء ارتقا

های کنندهاز طریق بشرود تعیییتر زیسلالاتی هایی برای سلالاالمکیفیت زندگی ایجاد فرصلالات ء سلالالامت وبنابر ایی ارتقا بخشلالاند.
 است. سلامت روانی و اجتماعی

احسا  شادی، امنیت، امید و رضایت از زندگی برای جمعیت عمومی تأمیی  اجتماعی، هدف -در ارتقاء سلامت روانی

های های ارتراط اجتماعی، مشارتها، ارتقاء مشارتهای جامعه برای رویارویی با اسلالالاتر اسلالالات و همچنیی افزایش مشارت
 های فرزند شروری مورد نظر است.زندگی و شیوه
به اهداف مورد نظر، علاوه بر کاهش خطر اختلالات روانی و مؤثر  ایراهررده بر تعییی جشت حرکت برای رسلالالایدن 

لادی جوامع دارد. در زیر به  شرفت اجتماعی و اقت شت و شی سلامت روانی و اجتماعی، تاثیر مثرتی بر بشدا شتلات و بشرود  م
 شود.راهرردها شرداخته میتریی مشم برخی از
 

 ه( بهبود تغذی1

شد  -شواهد علمی قوی وجود دارد که بشرود تغذیه در کودکانی که از لحاظ اجتماعی ستند، منجر به ر لادی فقیر ه اقت
 شود. های روانی میعقلانی سالم، نتایج تحلیلی بشتر و کاهش خطر بیماری

 
 ( تهیه مسکن2

شاخص شتی مستی و مستی نامناسب یتی از  ستای بشرود ندا ست و در را عدالتی سلامت جامعه و کاهش بیهای فقر ا

های اخیر نشلالاان داده شلالاده که بشرود مسلالاتی، نتایج مطلوبی بر سلالالامت گیرند. در شژوهشدر سلالالامت هدف مداخله قرار می
جسلالامی و روانی داشلالاته و نیز تاثیرات اجتماعی مثرتی مث  احسلالاا  امنیت، کاهش جرم و افزایش مشلالاارکت جمعی را در شی 

 شایش و نظارت ناکافی خانواده ی حسی و جسمیهانقص
 وجود والدیی یا بستگان معتاد زای زندگیرویدادهای استر 

 توجشی به نیازهاکودک  زاری و بی نگرش و انتظارت مثرت از ملرف مواد
 وضعیت اجنماعی و اقتلادی ضعیف تجربه ملرف در سی شاییی

 وحمایت اجتماعیعدم دسترسی به خدمات  هیجان طلری بالا

 رفتارهای شرخطراطرافیان دهای مثرت درباره مواباورهای و نگرش
 نگرش و باور مثرت درباره ملرف مواد در خانواده ملرف مواد در گروه همسالان
 ضعف اعتقادات وتعشد دینی خانواده دوران انتقالی مانند نوجوانی

 خانوادهعدم وجود الگوهای مثرت رفتاری در  بحران هویت
 دوری از خانواده ضعف در مقایله با فشارهای روانی
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 دارد.
 

 رسی به آموزش( افزایش دست3

عی بزرگی سلالاوادی و سلالاطه شائیی تحللالایلی در بسلالایاری از کشلالاورها، به ویژه جنوب  سلالایا و  فریقا، مشلالاتلات اجتماکم
قتللالاادی شلالادیداً محدود سلالاوادی توانایی افراد را برای رسلالایدن به مزایای اتر هسلالاتند. بیدر بیی زنان شلالاایع معمولاً هسلالاتند که

شته  اما متاسفانه دشماری طریق فراهم کردن امتانات  موزشی بشتر بری کودکان مزایای بیسوادی از کند. مرارزه با بیمی ا
 .تر توجه شده که باید در ایی زمینه بیشتر سرمایه گذاری شود سوادی بزرگسالان کمبه بی

ندیدر مجموع به افزایش توانم نان، منجر  به ویژه برای ز جانی و عقلا،  موزش بشتر  ناختی، هی نان و نیز های شلالالا نی  

های روانی خاص همچون شلالاود که ایی امر منجر به کاهش نابرابری اجتماعی و کاهش بیماریهای شلالاغلی بیشلالاتر میفرصلالات
 شود.افسردگی می

 

 ( کاهش ناامنی اقتصادی4

ند. فقر مطلق   تاثیر مشمی بر سلالالالامتی و نیز مرگ زودر  دار ماعی  یت نسلالالاری و انزوای اجت عنی کمرود یفقر، محروم
یان به طور اخص، متریی کشورهای اروشایی نیز وجود دارد. در ایی مایحتاج ضروری اولیه زندگی که هنوز در برخی از غنی

ر معرض خطر قرار دارند. دخانمان ی اقلیت قومی، کارگران خارجی، افراد ناتوان، شناهندگان و افراد بیهاگروه افراد بیتار،
 ند میزان مرگ بالاتری دارند.کنکسانی که در خیابانشا زندگی می

ضعیتی فقیرانه سری یعنی زندگی در و سانی افقر ن صطلاح اغلب به ک شود که با طلاق میتر از دیگر مردم اجتماع و ایی ا

تر از و مشم کنند. انزوای اجتماعی منجر به کاهش سلالالامتیدر مد متوسلالاد در سلالاطه ملی، زندگی می %60در مدی کمتر از 
وزادان، کودکان و سالمندان مضر است. نبرای زنان باردار، خلوصاً  شود. اضطراب ناشی از فقرمی  ن خطر مرگ زودر 

 ید. ایی شراید  انزوای اجتماعی هم چنیی ممتی است به دلی  نژادشرستی، ترعیض، بدنامی، خلومت و بیتاری نیز به وجود

اینشا خود از  دارد کههای ششروندی باز میفعالیت مردم را از یادگیری، حضور در جلسات  موزشی، دسترسی به خدمات و
تری در ت طولانیلحاظ روانی و اجتماعی زیان  ور بوده و به لحاظ مادی برای سلالالامتی مضلالار هسلالاتند. هر چه افراد برای مد

فقر و انزوای  د بود.عروقی خواهن -های قلریها به ویژه بیماریها زندگی کنند، بیشلالاتر در معرض ابتلا به بیماریایی وضلالاعیت

 دهد. اجتماعی خطر طلاق، ناتوانی، بیماری، اعتیاد و طرد از اجتماع را افزایش می
 
 های اجتماعی( تقویت شبکه5

اند افرادی را از داخ   ن مجموعه به نوعی  موزش گیرند، سلالاعی کردههایی که در سلالاطه جامعه انجام میبیشلالاتر مداخله
ها،  نشایی هستند که تریی ایی برنامهمؤثر و مسئولیت اجتماعی در بیی اعضاء ایجاد شود. داده و توانمند کنند تا احسا  تعلق

شناسایی کننده شوند به طوری که عوام  خطرساز و محافظتهای هر منطقه تنظیم میمتناسب با ویژگی در قلمرو  ن منطقه 

ث  عامه مردم، مدرسلالاه، خانواده و فرد را درگیر ها سلالاطوح مختلف جامعه م ید. ایی برنامهشلالاده و اقدام مناسلالاب به عم  می
کنند. نمونه ایی اقدامات در  مریتا برای جلوگیری از خشلالاونت و شرخاشلالاگری در نوجوانان انجام شلالاده. تحقیقات بعدی می

کاهشو،  %65کاهشو، حم  اسلحه ) %30نشان داد که ایی اقدامات مؤثر بود و منجر به کاهش مشتلات موجود در مدرسه )
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 کاهشو گردید.  %27کاهشو و زندانی شدن ) %29کاهشو، جرایم مرترد با مواد ) %45دی )دز

 

 ( کاهش دسترسی به مواد6

ای انجام منطقه والمللی ملی تواند در سلالالاطه بییمند و مؤثر برای کاهش بار مرترد با مللالالارف تنراکو میمداخلات نظام
ر نوع ترلیغات های کلی بر هایجاد محدودیت در دسلالاترسلالای و ممنوعیت، های  ن عرارتند از: افزایش مالیاتشلالاود که نمونه

 ها و سریال هاو.های نقش اول در فیلممستقیم و غیرمستقیم )برای مثال ممنوعیت ملرف سیگار توسد هنر شیشه
سی و ترل ستر سایر مواد وجود دارد اما مداخلات محدودکننده د لرف  شور ما ممنوعیت کام  برای م اکو یغات تنردر ک

اتی که در بسیاری از تواند مؤثر واقع شود. یتی از اقدامنظیر اعمال مالیات، محدودیت اماکی فروش و ممنوعیت ترلیغات می

گسترش و  2001ر سال دمالیات بر توتون  %10کشورها مؤثر واقع شده، افزایش مالیات بر توتون و تنراکو است. مثلاً افزایش 
 مد متوسلالاد و % و در کشلالاورهای با در 5تنراکو و...و را در کشلالاورهای با در مد بالا، مللالارف محللالاولات توتون )سلالایگار و 

 % کاهش داده است. 8شاییی، 

 

 آوریزا و بالا بردن تاب( کاهش عوامل استرس7

رتمند شیشگیری است. ی اولیه رشد، یتی از راهرردهای قدهاسال های شیشگیری درشواهد فراوانی وجود دارد که برنامه

سر و کار دارند، جمعیت کننده هایی که با عوام  خطرساز و محافظتتریی برنامهموفق ودکان در معرض کدر اوای  زندگی 
با در مد و سلالالاطه تحللالالایلی شاییی را هدف قرار میخطر به ویژه کودکانی از خانواده ها عرارتند از مهدهند. ایی برناهای 

ر و سایر مواد سال اولو، مداخله برای درمان ملرف سیگا 2اوائ  کودکی ) مداخلات ویزیت در منزل در دوران حاملگی و

 های شیش از مدرسه. در دوران حاملگی،  موزش والدیی و  موزش
رای مادران در بهای ویزیت در منزل در بارداری و شم از تولد های ایی نوع شیشلالالاگیری، اقدامات و برنامهاز مللالالاداق

 ه صحیه تعام  با کودک را  موزش دهد.معرض خطر است، که به  نان نحو

 
 آزاری و غفلت از کودکان ( کاهش کودک8

نوع راهررد  های بسلالالایار زیادی در زمینه شیشلالالاگیری یا وقوع مجدد کودک  زاری انجام شلالالاده اسلالالات، اما فقد دوفعالیت

 :شیشگیرانه، تا حدودی کارساز بوده
مه -1 نا مادرانبر ث   مادران در معرض خطر )م مادرانی که از اختلالات روانی ر هایی برای  یا  برندو برای نج میجوان و 

 شیشگیری از کودک  زاری جسمی و غفلت از کودک. 

ها دانش و برای کودکان مدرسلالالاه برای جلوگیری از کودک  زاری جنسلالالای. ایی برنامه محافظت از خودهای برنامه -2
 دن خود جلوگیری کنند.دهد که بتوانند از قربانی شهایی را به کودکان یاد میمشارت

 

 ( مقابله با بیماری روانی والدین 9

های در معرض خطر مشلالالاتلات یا شلالالاان اختلال روانی یا مللالالارف مواد دارند، یتی از جمعیتکودکانی که والدیی
سرده، حدود ستند. برای مثال، کودکان والدیی اف سرده %50اختلالات روانی ه ساز قر  در معرض خطر ابتلا به یک اختلال اف
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سالگی هستند. ایی انتقال بیی نسلی اختلال روانی به ویژه افسردگی و اختلالات اضطرابی نتیجه تعام  عوام  زیستی و  20از 
ستند. مداخلاتی مث  افزایش  گاهی ایی خانواده سازی کودک،  موزش ها از بیماری، مقاومعوام  خطر روانی، اجتماعی ه

 زدایی از بیماری روانی و حمایت اجتماعی در ایی زمینه مؤثرند.لدیی، انگهای سالم بیی کودک و واتعام 
ای مث  گروه گری در مدرسلالالاه برای شلالالاناسلالالاایی کودکان و نوجوانان در معرض خطر و برگزاری برنامههای غربالبرنامه

 باشند.میمؤثر  درمانی شناختی از سایر راهرردهای

 
 ( مقابله با آشفتگی خانواده10

تحللالای ، رفتار  های زودهنگام، ترکاند در معرض خطر بالای ازدواج و حاملگیی که والدینشلالاان طلاق گرفتهنوجوانان

ند. مرگ بزهتارانه، مللالالارف مواد، توانمندی تحللالالایلی واجتماعی شاییی، روابد ناخشلالالانود، طلاق و مرگ زودهنگام هسلالالات
در ارتراط  در مدرسلالاه و موفقیت تحللالایلی شاییی والدیی هم با علایم افسلالاردگی و اضلالاطراب در کودکان و مشلالاتلات رفتاری

 است. 

های متمرکز بر والدیی. های متمرکز بر کودک و برنامهشلالاود، برنامهدو دسلالاته مداخله برای ایی فرزندان در نظر گرفته می
ارتراط مؤثرو  سئله ورفتاری ویژه )مث  کنترل خشم، ح  م –های شناختی های متمرکز بر کودکان به  نشا برخی مشارتبرنامه

یاد می جانرا  مدیریت هی ناسلالالالاایی و  شا کمک می دهد که در شلالالا مهبه  ن نا لدیی، کند. بر های شارتمهای متمرکز بر وا

موزی و کاهش رفتارهای نابشنجار کودک را  فرزند، نظم  -ها، بشرود کیفیت روابد مادربا هیجانمؤثر  فرزندشروری و مقابله
 دهند.هدف مداخله قرار می

 

 ( تسهیل مشارکت اجتماعی در توسعه محلی 11

در محید همسایگی و  رفتارهای اجتماعی مردمتریی مشم شود.می مح  ستونت افراد چیزی فراتر از خانه  نشا محسوب
سعهمحله شد و تو شدهمی ها ر ستونت خود ندارند ای یابد. افرادی که زندگی اجتماعی و روابد تعریف  با اطرافیان و مح  

 زند.می برند که احسا  تنشایی و بی شناهی را در نشا دامیمی انزوای اجتماعی رنجاز 
ها مسافت و مشاجرت در زندگی ششرنشینی فعلی و  همگام با رشد روزافزون  ن ارتراط سنتی با اقوام نزدیک به دلی  بعد

 ها و  شارتمانشای خود زندگییی در خانهسالمندان  به تنشاخلوصاً  کم رنگ شده است. در ششرهای بزرگ بسیاری از افراد

  چند فرهنگی بودن و عدم های غیر رسلالامی به دلیو سلالاتونتگاهای های حاشلالایهکنند. از طرفی دیگر ارتراط مردم در محلهمی
 های نامناسب ششروندی از یک طرف وباشد. بطور کلی رفتارنمی  شنایی نوششرنشینان با رفتار ششرنشینی نیز خالی از تنش

گی و بطور انزوا و بیگانگی اجتماعی  از طرف دیگر منجر به کاهش نرخ مشلالاارکت مردم در امور سلالارنوشلالات سلالااز مح  زند

 گردد.می کلی کاهش توسعه محلی
ء سلالالامت اجتماعی مردم محور در ارتقامداخلاتی که در ایی زمینه قاب  اجرا اسلالات، مداخلات اجتماعتریی مشم یتی از

ست. در ایی مد سایی نمومی اخله مردم محلهمحله ا شنا شتلات اجتماعی منطقه خود را  ده و  نشا را در  موزند که چگونه م

مسئولیی  چارچوب یک تشت  محلی )کمیته محلیو و همچنیی یک تشت  سازمانی )کمیته راهرری ششرستانو با یتدیگر و
 محلی به مشارکت بگذارند.
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 خلاصه فصل
 

گذارند جنبه از وجود انسان همواره بر یکدیگر تأثیر متقابل ميجسم و روان به عنوان دو 
 وضعیت دیگری باشد.کننده تواند تعیینو وضعیت یکي از آنها مي

پزشکي، مصرف مواد و ترین راه کاهش هزینه و بار اختلالات روانپیشگیری مناسب
سلامت، از مشکلات اجتماعي، است و تحقیقات هم نشان داده که پیشگیری و ارتقای 

 تر است.درمان مقرون به صرفه
 سلامت چیزی بیش از فقدان بیماری است.

هدف از ارتقاء سلامت رواني و اجتماعي ایجاد شرایط و بسترهایي است که از سلامت 
ا پزشکي، اعتیاد و مشکلات اجتماعي ررواني و اجتماعي محافظت نموده و اختلالات روان

 بهبود بخشد. 
ه پزشکي، اعتیاد و مشکلات اجتماعي تک عامل نیستند، بلکه علل چندگاناختلالات روان 

راه  در بروز و تداود آنها دخالت دارند. بنابراین برای پیشگیری و ارتقای سلامت بهترین
کننده از ابتلاء به بیماری و این است که عوامل خطرساز برای ابتلا و عوامل محافظت

 ی پیشگیری و ارتقاء بر روی آنها کار کنیم. هامشکلات را بشناسیم و در برنامه
 راهبرد برای ارتقاء سلامت رواني اجتماعي عبارتند از : 11

  بهبود تغذیه
 تهیه مسکن 

 افزایش دسترسي به آموزش

 کاهش ناامني اقتصادی

 های اجتماعيتقویت شبکه

 کاهش دسترسي به مواد 

 کاهش عوامل استرس زا و بالا بردن تاب آوری

 آزاری و غفلت از کودکان دککاهش کو

 مقابله با بیماری رواني والدین 
 مقابله با فقدان در خانواده

 تسهیل مشارکت اجتماعي در توسعه محلي
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 تمرين در خارج از كلاس درس
 

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

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

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

 تجربه مصرف در سن پایین
 هیجان طلبي بالا
 های اجتماعيضعف مهارت

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

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

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

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

حایط زنادگي خاود شااهد شایوع مصارف ماواد محارک باه ویاته در جمعیات ماگر شاما در  -1
ای باارای ایاان ساااز، چااه برنامااهزمینه جااوان باشااید، بااا توجااه بااه عواماال خطاار و محاااف 
 خط توضیح دهید. 4مسئله طراحي خواهید کرد؟ جزئیات این برنامه را در 

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

 تمرين در كلاس درس
 

سردگي در جمعیتهمانطور که مي را که هایي کند، اما یکي از جمعیتهای مختلف بروز ميدانید اختلال اف
شتر درگیر مي سنبی ست و از طرفي ورزش منظم یکي از عوامل مؤثر جهت مقاود کند، جمعیت م سازی در ا

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

شانه -1 شیوع ن شاهد  شما در محیط زندگي خود  شید، چه اگر  سن با سردگي در جمعیت م های اف
 ط توضیح دهید.خ 4طراحي خواهید کرد؟ جزئیات این برنامه را در ای برای این مسأله برنامه

 گي و عوارض ناشي از آن کمک کند؟تواند به کاهش افسرداین برنامه چگونه مي -2
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 فصل دوم

 

 

حوزه سلامت های آشنایی با چارچوب برنامه 

 روانی، اجتماعی و اعتیاد
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 اهداف فصل 
 

 رود که بتوانید:پس از مطالعه این فصل انتظار می

 د را بیان کنید.اعتیاهای حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اهداف برنامه 

 های حوزه سککلامت روانی، شککرو وئا ف کارشککناس مراقب سککلامت خانواده را در برنامه

 اجتماعی و اعتیاد ذکر کنید.

 یاد و هریا از اجزاء آن را چارچوب برنامه های حوزه سککلامت روانی، اجتماعی و اعت

 توضیح دهید.

 
 

 واژگان كليدي 
 

 چارچوب برنامه 

 برقراری ارتباط 

 گروه هدف 

 مداخله 

 مراقبت 

 پایش و ارزشیابي 
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 عناوين فصل 
 
 اعتیاد های سلامت رواني، اجتماعي واهداف برنامه 
 های سلامت رواني، اجتماعي و اعتیادز سلامت شهری در برنامهکنقش مرا 
 اجتماعي و اعتیادهای حوزه سلامت رواني، ها در برنامهچارچوب فعالیت 
 های هدف و ارزیابي خانوارشناسایي گروه 

 های هدفبرقراری ارتباط با گروه 

 های هدفآموزش به گروه 

   انجاد مداخلات لازد 
 مراقبت وپیگیری بیماران 

 های حوزه سلامت رواني، اجتماعي و اعتیادپایش و ارزشیابي برنامه 
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 روانی، اجتماعی و اعتیادهای سلامت اهداف برنامه
تأمین، »سلالالالامت روانی، اجتماعی و اعتیاد های هدف کلی برنامه

حفظ و ارتقاء سککلامت روانی و اجتماعی جامعه و کاهش بار 

است. به منظور تأمیی ایی هدف   «ناشی از اختلالات مصرف مواد

لازم است اهداف اختلاصی زیر از سوی مسئولیی و دست اندرکاران 

 ر سطوح مختلف مورد نظر قرار گیرد: برنامه د

شزشلالالاتی، مللالالارف مواد و شیشلالالاگیری از بروز اختلالات روان .1

 مشتلات اجتماعی 

 کاهش شیوع اختلالات روانپزشتی، ملرف مواد و مشتلات اجتماعی  .2

 های ناشی از اختلالات روانپزشتی، ملرف مواد و مشتلات اجتماعیو ناتوانیها کاهش مرگ .3

 های ناشی از ملرف مواد کاهش  سیب .4

 

 سلامت روانی، اجتماعی و اعتیادهای نقش مراکز سلامت شهری در برنامه
ششرها یتی از ششری به عنوان نخستیی سطه ارائه خدمات در  وظائف را در تحقق اهداف تریی مشم مرکز سلامت 

سلامت خانواده در تحقق اهداف ا شنا  مراقب  شام  موارد زیر فوق دارند. به طور کلی وظائف کار صی فوق  لا خت

 است:

 هدف ی هاگروه برقراری ارتراط با .1

 اجتماعی های بیماریابی و تشخیص افراد در معرض خطر اختلالات روانپزشتی، ملرف مواد و  سیب .2

 ارجاع بیماران به شزشک مرکز سلامت ششری .3

 مراقرت و شیگیری بیماران .4

 دهی اطلاعات  ماری ثرت و گزارش .5

 هدفی هاگروه سلامت روانی، اجتماعی و شیشگیری از ملرف مواد به موزش اصول  .6

 ی هدفهاگروه  موزش و تسشی  دسترسی به وسای  کاهش  سیب برای .7

 

 سلامت روانی، اجتماعی و اعتیادحوزه  هایها در برنامهچارچوب  فعالیت
در حوزه سلامت روانی، اجتماعی  هاچارچوب فعالیت، های ایی حوزهدر ایی فل  به منظور درک مناسب از برنامه

و اعتیاد ذکر شلالاده اسلالات. ایی چارچوب در زمینه راهتارهای ارائه خدمات، نگرش کلی را برای کارشلالاناسلالاان مراقب 

 مختلف ایی چارچوب عرارتند از:های کند. بخشمی سلامت خانواده ایجاد

 هدف و ارزیابی خانواری هاگروه شناسایی .1

 هدف ی هاگروه برقراری ارتراط با .2

 انجام مداخلات لازم  .3

 مراقرت وشیگیری بیماران  .4

 حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیادهای شایش و ارزشیابی برنامه .5
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 ی هدف و ارزیابی خانوار :هاگروه شناسایی

ادغام یافته سلالالالامت های گروه هدف در برنامه

قب  نا  مرا کارشلالالا که  یاد  ماعی و اعت روانی، اجت

وظیفه کار با  نشا را به عشده دارد  سلالالالامت خانواده 

 شام   چشار دسته از افراد هستند:

تلالات  .1 خ توک بلالاه ا تلا یلالاا مشلالالالا ر م فراد  ا

شزشلالاتی، مللالارف مواد و همچنیی افراد روان

سیب اجتماعی)به طور های در معرض خطر  

کار،  ترک  ح   تاری، اخراج از م ثال: بی م

طلاق یا تحلی  خشونت و  زار در خانواده، 

 زندان و ورشتستگی وجدایی، 

 خانواده افرادی که در بند قرلی به  نشا اشاره گردید.  .2

 در معرض خطر در جامعه برای کارشنا  مراقرت  سلامت های گروه .3

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

سا شنا سلامت خانواده در زمان  شنا  مراقب  سب با کار ضمی برقراری ارتراط منا شش، باید  یی جمعیت تحت شو

های  گری اختلالات روانپزشلالاتی، مللالارف مواد و عوام  خطر  سلالایبغربالهای اعضلالاای خانوارها، با به کارگیری فرم

 اجتماعی، افراد مشتوک را در هر حیطه شناسایی و به شزشک یا کارشنا  سلامت روان ارجاع دهد. 

دهند که به دلی  وضعیت خاصی که دارند بیشتر می شذیر تشتی  سیبی هاگروه تحت شوشش رابخشی از جمعیت 

سایر افراد جامعه در معرض خطر ابتلا به  اختلالات روان شتلات اجتماعی قرار دارند. لذا از  لرف مواد و م شتی، م شز

بیشتری داشته باشد و در انجام مداخلات  کارشنا  مراقب سلامت خانواده باید نسرت به شناسایی ایی افراد توجه ودقت

 لازم،  نشا را در اولویت قرار دهد.

 

 هدفی هاگروه برقراری ارتباط با
است. بدون ارتراط مناسب، سایر اقدامات  هاگروه ی هدف اولیی قدم شم از شناسایی اییهاگروه برقراری ارتراط با

لوب نخواهد رسلالاید. در وهله اول کارشلالانا  مراقب سلالالامت و خدمات کارشلالانا  مراقب سلالالامت خانواده، به نتیجه مط

خانواده باید سلاعی کند با برخوردی محترمانه و صلامیمانه، گروه هدف را جلب کند تا بتواند از مشلاارکت  نشا در برنامه 

برخوردار شلالالاود و  نشا را ترغیب کند که به مرکز سلالالالامت شلالالاشری مراجعه کنند، در صلالالاورت ارجاع به شزشلالالاک، به 

 های درمانی وی عم  کنند و تا بشرودی کام ، با تیم سلامت همتاری نمایند. توصیه
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 ی هدف:هاگروه آموزش به

یتی از مداخلات اثربخش برای گروه هدف، 

 موزش، حفت و ارتقاء سلالالامت روانی، اجتماعی 

باشد. ایی  موزش می و شیشگیری از ملرف مواد

به چشره و  موزش های در قالب مشلالالااوره چشره 

شلالالاود. موضلالالاوعلالاات زیر در می گروهی انجلالاام

به فللالالالا  به طور مجزا و  تاب  های دیگر ایی ک

تفللالای   مده اسلالات اما با توجه به اهمیت  موزش 

در ادامه مختلری به  ن اشاره شده است. مراحث 

شا  خانواده  ن ماران و  مده و مشم در  موزش بی ع

 عرارتند از:

  شزشتی، ملرف مواد و در معرض خطر مشتلات اجتماعی اختلال روانرفتار و برخورد صحیه با بیمار مرتلا به 

   مراقرت از بیماران و افراد دارای مشت 

  تداوم درمان )مللالارف داروها طرق دسلالاتور شزشلالاک و عدم قطع خودسلالارانه دارو، تداوم مراجعه به شزشلالاک یا سلالاایر

 خدمت در موعد مقررو دهنده کارکنان ارائه

شنا  م ست کار صول همچنیی لازم ا شنا نمودن  نشا با ا سلامت خانواده برای ارتقاء  گاهی عموم جامعه و   راقب 

شیشگیری و مقابله با اختلالات روان، ملرف مواد  و مشتلات اجتماعی جلسات  موزشی گروهی های سلامت و روش

 از جمله مراحثی که در  موزش همگانی باید به مردم ارائه شود عرارتند از:. برگزار کند

 ل و مرانی سلامت روانی و اجتماعی اصو 

 اختلالات روان شزشتی  و ملرف مواد های علائم و نشانه 

  عوام  مؤثر در بروز اختلالات روان شزشتی، ملرف مواد و مشتلات اجتماعی 

 شزشتی، ملرف مواد  و مشتلات اجتماعیهای شیشگیری از بروز اختلالات روانروش 

 روانپزشتی، ملرف مواد و کنترل و مدیریت مشتلات اجتماعیهای درمان اختلالات راه 

 ی ح  هاروش های زندگی )مدیریت اسلالالاتر ، مدیریت خشلالالام، مقابله با خلق منفی، برقراری ارتراط مؤثر،مشارت

 ریزی و مدیریت زمان، تلمیم گیری، ح  اختلاف و...ومسأله، برنامه

 های صحیه فرزند شروری  شیوه 

 هادر برنامه ترغیب مشارکت مردمی 

 

 انجام مداخلات لازم: 
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شم از  نته کارشنا  مراقب سلامت گروه هدف را با 

سؤالات فرم ستفاده از  سایی کرد، باید های  ا شنا غربالگری 

فرد شناسایی شده را جشت ارزیابی بیشتر، تشخیص قطعی و 

شک مرکز  سب مورد به شز دریافت خدمات درمانی و بر ح

ششری و یا  سلامت روان ارجاع دهد و سلامت  شنا   کار

شم از بازگشت بیمار از مرکز )بازخورد ارجاعو، مشخلات 

های شزشلالاک در فرم بیمار را بر اسلالاا  تشلالاخیص و توصلالایه

شتلات  لرف مواد و م  مار اختلالات روانی، اختلالات م

اجتماعی، فرم شیگیری بیماران، فرم ثرت مراجعات بیمار و 

ن ثرت نماید. بر ایی مرنا اسلالالااسلالالااً فرم ارجاع و مراقرت بیمارا

گری و مراقرت است. بدیشی های سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد غربالکار کارشنا  مراقب سلامت در حوزه برنامه

اسلالات مداخلات درمانی در ایی زمینه مربوط به شزشلالاتان و در مواردی کارشلالانا  سلالالامت روان )تحت نظر شزشلالاکو 

سلا شنا  مراقب  شده به مت خانواده باید در مورد اختلال روانخواهد بود. کار شخیص داده  شزشتی و ملرف موادِ ت

ل   شک، اقدام به مراقرت نماید. ف سیله شز سلامت خانواده با موارد  5و سان مراقب  شنا شنایی کار ایی کتاب به منظور 

ی  ن، اختلاص یافته است. هاشزشتی، ملرف مواد، بعضی از مشتلات اجتماعی و علائم و نشانهشایع اختلالات روان

گری و مراقرت دهد. تواند به کارشلاناسلاان مراقب سلالامت خانواده نگرش مفیدی برای انجام غربالمطالب ایی فللا  می

های فردی و ی هدف توسد کارشنا  مراقب سلامت خانواده در قالب  موزشهاگروه علاوه بر ایی اقدامات،  موزش

 ای ارزشمند است.های سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد، مداخلهرنامهگروهی و ترغیب مشارکت مردمی در ب

 

 :مراقبت و پیگیری بیماران

شناختی توسد شم از شناسایی بیماران و افراد دارای مشت  و شروع دوره درمان توسد شزشک و یا مداخلات روان

ن را مورد شیگیری و مراقرت قرار دهد و کارشنا  سلامت روان، کارشنا  مراقب سلامت خانواده باید افراد تحت درما

 زیر بررسی کند: های وضعیت  نشا  را از جنره

  استمرار درمان و مراجعه به شزشک و یا کارشنا  سلامت روان در موعد تعییی شده 

   شیگیری و عدم قطع دارو بدون نظر شزشک 

  روند بیماری از نظر بشرود یا وخامت 

  ابتلاء به اختلال توأم 

در خلوص بیماران بشرود یافته، کارشنا  مراقب سلامت خانواده باید وضعیت  نشا را از نظر اطمینان یافتی از عدم 

 عود بیماری تحت مراقرت قرار دهد. 

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

ستان، مرکز بشد ششر شت  سطوح بالاتر خدمات )مرکز بشدا سلامت روانی، کارکنان  شوری  ستاد ک ستان،  شت ا ا

مربوط به وظائفش های اجتماعی و اعتیادو دانش، مشارت و عملترد کارشناسان مراقب سلامت خانواده را در تمام جنره

تواند عملترد خود را در دهند. علاوه بر ایی کارشلالانا  مراقب سلالالامت خانواده نیز میمورد شایش و ارزشلالایابی قرار می
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های سلالالامت روانی، اجتماعی و اعتیاد مورد شایش و ارزشلالایابی قرار دهد. لازم اسلالات سلالاطه  گاهی و دانش مهزمینه برنا

شنایی با مراحث برنامه سلامت خانواده از نظر   شنا  مراقب  سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد، مراح  اجرای کار های 

ی هاگروه اط کارشلالانا  مراقب سلالالامت خانواده بابرنامه و متون  موزشلالای سلالانجیده شلالاود. همچنیی نحوه برقراری ارتر

هدف و کمّیت و کیفیت بیماریابی مورد ارزیابی قرار گیرد. علاوه برایی باید مداخلاتی که کارشلالانا  مراقب سلالالامت 

دهی  مار بیماران و دهد اعم از  موزش، ارجاع بیماران، شیگیری و مراقرت بیماران و ثرت و گزارشخانواده انجام می

اد دارای مشلالات  بررسلالای شلالاود. بنابرایی کارشلالانا  مراقب سلالالامت خانواده باید جشت ارتقاء کیفیت ارائه خدمات و افر

هایش را به نحوی به های خود به سؤالات فرم شایش و نظارت دقت و توجه کافی را داشته باشد و فعالیتانجام مسئولیت

سطوح بالاتر، کاره ساند که در زمان شایش توسد  سیده انجام بر صحیه به انجام ر سجم، منظم و با روال  صورت من ا به 

 گویی به ناظریی را داشته باشد .باشد و  مادگی کافی برای شاسخ

  

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

ابتلا به اختلالات روانپزشکي، مصرف مواد و سلامت رواني، اجتماعي جامعه، پیشگیری از 
 های ناشي از آنها، مشکلات اجتماعي، درمان و کاهش آسیب

 های حوزه سلامت رواني، اجتماعي و اعتیاد وظائف کارشناسان مراقب سلامت خانواده در برنامه
اران و عبارت است از: بیماریابي، ارجاع بیماران، پیگیری و مراقبت بیماران، آموزش به بیم

 دهي آمارخانواده آنها و عمود جامعه، ثبت و گزارش

 های حوزه سلامت رواني، اجتماعي و اعتیاد شامل جمعیت عمومي، های هدف در برنامهگروه
پزشکي و مصرف مواد، افراد دارای بتلا به اختلال روانهای جمعیتي در معرض خطر، افراد مگروه

 باشد. ميهای آنها مشکلات اجتماعي و خانواده

  به منظور آموزش جمعیت تحت پوشش، کارشناس مراقب سلامت خانواده مردد را با اصول سلامت
کند و مشارکت آنها واد و مشکلات اجتماعي آشنا ميهای پیشگیری از مصرف مرواني، اجتماعي و روش

 نماید.را برای مراجعه به مراکز بهداشتي، درماني در مواقع بروز اختلال یا مشکل جلب مي

  کارشناس مراقب سلامت خانواده پس از شناسایي بیمار یا افراد در معرض خطر وی را به پزشک
درماني توسط  هایدهد و پس از تشخیص پزشک و ارائه توصیهمرکز سلامت شهری ارجاع مي

کند و های مربوطه ثبت ميپزشک، کارشناس مراقب سلامت خانواده وضعیت بیمار را در فرد
 دهد .را تحت مراقبت و پیگیری قرار مي وضعیت او
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 تمرين خارج از كلاس
 

 های حوزه سلامت رواني، اجتماعي و اعتیاد را ذکر اهداف کلي واختصاصي برنامه
 کنید.

 های حوزه سلامت شرح وظائف کارشناس مراقب سلامت خانواده را در برنامه
 رواني، اجتماعي و اعتیاد توضیح دهید.

 های حوزه سلامت رواني، اجتماعي و اعتیاد شامل چه ها در برنامهچارچوب فعالیت
 مواردی است؟ راجع به هرکداد به طور خلاصه توضیح دهید.

 

 

 تمرين در كلاس درس
 
 های با نظر خواهي از حاضرین در کلاس و به روش بارش افکار، فهرستي از فعالیت

های حوزه سلامت رواني، اجتماعي و اعتیاد را متناسب مناسب در چارچوب برنامه
 کنید .با شرح وظائف کارشناس مراقب سلامت خانواده تهیه 

  از شرکت کنندگان کلاس بخواهید در مورد هر یک از شرح وظائف کارشناس مراقب
 اند را بیان کنند. سلامت خانواده، یک مثال عملي که تا کنون انجاد داده

 





 

 

   
 

  27                         هاي هدف و ارزيابي خانوار                                         سوم شناسايي گروهفصل 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 فصل سوم

 

 

   یهاگروه شناسایی

 هدف و ارزیابی خانوار
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 واژگان كليدي 
 
 گروه هدف 

 پذیر های آسیبگروه 

 شناسایي گروه هدف 

 ارجاع بیماران و افراد در معرض خطر مشکلات اجتماعي 

 پیگیری و ثبت موارد تشخیص داده شده 

 
 

 

 اهداف فصل 
        

 رود بتوانید:پس از مطالعه این فصل انتظار مي
 اعتیاد توضاایح  اجتماعي و ،های حوزه ساالامت روانيهای هدف را در برنامهمفهود گروه

 دهید.

 های هدف را ناد ببرید.گروه 

 پزشکي، مصرف مواد و در معرض خطر مشکلات اجتماعي  را افراد مشکوک به اختلال روان
 پزشک و یا کارشناس سلامت روان ارجاع دهید. شناسایي کنید و آنها را به
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 عناوين فصل 
 
  مقدمه 

 حوزه سلامت رواني، اجتماعي و اعتیادهای برنامههای هدف در گروه 

 پزشکي، مصرف مواد و در معرض روان اختلالات به مشکوک افراد شناسایي روش
 مشکلات اجتماعي

 1داستان  های حوزه سلامت رواني، اجتماعي و اعتیادبرنامه در پذیرآسیب هایگروه  

 ارجاع بیماران 

 پزشکي(موارد ارجاع فوری )فوریتهای روان 

  2داستان 

 های حوزه سلامت رواني، فرآیند بیماریابي و ارجاع موارد شناسایي شده در برنامه
 اجتماعي و اعتیاد

 روان سلامت حوزه در اولیه گریغربال 

 مواد و سیگار الکل، با درگیری اولیه گریغربال 

 اجتماعي سلامت حوزه به مربوط مشکلات در اولیه گریغربال 

 آموزیدانش سلامت شناسنامه اساس بر بیماریابي 
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 مقدمه

 که شلالاودمی موجب ی، مللالارف مواد و مشلالاتلات اجتماعیشزشلالاتاختلالات روان زودر  و موقع به شلالاناسلالاایی

عوارض بیشلاتر  عدم شلاناسلاایی به موقع موجب تشلادید علائم بیماری و .برسلاد نتیجه به ترسلاریع و بشتر درمانی اقدامات

شد.  سلامت خانواده خواهد  شنا  مراقب  سایی با کار شتلات اختلالات  هنگامبه و سریع شنا  در ریمؤث نقشو م

 . دارد اختلالات ایی شدن مزمی از شیشگیری

 با تیح و ندارند شلالانایی  ی، مللالارف مواد و مشلالاتلات اجتماعیشزشلالاتاختلالات روان علائم با مردم از بسلالایاری

شاهده سئولیت از یتی شوند.نمی  نان وجود متوجه خود اطرافیان در علائم ایی م شی هایم شنا   موز مراقب  کار

ست ایی سلامت خانواده شانه جامعه عموم به که ا شتلات اختلالاتهای ایی ن نایی لازم را تا توا دنده  موزش را و م

سب نمایند  سایی  نشا ک شنا سلامت روان جبا  موزش روش وبرای  سواد  نقش مؤثری  امعههای خودمراقرتی در ارتقاء 

وان و شزشلالالاک رموقع و شیگیری مؤثر، امتان اسلالالاتفاده از خدمات کارشلالالانا  سلالالالامت همچنیی با ارجاع به ایفا نمایند.

  موزش دیده را فراهم کنند.

 

 (بیماریابی) گریغربال تعریف
سایر  یا هامعاینه ها، زمون از استفاده بابیرونی های افراد بدون علامت و نشانه شناسایی از است عرارت گریغربال

 ها.روش

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 به خودمشلالالاتلات روانی، اجتماعی و اعتیاد  درمان جشت که ندارند تمای  جامعه افراد از برخی زیر دلای  به

 : کنند مراجعه شنا و و روانشزشکروان خلوصه ب) شزشک

  اجتماعیاختلال روانپزشتی، ملرف مواد و مشتلات  اجتماعی انگ از تر 

  نگرانی درباره شیامدهای منفی افشلالااء مشلالات  یا اختلال به عنوان مث  اخراج از مح  کار در فرد مرتلاء به اختلالات

 ملرف مواد

 شزشتیروان داروهای عوارض از نگرانی 

 شزشتی، ملرف مواد و مشتلات  اجتماعیهای درمان اختلالات روانهای خرافی در مورد راهباورها و نگرش 

 و اختلال ملرف  سایتوتیک اختلالات به مرتلا بیماران از برخیبه دلی  فقدان بینش در مورد بیماری ) اختلال شذیرش عدم
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 و نیازی به دریافت خدمات درمانی ندارندو.  هستند سالم کنندمی تلور مواد

 

 : روانی بیمار انگ تعریف

 اجتماعی لقب و برچسب معنی به روانی بیمار انگ

 شزشتیفرد مرتلا به اختلال روان بر نا گاه مردم که است

 بیمار لقب با را بیمار فرد جامعه عموم. گذارندمی

 و دهندمی قرار خطاب مورد روانی یا دیوانه یا روانی

 ایی بینند. می خطرناک فرد یک صلالالاورت به را او

ست  ور رنج و کننده ناراحت بیماران برای برچسب  ا

 و سلالارخوردگی اجتماع، از  نان گیریکناره موجب و

 . شودمی  نان در نفم به اعتماد  مدن شاییی

 به نیز و یشزشلالاتنروا یبیمار انگ از تر  دلی  به

 از برخی ،تی که به  ن اشلالااره شلالادنادرسلالا باورهای دلای 

شتی یهامراقرت نظام با مردم  در .کنندنمی مراجعه روان سلامت خدمات دریافت جشت و نترده همتاری اولیه بشدا

و بعد از تشخیص بیماری توسد شزشک؛ ترغیب و  گاهی بخشی به مرتلایان اختلال روانپزشتی و یا افراد  صورت ایی

کارشنا   ایفوظ از  شزشک درمانی هایتوصیه به عم  و درمانی خدمات دریافت درگیر مشتلات اجتماعی جشت 

 . است مراقب سلامت خانواده

 وظیفه دانند،نمی مرتلا را خود و ندارند  گاهی خود اختلال روانپزشلالالاتی هب که سلالالاایتوتیک بیماران مورد در

با جلب مشارکت افراد خانواده  نشا را ترغیب نمایند تا نحوه صحیه تعام   است ایی کارشنا  مراقب سلامت خانواده

بایسلالالات با می از بیماران را فراگیرند. ایی تعام  و شیگیری    ای ی دورههامراقرت با فرد مرتلا به اختلال روانپزشلالالاتی و

  نشا صورت گیرد.های توافق و درچشارچوب حقوق بیماران )حفت رازداری بیمارو و خانواده

کنند به عنوان مثال شرایطی که خانواده یک فرد مرتلاء به می در مواردی اعضای خانواده بیماران درخواست کمک

واد که انگیزه و  مادگی کافی برای مراجعه درمانی نداشلالالاته و از شلالالاروع داوطلرانه درمان امتناع اختلالات مللالالارف م

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

شاوره ضو یا اعضای خانواده را برای دریافت م سلامت روان  های لازمسلامت خانواده باید ع شنا   به شزشک ویا کار

 ارجاع نماید.

 

 حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد هایبرنامهدر هدف هایگروه

سلامت در هدف هایگروه سانی ی، اجتماعی و اعتیادروان حوزه  ستند ک سلامت خانواده که ه شنا  مراقب   کار

 عشده در صورت تشخیص اختلال و یا مشت  اجتماعیو کند ارائه  نان به را ایی حوزه تعریف شده خدمات ستبایمی

 .باشد  نشا سلامت ارتقاء و حفت دار

 :از عرارتندسلامت های شایگاه شوشش تحت جمعیت در هاگروه ایی 

 لازمهای جمعیت عمومی جشت بیماریابی و  موزش 
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 شزشتی، ملرف مواد در معرض مشتلات اجتماعیمرتلایان به اختلالات روان 

 افراد مرتلا به اختلالات و مشتلات اجتماعی خانواده 

 شگیری خدمات دریافت نیازمند که ییهاگروه  جوانان، وزان، مدانش شذیر، سیب یهاگروه نظیر هستند اولیه شی

  .ای و شرخطر ششرها و...ها ومناطق حاشیهساکنیی محلهن، سالمندازنان باردار، مادران شیرده، 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
سلامت شنا  مراقب  ستفاده از فرم می کار شش، با ا سب و مؤثر با افراد تحت شو ست شم از برقراری ارتراط منا بای

به عوام  خطر شزشلالالاتی، فرم غربالگری اختلالات روانغربال با سلالالایگار، الت  و مواد و توجه  یه درگیری  گری اول

شزشلالاتی، جمعیت شلالاناختیو از میان جمعیت عمومی، افراد مرتلا به اختلال روانهای اجتماعی )در شرسلالاشلالانامه  سلالایب

مللالارف مواد و همچنیی افراد در معرض مشلالاتلات اجتماعی را شلالاناسلالاایی و با  گاه سلالاازی از خدمات موجود؛ بیمار و 

ا جلب اعتماد خانواده او و افراد در معرض  سلالایب را به شزشلالاک و یا کارشلالانا  سلالالامت روان ارجاع نمایند. همچنیی ب

 بیمار و خانواده او همتاری  نشا را برای شذیرش دستورات و شروع مداخلات درمانی و  موزشی موجب شود.

شروع  لرف مواد که  مادگی و انگیزه کافی برای  شد، در بیماران مرتلا به اختلالات م شتر گفته  همان گونه که شی

ایی موارد اولیی قدم ارجاع اعضلاای خانواده برای دریافت مشلااوره  روند، دردرمان نداشلاته و از مراجعه درمانی طفره می

 اختلاصی به شزشک ویا کارشنا  سلامت روان است.

 

 

 

 

 

سلامت  سان مراقب  شنا سلامت رواني، اجتماعي و اعتیاد خانواده در برنامه کار های حوزه 
 خدمات ذیل را ارائه خواهند داد:

آنان آگاهي سطح ارتقاء و جامعه عمود به لازد هایآموزش ارائه  

گری های غربالگری اختلالات روانپزشکي، غربال)از طریق فرد هدف یهاگروه شناسایي
صرف الکل،  سلامت اولیه درگیری با م سنامه  شنا شکلات اجتماعي و  سیگار و مواد، م

 دانش آموزی(

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

آنها خانواده و پزشکيمبتلایان به اختلالات روان به لازد هایآموزش ارائه 

 بیماران پیگیری و مراقبت 

بیماران آماری اطلاعات دهيگزارش و ثبت  

 
 

 یادآوری 

تعیین فقط او بلکه نیستو مشکلات  اختلالدهنده تشخیص کارشناس مراقب سلامت خانواده 

  گری(.غربالخیر )انجام فرآیند  یا است ابتلاء به مشکوک فرد یک که کندمی

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

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

 . شود ارجاع
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ضعیت اوقات گاهی سایی افراد و ست ایگونه به شده شنا  ا

 بیمار را خود و ندارند شذیرش و  گاهی خود مشت  به نسرت که

از نظر سلامت در وضعیت مناسری قرار  کنندمی تلور و دانندنمی

 از یتی همراه بهبیمار  که اسلالات لازم شلالارایطی چنیی دردارند. 

 و حمایت تا ،شلالاود داده ارجاع شزشلالاک به اشخانواده اعضلالاای

 شزشلالالاک نزد بیمار بردن برای خانواده سلالالاوی از لازم تشلالالاویق

 .گیرد صورت

اختلالات  علائم بررسلالالای در کلالاه صلالالاورتی درنتتلالاه مشم: 

 فرد علائممللالارف مواد و یا مشلالاتلات اجتماعی  روانپزشلالاتی،

 ؛باشلالالاد روانپزشلالالاتی هایفوریت موارد جزء شلالالاده شلالالاناسلالالاایی

سلامت خانواده شنا  مراقب   ارجاع شزشک به را بیمار باید کار

 . دهد فوری

 

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

 اجتماعی

 : مراجعه )فراخوان( اولین

 گریغربال فرم سؤالات ،اولیی ملاقات با خانواده ضمی باید کارشنا  مراقب سلامت خانواده، سرشماری زمان در

شناختی )عوام  ، غربالشزشتیروان اختلالات سیگار و مواد و اطلاعات جمعیت  گری اولیه درگیری با ملرف الت ، 

 که هستند کسانی خانواده افراد میان در اگر .کندمی سؤال خانوارها اعضای تک تک از را خطر مشتلات اجتماعیو 

 ذهنی ماندگان عقب سواد، کم افراد سی، کم کودکان مانندد )نیستن گوییشاسخ و شما سؤالات درک به قادر مستقیماً

 شود.می شرسیده خانواده در گوشاسخ و  گاه فرد یک از  نشا به مربوط سؤالات ...و و

 

 به پایگاه سلامت مراجعین

اند و یا مشلالالاتوک به اختلال سلالالالامت )به دلای  مختلفو که قرلا غربال نشلالالادههای کنندگان به شایگاهکلیه مراجعه

 گری اولیه قرار خواهند گرفت و در هر مراجعهمشتلات اجتماعی هستند نیز مورد غربال شزشتی، ملرف مواد و یاروان

گری های غربالی شرخطر مانند مادران باردار و شلالایرده و کودکان و نوجوانان بر اسلالاا  فرمهاگروه در موردخللالاوصلالااً 

یا عوام  خطر اجتماعی اقدام خواهد شزشلالالاتی و فرم غربالگری اولیه درگیری با سلالالایگار، الت  و مواد و اختلالات روان

 های خودمراقرتی و خدمات در دستر  داده خواهد شد. شد و در موارد غیر از ارجاع،  موزش شیام
 

 ات: اطلاع ترمیم برای بار یا سال پنج هر ایدوره فراخوان تکرار
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، مللالارف مواد و در شزشلالاتیاختلالات روان به مشلالاتوک افراد که  نجا از

 و نموده شناسایی غربالگری، نخستیی در بار یک رامعرض مشتلات اجتماعی 

سلامت جامعه  به الورود جدید افراد دیگر سوی از شتوک افراد ومراکز   به م

سلامت خانواده به زمان طول اختلالات در شنا  مراقب  ، نمایندمی مراجعه کار

ست ایی بر انتظار  تحت منطقه در افراد کلیه بعد یهاسال و سال طول در که ا

شند گرفته قرار شوشش  افراد موارد برخی در که ایی به توجه با وجود ایی با ،با

 شرسلالالان  به مراجعه ازو یا در معرض مشلالالاتلات اجتماعی  اختلالات به مرتلا

 بینش خود مشت  به نسرت که ایی یا و کنندمی خودداری شزشتان و بشداشتی

 سلالالامت هایبرنامه در ،مراقرت به نیازمند افراد موارد برخی ندارند، شذیرش و

 .نمود تترار بار یک سال شنج هر باید را گریغربال کار منظور همیی به شوندنمی شناسایی اجتماعی و اعتیاد، ،یروان

 

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

 محسوب شذیر سیب یهاگروه جزء افراد از ایعده مراکز سلامت جامعه، شوشش تحت عمومی جمعیت میان در

 به ابتلاء برای بیشلاتری  مادگی و دارند بیشلاتری شذیری سلایب مشلاتلات و هااسلاتر  برابر در افراد برخی. شلاوندمی

سه در افراد ایی. دارندملرف مواد و مشتلات اجتماعی ، اختلالات روانپزشتی ستر  مقاب  در دیگران با مقای  و هاا

 با شلالاوند.اختلالات و مشلالاتلات می دچار زودتر و برخوردارند کمتری مقاومت و مقابله توان از محیطی مشلالاتلات

سایی شانخانواده و  نشا به لازم های موزش ارائه و افراد ایی موقع به شنا شتلاتاختلالات  بروز از توانمی های  و م

 :هستند زیر افراد شام  حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاددرشذیر  سیب یهاگروه از برخی د. کر شیشگیری

سمی هایبیماری به مرتلا بیماران سالمندان، ،و نوجوانان کودکان سمی ناتوانی دارای که معلول افراد مزمی، ج  ج

ستند،  زایمان تازگی به که زنانی یا باردار زناناند، شده مالی یا تحلیلی شغلی، عاطفی، شتست دچار که افرادی ه

 درجه اعضای از یتی یا والدیی که سوگوار افراد ی،مزم جسمی بیماران یا روانی بیماران مراقریی و خانواده اند،کرده

ست، کرده فوت اخیراً  نشا خانواده یک ست، بی نوجوانان و کودکان ا شاغ  کارکنان سرشر ستر م ستارا  )شرا ن، شر

 و مشاجره شر خانواده در که افرادی جوانان، ،وبیمارستان اورژانم بخش کارکنان نجات، و امداد یهاگروه فرهنگیان،

 موادکننده افراد با وضعیت اجتماعی و اقتلادی شاییی، افراد با والد یا اعضای خانواده ملرف ،کنندمی زندگی متشنج

 . ...  و

 

 

 

 

( مبتلایان به اختلالات روانپزشکي، مصرف مواد و افراد در غربالگری) شناسایي اهمیت 
 معرض خطر مشکلات اجتماعي

فراد ا شناسایی معنی به بیماریابی های مرتبط با حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد،در برنامه
 عی،، مصرف مواد و یا افراد مستعد ابتلا به مشکلات اجتماپزشکیاختلالات روان مشکوکِ مبتلا به

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

بر اساس  و موارد غربال مثبت دست یابد شناسایی به تواندمی گریغربال فرم در موجود علائم
 فراخوان زمان در که است صورت این به کار روش. دهد رجاعا رافلوچارت ارائه خدمت آنها 

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

 .دهندمي دست از را خود مقاومت زودتر و شوند
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 تذکر

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

عی را تجربه کرده اند و یا مشت  اجتما اندبوده مرتلاد یا ملرف موا شزشتیاختلالات روان به قرلاً که افرادیالفو 

 ممتی ایی بر وهعلا. دارد وجود یافته بشرود اختلال عود احتمال افراد ایی مورد در. اندیافته بشرود حاضلالار حال در و

 باشند. یا  سیب دیگری اختلال  در معرض افراد ایی است

ضر حال در که افرادیبو  شتیروان اختلال به حا شتلات اجتماعیشز لرف مواد و یا م ستند مرتلا ، م  قرلاً و ه

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

 به مجدداً دیگر ماه چند که باشد گفته  نشا به شزشک است ممتی اما هستند شزشک نظر تحت افراد ایی اینته با. گیرد

مشلالاتلات  فرد اسلالات ممتی ماه چند ایی طی در بنابراییو. باشلالاد شلالاده تجویز ماهه چند داروهاد )کنن مراجعه شزشلالاک

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

 و وادهکارشلالانا  مراقب سلالالامت خان به مترر طور به جسلالامانی یهابیماری و مشلالاتلات دلی  به که افرادیجو 

 . کنندمی مراجعه شزشک

 علائم. یدکن مراجعه 6 فل  به شزشتیاختلالات روان مراقرت و شیگیری نحوه و شناسایی علائم، با  شنایی جشت

 است شده مهضمی فل  ایی انتشای در بیماریابی فرم در و ملرف مواد شزشتیاختلالات روان شناسایی برای نظر مورد

. 

 

 

 

 

 

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

 . شود افسردگی دچار مزمن صرع به مبتلا فرد مثلاً. باشد مبتلا نیز دیگر اختلال روانپزشکی یك به خود

 :1ن استاد

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

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

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

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

 و عجیب هایرنگ و هامدل با هاییلباس او. کند خریداری گران قیمت با حتی و نیست نیازش
 کندمی دعوا برادرش و مادر با و شودمی گرپرخاش اوقات گاهی. پوشدمی کننده توجه جلب

کارشناس  ،خاطره خانواده افراد برای غربالگری فرم تکمیل و خانوارها گریغربال زمان در.
کارشناس مراقب . است شده او در پزشکیاختلالات روان علائم متوجه مراقب سلامت خانواده

-روان مصاحبه انجام از پس ارجاع داده پزشك را برای معاینه تکمیلی به خاطره سلامت خانواده

 اختلال بهه شده است. خاطره داد تشخیص توسط پزشك او علائم بررسی و بیمار با پزشکی

 دیگر ماه یك که گفت او به و کرد تجویز بیمار به را لازم داروهای پزشك. مبتلاست بیدوقط

 . کند مراجعه پزشك ویزیت جهت مجدداً
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 ن:بیمارا ارجاع

سلامت خانواده شنا  مراقب  سایی از شم کار ضعیت بیمار شنا شم از  را او و کندمی ثرت ارجاع فرم در را او و

سایی به  سلامت روان و یاشنا شنا   شک کار ر مورد مراجعه به ددر ایی مرحله با توجه به نیاز افراد  دهد.ارجاع می شز

شخیص روان شاوره و یا ت شک،  اختلال نوعشنا  و دریافت خدمات م سد شز  و وهادار دوز ه،شد تجویز داروهایتو

 ب سلامت خانوادهکارشنا  مراق به فرم ایی همراه را بیمار و شده ثرت ارجاع فرم شاییی در را بیمار بعدی مراجعه زمان

 گردد.می مطلع ارجاع بازخورد از را کارشنا  مراقب سلامت خانوادهشود. بدیی ترتیب می مجدد داده ارجاع

 

 ارجاع بازخورد

یی معنی بد ،اسلات طرفه دو رابطه یک ارجاع بلته نیسلات دیگر منرع یک به مراجع فرسلاتادن مفشوم به تنشا ارجاع

سلامت خانواده ،که شنا  مراقب  ستمی کار س ارجاع بازخورد منتظر بای شنا   شک و یا کار لامت روان بیمار به شز

 . کند شیگیری را نتیجه و باشد
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  فوری ارجاع موارد

 شود:می ارجاع شزشک به ارجاع فوری  فرد ،شود مشاهده زیرهای حالت از یتی مراجعیی مورد در چنانچه

  هوشیاریاختلال در سطه 

 توهم و هذیان 

 شود دیگران یا خود به  سیب منجربه که طوری به شرخاشگری و خشونت  

 خودکشی به اقدام یا خودکشی افتار  

 تشنج 

 روانپزشتی داروهای شدید عوارض  

 بیش  )مللالارف الت  و مواد مخدر و مللالارف دارو بدون   تجویز یا ناشلالای از مللالارف مواد و داروهای مسلالامومیت

 شده توسد شزشکومیزان تجویز 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :2ن استاد
 سایکوتیك اختلال به دارد فرزند 3 و است ساله 53 که مهرداد نام به ،دهخانوا سرپرستمرد 

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

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

 داد ارجاع پزشك به و کرد شناسایی پزشکیاختلال روان به مشکوک بعنوان را او خانوارها،

 او به و کرد تجویز دارو برایش و داد تشخیص را سایکوتیك اختلال  بیمار این در پزشك.

 و علائم و ندارد قبول را خود بیماری مهرداد اما. کند مراجعه مجدداً دیگر ماه یك که گفت
. دنیستن بیمارگونه و دارند واقعیت افکار این که است معتقد و داندمی طبیعی را خود افکار

اختلال  که است معتقد و نماید مصرف دارو و کند مراجعه پزشك به نیست حاضر مهرداد
از طرفی او حاضر نشده  به جلسات مشاوره . بخورد دارو نیست لازم و ندارد پزشکیروان
شناسی که توسط کارشناس سلامت روان برای او ترتیب داده شده مراجعه کند. همچنین روان

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

 نهدیوا را او شوهر آشنایان و اقوام که ترسدمی ی،پزشکروان بیمار انگ از نگرانی دلیل به

 او ارجاع و همسرش درمان برای که نیست مایل او دلیل این به کنند خطاب روانی بیمار یا

 خواهدطریق می این از و ببرد دعانویس نزد را او دهدمی ترجیح و دهد انجام کاری پزشك به

و از طرفی به دلیل شکاکیت همسر خود اجازه مشاوره با  ببخشد بهبود را همسرش بیماری
 ببرد پزشك نزد را همسرش اگر که است نگران او نیز ندارد.کارشناس سلامت روان را 

 .رودآبرویشان می و است مبتلا به اختلال روانپزشکی مهرداد که فهمندمی اقوام دوستان و



 

 مت روانی، اجتماعی و اعتیادبسته آموزشی کارشناس مراقب سلامت خانواده در حوزه سلا                                              38

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

 و اعتیاد

سطه  سلامت در زمان فراخوااولیی  شنا  مراقب  ست. کار سلامت ا ستان، شایگاه  ششر ن افراد به ارائه خدمات در 

تلال و یا در معرض کند و سپم افراد مشتوک به اخمی گری افراد مورد نظر را شناساییهای غربالشایگاه، براسا  فرم

سا  فرم شناختی برای دریهای غربالگری و عوام  خطر موجود دمشتلات اجتماعی را بر ا افت خدمت  ر فرم جمعیت 

 دهد. به مرکز سلامت جامعه ارجاع می

 

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

 زمینه  ؤالاتی درخواهم سلالامی در ایی بخش»گری در ایی بخش به خدمت گیرنده توضلالایه دهید که قر  از شرسلالاش

 «های شما بپرسم.شناختی و استر شراید روان

 در  اعللالااب و روانهای هدف از ایی شرسلالاشلالاگری شلالاناسلالاائی زودر  ناراحتی»گیرنده توضلالایه دهید: برای خدمت

 رای درمان ارجاعمراجعیی اسلالات. به ایی ترتیب افراد نیازمند به درمان، مراقرت و مشلالااوره زودتر شلالاناخته شلالاده و ب

 « شدید اعلاب و روان شیشگیری نمود.های توان از بروز ناراحتیمی ند و بدیی ترتیبشومی

  :ی سلالالالامت و گردد فقد مربوط به ارزیابمی مطالری که در ایی جلسلالالاه مطرح»در خللالالاوص حفت رازداری اطمینان دهید

 «ماند.باشد. کلیه اطلاعات در ایی شرونده محفوظ  میمی تتمی  شرونده بشداشتی شما

 شود.ان انجام   میایی غربالگری به عنوان یک فر یند استاندارد برای تمام مراجع»گیرنده یاد ور شوید: به خدمت» 

  :ضیه دهید سخ»به خدمت گیرنده تو سلامت در ارایه خدمات موشا شما به تیم  صادقانه  رد نیاز کمک گویی باز و 

 «کند.می

  :سیدهسوالاتی که از »سپم به خدمت گیرنده بگویید ست که درهایی شود، در مورد حالتمی شما شر  30طول  ا

سخ به هر شتر اوقات، گاهیمی سؤال روز گذشته تجربه کرده اید. در شا شه، بی اوقات، بندرت یا  توانید بگوئید همی

 «اصلاً.

 

 نمره گذاری: 

 صلاً و بندرت هی اوقات، اهمیشه، بیشتراوقات، گاهای نمره گذاری ایی شرسشنامه بدیی ترتیب است که برای شاسخ

داف  صلالالافر تا حتواند از گیرد. مجموع امتیازات هر شرسلالالاشلالالانامه   میمی و صلالالافر تعلق 1، 2، 3، 4به ترتیب اعداد 

 باشد.  24حداکثر 

 

 

 

 گردند که جشت دریافت محسلالالاوب می« مثرت غربال»کنند به عنوان یا بالاتر را کسلالالاب می 10که نمره  افرادی

 گردد.خدمات بعدی به شزشک ارجاع می

  دهدو ارجاع به شزشک صورت گیرد.نمی مورد به گزینه )نمی داند/شاسخ 3در صورت شاسخ بیشتر از 

 

 اصلاً  بندرت گاهی اوقات بیشتراوقات همیشه

 صفر 1 2 3 4
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 زیر آن خط کشیده شدهت زیر را بپرسید. بر روی جملاتی که سؤالا پرسشگر گرامی: از آزمودنی

 تأکید کنید. اند، برجسته شدهکلماتی که و 

 

 30طول شود، در مورد حالتهایی است که در می تی که از شما پرسیدهسؤالا پاسخگوی گرامی،

توانید بگو ید همیشکه، بیشکتر اوقات، گاهی می سکؤال . در پاسک  به هرروز گذشکته تجربه کرده اید

 اوقات، بندرت یا اصلاً.

 

 کردید، مضطرب و علری هستید؟ می احسا  روز گذشته 30چقدر در  -1

و گاهی اوقات 3   و بیشتر اوقات 2  و همیشه 1

  

و بندرت 4

 

دهد داند/شاسخ نمیو نمی9 و اصلاً 5

 

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

و گاهی اوقات 3   و بیشتر اوقات 2  و همیشه 1

  

دهد داند/شاسخ نمیو نمی9 و اصلاً 5 و بندرت 4

 

 کردید؟  می احسا   نا رامی و بی قراری روز گذشته 30چقدر در  -3

و گاهی اوقات 3   و بیشتر اوقات 2  و همیشه 1

  

دهد داند/شاسخ نمیو نمی9 و اصلاً 5 و بندرت 4

 

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

و گاهی اوقات 3   و بیشتر اوقات 2  و همیشه 1

  

دهد داند/شاسخ نمیو نمی9 و اصلاً 5 و بندرت 4

  

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

و گاهی اوقات 3   و بیشتر اوقات 2  و همیشه 1

  

دهد نمی داند/شاسخو نمی9 و اصلاً 5 و بندرت 4

 

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

و گاهی اوقات 3   و بیشتر اوقات 2  و همیشه 1

  

دهد داند/شاسخ نمیو نمی9 و اصلاً 5 و بندرت 4
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سال  15تا  6گری در حوزه سلامت روان برای گروه هدف سؤالات غربال  
 

سیده می از خود 1 -7ت سؤالا شرسشگر گرامی، صورفرد شر سولات از شود و در  شتر ایی  ت لزوم برای بررسی بی

 شود. سؤال والدیی و یا سایر همراهان فرد

 خیر      بلی   ؟بینندنمی دیگران که بینیدمی را چیزهایی یا شنوندنمی دیگران که شنویدمی را صداهایی  یا -1

     بلی  ا را دارند؟  یا معتقید که توسد دیگران تحت تعقیب هستید و دیگران قلد  سیب رساندم به شما یا کشتی شم -2

 خیر 

 خیر      بلی  شوید؟  می نگرانی و دلشره، تشویش دچار  یا -3

 ؟دهیدمی انجام حساسیت و وسوا  با و تتراری را به صورت  ذی  موارد از هیچ کدام  یا -4

     ی بل منزل درب و گاز شیر کردن چک، وسای  کردن مرتب و منظم، وسای  و اعداد شمارش شستشو، و نظافت

 خیر 

  ن به راجع یا ویدش  تر  دچار  ن  وردن خاطر به از اکنون که است افتاده اتفاقای حادثه شما برای گذشته در  یا -5

 خیر      بلی       ؟بینید کابو 

 خیر      بلی    ؟کنیدمی ناامیدی و اندوه، غمگینی احسا   یا -6

 خیر      بلی    ؟کنیدمی هیجان و انرژی، نشاط، شادی  احسا  حد از بیش  یا -7

 خیر      بلی    ؟کندمی خیز و جست مدام و است فعال و انرژی شر اندازه از بیش شما کودک  یا -8

     ؟دارد را ذی  حالات از هیچیک شما کودک  یا -9

 کتک، ورگوییز افروزی،  تش، منزل یا مدرسه از فرار، دروغگویی، فریرتاری، سرقت، وسای  تخریب، حیوانات  زار

 خیر      بلی   زبان لتنت، جویدن ناخی، مدفوع و ادرار کنترل عدم، جویدن ناخی، کاری

     بلی   کند؟ ربرقرا دیگران و خانواده اعضاء با خوبی اجتماعی ارتراط نیست قادر و است گیر گوشه شما کودک  یا -10

 خیر 

     بلی  ت؟ تحلیلی نوشتی، خواندن و ریاضی دچار مشت  بوده اسهای ماهه گذشته کودک در مشارت 6 یا در   -11

 خیر 

 

 .*ارجاع به شزشک صورت گیرد شاسخ بلی به هرکدام از موارد فوقدر صورت 

 

سال به  شش  سیر تتام  کودک در حیطه* برای غربالگری در مورد کودکان زیر  سی  شد درهای برر سته  مختلف ر ب
 مراجعه شود.  کودک ناخوش
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 الات غربالگری صرع ؤس

 

مراه وی ت ذی  را از مراجعیی )کودک یا بزرگسالو یا هسلالاؤالا شرسلالاشلالاگر گرامی، برای غربالگری بیماری صلالارع

 بپرسید:

شلالالاود، بیشوش قیقه دچار حمله تشلالالانج یا غش می یا هر چند وقت یک بار در بیداری یا در خواب به مدت چند د -1

شلالالاود و بعد از گیرد و از دهانش کف )گاه خون  لودو خارج میزند، زبانش را گاز میشلالالاده و دسلالالات و شا می

  خیر      بلی  ورد.بازگشت به حالت عادی از وقایع شیش  مده چیزی را به خاطر نمی

سه -2 سنیی مدر شده به گونهشود که  یا می سؤال در کودکان  ای به جایی ای که چند لحظهگاهی اوقات مات زده 

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

  خیر      بلی

  خیر      بلی سالگیو 6ماهگی تا  6شود )می کودکی که به دنرال تب شدید دچار تشنج -3

 

 شود.فرد به شزشک ارجاع داده می وارد فوقشاسخ بلی به هرکدام از مدر صورت 

 

 *سوالات غربالگری معلولیت ذهنی

 
 شود یا قادر نیست به  ن شاسخ دهدنمی در صورت شنوا بودن:  متوجه صحرت دیگران. 

  خیر      بلی

 .قادر نیست کارهای شخلی خود را مانند غذا خوردن، توالت رفتی یا لرا  شوشیدن را انجام دهد 

 به شزشک ، خیر      بلی

 .نمی تواند به طور مناسب و فعال با همسالان خود ارتراط برقرار کند 

  خیر      بلی

 توانایی یادگیری در حد همسالان خود ندارد. 

  خیر      بلی

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

  خیر      بلی

 

رای برای بررسلالالای معلولیت ذهنی، به شزشلالالاک ارجاع شلالالاود )ب یتی از موارد فوقحداق  در صلالالاورت مثرت بودن 

 ودو.شهای مختلف رشد در بسته کودک ناخوش مراجعه سال به بررسی سیر تتام  کودک در حیطه 6کودکان زیر 
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 مواد و سیگار الکل، با درگیری اولیه غربالگری
 گری در حوزه اعتیادمقدمه سؤالات غربال

 گذشته ماه هس و عمر طول در مواد سیگار، الت  و ملرف از شما تجربه درباره سؤال چند خواهممی در ایی بخش

 کرد رفمللالا قرص خوردن یا تزریقی اسلالاتنشلالااقی، مشلالاامی، خوراکی، تدخینی، صلالاورت به توانمی را مواد ایی. بپرسلالام

د وضعیت سلامتی انجام ایی ارزیابی برای تمام مراجعان به عنوان بخشی از ارزیابی استاندار و.دهید نشان را مواد کارت)

 شود و هدف  ن شناسایی زودر  ملرف ایی مواد به منظور کمک به ارتقای سلامتی افراد است. می

 ضددرد ایداروه بخش، رام داروهای مث ) باشد شده تجویز شزشک توسد است ممتی شدهفشرست مواد از برخی

 ایی شلالاما اگر ا،امّ .کنیمنمی ثرت کنیدمی مللالارف شزشلالاک تجویز مطابق شلالاما که داروهایی مللالااحره ایی درو. ریتالیی یا

 ما به لطفاً کنید،یم مللالارف شلالادهنسلالاخه میزان از بیشلالاتر مقادیر و دفعات با یا شزشلالاک، تجویز از غیر دلایلی به را داروها

 . دهید اطلاع

 در که طلاعاتیا دهیممی اطمینان شما به بدانیم، شما توسد مختلف غیرمجاز مواد ملرف درباره خواهیممی گرچه

ر ارایه خدمات مورد نیاز ها دگویی باز و صادقانه به ایی شرسششاسخ .بود خواهد محرمانه کاملاً دهید،می ما به مورد ایی

 ها شاسخ ندهید.شتوانید به شرسکند، اما در صورت عدم تمای  میبه ما کمک می
 

 فرم: ............................... تتمی  تاریخ

 : .......کنید مشخص  سایر     خانواده اعضای       فرد خود: حال شرح منرع

 
ود، کدام یک از مواد خدر طول عمر  -الف1شرسش 

 اید؟ملرف کرده تاکنونزیر را 
 )فقد ملرف غیرشزشتیو

 بله خیر

عدم تمای  
به 

 شاسخگویی
 

ش 
رس
ش

1
ص  -ب

ک: 
ر ی
ه ه
ت ب
مثر
خ 
اس
ت ش
ور

خیر
ه ا
 ما
سه
در

 
ر؟
طو
چ

 

 بله خیر

عدم تمای  
به 

 شاسخگویی
 

       نواع تنراکو )سیگار، قلیان، نا ، غیرهوا -الف
رات افَ -ب یونی )تریاک، شلالالایره، سلالالاوخته، ترکی

 هروییی، کدییی، ترامادول، غیرهو
      

       غیرهوشیش )سیگاری، گرا ، بنگ، ح -ج
کسلالالاتازی، ا مفتامینی )شلالالایشلالالاه، های محرک -د

 اکِم، ریتالیی، غیرهو
      

دیلالاازشلالاام، )هلالاای خواب هلالاا یلالاا قرصبخش رام -ه
  لپرازولام، فنوباربیتال، غیرهو 

      

یدنی -و جو، شلالالاراب، عرَقَ، های التلی ) بنوشلالالا
 غیرهو

      

       مشخص کنید: -سایر -ز
 

 برای مراجع بخوانید. مقدمه را 

 درباره هایشرسلالاش خواهیدمی بخش ایی در که دهید توضلالایه گیرندهخدمت برای گریشرسلالاش شلالاروع از شیش 
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 .بپرسید مواد و الت  سیگار، ملرف

 شودمی مانجا مراجعان تمام برای استاندارد فر یند یک عنوان به خدمت ایی شوید یاد ور گیرندهخدمت به. 

 مث ) باشد شده تجویز شزشک توسد است ممتی شدهفشرست مواد از برخی»: دهید توضیه گیرندهخدمت برای 

 ملرف زشکش تجویز مطابق شما که داروهایی ملاحره ایی درو. ریتالیی یا ضددرد داروهای بخش، رام داروهای

 از بیشلالاتر مقادیر و عاتدف با یا شزشلالاک، تجویز از غیر دلایلی به را داروها ایی شلالاما اگر امّا، .کنیمنمی ثرت کنیدمی

 «.دهید اطلاع ما به لطفاً کنید،می ملرف شدهنسخه میزان

 دهید اطمینان رازداری حفت خلوص در. 

 کندمی کمک نیاز مورد خدمات ارایه در سلامت تیم به صادقانه و باز گوییشاسخ دهید توضیه گیرنده خدمت به 

 .ندهد شاسخ هاشرسش ایی به تمای  عدم صورت در تواندمی کنندهمراجعه چند هر

 

 الف1 پرسش

 بپرسید جدول در شده بینیشیش مواد یهاگروه تمام برای را الف1 شرسش. 

 ستفاده مورد مواد خیابانی نام که صورتی در شد، فاوتمت جدول در شده ارایه هایمثال با شما منطقه در ا  شما با

 هایمثال اعتیاد و اجتماعی روانی، سلامت دفتر مواد، سوءملرف درمان و شیشگیری اداره با هماهنگی با توانیدمی

 .فرمایید اضافه جدول به را خود منطقه با متناسب

 جوانی؟ و نوجوانی دوره در حتی»: کنید کاوش بیشتر مواد تمام به منفی شاسخ صورت در» 

 فرمایید ارایه متناسب بازخورد و نموده تشتر مراجع از بود منفی شاسخ هم باز که صورتی در. 

 

 ب1 پرسش

 بپرسید را ب1 شرسش الف،1 شرسش در مواد یهاگروه از یک هر به مثرت شاسخ صورت در. 

 سخ صورت در شتر مراجع از موارد، از یک هر به مثرت شا شنا  هب تتمیلی گریغربال برای را او و نموده ت  کار

 .دهید ارجاع یا شزشک مرکز روان سلامت

 دهید ارایه متناسب بازخورد و نموده تشتر مراجع از موارد، تمام به منفی شاسخ صورت در. 

 

سخ ستیابی به شا صحیه در غربالد مان و ایجاد ارتراط مواد نیاز به ز و سیگار الت ، ملرف با درگیری اولیه گریها 

اط مؤثر فل  های ارترمؤثر و اعتماد بیی جمعیت تحت شوشش و کارشنا  مراقب سلامت دارد. برای  شنایی با مشارت

 را برینید.  4

صحیه و دقیق  هایگری اولیه درگیری با ملرف الت ، سیگار و مواد دستیابی به شاسخهدف اولیه در شروع غربال

 اشلالالاته و نظامنروده، بلته انتقال ایی شیام به مراجعان اسلالالات که مللالالارف مواد شیامدهای منفی جدی بر سلالالالامت  نشا د

 . رت به  ن حسّا  بوده و  مادگی دارد در ایی ارتراط به ایشان کمک نمایدی بشداشتی نسهامراقرت

 

 در مشکلات مربوط به حوزه سلامت اجتماعی  اولیهغربالگری 
 مقدمه دستورالعم  غربالگری در حوزه سلامت اجتماعی:
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  مینه زدر  تیسلالاؤالا خواهممی در ایی بخش»قر  از شرسلالاشلالاگری در ایی بخش به خدمت گیرنده توضلالایه دهید که

 «اطلاعات شخلی  شما بپرسم.

 هدف از ایی شرسلالاشلالاگری بررسلالای اطلاعات شلالاخللالای  مراجعیی اسلالات.ایی »گیرنده توضلالایه دهید: برای خدمت

 «اطلاعات عمومی بوده وبرای ارایه خدمات مناسب به افراد تشیه شده است.

  :یابی سلامت گردد فقد مربوط به ارزمی مطالری که در ایی جلسه مطرح»در خلوص حفت رازداری اطمینان دهید

 «ماند.می باشد. کلیه اطلاعات در ایی شرونده محفوظمی و تتمی  شرونده بشداشتی شما

 شود.ان انجام میایی غربالگری به عنوان یک فر یند استاندارد برای تمام مراجع»گیرنده یاد ور شوید: به خدمت» 

  :ضیه دهید سخ»به خدمت گیرنده تو سلامت در ارایه خدمات مو گویی بازشا شما به تیم  صادقانه  رد نیاز کمک و 

 «کند.می

طر مشلالالاتلات ختوان نتیجه گرفت که فرد از نظر عوام  می در غربالگری افراد با توجه به اطلاعات بدسلالالات  مده

ست که شتلات اجتماعی قرار دارد و نیاز ا ست و یا به عرارتی در معرض خطر م سی  جشت اجتماعی، غربال مثرت ا برر

شتر و درصورت نیاز دریافت خدمت به کارشنا  سلامت روان یا در مواردی به شزشک مرکز سلامت جام عه ارجاع بی

 گردد.

 

 شوند:می موارد ذی  به عنوان افراد در معرض خطر مشتلات اجتماعی در نظر گرفته

 سازما سد  شده تو لاحره کمتر از حداق  در مد تعییی  شور در  ن اجتماعی کتأمیی  ندر مد خانواده فرد مورد م

 سال باشد.

 تی از  یروانی )اختلال روانپزشلالالاتی شلالالادید و مزمیو و یا های فرد مللالالااحره شلالالاونده مرتلا به یتی از معلولیت

 جسمی باشد.های معلولیت

 .فرد به دلی  از کارافتادگی شغ  خود را از دست داده باشد 

 اشد.ب 7حمایتی  یتم های فرد تحت شوشش یتی از سازمان 

  وجود داشته باشد. 10هر کدام از موارد ذکر شده در  یتم 

 

 

 

  1زن        جنم:   مرد      

  2همسر فوت شده      طلاق گرفته      متارکه      متاه       مجرد    وضعیت تاه  :

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

بالاتر از لیسلالالاانم        لیسلالالاانم       دیپلم     دبیرستان     ابتدایی        سواد سطه تحلیلات:  بی
 

4 
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شاغ   شتغال:   ضعیت ا شجو      محل         دارخانه    و سته     دان ش از کار افتاده         بیتار      بازن

 
5 

میلیون تومان به بالا          3میلیون تومان  3زیر     زیر دو میلیون تومان     میزان در مد:  زیر یک میلیون تومان 
 

6 

 تحت شوشش سازمانشای :

  سایر سازمانشای حمایتی     کمیته امداد امام)رهو       بشزیستی  
7 

   8فرزند  3الای ب       فرزند          3فرزند       2فرزند          1تعداد فرزندان:   بدون فرزند 

  9لک غیر شخلی و غیر استیجاری م -              3استیجاری  -        2ملک شخلی  -1وضعیت مستی :  

 کدامیک از موارد زیر در مورد شما صادق است:

ست خانوار  سرشر ست خانوار             بیتاری خود فرد یا  سرشر لی  ت           اخراج از کار خود فرد یا  رک تح

   اشلالاتغال به کار اجراری در کودک )کودک کارو      خشلالاونت و  زار از طرف همسلالار        ال خشلالاونت اعم

رشتستگی فرد یا خانوار و      سابقه زندان در خانواده           جدایی طلاق  یا          نسرت به شما در خانواده 

 اعتیاد در خود فرد یا خانواده درجه اول               فعلی

10 

* 

 

نیی بزرگسالی در مورد افرادی دارای اهمیت است که در س« اخراج از کار و ورشتستگی»و  « بیتاری»های *   یتم

 هستند.

ه در سنیی کدر افرادی دارای اهمیت است « اعمال خشونت نسرت به شما در خانواده»و « ترک تحلی »های *  یتم

 کودکی یا نوجوانی هستند.  
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 آموزیبیماریابی بر اساس شناسنامه سلامت دانش
با  م  خطرزای مرترد  ها و عوا تار تداوم رف به  جه  با تو

بزرگسلالالاالی،  ها از دوران کودکی و نوجوانی تا سلالالانییبیماری

تواند تدویی یک نظام مراقرت در سنیی کودکی و نوجوانی می

های مرتنی بر شواهد را در اختیار مسئولیی و سیاستمداران داده

ظام همچنیی  هد. ایی ن شداشلالالالات و سلالالالامت قرار د در امر ب

قادرخواهد بود روند رفتارها و عوام  خطرزا را در طول زمان 

نه دار شیشلالالاگیری های جشتالیتای برای فعثرت نماید و زمی

ماری یه از بی تدایی و اول به ویژه اب های سلالالانیی بزرگسلالالالاالی 

سطه کشور فراهم  ورد. از  نجایی بیماری های غیرواگیر در 

شت  می سنیی کودگی و نوجوانی  سرک زندگی در  سلامت و  سیاری از رفتارهای تأثیرگذار بر  سنیی که ب گیرد ایی 

های سلالالامت جسلالامانی، روانی و گذاری سلالالامت در جشت  بشرود و رشلالاد شلالااخصهبشتریی فرصلالات ممتی برای سلالارمای

 اجتماعی است. 

با توجه به روند رو به فزونی بسلالایاری از رفتارهای شرخطر درمیان کودکان و نوجوانان مانند افزایش گرایش به قلیان 

بروز احساسات، در صورت ابتلا به  های ناکار مد برای مقابله با هیجانات و کنترلو سیگار و کاهش سی ملرف، روش

شتلات روان شدن برخی از م سایی به موقع امتان درمان مؤثر را فراهم کرده و از مزمی  شنا لرف مواد،  شناختی و م

 شود.ها کاسته میاختلال و عوارض  ن برای دانش  موزان و خانواده

گری به هنگام شویا و کار مد با غربال های بشداشلالالاتی در مسلالالایر طراحی نظامیطرح تحول نظام سلالالالامت در برنامه

دهد که شناسایی اختلالات ای برای بیماریابی در گروه سنی کودک و نوجوان انجام  میگذاری ویژهمشتلات، سرمایه

ها در ایی برنامه اولویتتریی مشم شزشتی و ملرف مواد همچنیی عوام  خطر مشتلات اجتماعی به عنوان یتی ازروان

 خواهد بود. 

در روند تحقق ایی مسلالایر کارشلالانا  مراقب سلالالامت خانواده در کنار بیماریابی اولیه در فراخوان عمومی، همگام با 

سلامتطرح  سایی  مدار  مروج  شنا سلامت دانش  موزی»و به کمک ابزار  سنامه  سته « شنا ستورالعم  ب سا  د بر ا

فر یند ارجاع و بر حسلالاب شلالاناسلالاایی نوع مشلالات ، به گری شلالاده را بر طرق خدمت گروه سلالالامت خانواده، موارد غربال

 شزشک و کارشنا  سلامت روان ارجاع خواهد داد.

 موز و والدیی  نشا ، ارجاع دانششناسنامه سلامتاز نتات مشم در شیگیری و ارجاع موارد شناسایی شده بر اسا  

 باشد.به کارشنا  سلامت روان و یا شزشک مرکز برای دریافت خدمات می
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سلامت خانواده برای شزشتیروان اختلالات بیماریابی سئوالات دیگراز ایونهنم شنا  مراقب   مطالعه تجش کار

 بیشتر

 خیر بله اختلالات علا م

 ستد، شده بیشوش، شودمی غش یا تشنج حمله دچار خواب یا بیداری در یترار وقت چند هر که فردی

 . شودمی خارج دهانش از کف و زندمی شا و

  

 به را زبانش و لب، شودمی خیره جایی به لحظه چند و شده زده مات گاهی مدرسه سی در که کودکی

 . لیسدمی یا داده حرکت ارادی غیر حالت

  

   . شودمی تشنج دچار شدید تب دنرال به که کودکی

 رودنمی اهر سالگی 5/1 تا 1 در، نشیندنمی ماهگی 12 تا 10در، گیردنمی گردن ماهگی 5 تا 4 در کودک

  .کندمی خیم شرشا را خود جای سالگی 4 تا 3 در، زندنمی حرف سالگی 3 تا 2 ،در

  

 شده اخراج مدرسه از یا و شودمی مردود مرتب، است تر ضعیف همه از درسی نظر از که  موزی دانش

 . است داشته هم را 4 بند مشتلات، است

  

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

 . است داشته را 5 و 4های بند مشتلات، نیست جدیدی

  

 چیزهایی، شنوندنمی دیگران که شنودمی را صداهایی، دارد منطقی غیر گفتار و هذیان و توهم که فردی

 همسرش یا ندبتش را او خواهندمی دیگران کندمی فتر، دارد ظی سوء، بینندنمی دیگران که بیندمی  را

، دارد غریب و عجیب رفتارهای، )برای ایی افتار هیچ گونه شواهدی موجود نیستو کندمی خیانت او به دارد
 . خنددمی   یا  زندمی حرف خودش با، شودمی خیره دیوار درو به،  وردمی در شتلک

  

، دارد ااشتش و خواب مشتلات، کندمی گریه، دارد دوست را تنشایی، است حوصله بی و غمگیی خیلی که فردی
 .کندمی غیرت مدرسه از، دارد تحلیلی افت، دهد انجام را کارهایش تواندنمی اوقات گاهی

  

   . کندمی اقدام خودکشی به یا دارد خودکشی افتار، است ناامید زندگی از

 دفیه بی زیاد کارهای، دارد شدید خوابی بی، است شرتحرک و شرحرف و خوشحال دلی  بدون که فردی

 شعر و  واز مدام، داندمی مشم را خود، شودنمی خسته کاری شر و خوابی بی از هیچوقت، دهدمی انجام
 . شودمی گریان یا خندان یا علرانی زود خیلی، خواندمی

  

   . است بیقرار و دارد اضطراب که فردی

     .است شرخاشگر و علری که فردی

   .دارد وسوا  که فردی

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

 خیر بله اختلالات علائم

   ؟شودمی نگرانی و دلشره، تشویش دچار دلی  بی و مداوم طور به

  د:شومی وحشت و تر  احسا  دچار زیر موارد از

 جمع در کردن صحرت بسته، هایمتان، حیوانات،  ب ارتفاع، تاریتی،
  

 :دهدمی انجام زیاد حساسیت و وسوا  با را  نشا و میزنید تتراری اعمال به دست زی  موارد در

 بودن هبست کردن چک،  نشا به دادن نظم و وسای  کردن مرتب، وسای  و اعداد شمارش، شستشو و نظافت

 منزل درب و گاز شیر

  

  ن به راجع یا شودمی وحشت دچار  نهای صحنه یاد وری از اکنون که است شدهای حادثه دچار قرلاً

 ؟بریندمی کابو 
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 علت و اند نیافته   ن برای جسمی علت شزشتان که است مرتلا جسمانی یهابیماری و مشتلات، دردها به

 ؟دانندمی علری را  ن
  

   ؟کندمی گریه زیاد ؟کندمی ناامیدی و اندوه، غمگینی احسا 

   ؟کندنمی برقرار ارتراط کسی با و است گیر گوشه

    ؟خنددمی زیاد و زندمی حرف زیاد ؟است خوشحال حد از بیش و دلی بی

   ؟است شرخاشگر و علری

   ؟کندمی فتر خودکشی به

   ؟است کرده اقدام خودکشی به قرلاً

   ؟شودمی ن دیگرا به  سیب یا خود به  سیب موجب که زندمی  میز خشونت رفتارهای به دست

   ؟زندمی حرف خودش با

   ؟بینندنمی دیگران که بیندمی را چیزهایی یا شنوندنمی دیگران که شنودمی را صداهایی

   ؟رنددا را او به رساندن  سیب یا و او کشتی قلد و کنندمی تعقیب را او دیگران که است معتقد 

   ؟است مشمی شخص یا شیغمرر، امام، جمشور رئیم که است معتقد

   ؟است کرده اقدام خودکشی به قرلاً

   ؟شودمی دیگر به  سیب یا خود به  سیب موجب که زندمی  میز خشونت رفتارهای به دست

 خیر بله اختلالات علائم

   .. و. و  کردن عوض لرا ، خود کردن نظافت، خوردن غذا) ؟دهد انجام را خود شخلی امور نیست قادر

   ؟وصرع حمله) شود بیشوش و کند غش  ن دنرال به که است شده تشنج حمله دچار کنون تا

 قطهن   یک به و باشد داشته زدگی بشت حالت لحظه چند برای خردسال فرزند  که  مده شیش کنون تا  

 ؟بدهد دست از لحظات  ن در را خود هشیاری و بماند خیره
  

 مطابق و دنز حرف، رفتی راه، رفتی شا و دست چشار، رفتی خیز سینه)  رشد مراح  نظر از خردسال فرزند 

  ؟است خود همسالان مانند و خود سی با
  

   ؟کندمی خیز و جست مدام و است فعال و انرژی شر اندازه از بیش خانواده فرزند 

 :  دهدمی انجام را زیر کارهای خانواده فرزند 
 کتک، وییزورگ افروزی،  تش، منزل یا مدرسه از فرار، دروغگویی، دزدی، وسای  تخریب، حیوانات  زار 

 جویدن ناخی، خشونت و شرخاشگری، کاری

  

    ؟دارد تیک یا زبان لتنت شما فرزند 

   ؟کندمی کنترل را خود مدفوع ادارو و سالگی 3 سی از بعد)  خانواده فرزند 

 

 

 

 

  

 خلاصه فصل  
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 تمرين خارج از كلاس 
 
 نامه سلامت رواني، اجتماعي و اعتیاد را تعریف کنید.های هدف در برگروه 

 لامت رواني، اجتماعي و اعتیاد چه افرادی هستند؟سپذیر در برنامه های آسیبگروه 

  برای غربالگری و شناسایي افراد مشکوک به ابتلاء به اختلال روانپزشکي و مصرف مواد
 چه اقداماتي باید انجاد دهید؟

 دهید؟ای افراد را به پزشک ارجاع ميدر چه مرحله 

 چه مواردی از اختلالات و مشکلات اجتماعي را باید ارجاع فوری بدهید؟  

 تمرين در كلاس درس 
 
 های حوزه پذیر در برنامههای آسیباز افراد کلاس بخواهید که با روش بارش افکار گروه

 سلامت رواني، اجتماعي و اعتیاد را ذکر کنند.

 کننده و یک نفر در نقش کارشناس مراقب با روش ایفای نقش یک نفر در نقش فرد مراجعه
ها توسط سلامت خانواده باشد و کار بیماریابي با اجرای یک نمونه از پرسشنامه

 کارشناس مراقب سلامت خانواده انجاد شود.
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 فصل چهارم

 

 

 ی هدفهاگروه برقراری ارتباط با

 روانی،های حوزه سلامت در برنامه

 اجتماعی و اعتیاد 
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 كليدي واژگان
 

 برقراری ارتباط 

  بازاريابی اجتماعی 

  توانمند سازی شناختی 

   گوش دادن فعال 

 اهداف فصل
            

 رود بتوانید:پس از مطالعه این فصل انتظار مي       
  .تعریف ارتباط  را بیان نمایید 

  .نتایج حاصل از ارتباط مؤثر و ا رتباط ناموثر را ناد ببرید 

 . اهداف گوش دادن فعال را برشمارید 

  .اصول کارآمد سازی ارتباط را توضیح دهید 

  .با موانع ارتباط مؤثر آشنا گردید 
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 عناوين فصل
 

  مقدمه 
  برقراری ارتباط برای ارتقاء سلامت 
 های هدف برای ارائه خدمات حوزه سلامت رواني، اجتماعي و بندی گروهطبقه

 اعتیاد 
 تعریف ارتباط 
  عناصر اصلي ارتباط 
 گوش دادن فعال 
 کلامي  هایي برای کارآمدتر کردن ارتباطتوصیه 

  موانع برقراری ارتباط مؤثر 
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 مقدمه  
مه نا راط در بر به های برقراری ارت مت  به سلالالالا مفشوم 

تاثیر بر  گاه سلالالالاازی و  به منظور   هایی  تار کارگیری راه

تللالالامیمات فرد و جامعه برای ارتقاء سلالالالامت اسلالالات. در 

اخیر فضلالالاای شیچیده ترادل اطلاعات دچار تغییرات های دهه

سائ  و معضلات در گیری چشم ست. علاوه بر ایی، م شده ا

 کاملاً هایی حوزه سلالالالامت روانی، اجتماعی و اعتیاد، شلالالات 

در ایی شلالاراید در برقراری ارتراط اند. متفاوت به خود گرفته

باید تمامی تلاش خود را بر ایی نتته متمرکز نماییم که  نشا بتوانند به صلالالاورت داوطلرانه و با احسلالالاا  ایجاد ارزشلالالای 

سلامت نمایند لازم تمای  شیدا های شود تا افراد با کسب  گاهیمی ایی موضوع موجب. افزوده در خود اقدام به ارتقاء 

به تعریر دیگر برقراری ارتراط به مفشوم بازاریابی . کنند تا از خدمات برنامه بشره مند شلالالاده و در  ن مشلالالاارکت کنند

 اجتماعی و فردی در مداخلات سلامت است .

 

 برقراری ارتباط برای ارتقاء سلامت
  .است "شناختی سازی توانمند "زیمرمی  تعریر به یا و اجتماعی و فردی توانمندسازی مستلزم سلامت ارتقای

 

 آنها اساس بر توانندمی افراد که رفتارهایی است و باورها ازای مجموعه شناختی توانمندسازی

 بگذارند تأثیر خود زندگی محیط بر

 

 تعام  اجتماعی و توانمندسازی  .شودنمی شمرده کافی سلامت وضعیت بشرود برای فردی بنابرایی توانمندسازی 

 شت  افراد تفاهم براسا  که توانمندی اجتماعی  .است برخوردار اساسی اهمیت از هدف ایی به رسیدن برای جمعی

مث  : برقرای هایی مشارت  .اسلات افراد متقاب  ارتراط کیفیت و بشرود افزایش برای تشایی مشار ایجاد مسلاتلزم گیرد،می

 کلی طور به  .شلالالاودمی افراد اجتماعی تعام  بشرود موجب که همگی ابرازی خود و مذاکره مشارت ،مؤثر روابد

 . گرددمی شناختی روان و اجتماعی توانمندی تقویت جمعی موجبهای اقدام در شرکت

 

 هدف برای ارا ه خدمات حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیادی هاگروه بندیطبقه
ای تمامی افراد جامعه با هر ویژگی اسلالات باید به نتتهحال که دریافتیم سلالالامت روانی و اجتماعی موضلالاوعی برای 

بندی افراد با نیازهای مشلالالاابه برای دریافت خدمات معیی ایی موضلالالاوع طرقه. دیگر در زمینه ارائه خدمات توجه نماییم

 با ایی وجود همواره افرادی. شذیرددر اغلب موارد درک نیاز به خدمات از طریق مشلالالااوره با افراد صلالالاورت می. اسلالالات

کنند در معرض مخاطرات سلامت بوده و به خدمات تقریراً یتسانی می زندگیای خاص از جامعه که تحت شراید ویژه

یاز دارند  حوزه سلالالالامت روانی، اجتماعی و اعتیادهای هدف برنامهی هاگروهبندی رویتردهای مختلفی برای طرقه. ن

مرنای . هدف بر دو مرناسلالالاتی هاگروه گیرد انتخابمی تاکید قرارتوان شیدا کرد؛ اما  نچه که در ایی کتاب مورد می

ایی . هدف براسا  اختلالات شایع روانپزشتی، ملرف مواد و مشتلات اجتماعی استی هاگروهبندی نخست، طرقه
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ل   صلی ف شام  طرقه 5رویترد در محتوای ا ست و  شاره قرار گرفته ا یان به نظیر مرتلاهایی افراد در گروهبندی مورد ا

 مرنای دوم، انتخاب. افسردگی و اضطراب، اختلالات دو قطری، انواع اختلالات ملرف مواد و مشتلات اجتماعی است

افراد در های سنی واجد قرار گرفتی در دستهی هاگروه در ایی رویترد،. سنی استی هاگروه هدف براسا ی هاگروه

از خدمات ادغام یافته مختلف به ای یی رویترد برای ارائه بسلالاتها. شلالاوندمی ی خاص تلقیهابیماری معرض مخاطرات و

 . خدمات استدهندگان یک حیطه سنی همواره مورد نظر ارائه

ند اسلالالات که به هدف برای برنامه حوزه سلالالالامت روانی، اجتماعی و اعتیاد بدان لحاظ ارزشلالالامی هاگروهبندی طرقه

سلامت ایی امتان رادهندگان ارائه ها و با رویتردی نظام دار گیریشی که با حجم کمتری از فعالیت و دهدمی خدمات 

وشلاش خدمات شحوزه سلالامت روانی، اجتماعی و اعتیاد را شلاناسلاایی نموده و  نشا را تحت های واجدیی شلاراید برنامه

 . قرار دهند

ن ایی اقدام را به توامی مشلالاخللالای طراحی شلالاده اسلالات که با اسلالاتفاده از  نشاهای بدیی منظور جداول ودسلالاتورالعم 

 صورتی سازمان دهی شده و کار مد انجام داد.

 

 لازم برای برقراری ارتباط های مروری بر مهارت
 ترییمشم یتی  از مؤثر  مشلالاارت برقراری ارترلالااط. اصلالالالی زنلالادگی اجتملالااعی اسلالالالاتهلالاای ارترلالااط از مولفلالاه

 سلامت روابد بیی فردی است  .های کنندهبینیشیش

 

 تعریف ارتباط 

 ارتباط عبارت است از فرایند ارسال و دریافت پیام

 

 :مؤثر  ارتراط

 باشد.ی انتقال اطلاعات بیی افراد میتنشا وسیله 

  .تنشا راه نشان دادن احساسات به دیگران است 

 ها است.بشتریی راه تلحیه سوء تفاهم 

 ی و در نتیجه لازمهمؤثر  شیش شلالالارط هر نوع  موزش

 رشد یک اجتماع است 

  

 



 

 مت روانی، اجتماعی و اعتیادبسته آموزشی کارشناس مراقب سلامت خانواده در حوزه سلا                                              56

 ثر : مؤیک ارتراط نا

 شودمی باعث ایجاد سوء تفاهم . 

 گردد .می منجر به نارضایتی، احسا  تنشایی و تعارض در افراد خانواده و جامعه 

 روان و های تواند اعتماد به نفم فرد را مخت  کند و احسلالالاا  درماندگی و در نتیجه  سلالالایبمی در طول زمان

 اجتماعی ایجاد نماید .

  برای مقابله با مشتلات زندگی را کاهش بدهدتوانایی فرد . 

 

 کلامی و غیر کلامی ( ) عناصر اصلی ارتباط
نلر عرارتند عایی دو . به طور ضمنی اشاره شد که ارتراط متضمی دو عنلر اصلی است. ارتراط وجوه مختلفی دارد

 . از عناصر کلامی و عناصر غیرکلامی ارتراط

صر کلامی صاً به  عنا لا ست که اخت شام   ن وجشی از ارتراط ا  مربوط کلامی فرایند بیانو  محتوای کلامیارتراط 

 . گرددمی

، تشدید  میز برای مثال جذاب بودن محتوای کلام.  وریممی منظور از محتوای کلام،  ن چیزی اسلالالات که بر زبان

توجه به ابعاد . گرددمی نظایر  ن، باعث تسلالاشی  ارتراطنرودن  ن، شلالاور برانگیز بودن موضلالاوع صلالاحرت، غم افزا نرودن  

 باشد .می اطعوام  در افزایش کار مدی ارترتریی مشم فرهنگی و حتی خرده فرهنگی در محتوای کلام یتی از

می، فرایند برقراری ارتراط کلامی شلالالاام  چگونگی شلالالاروع صلالالاحرت، نحوه جمله بندی، زمان بندی ارتراط کلا

 . باشدمی بلاخره چگونگی جمع بندی و ختم ارتراط ملاحظات موقعیتی و

غیر از محتوای کلامی و فرایند هایی هشام   ن وجشی از ارتراط هستند که اختلاصاً به جنر عناصر غیرکلامی ارتراط

و حرکات ای هتوان به تی صدا،  هنگ صدا، تما  چشمی، حالات چشرمی در ایی مقوله. گردندمی بیان کلامی مربوط

 . کنندمی نامیم نیز استفادهمی نی، یعنی  نچه که عناصر غیرکلامی ارتراطبد

 

 گوش دادن فعال 
شلالانیدن عم  ادراک . شلالانیدن و گوش دادن دو مقوله متفاوت هسلالاتند

فت محرک . باشلالالالادمی اصلالالاوات یا به در ایی عم  غیرارادی بوده و فقد 

 . گرددمی شنیداری اطلاق

خابی  عالیتی انت فت و تفسلالالایر گوش دادن ف یا م  در که شلالالالاا اسلالالالات 

ایی عم  رمزگردانی اصوات به معانی را نیز . باشدمی شنیداریهای محرک

 در بر دارد .

شلالالاود : گوش دادن فعال و می گوش دادن به دو طرقه اصلالالالی تقسلالالایم

عال بالاتر از . گوش دادن غیر ف یت، کمی  عال از نظر کیف گوش دادن غیرف

گوش دادن به موسلالایقی، . گیرنده شیام، انگیزه زیادی برای گوش دادن دقیق ندارد دهد کهمی شلالانیدن اسلالات و زمانی رخ

از  نجا که در گوش دادن غیرفعال تنشا . از گوش دادن غیرفعال هسلالاتندهایی هتلویزیون، گوش دادن ا ز روی ادب، نمون

شد، لذا هنگام گوش دادن به دیگران، احتمال می بخشی از ذهی ما درگیر توجه کردن شدن حوا با یعنی تفتر ) شرت 
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بشتریی راه برای ح  ایی مشلالات ، گوش دادن فعال یعنی . در مورد چیزهای دیگری غیر از موضلالاوع اصلالالی و وجود دارد

نابرایی گوش دادن فعال را. باشلالالادمی گوش دادن هدفشمند اهداف گوش . توان گوش دادن هدفمند معرفی کردمی ب

 دادن فعال عرارتند از : 

 کسب اطلاعات  

  گرفتی راهنمایی 

  درک راهنمایی 

  درک دیگران 

  ح  مشتلات 

  فشمیدن احساسات دیگران 

  حمایت عاطفی دیگران 

زگو کردن و ، بازخورد دادن، باسلالاؤال شرسلالایدن، برای گوش دادن فعال شلالاام  : توجه به فرد مقاب مؤثر های روش

 . باشدمی خلاصه سازی 

شنونده باید شیام سپم با ارائهای برای گوش دادن فعال  شنیده، معانی را درک کرده و  ه بازخود مطمئی مختلف را 

 . گردد که برداشت وی صحیه بوده است

 

 هایی برای کارآمد تر کردن ارتباط کلامی توصیه
 هنگام صحرت کردن :

 کردن یا اظشار نظر کردن را  سلالاؤال مطمئی شلالاوید که شلالانونده فرصلالات

 . دارد

  شلالانونده قرار دهید و احسلالااسلالاات او را در نظر سلالاعی کنید خود را جای

 . بگیرید

 خواهید بگویید، واضه بیان کنید .می  نچه را 

 . به شنونده نگاه کنید 

 شوید که  نچه شما هماهنگی می مطمئی  صدا و زبان بدنی  گویید با تی 

 . دارد

 تی و  هنگ صدای خود را تغییر دهید . 

  موضوع را شیچیده نتنیدمرشم صحرت نترده و بیان جزئیات زیاد . 

 از دیدن علایم  شفتگی در شنونده غفلت نتنید . 

 

  

 



 

 مت روانی، اجتماعی و اعتیادبسته آموزشی کارشناس مراقب سلامت خانواده در حوزه سلا                                              58

 هنگام گوش دادن : 

 سوال بپرسید تا کاملاً متوجه شوید که موضوع چیست . 

 موضوعات را  ن طوری که فشمیده اید خلاصه کنید . 

 گوید شرهیز کنیدمی گوش کنید و از قضاوت درباره  نچه که گوینده . 

 

 مؤثر  تباطموانع ار
در ایی قسمت توجه شما . شوندمؤثر  موجب برقراری ارتراط. توانندمی تا کنون درباره چیزهایی صحرت کردیم که

مانع از ها برخی از شیام. شلالالاوندمی مؤثر ارتراط را بسلالالاته و مانع از برقراری ارتراطهای کنیم که راهمی را به موانعی جلب

 در زیر ذکر شده اند : ها ایی نوع شیام. شوندمی مؤثر برقراری ارتراط

  دستور دادن، هدایت کردن، ابلاغ کردن 

  اخطار، تشدید، هشدار دادن 

  موعظه و نلحیت 

  توصیه، شیشنشاد یا راه ح  ارائه دادن 

  وادارسازی از طریق استدلال، سخنرانی یا بحث کردن 

  قضلالالااوت کردن، انتقاد کردن، مخالفت کردن و مقللالالار

 دیگران شمردن 

  اسم روی هم گذاشتی، مسخره کردن و تحقیر کردن 

  تفسیر، تحلی  و تشخیص شزشتی و روانشناسی روی هم دیگر گذاشتی 

  وارسی، بازجویی و بازشرسی 

 شرت کردن حوا ، عوض کردن صحرت و گول زدن 

 

 

  

 

 خلاصه فصل
 

ها و مشارکت فعال امهبرنهای هدف برای ورود به برقراری ارتباط با هدف ترغیب افراد و گروه
های حوزه گیرد. به منظور برقراری ارتباط در برنامهها صورت ميو همه جانبه آنها در برنامه

سلامت رواني، اجتماعي و اعتیاد باید مهارت برقراری ارتباط مؤثر را آموخت. کسب این 
ورداری از ت؛ اما برخهای لازد در این زمینه اسی از دانش و نگرشها نیازمند برخوردارمهارت

 های علمي است.گیری از شیوهاین مهارت نیازمند تمرکز، تمرین مکرر و تجربه با بهره
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 تمرين در كلاس درس
 

  با ایجاد امکان بحث و گفتگوی مشااارکتي در کلاس درس در زمینه بازاریابي اجتماعي
سلامت رواني و اجتماعي مباحثه کنید. در این مباحثات  ساً "روشن نمایید که برای  سا ا

توان مردد را تشااویق نمود به صااورت داوطلبانه و بدون هین گونه اجبار از چگونه مي
 "خدمات حوزه سلامت رواني، اجتماعي و اعتیاد بهره مند شوند؟

 های هدف گروهبندی چرا طبقه"که  در قالب تیمي که تشااکیل داده اید روشاان نمایید
 یابد .مي ضرورت

 شما صل برای برقراری ارتباط با کدامیک از مهارت به نظر  شده در این ف های ناد برده 
 بیشتری برخوردارند؟ دلائل خود را ذکر کنید . های هدف از اهمیتگروه

 های برقراری ارتباط با افراد را اجرا از روشهایي با استفاده از روش ایفای نقش، نمونه
توانند ناظر ایفای نقش بوده همکلاساایان مي نمایید. در هر بار از ایفای نقش، گروهي از

و اشااکالات را پس از اجرای آن بازگو نموده و دوباره ایفای نقش با گروهي دیگر تکرار 
 شود.

 

 تمرين در خارج از كلاس
 

های زیر تحقیق نموده و نتایج را در با مراجعه به سااایر منابع در دسااترس در یکي از زمینه
جلسااه بعدی به سااایرین انتقال دهید. در این زمینه ممکن اساات شاانوندگاني که به آنها ارائه 

شند. علاوه بر این نمایید خود نظراتي در مورد مطالبي که ارائه ميگزارش مي شته با دهید دا
کند اقداد به مطالعه و گردآوری توانید در زمینه سایر موضوعاتي که مربي معرفي ميشما مي
 نمایند . مطالب
 فن بیان و سخنوری 

 مهارت مدیریت و رهبری 

   برقراری ارتباط بین فردی 
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 فصل پنجم

 
 

 

پزشکی، مصرف مروری بر اختلالات شایع روان

 مواد و برخی از مشکلات اجتماعی 
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 گان كليديواژ
 

 اختلالات خلقی 

 افسردگی 

 اختلالات دو قطبی 

 خودکشی 

 اختلالات سایکوتیک 

  اختلالات مصرف مواد 

 خشونت خانگی 

 اهداف فصل
 

 رود که بتوانید:مي پس از مطالعه این فصل انتظار
 نام ببرید.اختلالات و مشکلات شایع حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد را  -1

 شایع و مهم هر اختلال یا مشکل را نام ببرید.های علایم  و نشانه -2

 تعریف و توصیفی از هر یك از اختلالات و مشکلات شایع بیان کنید. -3

در معرض خطر و عوامل مؤثر در پیدایش اختلالات و مشکککلات حوزه سککلامت های گروه -4
 روانی، اجتماعی و اعتیاد را بیان کنید.

 یی و نحوه غربالگری اختلالات و مشکلات شایع را بیان کنید.ضرورت شناسا -5

 موارد و نحوه ارجاع افراد شناسایی شده به سطوح بالاتر را بیان کنید. -6
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 فصل عناوين
 

 خلقی: افسردگی  اختلالات 

 یقطبت دواختلالا 

 های روانپزشكی: خودكشی اورژانس  

 اختلالات اضطرابی  

 کیكوتياختلالات سا   

 صرع   

 عقب ماندگی ذهنی 

  كودكان و نوجواناناختلالات 

 اختلال بیش فعالی و كمبود توجه 

 اختلالات سلوك 

 شب ادراری 

 بی اختیاری مدفوع 

 .... ،عادات خاص: شست مكیدن، ناخن جويدن 

 اختلالات مصرف مواد 

 مواد افیونی 

 مواد محرك 

 الكل 

 ساير مواد 

 مصرف مواد در بارداری 

 كاهش آسیب ناشی از مصرف مواد 

 خشونت خانگی 

  با كودكسوء رفتار 
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 اختلالات خلقی:

به دوگروه عمده  به طور کلی  گردند. در می اختلالات افسلالالاردگی و اختلالات دوقطری تقسلالالایماختلالات خلقی 

کشلالالاد، فرد از لحاظ هیجانی وخلقی بیش از حد اختلالات افسلالالاردگی در مدت زمانی که چند هفته یا چند ماه طول می

یز نمانیا را هایی به نام  هایی از افسردگی دورهغمگیی، بی علاقه و ناامید است.  در اختلالات دوقطری فرد علاوه بر دوره

روزو  تا چند هفته طول بتشلالالاد  7کند در حالت مانیا فرد در مدت زمانی که ممتی اسلالالات چند روز )حداق  تجربه می

 شذیر است.بیش از حد سرخوش، شاد، شرانرژی یا تحریک

 دگی باشلالادتوجه: بیماری که حداق  یک دوره مانیا را تجربه کرده اسلالات هر چند در حال حاضلالار در حالت افسلالار 

 شود.همچنان مرتلا به اختلال دوقطری محسوب می

 

 افسردگی:
 مقدمه و تعاریف:

های مشم وکلیدی  ن خلق و روحیه افسرده در اکثر اوقات روز و تقریراٌ همه افسردگی اختلال شایعی است. از نشانه

 هافسلالالاردگی بیمارگون ه دچارکشلالالاخللالالای های روزمره اسلالالات. روزها و یا بی علاقگی و بی لذتی در تقریراٌ اکثرفعالیت

یراٌ همه کاهش واضه علاقه مندی و لذت بردن ازهمه یا تقر کند و اغلبمی و بی حوصلگی شود، احسا  غمگینیمی

کند. کند. بیمار ممتی اسلالات بگوید احسلالاا  اندوه، ناامیدی یا بی ارزشلالای میرا در اغلب روزها گزارش میها فعالیت

شلالالاته انجام د که بیماران نتوانند وظایف و کارهای خود را به خوبی گذشلالالاوکاهش انرژی و خسلالالاتگی اغلب موجب می

فتار مربوط به تنفر از زندگی،  رزوی مرگ و گاه ا احسلالاا  گناه، ای چونافتار  زار دهنده دهند. در موارد شلالادیدتر

شاهده می شی در ایی بیماران م سردگیخودک ستر  معمولاً گردد. اف ود حمایت اجتماعی نر های بیرونی مانند به دنرال ا

 شود. شتار می در زندگی فعلی و خانوادگیهای مداوم و تنش زا کشمشتشوجود  بیتاری، مناسب،

 

 های افسردگی:نشانه

گردند. یز میبیماران مرتلا به افسلالالاردگی، علاوه بر خلق افسلالالارده، دچار کاهش انرژی و علایق و بی حوصلالالالگی  ن 

ری یا کم علایم دیگر افسلالالاردگی شلالالاام : اختلال در خواب مث  کاهش یا افزایش خواب، اختلال در اشلالالاتشا مث  شرخو

لایم جسلالامی عیا ناتوانی جنسلالایو، احسلالاا  گناه، خوری، اختلال در حافظه و تمرکز، اختلال عملترد جنسلالای )بی میلی 

 ندارند و متعدد مث  سلاردرد، درد مفاصلا  و عضلالات، سلاوزش یا درد معده و...  که هیچ دلی  یا تشلاخیص طری دیگری

 شود.می های علری در نظر گرفتهدر مراجعه به شزشک به عنوان درد معمولاً

 

 توجه:

راید فرهنگی کشور ما، فرد افسرده بیش ر بسیاری از موارد با توجه به شباشد که بدانیم دایی نتته حائز اهمیت می 

شتایت دارد که علی رغم مراجعات متعدد به شزشتان بشرودی ن سردگی، از علائم بدنی و جسمانی  ست و به از اف یافته ا

 ده شده است:های افسردگی شرح داریف و توضیه بیشتر نشانهشوند. در زیر تعهای علری شناخته میعنوان درد

 
سرده: ضه علاقه یا لذت از ام خلق اف صلگی، شوچی، زود گریه کردن، کاهش وا سا  غمگینی، بی حو وری اح

 که قرلاٌ مورد علاقه فرد بوده است، مثال ها:
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 امور نشلالاان هبه ایی گونای علاقهبرده، اکنون رغرت و می لذتها یا مشمانیها فردی که قرلاٌ از شلالارکت در جشلالای 

 دهد.می فرد گوشه گیری از جمع و تنشایی را ترجیه دهد.نمی

 دهد.نمی داده، نشانمی به انجام تفریحات مورد علاقه خود که در گذشته انجامای فرد علاقه 

 شود، بازی با بچه ها، گردش، سفر و...  نمی چیزی موجب خوشحالی، نشاط و اشتیاق در فرد 

 

 

 

 
 

های معمول فرد ممتی است بدون انجام خستگی زودر  و کسالت در انجام فعالیت  خستگی و کاهش انرژی:

 کار سنگیی نیزاحسا  بی رمقی و خستگی زیاد نسرت به گذشته احسا  کند.

 

ساس بی ساس گناه:اح شی یا اح به نفم، سلالارزنش خود، احسلالاا  گناه شلالادید و  عذاب  کاهش اعتماد ارز

 وجدان بدون علت واضه یا منطقی.

 
های مترر طی خواب، بیدار شلالادن زودتر از مشلالات  در به خواب رفتی، بیدار شلالادن کاهش یا افزایش خواب:

 همیشه، خواب  لودگی در طول روز 

 
لیلی،  های روزمره:کاهش توانایی انجام فعالیت شغلی، تح ضه کارایی و توانایی فرد در فعالیتشای  افت وا

 اجتماعی که منجر به غیرت از کار، تحلی ، گوشه گیری از جمع یا ناتوانی از انجام امور منزل یا شخلی فرد شود.

 

 

 

 

 

 هایی که در معرض خطر بیشتری برای ابتلا به  افسردگی قرار دارند:گروه

 یمان )افسردگی شم از زایمانوزنان به ویژه شم از زا 

  سالمندان 

  عروقی -قلریهای های جسمی مزمی مث  دیابت، صرع و بیماریافراد مرتلا به بیماری 

  افراد دچار سوءملرف مواد یا الت 

 اند.های عاطفی، تحلیلی، شغلی را تجربه کردهافرادی که مرگ یا جدایی از همسر، سوگ عزیزان، شتست 

  سابقه خانوادگی بیماری روانپزشتی به ویژه افسردگی هستند.افرادی که  دارای 

 

 غربالگری و ارزیابی افراد خانوار:

ممکن است به صورت  تحریك پذیری یا بی  توجه: خلق 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 های افسردگی در نظر گرفته شود. نشانهنشانهعنوان 

 های افسردگی در نظر گرفته شود.و تقریباٌ همه روزها وجود داشته باشد تا به عنوان نشانه
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ده از فرم غربالگری کارشناسان مراقب سلامت خانواده کلیه افراد تحت شوشش برنامه ادغام بشداشت روان را با استفا

ه شزشک ارجاع ربالگری برای تشخیص افسردگی باختلالات ارزیابی نموده و موارد  شناسایی شده بر اسا  راهنمای غ

 دهد.می

 
 ارجاع بیماران:

اقب افراد یا به صلالاورت مراجعه حضلالاوری یا شم از غربالگری فعال جمعیت تحت شوشلالاش، توسلالاد کارشلالاناسلالاان مر

شوند. چنانچه فردی بر اسا  دستورالعم  واجد شراید ارجاع شناخته شود برای تشخیص سلامت خانواده شناسایی می

 شود. می قطعی و در صورت نیاز برای درمان ارجاع

 

 

 

 

 
سیتالوشرام،  ستیی،  شام  درمانشای دارویی )نظیر فلوک سردگی  تریپتیلیی، ایمی سرترالیی نورتریپتیلیی،  میدرمان اف

های غیر دارویی )مشلالااوره، روان درمانی و...و  اسلالات که توسلالاد شزشلالاک و در مواردی بر حسلالاب شرامیی و...و و درمان

صلالالاحدید شزشلالاک توسلالاد کارشلالانا  مراقب سلالالامت خانواده و بر اسلالاا  راهنمای درمان اختلالات برای بیمار اجرا 

 خواهد شد. 
 

 

ها وعلایم افسلالاردگی را دارد حتماٌ راجع به افتار خودکشلالای به همراه قللالاد جدی برای از فردی که نشلالاانه توجه: 

 سئوال کنید: سیب به خود یا دیگران 

 اید؟ یا هیچ گاه شده از زندگی خسته شوید و به مرگ فتر کنید؟  یا اخیراٌ به خودکشی فتر کرده 

  ست، ایی علامت را به عنوان یک اورژانم روانپزشتی در نظر گرفته و بیمار را ارجاع فوری سخ مثرت ا چنانچه شا

 به شزشک دهید.

 

 اقدامات طبقه بندی احتمالیتشخیص و علایمها نشانه

 غمگینی، بی علاقگی

 افسردگی

 افسردگی شدید
)قلد جدی برای  سیب به خود 

 یا دیگرانو

ارجاع فوری  به 
 احسا  خستگی و کاهش انرژی شزشک

 های روزمرهکاهش توانایی انجام فعالیت

 افسردگی خفیف تا متوسد
)عدم وجود قلد جدی برای 
  سیب به خود یا دیگرانو

ارجاع غیر فوری  
 به شزشک

 احسا  بی ارزشی یا احسا  گناه

 کاهش یا افزایش خواب

 افزایش یا کاهش اشتشا

تشخیص قطعی وجود اختلال )بیماری( روانپزشکی و نوع آن به عهده پزشك است و  توجه:

 نماید.غربالگری فقط افراد مشکوک و پر خطر را شناسایی می
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 راقب سلامت خانواده: مراقبت و پیگیری بیماران توسط کارشناسان م

اند شم از هافرادی که در غربالگری کارشنا  مراقب سلامت خانواده مشتوک به بیماری روانپزشتی شناسایی شد

 گیرند. می ارجاع به شزشک )شزشک خانوادهو، تشتی  شرونده و تایید تشخیص تحت درمان، مراقرت و شی گیری قرار

رت ماهانه برخوردار هستند و قلد خودکشی نیز وجود نداشته است، به صوکه علایم از شدت کمتری  در مواردی

فتگی در ماه توسد کارشنا  مراقب سلامت خانواده شی گیری و مراقرت انجام خواهد شد. در موارد شدید شی گیری ه

 شد.اول توصیه می

 
 ه اجرا شود:مواردی که باید در پیگیری بیماران افسرده توسط کارشناسان مراقب سلامت خانواد

 بر اهمیت و ضرورت درمان و شی گیری  تأکید  موزش بیمار و خانواده وی درباره بیماری با 

 ،شی گیری ملرف منظم داروها مطابق با دستور شزشک 

 شی گیری علایم افسردگی: غمگینی، کاهش انرژی، خستگی، مشتلات خواب و اشتشا 

  صورت لزوم ارجاع سشال یبررسی عوارض جانری داروها و در  شایع: تشوع، ا ا یروست، بیمار به شزشک )عوارض 

بروز  سلالاوء هاضلالامه، خشلالاتی دهان، خواب  لودگی، ... که در هفته اول شم از شلالاروع داروها ممتی اسلالات بیشلالاتر

 کندو.

 گیری مراجعات بیمار به شزشک طرق زمانرندی تعییی شده از سوی شزشک )ماهانهوشی 

 
 فواصل کوتاه حداکثر هفتگی انجام شود:پیگیری در مورد بیماران زیر باید در

 بیمارانی که افتارخودکشی یا اقدام به خودکشی داشته اند. -1

 گیری ندارند.یشبیمارانی که دستورات دارویی را مطابق تجویز شزشک اجرا نترده یا شذیرش کافی برای درمان و  -2

 ن.شراید نامناسب خانوادگی و فقدان حمایت لازم از سوی خانواده و نزدیتا -3

سلامت خانواده چنانچه در شی گیری -4 شنا  مراقب  ضمی  موزش به کار سایی نمود  شنا های خود موارد فوق را 

 ه ویزیت شود.بیمار و خانواده تلاش خواهد نمود که بیمار سریع تر و زودتر از موعد مقرر توسد شزشک مربوط

 
 

 اده شود.بیمار باید ارجاع فوری به پزشك ددر صورت  مشاهده و اطلاع  از فکر، قصد یا اقدام به خودکشی،   
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 نکاتی که کارشناسان مراقب سلامت خانواده باید به خانواده و بیمار آموزش دهند: 

 گویند.افسردگی بیماری شایع و قاب  درمانی است به گونه ایته بعضی به  ن سرماخوردگی اعلاب می 

  های عمومی مانند مسافرت رفتی تنرلی نروده و صرفا با توصیهافسردگی یک بیماری است که نشانه ضعف اراده یا

 شود. نمی یا تفریه کردن برطرف

  .بشرودی از افسردگی به تدریج ظاهر خواهد شد 

  .ملرف داروهای ضد افسردگی با تجویز شزشک خطر جدی برای بیمار ندارد 

  بیماردر بر نخواهد داشت.ملرف داروهای ضد افسردگی اعتیاد  ور نیست و عوارض ماندگاری برای 

 ا ادامه شلالاایع تریی عوارض داروها در اوای  مللالارف عرارتند از خواب  لودگی خفیف، سلالاوءهاضلالامه، اسلالاشال که ب

 یابد.درمان و ملرف دارو همراه غذا تدریجاٌ بشرود می

  .قر  از قطع داروها حتما باید با شزشک مشورت شود 

  مشت  حداق  برای یک دوره شش ماهه ملرف شود. گاهی لازم است دارو برای جلوگیری از عود 

 الامتان خانواده بر ملرف دارو نظارت داشته باشد.دارو باید هر روز استفاده شود و حتی 

  شود و مورد توهیی و نتقاد قرار نگیرد و افرد افسرده را نراید تنشا گذاشت، باید به کارهای ساده و روزمره سرگرم 

رجاع داشلالات لازم اسلالات به شزشلالاک اای کنندهخودکشلالای، و بیقراری و شلالاراید نگراناگر افتار نومیدی، شوچی، 

 فوری شود.

 

 :دوقطبی تاختلالا
 و تعاریف: مقدمه

شدید در خلق و روحیه فرد می شود، ایی اختلال اختلال دوقطری یک بیماری روانپزشتی است که باعث نوسانات 

شلالاود. ایی اختلال در شلالایدایی نیز نامیده می، Bipolarمانیا، بای شلارسلالایو، دشر -به اسلالاامی دیگری همچون اختلال مانیک

ال دچار شلالادن به ایی بعضلالای موارد جنره ارثی و خانوادگی دارد و چنانچه یتی از والدیی مرتلا به ایی بیماری باشلالاد احتم

 یابد.اختلال در فرزندان افزایش می

 

 علل و علایم اختلالات دوقطبی:

شته باشد، انرژی اختلال دوقطری ممتی است در زمانمرتلا به  بیمار هایی احسا  خوشحالی و نشاط بیش از حد دا

لور کند قا سد و ت شان دهد که به نظر اطرافیان و نزدیتانش غیر عادی بر ست  هر کاری و فعالیت زیادی از  خود ن در ا

«  مانیا»شود. به ایی حالت واب در او کم میکند و نیاز به خنمی را هر چند بزرگ و ناممتی انجام دهد. احسا  خستگی

شته شود. در عیی حال همیی بیمار ممتی است در زمانگفته می های دیگری به شدت  احسا  غمگینی و افسردگی دا

ایی دو حالت  اسلالات. بیماران دوقطری بیی« افسلالاردگی» و حوصلالاله انجام هیچ کاری را نداشلالاته باشلالاد که ایی حالت همان 

شته بای دهند. و دورهی تغییر حالت میمانیا و افسردگ اشند و به زندگی سالم خود با یا نیز ممتی است بشرودی کام  دا

 بدون دارو ادامه دهند.

 سایر علایم اختلال دوقطبی )حالت مانیا(:

 تحریک شذیری، علرانیت و شرخاشگری 
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 شرحرفی 

 بی خوابی 

 بد جنسی متعدد و...ولخرجی و انجام کارهای شر خطرمث  رانندگی شر سرعت، روا 

 

 

 

 

 

 غربالگری و ارزیابی افراد خانوار:

غربالگری فرد یا اعضلالااء خانوار را مورد  ارزیابی قرار داده و کارشلالاناسلالاان مراقب سلالالامت خانواده با اسلالاتفاده از فرم 

دهند. چنانچه فردی اخیراٌ دچار سلالالارخوشلالالای و نشلالالااط غیر عادی، عللالالارانیت و مطابق جدول اقدامات لازم را انجام می

یش  شر حرفی و افزا، شرخاشگری بیش از حد شده است و سایر علایمی همچون بی خوابی شدید همراه با افزایش انرژی

باشلالالاد که در زندگی وکارهای فرد ایجاد ای های فرد به مدت حداق  یک هفته وجود داشلالالاته باشلالالاد و به گونهفعالیت

عادی و همیشلالالاگی برای  ن فرد تلقی نشلالالاود احتمال اختلال دوقطری)مانیاو ای اختلال نموده و از نظر اطرافیان نیز شدیده

مار برای  سیب به خود یا دیگران بپرسید. و در صورت احتمال خطر مطرح است در ایی حالت در مورد قلد یا اقدام بی

جدی در ایی مورد بیمار را ارجاع فوری به شزشلالالاک دهید. بیمارممتی اسلالالات  همزمان دچار علایمی از  توهم یا هذیان 

 )سایتوزو نیز باشد که در ایی صورت باید ارجاع فوری به شزشک انجام شود.

 
 

 اقدامات طبقه بندی احتمالیتشخیص  علایم و نشانه ها

سرخوشی بیش از حد یا تحریک 

 شذیری، علرانیت وشرخاشگری

احتمال اختلال 

 ودوقطری)مانیا

قلد  سیب جدی به 

 خود یا دیگران
 ارجاع فوری به شزشک

 ارجاع فوری به شزشک 2یا هذیان 1توهم بی خوابی

 شر حرفی
فقدان توهم و هذیان یا 

 قلد  سیب

به  ارجاع غیر فوری

 شزشک
فعالیت و انرژی زیاد بدون احسا  

 خستگی

 

شنوند و دیدن چیزهایی که نمی مانند شنیدن صداهایی که دیگران  نشا را) ادراک بدون وجود محرکتوهم:  .1

 بینندو .نمی دیگران  نشا را

فرهنگی و اجتماعی  ،بر زمینه تحلیلیفتر یا باور غلد که فرد به  ن اعتقاد دارد و برای او قاب  تردید نیست و منطرق هذیان:  .2

کند اشخاصی او را می او  نیست؛  )مانند اینته فرد معتقد است که  یک  مقام رده بالای کشوری یا جشانی است یا فتر

 خواهند به او صدمه بزنندو. می کنند ومی تعقیب

ین حالات در ا مشاهدهداشته باشد و  ادامهای باید توجه: همه این علایم یك دوره یك تا چند هفته
 .تواند بیماری دوقطبی تلقی شودچند ساعت و چند روز نمی
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 توجه: 

شانه  فتار خودکشی یا  قلد های مانیا دارد حتماٌ راجع به ااز فردی که ن

جدی برای  سیب به خود یا دیگران سئوال کنید. چنانچه شاسخ مثرت است، 

ایی علایم را به عنوان یک اورژانم روانپزشلالالاتی در نظر گرفته و بیمار را 

 ارجاع فوری به شزشک دهید. 

 
 به اختلالات دوقطبی: پیگیری و مراقبت بیماران مبتلا

های تتمیلی، بیمار مشتوک به اختلال دوقطری شم از ارجاع به شزشک و تایید تشخیص، ممتی است جشت برسی

شود. چنانچه  سطه تخللی بالاتر ارجاع داده  ستری در بخش روانپزشتی،توسد شزشک به  شروع درمان یا نیاز به  ب

ته باشد روانپزشک درمان دارویی با داروهایی نظیر لیتیم، سدیم والپروات، علایم شدید نراشد و نیاز به بستری وجود نداش

شک باز می سخوراند لازم برای شی گیری مجدداٌ به نزد شز شروع نموده و بیمار را با  ش گرداند. نوبت کاربامازشیی و... را 

های شود. شیگیریده انجام میاول شی گیری درهفته اول شم از بازگشت از ارجاع توسد کارشنا  مراقب سلامت خانوا

 بعدی کارشنا  مراقب سلامت خانواده به صورت 

 
 های روانپزشکی اورژانس
 :خودکشی 

اگر کسی دست به خودکشی بزند ولی زنده بماند به ایی  خودکشی به معنای خاتمه زندگی به دست خودفرد است.

زنان و افراد  مردان، ی  از اقشار مردم از جمله )جوانان،شدیده افتارخودکشی در بسیار رفتار اقدام به خودکشی میگوییم.

شته باشد.که عدم شیشگیری از  ن می شود.دیده می مسیو خودکشی یک مشت   تواند اقدام به خودکشی را بشمراه دا

خودکشلالالای در نتیجه تعام  عوام  متعدد زیسلالالات شلالالاناختی، ژنتیک،  .شیچیده اسلالالات که عل  یا دلای  متعددی دارد

توضیه ایی موضوع که چرا برخی افراد تلمیم به خوکشی   ید.ختی، اجتماعی، فرهنگی، و محیطی  بوجود میروانشنا

شراید یتسان یا حتی بدتر از  ن چنیی کاری نمیمی کنند مشت  است. با ایی حال گیرند در حالی که برخی دیگر در 

ی پزشتیا بیماری روان و شدید هیجانی ناراحتیهنده دنشان خودکشی، اقدام به ها قاب  شیشگیری هستند.بیشتر خودکشی

برای خودکشی عل  مختلفی  بر خانواده و دوستان دارد. شدیدی خودکشی و اقدام به خودکشی عواقب هیجانی است.

 تریی ایی عوام  عرارتند از:اند. مشمذکر گردیده و عوام  متعددی را در اقدام به  ن مؤثر دانسته

یاد، سلالالاایتوز، اختلال دوقطری )بیماریهابیماری علل روانی: به ویژه افسلالالاردگی، اعت های شلالالادید ی روانی 

 ها، استر گریهر شتست د ای یلیتحل ی،مانند شتست  عاطف یعل  روانشناخت روانپزشتیو.

 ی جسمی مزمی )مث  سرطان، صرع، ایدز، بیماران دیالیزیو. هابیماری علل جسمی:

 
زندگی کردن، فقدان حمایت خانوادگی و اجتماعی و همچنیی عوام  فشلالالاارزا )مانند  مث  تنشاعلل اجتماعی: 

 .و. یی.اختلافات زناشو طلاق، بیتاری، فقر، از دست دادن نزدیتان، شتست در کار یا تحلی ، ازدواج تحمیلی و

 
ند از خودکشلالالایی روانپزشلالالاتی میهابیماری درمان کافی ی اختلالات ها برابرخی درمانکند و  شیشلالالاگیری توا
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 .هستندهای خودکشی همراه روانپزشتی  با کاهش رفتار

 

 :غلد درباره خودکشی یباورها

 

شناسایی هر مورد فتر یا اقدام به خودکشی توسد کارشنا  مراقب سلامت خانواده مستلزم ارزیابی دقیق و  توجه:

ارجاع به سلالاطه تخللالاللالای و دریافت شسلالاخوراند از  شم ازباشلالاد. بیمار تخللالاللالای توسلالاد شزشلالاک یا روانپزشلالاک می

شخیص و اختلال زمینهمتخلص سا  ت شک خانواده بر ا سلامت خانواده و شز شنا  مراقب  سد کار گیری شیای ، تو

 شود.می

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 باور درست غلد وراب

زند به  ن عم  را می یکه حرف خودکش یکس
 بلوف است. ای دیتشد کیفقد  ییکند انمی

 یجد شهیبه  ن را هم دیخودکشی و تشد حرف
 .دیریبگ

خودکشی تلقیی به درباره خودکشی سرب  رسشش
 د.شومی

 ماریدرباره خودکشی سرب کاهش اضطراب ب  شرسش
 .دیکنکند که او را درک میشده و احسا  می

کند:نکات کلی در برخورد با فردی که از خودکشی صحبت می 
.صحبت در خصوص خودکشی را جدی بگیرید و همدلی نشان دهید 
.فعالانه گوش دهید و علاقمندی خود را طی مصاحبه نشان دهید 
 سرزنش و پند و اندرز اجتناب کنیداز. 

به فرد فرصت دهید تا آزادانه احساسات وعقاید خود را ابراز نماید. 

.راجع به افکار خودکشی، اقدام یا برنامه برای اقدام به خودکشی به صراحت بپرسید 

 شفرد را تنها نگذارید و به شك، روانپز ك وی بگویید که منابع دریافت کمك )ارجاع به پز
 و ....( وجود دارد. دسترسی بیمار برای دریافت اینگونه خدمات را تسهیل نمایید.

 در تمامی مراحل از پیگیری درمان، مراجعه منظم به پزشکککك  یا مصکککرف دارو اطمینان
 حاصل نمایید. 
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 پیگیری و مراقبت :

بر خلاف باور  یم.کن سؤال خود فرد مستقیماٌ برای شی بردن به افتار خودکشی ایی است که ازها تریی راهبشیتی از 

ارند دیشلاود. در حقیقت ایی افراد تمای   افتار خودکشلای در شلاخص نمایجادعمومی صلاحرت درباره خودکشلای باعث 

 نند.راجع به موضوع خودکشی  به صورت واضه و روراست صحرت ک

سفرد درباره افتارخودکشی  سان نیست. بشتر است به تدریج سوال کردن   یت کنید.وال هدائرا به سمت موضوع 

 والات مفید عرارتند از:ئبرخی از س

 زندگی ارزش زنده ماندن ندارد؟ ؟کردن خسته شده ایدزندگی از کنید  یا احسا  می

 به زندگی خود خاتمه دهید.خواهید کنید می یا احسا  می

 

 

 

 

 

سایر اورژانم صه میاز  شتی به طور خلا سایتوز حاد، های روانپز ضطرابی حاد)شانیکو، علایم  توان به حملات ا

اشلالاگری به عنوان یک اورژانم شرخاشلالاگری و مسلالامویت با داروها یی چون لیتیم و... اشلالااره نمود. در خللالاوص شرخ

 روانپزشتی، کارشناسان مراقب سلامت خانواده باید به نتات زیر توجه نمایند: 

 

 خطر خشونت را ارزیابی کنید: 

 بررسی افتار، برنامه یا قلد جدی برای انجام رفتار شرخاشگرانه

برای اجرای خشلالاونت را در نظر اجرای طرح و احتمال سلالاوءاسلالاتفاده از دیگران ، قابلیت دسلالاترسلالای به ابزار خشلالاونت

 بگیرید. 

 

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

 جنم مذکر 

  سال 24تا  15سی 

 وضعیت اقتلادی اجتماعی شاییی 

 سابقه قرلی رفتارهای شرخاشگرانه، سوء ملرف مواد، سایتوز 

 

 اقدامات فوری در مقابله با بیماران پرخاشگر:

  .محید را  رام سازید 

 توانند به عنوان سلاح استفاده شوند دستر  نراشند. وسایلی را که می 

  .از دیگران کمک بگیرید 

 .رویترد تشدیدکننده یا تحقیرکننده نداشته باشید 

 .را هرچه سریعتر به پزشک ارجاع دهیدشخص 
 .با خانواده تماس بگیرید و حمایت آنها را جلب کنید
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 سمی و روانی متعددی می شتلات ج شک از  نجا که م شود ارجاع به شز شگرانه  تواند باعث بروز رفتارهای شرخا

 شود.میتوصیه 

 

 اختلالات اضطرابی
 مقدمه و علایم:

سان کنند. اضطراب اگر در حد طریعی باشد حتی ها به طور طریعی گاه اضطراب را در زندگی خود تجربه میهمه ان

شود، ولی اگر شدید شود خوب هم هست چرا که باعث افزایش  مادگی و جنب و جوش و در نشایت شیشرفت فرد می

د و برای او مشلالات  تپش قلب، وحشلالات و بی قراری همراه باشلالاد و در نتیجه فرد را به دردسلالار بیاندازمثلا با علایمی مث  

مدتی طولانی )چند  درست کند، غیرطریعی است و نیاز به توجه و درمان دارد. در یتی از انوع اضطراب، فرد مرتلا برای

راد مرتلا در بیشتر صلی ایی نوع اختلال است و افماهو احسا  دلشوره و نگرانی دارد. احسا  دلشوره و نگرانی علامت ا

صی از احسا  شرانه روز بدون دلی  خا شتایت دارند. نگرانی اوقات  ضطراب  شویش، نگرانی و ا شوره، ت هایی مث  دل

شی، زود خسته حتی در ظاهر ایی افراد هم مشخص است و در بسیاری از مواقع احسا  بی قراری هم وجود دارد. فرامو

ل ست. به ایی بیماری های ایی نوع برانیت هم از دیگر علامتشدن و ع ضطربی ا شریماری ا ضطرابی منت گفته  اختلال ا

 گذارند. نمی رابی در بیشتر اوقات همراه بیمار هستند و او را راحتشود، چون علایم اضطمی

سوا  ست که تعداد زیادی از افراد جامعهیتی دیگر از بیماری بیماری و ضطرابی ا شایع  های ا ستند.  به  ن مرتلا ه

ی یا  ب کشیدن تریی نوع از ایی بیماری وسوا  به  لودگی یا نجاست است که در اثر ایی وسوا  بیمار شروع به شست

های کند. وسلالاوا  ممتی اسلالات به شلالات  شلالاک کردن هم بروز کند که بیمار را وادار به چک کردنبیش از اندازه می

کند که درب را بسلالالاته یا نه، یا اینته نتند شلالالایر گاز را باز  فرد مرتب شک مینماید. مثلاتتراری و غیرضلالالاروری می

شته باشد، و بعد در اثر ایی افتار چندیی بار می شیر گاز به درستی رود و چک میگذا سته است یا  کند بریند  یا درب ب

ها نه وسلالاوا ی هم از ایی گویا سلالاایر جزئیات نماز و دیگر  داب مذهرها بسلالاته شلالاده یا نه؛ شلالاک بیش از حد در رکعت

جا توضلالالایه داده که در این ند. انواع دیگری از وسلالالاوا  هم وجود دارد  های مزاحمنمی هسلالالات ث  فتر و  شلالالاود، م

تواند از دسلالالات  نشا رهایی یابد. از جمله نمی  ورند و بیمارکه برخلاف می  فرد به ذهی او هجوم میای کنندهناراحت

 توان به افتار کفر میز یا افتار جنسی یا فتر  سیب زدن به دیگران اشاره کرد. ایی افتار می

ر در اضلالاطراب اجتماعی یا تر  از صلالاحرت کردن در جمع هم یتی از انواع اختلالات اضلالاطرابی اسلالات که بیشلالات

بزنند یا کاری انجام دهند بسلالالایار  وقتی بخواهند جلوی افراد نا شلالالانا حرف شلالالاود. ایی افرادنوجوانان و جوانان دیده می

گفته  اضلالاطراب اجتماعیشلالاوند و ممتی اسلالات نتوانند ایی کار را به درسلالاتی انجام دهند. به ایی بیماری مضلالاطرب می

 شود. می

  زلزله، ناک مثنوع دیگری هم از اختلال اضلالالاطرابی وجود دارد که در اثر بروز یک حادثه بسلالالایار شلالالادید و خطر

لادف ایجاد می سانحهشود که به  ن جنگ یا ت ستر  شم از  گویند. برای مثال در جریان دفاع مقد  و می اختلال ا

رخلاف می  خود، همچنیی در زلزله بم ایی اختلال در بسلالالایاری از هموطنانمان ایجاد شلالالاده اسلالالات. در ایی موارد بیمار ب

شود. علرانیت، شرخاشگری و اضطراب زیاد از علایم ایی ناراحت و مضطرب می افتد و بسیارمرتب به یاد  ن حادثه می

 اختلال هستند. 

شد، اختلالات اضطرابی در دسته بندی قرلی اختلالات روانپزشتی که در شرته سلامت کشور استفاده میدر طرقه

 ها نیست. ایی بیماریی مساله به معنی کم اهمیت بودن گرفتند. الرته ایاختلالات خفیف روانی جای می
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 غربالگری و ارزیابی افراد :

سیار مشم  شخیص و درمان  نشا ب ستند، ت شایعند و از  نجا که قاب  درمان ه سیار  ضطرابی ب سیاری از ایی ااختلالات ا ست. ب

ول برای ارجاع به ات لازم را مطابق جدت غربالگری اختلالات روانپزشتی شناسایی و اقدامسلالاؤالا توان با شرسلالایدنبیماران را می

 . شزشک و تشخیص قطعی و شروع درمان انجام داد

 

 

 اقدامات طبقه بندی تشخیص احتمالی علایم و نشانه ها

 اضطراب و دلشوره

احتمال اختلالات 

 ضطرابی

احتمال  سیب جدی به خود یا 

 دیگران

ارجاع فوری به 

 شزشک

 بیقراری و نگرانی

شست و شو یا چک کردن 

 بیش از حد

 افتار مزاحم

نرودن احتمال  سیب جدی به خود 

 یا دیگران

ارجاع غیر فوری به 

 شزشک

 تر  از صحرت در جمع

 علرانیت ناگشانی

 بیخوابی یا خواب منقطع

  

 پیگیری و مراقبت:

غیردارویی کمک های توان از روشتوان از داروها اسلالالاتفاده کرد و هم میبرای درمان اختلالات اضلالالاطرابی هم می

شلالاک از  نشا هسلالاتند و بسلالاته به شلالاراید موجود و صلالالاحدید شز مؤثر گرفت. هر دو نوع درمان در بشرود ایی اختلالات

 شود. استفاده می

ستفاده می ضطرابی ا ست نگران در برخی موارد از دارو در درمان اختلالات ا سیاری از بیماران ممتی ا شود، ولی ب

شند که نتند داروهای رو ستفاده با ست ندارند که از دارو ا شند. بنابرایی دو شتی اعتیاد ور با نند و به همیی دلی  کانپز

یشتر موارد بدهند که درمان را رها کنند یا اصلا برای درمان مراجعه نتنند. باید توجه داشت که ایی اعتقاد در ترجیه می

رستی استفاده ر صورتی که تحت نظر شزشک و به دشوند و دنمی درست نیست و بیشتر ایی داروها اصلا باعث وابستگی

های غیردارویی هم برای اضلالالاطراب وجود دارد که در موارد کند. به علاوه، درماننمی شلالالاوند ایی نگرانی موردی شیدا

 توانند به درمان کمک کنند. اضطراب خفیف تر می

دت نخواهد بود. قطع زودهنگام درمان منجر اختلالات اضطرابی کوتاه مدت نیستند، بنابرایی درمان  نشا هم کوتاه م

 گردد. به عود بیماری و افزایش مشتلات بیمار می

 

 

 

 

 

.اختلالات اضطرابی بسیار شایع هستند و انواع مختلفی دارند 

ند.مؤثر هم دارو و هم روان درمانی در درمان اختلالات اضطرابی 

.بیماران نگران وابسته شدن به داروها هستند 

 شتر ستند و با مصرف درست بی داروهای روانپزشکی اعتیادآور نی
 افتد.نمی آنها زیر نظر پزشك وابستگی اتفاق
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کند. ایی های درمان  ن، به درمان ایی اختلالات نیز کمک می موزش به بیمار و خانواده او درباره بیماری و روش

سلامت روان انجام می سلامت خانواده یا کارشنا   شود که شود.  موزش باعث می موزش توسد کارشنا  مراقب 

سرانه داروهای خود بیافتد و ه چگونه باید با بیمار کهمچنیی خانواده بیمار یاد بگیرند  بیمار کمتر به فتر قطع کردن خود

 خود برخورد کنند تا استر  کمتری به او وارد کنند و به بشرود بیمار کمک کند. 

وسد شزشک بیمار مشتوک به اختلال اضطرابی شم از ارجاع به شزشک، بسته به نوع و شدت بیماری ممتی است ت

لی بالاتر ا ل سطه تخ شک خانواده  غاز گرد)خانوادهو به  سد خود شز شود و یا درمان او تو د. نوبت اول رجاع داده 

های شلالاود. شیگیریشیگیری درهفته اول شم از بازگشلالات از ارجاع توسلالاد کارشلالانا  مراقب سلالالامت خانواده انجام می

 گردد. بعدی کارشنا  مراقب سلامت خانواده به صورت ماهانه و فعال انجام می

 اجرا شود: کارشناسان مراقب سلامت خانوادهشیگیری بیماران توسد  مواردی که باید در

 بر اهمیت و ضرورت درمان و شیگیری  تأکید  موزش بیمار و خانواده وی درباره بیماری با .1

 شیگیری ملرف منظم داروها مطابق با دستور شزشک  .2

 شیگیری علایم بیماری  .3

 مار به شزشکبررسی عوارض جانری داروها و در صورت لزوم ارجاع بی .4

 شیگیری مراجعات بیمار به شزشک طرق زمانرندی تعییی شده از سوی شزشک )ماهانهو .5

سایی نمود ضمی  موزش به بیمار کارشنا  مراقب سلامت خانواده چنانچه در شیگیری شنا های خود موارد فوق را 

 د.مربوطه ویزیت شو و خانواده تلاش خواهد نمود که بیمار سریع تر و زودتر از موعد مقرر توسد شزشک
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 اختلالات سایکوتیا

 مقدمه و علایم:

شرته سلامت کشور به کار می شتی  ایی اختلالات در دسته بندی که قرلا در  شدید را ت رفت بخشی از اختلالات 

شلالاد که در دادند. الرته غیر از اختلالات سلالاایتوتیک اختلالات دیگری هم در دسلالاته اختلالات شلالادید طرقه بندی میمی

سمتس صی میشود. افرد مرتلا به ایی اختلالات دچار رفتارها و حالتهای کتاب به  نشا شرداخته میایر ق شوند های خا

کنند. نمی جربهتکه برای سایریی عجیب و غیرمعمول است و افراد عادی تقریرا هیچ گاه در زندگی خود ایی حالات را 

شلالانوند یا چیزها یا نمی را بشلالانوند که وجود ندارند و دیگران  نشا رامثلا ایی بیماران ممتی اسلالات صلالادای فرد یا افرادی 

شلالالاود. نشلالالاانه مشم دیگر ایی اسلالالات که گفته می "توهم"بینند. به ایی حالت نمی کسلالالاانی را برینند که افراد عادی  نشا را

هد که توهمش دبیماری که توهم دارد ممتی اسلالالات با خودش حرف بزند یا بی دلی  و بیشوده بخندد یا کارهایی انجام 

رسد. مثلا ممتی است  شغال جمع ول به نظر میرفتار ایی بیماران عجیب و غیرمعمها گوید. بنابرایی خیلی وقتبه او می

ی ممتی اسلالالات ایی لرا  خود را جلوی دیگران یا در جای نامناسلالالاری در بیاورند یا به دیگران حمله کنند. همچنی کنند،

سی بی دلی  معتقد با شند. مث  اینته ک شته با ست و گاه عجیب و باورنتردنی دا شد فرد یا گروهی افراد اعتقادات نادر

صدمه ز صدمه زدن به او را دارند یا به قلد  سوءظی دن یا کشتی او را تعقیب میقلد کشتی یا  کنند )هذیان بدبینی یا 

کنند؛ بگوید با خدا و شیغمرر و زنند یا او را مسلالالاخره میهذیانیو؛ یا مثلا معتقد باشلالالاد که دیگران درباره او حرف می

ی اعتقادات ه ایببزرگان مذهری رابطه نزدیتی دارد یا قدرت و مقام خاصی به او داده شده است )هذیان بزرگ منشیو. 

ست،  شما و دیگران هم قاب  قرول نی ست که فرد بدون دلیلی به  نشا باور دارد و برای  شود. الرته فته میگ "هذیان"نادر

 هذیان انواع دیگری هم دارد ولی شایعتریی موارد  ن همیی انواع هستند. 

 

 

 

 

 

 

 

م اسلالالات یا براسلالالاا  فرهنگ جامعه نامتناسلالالاب به نظر دلی  و بی هدفی که دلی  انجام  نشا غیرقاب  فشرفتارهای بی

ها در نظر گرفته مله علایم ایی بیماریلالالالالارسلالاد هم از جربد به نظر میرسلالاد و همچنیی حرف زدنی که نامفشوم و بیمی

هستند.ها توهم و هذیان از علایم اصلی این بیماری 

های این اختلالات هستند.هدف و گفتار آشفته هم از نشانه رفتار بی دلیل و بی 

.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 
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شود. گاهی اوقات هم ممتی است ایی بیماران گوشه گیر، کم حرف و به همه چیز بی توجه باشند و حتی به نظافت می

دانند و معتقدند افراد مرتلا به اختلالات سلالاایتوتیک خود را بیمار نمی معمولاً کارهای شلالاخللالای خود هم دقت نتنند.و 

شد یا رفتار و گفتارش عجیب و  شته با سی که هر یک از علایم توهم، هذیان را دا ستند. بنابرایی هر ک سالم ه که کاملا 

سد باید از نظر وجود اختلالات  شان نامفشوم به نظر بر ست و ن سیار مشم ا شود. وجود ایی علایم ب سی  سایتوتیک برر

دهد که بیمار نیاز به بررسی و درمان جدی دارد و هر چه زودتر باید برای تشخیص و درمان او را نزد شزشک فرستاد. می

ا دچار در صلالاورتی که مشلالات  بیمار مورد توجه و درمان قرار نگیرد ممتی اسلالات شلالادیدتر شلالاود و بیمار و اطرافیان ر

شلالالاد. عوارض زیادی نماید. به همیی دلی  اسلالالات که ایی بیماری یتی از انواع اختلالات شلالالادید روانی محسلالالاوب می

های مختلفی ممتی اسلالات باعث ایجاد توهم و هذیان شلالاود، بنابرایی درمان ایی بیماران ممتی اسلالات با یتدیگر بیماری

 متفاوت باشد.

 

 غربالگری و ارزیابی افراد:

رزیابی قرار مراقب سلالالامت خانواده با اسلالاتفاده از فرم غربالگری خانوارهای تحت شوشلالاش را مورد  اکارشلالاناسلالاان 

دهند. در صلالالاورتی که بیمار دچار هر یک از علایمی باشلالالاد که در دهند و مطابق جدول اقدامات لازم را انجام میمی

صداهایی که دیگران شنیدن  شد، مانند توهم )مث   ضیه داده  شد دیگران مع نوندو یا هذیان )مثلاًشنمی مقدمه تو تقد با

تلم نامفشوم و بی دنرال او هسلالالاتند و قللالالاد  سلالالایب زدن به او را دارندو یا رفتارهای عجیب و غیرمعمولی انجام دهد یا ت

سا  جدول بررسی و اربطی داشته باشد، احتمال ابتلا به اختلالات سایتوتیک در او زیاد است و باید برای بررسی و بر 

 اع گردد. ارج

 

 اقدامات طبقه بندی تشخیص احتمالی علایم و نشانه ها

 توهم
 

احتمال اختلال 

 سایتوتیک

قلد  سیب جدی به خود 

 یا دیگران
 ارجاع فوری به شزشک

 ارجاع فوری به شزشک شرخاشگری شدید هذیان

فقدان قلد  سیب یا  هدف و عجیب و غریبرفتارهای بی

 شرخاشگری شدید
 فوری به شزشکارجاع غیر 

 تتلم بی ربد و نامربوط

 

 پیگیری و مراقبت :

ال به طور سلالالازم اسلالات ایی بیماران برای چند  معمولاً درمان اصلالالی اختلالات سلالاایتوتیک درمان دارویی اسلالات و

ز بیماران قرول امشلالاتلات در درمان ایی اختلالات ایی اسلالات که بسلالایاری تریی مشم مرتب دارو مللالارف کنند. یتی از

کنند یا شم از مدتی که علایم بیماری فروکش کرد، ندارند که بیمار هسلالالاتند و بنابرایی از خوردن دارو خودداری می

شلالالاود که بیماری شم از چند هفته یا چند ماه دوباره باعث می معمولاً کنند. قطع زودهنگام داروداروی خود را قطع می

 عود کند. 

به بیمار و خانواده او درباره  یار کمک می موزش  به درمان ایی اختلالات بسلالالا تداوم درمان  ن،  کند. بیماری و 

هایی در زمینه تداوم درمان توسد کارشنا  مراقب سلامت خانواده و  موزش تتمیلی خانواده و بیماران توسد توصیه
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ه داروهای شلالاود که بیمار کمتر به فتر قطع کردن خودسلالارانشلالاود.  موزش باعث میکارشلالانا  سلالالامت روان انجام می

ستر  کمتری به او خود بیفتد و همچنیی افراد خانواده بیمار یاد می گیرند که چگونه باید با بیمار خود برخورد کنند تا ا

 وارد کنند و به بشرود بیمار کمک کند. 

ه در د کلی ذکرشدمواردی که کارشنا  مراقب سلامت خانواده باید در شیگیری بیماران انجام دهند )علاوه بر موار

 فل  سومو عرارتند از:

با -1 احترام و  بر اهمیت و ضلالالارورت درمان و همچنیی رعایت تأکید  موزش بیمار و خانواده وی درباره بیماری 

 حقوق انسانی بیمار 

 شیگیری مراجعه به موقع بیمار به خانه بشداشت و به شزشک -2

 شیگیری ملرف منظم داروها مطابق با دستور شزشک -3

 و بشرود تدریجی علایم بیماری شیگیری چگونگی کنترل -4

 بررسی عوارض جانری داروها و در صورت بروز عوارض، ارجاع بیمار به شزشک -5

 

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

 بیمارانی که افتارخودکشی،  سیب به دیگران یا اقدام به خودکشی دارند. -1

ک اجرا چند جلسلالالاه شیگیری و  موزش هنوز هم دسلالالاتورات دارویی را مطابق تجویز شزشلالالابیمارانی که با وجود  -2
 نترده یا شذیرش کافی برای درمان و شی گیری ندارند.

 موزش  وشلالالاراید نامناسلالالاب خانوادگی و فقدان حمایت لازم از سلالالاوی خانواده و نزدیتان که با وجود شیگیری  -3
 ست. کارشنا  مراقب سلامت خانواده بشرود نیافته ا

سایی نمود ضمی  موزش به بیمار کارشنا  مراقب سلامت خانواده چنانچه در شیگیری شنا های خود موارد فوق را 

 دو خانواده تلاش خواهد نمود که بیمار سریع تر و زودتر از موعد مقرر توسد شزشک مربوطه ویزیت شو
 
 صرع

ست که به دلی  اختلال  شنج تتراری ا سلولصرع یک نوع حالت حمله و ت کند، و های مغزی بروز میدر کارکرد 
شلالاور ماسلالات. یتی از قدیمی تریی، شلالاایعتریی و درمان شذیرتریی اختلالات عللالاری شلالاناخته شلالاده در جشان و از جمله ک
حرکات تتراری  صرع به اشتال مختلف مانند کم شدن یا از بیی رفتی ناگشانی هوشیاری، مات زدگی، افتادن، تشنج  و

ری دارند با ایی شلالالاود.با توجه به اینته عموم مردم اطلاعات نادرسلالالات در مورد ایی بیمامی ظاهرها موکوتاه مدت اندا
ستی شونده برخورد در سارت زیادی بر افراد مرتلانمی اختلال خوش خیم و درمان  ها  و خانوادهشود. ایی امر موجب خ

شیم که می شته با شاشود. به خاطر دا صرع در بشره هو شخلیت و مشارتشای هنری با فراد مرتلا به  ی، حافظه، تحلی ، 

میمی، یک دیگران فرقی ندارند و قرار اسلالات در ایی بحث به کسلالاانی کمک کنیم که گاه با یک ارتراط و مشلالااوره صلالا
  موزش کوتاه و یا  تجویز یک قرص در روز به زندگی سالم، شاد و موفقی برگردند. 

 

 علل صرع :

عفونت و عوام  ارثی، صلالادمات حیی تولد و دوران کودکی، ، صلالادمه مغزیصلالارع به سلالارب عوام  مختلفی مانند 
های عفونی یا ناشلالای از بیماری فشلالاار خون و نارسلالاایی عروقی مغزی و انواع التشابها شلالاود. همچنیی مننژیتمی ایجاد
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شتی اطلاعات لازم در ایی زمینهمی همگی شوند. دا صرع  شگیری و دمی توانند باعث ایجاد  صرع مؤثر تواند در شی رمان 
 باشد.

 
 آموزش سلامت روان و برخی نکات مهم در صرع:

هر شزشلاتی که برای  افرادی که مرتلا به صلارع هسلاتند و یا  سلاتانه تشلانج شائینی دارند )سلاابقه تشلانج دارندو باید به .1

اسلالات کنند مشلالاتلات خود را به طور کام  بیان کنند. چرا که با مللالارف برخی داروها ممتی درمان مراجعه می

کند و داروهای می دچار حمله صلالارع شلالاوند. گاهی واکنش داروئی بیی داروهای ضلالاد صلالارعی که بیمار مللالارف

 شوند.می  ورند ممتی است موجب بروز صرعمی دیگر و گاهی  نشائی که سطه داروهای ضد صرعی را شائیی

حم  تدسلالارانه دارو و اصلالا  اول و اصلالالی در درمان صلالارع مللالارف مرتب دارو، خودداری از قطع ناگشانی و خو .2

 عوارض خفیف داروهاست.

 ند.صرع درمان دارد و اغلب بیماران صرعی قادر به ادامه زندگی معمولی، ازدواج، بارداری، و کار هست .3

وی خوبی برای  موزش بیماران و خانواده  نشا جلب مشلالاارکت افراد صلالارعی مفید اسلالات.  نشا برای  موزش الگ .4

ند یا کار و زندگی مترلا به صرع که اعتماد به نفم خوبی دارند، تحلی  کرده ا ی دارند. افرادمؤثر هستند و نقش

 و ازدواجی موفقی دارند بشتریی کسانی اند که در  موزش بشداشت روان همیار شما خواهند بود.

س .5 شدید، لازم ا شد و یا همراه عوارض جسمی و روانی  صرع  مداوم با لروع اگر  ت شیگیری در شیگیری موارد م

 ی و در غیر ایی صورت شیگیری ماهیانه صورت شذیرد.هفتگ

های بشداشلات روان،  موزش بشداشلات روان در صلارع و موارد در شیگیری افراد مللاروع لازم اسلات همه  موزش .6

 شیگیری کلی در برنامه بشداشت روان به اجرا در  ید.

در رانندگی  و به ویژه تلادف کودکان را برای نوازش و غیره تتانشای شدید ندهید. مراقب شرتاب شدن، سقوط .7

ارد  مدن وباشلالاید. در اتوموبی  با رانندگی محتاطانه و بسلالاتی کمربند و گذاشلالاتی کودکان در سلالااک کودک از  

ضلالالاربه به سلالالار و جمجمه کودک با هدف شیشلالالاگیری از صلالالارع و ضلالالاایعات مغزی دیگر و  عقب ماندگی ذهنی 

 جلوگیری نمایید.

وتور سواری، دوچرخه ، ایمنی در خانه و به ویژه استفاده از کلاه ایمنی در ماستفاده از تمشیدات ایمنی در مشاغ  .8

را به همه توصلایه ها ونیز در کوهنوردی و سلالاایر ورزشها سلالاواری، رعایت ایمنی در حیی کار در ارتفاع و کارگاه

 نمایید.

 

 درمان دارویی: 

 3مار به مدت اغلب موارد در صورتی که بیدر درمان دارویی صرع  طول دوره درمان طولانی مدت خواهد بود. در 

شته باشد، شزشک تلمیم به کاهش تدریجی و نشایتاً 5تا  رفت. هدف از قطع دارو خواهد گ سال هیچ حمله تشنجی ندا

شنج، بدون ایجاد عوارض جانری جدی و خطرن سانیدن تعداد حملات ت شد. می اکدرمان داروئی، قطع یا به حداق  ر با

لرف منظم دارودر درمان دارویی  صرع و عوارض داروئی تعادل برقرار گردد. م ستی بیی کنترل  صول صرع بای ها از ا

 باشد.بنیادی در درمان صرع می

باشلالاد. ایی داروها مانند داروهای رایج ضلالاد صلالارع عرارتند از فنوباربیتال، فنی توئیی، کاربامازشینو سلالادم والپروات می

ز درسلالات شزشلالاک همراه مراقرت دقیق بیمار و کارکنان بشداشلالاتی باشلالاد نراید سلالاایر داروها عوارضلالای دارند که اگر تجوی
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نگران عوارض دارویی شد. عوارض دارویی مربوط به تمام داروهای ضد صرع نیست و یک داروی خاص ممتی است 

تلال ایجاد نتند. ممتی است یک دارو در فردی مثلا عارضه شوستی خارش و کشیر بدهد یا اخای در فردی هیچ عارضه

نداشته باشد. در بعضی موارد شروع ملرف دارو به میزان کم ای گوارشی شیدا کند، ولی فرد دیگر با همان دارو عارضه

سرب تحم  بدن و یا کاهش بروز عوارض دارویی سبو  سیدن به مقدار منا شود. در هر می و افزایش تدریجی  ن )تا ر

م دارو را تجویز کرد مللالالارف دارو الزامی اسلالالات و قطع صلالالاورت اگر شزشلالالاک از عوارض دارو مطلع شلالالاد ولی باز ه

تواند عواقب جرران ناشذیر و خطرناکی داشته باشد. باید توجه داشت که روش اصلی و انتخاب اول در می خودسرانه  ن

 درمان صرع، دارو درمانی است. 

 

 معلولیت ذهنی:
 مقدمه و علایم:

ذهنی هسلالالاتند.   خود افرادی را دیده ایم که دچار عقب ماندگیهمه ما با ایی اختلال  شلالالانا هسلالالاتیم و در طول عمر 

های مختلفی مث  یادگیری توانایی ذهنی ایی افراد نسرت به متوسد هم سی و سالان خود شاییی تر است، بنابرایی در زمینه

 رند. های عادی روزمره مشت  داهای حرکتی و مشارتمطالب درسی، برقراری رابطه با دیگران، توانایی

سرت به دیگران تواناییشناسایی معلولیت شدیدتر اصلا کار دشواری نیست، چون ایی افراد ن سیار های ذهنی  های ب

ست و نیاز به انجام  زمون سادگی نی سایی موارد خفیف تر به ایی  شنا شی دارد. کودکانی شاییی تری دارند، اما  های هو

ند. ایی افراد رشلالاد ی اول عمر از بقیه کودکان قاب  تمایز هسلالاتاهسلالاال از همان معمولاً که دچار معلولیت ذهنی هسلالاتند

گیرند. موارد شلالادید ممتی اسلالات هیچ وقت نتوانند به خوبی افتند یا حرف زدن یاد میکندتری دارند و دیرتر به راه می

شناسمی معمولاً حرف بزنند. اعضای خانواده سی مدرسه  شدیدتر را حتی قر  از رسیدن به  ایی کنند، ولی توانند موارد 

شلالاوند. زمانی که کودک قادر نیسلالات همپای دیگر کودکان موارد خفیف تر تنشا شم از ورود به مدرسلالاه مشلالاخص می

گران ضلالالاعیف نسلالالارت به دیها مطالب را یاد بگیرد. باید توجه داشلالالات که کودکان مرتلا به معلولیت ذهنی در همه در 

د. ایی تر باشلالاند و در برخی دیگر ضلالاعف کمتری داشلالاته باشلالانخیلی ضلالاعیف ها ترند. الرته ممتی اسلالات در برخی در 

 ضعف دارند نه همه در  ها. ها برخلاف کودکان مرتلا به اختلال یادگیری است که تنشا در برخی در 

 

 غربالگری و ارزیابی افراد:

های مختلف مث  راه رفتی، حرف زدن، شلالامردن و غیره که مواردی مث  تاخیر در رشلالاد کودک و یادگیری مشارت

کند. هر کودکی که از نظر ایی نتات در فرم غربالگری ذکر شلالالاده اسلالالات، احتمال وجود معلولیت ذهنی را مطرح می

جود معلولیت ذهنی ورا انجام دهد باید از نظر عقب تر از سلالاایر کودکان باشلالاد و یا به خوبی سلالاایریی نتواند ایی کارها 

 بررسی شود. 
 

 پیگیری و مراقبت:

های جسمی یا روانی دیگری هم هستند لازم است از  نجا که بسیاری از افراد مرتلا به معلولیت ذهنی، دچار بیماری

فراد نیاز به  موزش و حمایت از ایی نظر هم مورد توجه و در صلالالاورت لزوم درمان قرار گیرند. به علاوه خانواده ایی ا

دارند تا بدانند چگونه باید با کودکان خود برخورد کنند. باید بدانیم که اگرچه ایی بیماران دیرتر از بقیه مطالب را یاد 

گیرند ولی در صورتی که  موزش مناسری دریافت کنند، هنوز قادر هستند بسیاری از مطالب را به خلوص در مورد می
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های  موزشی توسد کارشنا  مراقب روابد اجتماعی و سایر احتیاجات روزمره خود بیاموزند. توصیهبشداشت فردی، 

سلامت روان به خانوادهسلامت خانواده و  موزش شنا   سد کار سفانه معلولیت ارائه میها های تتمیلی تو گردد. متا

 ن برای یادگیری و تنریه  نان کمتیهای ذکرشلالالاده ندارد. فشلالالاار بیش از حد به کودکاذهنی درمانی غیر از  موزش

 شود. کند و برعتم باعث ایجاد مشتلات بیشتری مینمی
 

 اختلالات کودکان و نوجوانان:
 :اختلال بیش فعالی و کم توجهی  

د کودکان درصلالا 5اختلال بیش فعالی و کم توجشی، یتی از شلالاایع تریی اختلالات دوران کودکی اسلالات که تقریرا 

د، و مشلالات  عمده ایی اختلال شلالاام  تحرک و فعالیت بیش از حهای دهد. ویژگیمی تأثیر قرارسلالانیی مدرسلالاه را تحت 

دهند، اما می باشلالالاد. گرچه موارد فوق رفتارهایی اسلالالات که تمامی کودکان، مواقعی  نشا را نشلالالاانمی توجه و تمرکز

ه و ارتراط با نشا در منزل، مدرسلالالادهند که با عملترد طریعی  می علایم فوق را نشلالالاانای کودکان بیش فعال به درجه

یان به دلی  رفتارهای ایی کودکان به طور مترر توسد والدیی، معلمیی و اطراف کند.می همسالان و اطرافیان تداخ  ایجاد

سرزنش شی خود  سومی ناشخته و تتان که گردد.اکثر اوقات زمانی می بر اعتماد به نفم  نشا ءشوند که منجر به تأثیرات 

 .شوندمی شوند، تشخیص دادهمی ان وارد مدرسهایی کودک

شلالالاوند. نمی رسلالالاد هیچگاه خسلالالاتهمی ایی کودکان اکثر اوقات در حال حرکت و جنب و جوش هسلالالاتند و به نظر

شد لحظهای لحظه شینند، مرتب وولای  رام و قرار ندارند. اگر قرار با ست بی نی بخورند، حتی در خوامی بن ز ممتی ا

و ... ها مرلمان و صندلی قراری و وول خوردن  نشا را برینیم.  نشا مرتب در حال دویدن، راه رفتی، بالا و شاییی رفتی روی

ستند. در مشد کودک  نشا سته و تتالیف خود را انجام دهند، بلته نمی ه ش صندلی  رام ن سد کلا  ایی وتوانند روی 

سو شت  ددوند.کودکمی سو و  ن  سیدن به چیزی م شیدن برای ر سد ان بیش فعال در رعایت نوبت و انتظار ک ارند، و

   در توانند صلالالارر کنند تا صلالالاحرت طرف مقاب  به اتمام برسلالالاد. در نتیجه در کلاشرند و نمیمی صلالالاحرت دیگران

اید به محتوای نی که بدهند و زمانمی رسلالالاد اصلالالالا گوشمی معلم بدهند. به نظرهای توانند حوا  خود را به گفتهنمی

دیتته که نیاز  کنند. در دروسی مث می های معلم توجه کنند، مشغول انجام کار دیگری هستند یا با چیزی بازیصحرت

 دهند. می مشتلات بیشتری را نشان معمولاً به توجه و تمرکز بیشتری دارد،

صورتی شود  در  لیلی،  یکه علایم درمان ن شرفت تح سی و عدم شی شغلی ایی کودکان را تحافت در ت تأثیر نده 

هش علایم ایی کم توجشی باید درمان شلالالاود هدف از درمان کالالالالالالالا بنا به دلای  فوق، اختلال بیش فعالی . دهدمی قرار

 وملترد تحللالالایلی عبیماری اسلالالات تا حدی که کودک  شلالالافتگی کمتری را در زندگی روزمره خود متحم  گردد و 

 .ستدارویی و غیر دارویی اهای ایی کودکان شام  دو دسته کلی درمان ارتراطی کودک بشرود یابد. درمان

 

 اختلال سلوک:

شگرانه و تخریری و نقض قوانیی و حقوق دیگران ا شام  رفتارهای شرخا سوک  سایر دو ویژگی مشم اختلال  ست 

سرت به افراد یا حیوانات، بی اعتنایی، بد دهنی، ت موال، فریرتاری خریب اخلوصیات ایی اختلال عرارتند شرخاشگری ن

 نزل یا مدرسه.مو دزدی، نقض قوانیی، دروغگویی مستمر، گستاخی، قلدری کردن، تشدید یا ترساندن دیگران، فرار از 

 

 
سر بچه شك  12ای سهیل پ سه به روانپز سط ناظم مدر شده و تو سه اخراج  ست که موقتاً از مدر ساله ا

 اند:ادهارجاع شده و یادداشت زیر را همراه او فرست
افتد همه چیز را انکار های واقعی گیر میراستگویی در وجود سهیل نیست و زمانی که در حین خلافکاری»

دهیم. وقتی که د اسکککت که ما به او گیر میگیرد. او معتقگناه را به خود میهای مظلوم و بیکند و ظاهر آدممی
شدیداً به کمك احتیاج دارد. در آور میتکنیم، برخورد او با ما رقاو را از همه چیز محروم می سر  شود. این پ
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 راهکارهای درمانی: 

نی، مداخلات داروئی، روان درماهای جامع است که شام  استفاده از روشدرمان اختلال سلوک نیازمند رویتردی 

شیوه شد. در اینجا  نچه برای فرزند شروری میهای خانواده و  موزش  شد و توسد متخللیی مربوطه انجام خواهد  با

وق را داشته و فکارشناسان مراقب سلامت خانواده اهمیت دارد شناسایی و ارجاع کودکان و نوجوانانی است که علایم 

 ممتی است از ایی اختلال رنج بررند. 

 سایر اختلالات کودکان :

 شب ادراری: -الف

سی گفته سب با لورت غیر ارادی یا ارادی نا متنا سی می به عدم کنترل ادرار ب سطه تتام  و  شود به طوری که با 

سالگی چنانچه حداق  دوبار  5شود. بعد از سی سالگی طریعی تلقی می 5کودک متناسب نراشد. شب ادراری تا حدود 

شود غیر طریعی تلقی 3هفته بمدت در  شدید  ضطراب و افت عملترد  شود. می ماه اتفاق افتد یا ایی که بروز  ن باعث ا

 شیوع اختلالات هیجانی و رفتاری در ایی کودکان بیشتر از جمعیت عمومی است. 

 

 بی اختیاری مدفوع: -ب 

شود. می سال اطلاق 4ناسب در کودکان بالاتر از به دفع نامتناسب مدفوع بلورت غیر ارادی یا تعمدی در محلشای نام

ممتی اسلالات همراه یروسلالات باشلالاد.  کودکانی که دچار بی اختیاری مدفوعند در ارتراط با همسلالاالان دچار مشلالات  بوده و 

  نچه باید به والدیی  موزش داده شود:
 درمانی و مداخلات داروئی  موزش دهیدهای گیریشی به والدیی در مورد ضرورت 

 روشی و واضه برای کودکان  موزش دهید.  ی به والدیی در ایجاد قواعد، حد و مرزها 

 نند. کا روششای انضراطی مانند تنریه بیش از حد یا تنریه بدنی را متوقف به والدیی توصیه کنید ت 

 در تما  باشند. به والدیی توصیه کنید که بر دوستیشای نوجوانان نظارت داشته و با والدیی دوستان فرزندشان 

 واهد شد.خه توسد کارشنا  سلامت روان ارائها توسد کارشنا  مراقب سلامت خانواده و  موزشها نتته: توصیه
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هایی که کودک مدفوع خود را کنترل داشته باید از تشویق صحیه و مناسب برای زمان“ . حتمااعتماد به نفم شائینی دارند

مناسلالالاری دفع کرده اسلالالات، اسلالالاتفاده شلالالاود. علاوه بر موارد فوق توجه به نتات زیر در کنترل مدفوع ایی   در مح ن را  و

باشد از ایی سنیی به بعد می سالگی 8سالگی و برای دختران در سی  6کودکان مشم است. اوج بشرودی برای شسران در سی 

 شود.می بیماری در هر دوجنم به طور کام  ناشدید سالگی که 16کاهش تدریجی بیماری وجود دارد تا سی 

 
 عادات خاص شست مکیدن، ناخن جویدن و...: -ج

به جویدن توان می کودکان در سنیی مختلف ممتی است رفتارهای عادتی خاصی را نشان دهند از جمله ایی رفتار 

ست  صی ا شتی خا شاره نمود. گاهی اوقات ایی رفتارها به دلی  وجود اختلال روان شز و یا کندن شوست اطراف ناخی ا

شان صرفا عادتی بوده و ن سیاری از مواقع ایی رفتارها  سردگی. با اینحال در ب ضطرابی و اف اختلال دهنده مث  اختلالات ا

 ادتی باید در مورد  نشا برخورد نمود.باشد و مشابه سایر رفتارهای عنمی خاصی

 

 در صورت وجود مشتلات دفعی به والد  موزش دهید: 

 :شب ادراری 

 درمان است. ایی اختلال در اکثر موارد خود محدود شونده است اما به دلی  عوارض و تاثیراتش نیازمند 

 کند.کودک عمدا اقدام به اینتار نمی 

  اتفاق تنریه بدنی نتنند.هرگز کودک را بخاطر ایی 

 های رفتاری و داروئی توصیه شده از اهمیت زیادی برخوردار است.گیری درمان و انجام روششی 

 اختیاری مدفوع:بی 

 .کودک را بخاطر ایی رفتار تنریه بدنی نتند 

 ید.کندر رژیم غذائی تاکید ها در موارد احترا  مدفوع  همراه با یروست به لزوم استفاده از ملیی 

 درمان  موزش دهید.گیری در خلوص شی 

   ،شویلای دقیقه روی دست 10دقیقه شم از صرف هر وعده غذا، کودک به مدت  20به طور مرتب و منظم
 او افزایش یابلاد.های بنشیند تا حرکات رود

 ویژه برای دفع مناسب مدفوع کودک استفاده کنیم.های از تشویق، شاداش و جایزه 
  تحقیر و  ش،نامناسری چون تنریه فیزیتی، سرزنهای تنریشی مناسب استفاده کنیم و به روشاز شیامدهای

 شماتت و مقایسه کودک با دیگران متوس  نشویم.

 اینته ایی رفتار نوعی عادت است به والدیی  موزش دهیددر مورد 

 ریزی فتار برنامهربروز رفتارها را شناسائی نموده و از شیش برای کاهش های به والدیی  موزش دهید که موقعیت

 نمایند.

  نادیده بگیرند.در مورد رفتار به کودک تذکر ندهند و رفتار عادتی را 

 .بلورت غیر مستقیم با تغییر موقعیت دفعات بروز رفتار را کاهش دهند 

 .کودک بخاطر رفتار مورد تنریه، سرزنش یا تحقیر قرار ندهند 

 رفتارهای جایگزینی را در نظر گرفته و در صورت انجام  نشا کودک را مورد تشویق قرار دهند. 

  با متخللیی حوزه روان شزشتی مشورت نمایند.در صورتیته رفتار همچنان ادامه یافت 
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 اختلالات مصرف مواد: 

 شوند:بندی میاختلالات مرترد با مواد به دو دسته کلی طرقه

 مواد توسد القاءشده اختلالات  

 مواد ملرف اختلالات 

اثر مسمومیت یا  رشزشتی هستند که دهای جسمی یا روانمنظور از اختلالات القاء شده توسد مواد، علایم و نشانه

ه شم از  ن هفت 4محرومیت از مواد در فرد ایجاد شلالالاده و با رفع علایم مسلالالامومیت یا محرومیت یا حداکثر در عرض 

 شوند:کند. ایی اختلالات شام  موارد زیر میفروکش می

 مسمومیت 

 محرومیت 

 قاءشلالالاده در اثر مواد شلالالاام  اختلالات سلالالاایتوتیک، دوقطری و اختلا ختلالات لات مرترد، ااختلالات روانی ال

سوا  ضطرابی، و سردگی، اختلالات ا سی، جرار و اختلالات مرترد، اختلالات خواب، کژکارکردیا-اف های جن

 دلیریوم و اختلالات علری، شناختی

رکرد یا  فریی مللالارف مواد اسلالات به طوری که منجر به افُت کامنظور از اختلال مللالارف مواد یک الگوی مشلالات 

بینی گردان شیشوانرکلا  برای مواد  10شزشتی بندی اختلالات روانشود. در طرقهینی برای فرد میزجر قاب  توجه بال

 شوند:شده که شام  موارد زیر می

  الت 

 تنراکو 

 حشیش  

 ورخواب و بخش رام داروهای  

 کافئیی 

 استنشاقی مواد 

 افیونی مواد 

 زاتوهم مواد 

 محرک مواد  

 مواد سایر  

. میشلالالاود مطرح مواد مصککرف اختلال یکو کافئیی جز به) مواد هایکلا  از یک هر با درگیری حسلالالاب بر

رغم مواجشه با خللالاوصلالایت اصلالالی اختلال مللالارف مواد از دسلالات دادن کنترل بر روی مللالارف و تداوم مللالارف علی

مشلاتلات سلالامتی، خانوادگی، شلاغلی و قانونی مرترد اسلات. در اختلال مللارف مواد، مللارف مواد به اولویت اصلالی 

ضایت در شود. در واقع میدگی فرد تردی  میزن سب لذّت و ر لرف مواد تردی  به تنشا منرع ک توان گفت در اعتیاد م

هایی کند که در اص  برای شاسخ به محرکهایی اثر خود را اعمال میشود. مواد در مغز از طریق سیستمزندگی فرد می

شده شان حفت بقای گونه محسوب میطراحی  لرف مواد رفتارهای موادجویانه برای فرد شواند که کار د. دراختلال م

ها شم از قطع مللالارف مواد کند. ایی موضلالاوع فرد را به لغزش و عود تا مدتشیدا می« ارزش بقاء»به صلالاورت غیرعادی 
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 دهد. کند و اسا  طریعت مزمی و عودکننده اختلال ملرف مواد را تشتی  میشذیر می سیب

مچون افسردگی، های طری عودکننده هایی اختلال باعث شده ایی بیماری با سایر بیماریطریعت مزمی و عودکننده 

شراهت شود.  سه  شار خون و دیابت مقای سم، ف ستند. در تمام ایی بیهای ایی بیماری  ها ژنتیک، ماریها جالب توجه ه

رندی به های عود و شاینشلالاناسلالای و سلالایر بیماری دارند. میزاانتخاب شلالاخللالای و عوام  محیطی نقش مشلالاابشی در سلالارب

یزان موفقیت در درمان ها درمان قطعی وجود ندارد و مها مشابه هستند. در تمام ایی بیماریدستورات درمانی در تمام  ن

فردی شایدار با بد بییارتراط مسلالالاتقیم با میزان شایرندی به درمان دارد. بیماران دارای سلالالای بالاتر، شلالالاغ ، خانواده و روا

های دارویی رماندگردد که کنند. بشتریی نتایج درمانی زمانی حاص  میری از دستورات درمانی شیروی میاحتمال بالات

 با مداخلات روانی، اجتماعی ترکیب شوند. 

 بندی است:های اختلال ملرف مواد در چشار دسته به شرح زیر قاب  طرقهعلائم و نشانه

 ناتوانی فرد برای کنترل رفتار ملرف مواد 

 کارکرد اجتماعی افُت 

 شناختی رغم مواجشه با مشتلات جسمی و روانتداوم ملرف علی 

سیدن به اثر قرلیو و مح شتر ماده برای ر صورت تحم  )نیاز به ملرف مقادیر بی ستگی جسمی به  رومیت )تجربه واب

 حالات خماری در صورت کاهش یا قطع ملرف مادهو

شخیص بالینی بود لرف مواد یک ت شخیص اختلال م شته ت شک گذا سد شز لی تو شخی لاحره ت سا  م ه که بر ا

ا برینیدو با استفاده ر 3گری اولیه درگیری با ملرف الت ، سیگار و مواد )فل  شود.  ن گونه که شیشتر گفتیم غربالمی

ل   لرف اخیر مواد ) 4از یک رویترد همدلانه )ف سایی افرادی که م شنا شتهو  3را برینیدو به  شتهدماه گذ  اند کمکا

 کند. می

های اختلالات مللالارف مواد را بداند تا در صلالاورت کارشلالانا  مراقب سلالالامت خانواده لازم اسلالات علایم و نشلالاانه

گری تتمیلی ربالغگری اولیه را انجام و در صلالاورت نیاز فرد را جشت انجام مشلالااهده علائم در مراجعه کنندگان، غربال

شک یا  لرف مواد به شز شنا  مراقب و خدمات مربوط به اختلال م سلامت روان ارجاع دهد. کار شنا   لامت سکار

گری اولیه ز غربالاخانواده همچنیی باید با عوارض سلامتی، خانوادگی و اجتماعی ملرف مواد  شنا باشد تا بتواند شم 

سلامت شنا   شراید فرد ارایه و مراجع را جشت مراجعه به کار سب با  شدن بازخورد متنا صورت مثرت  ی روان برا در 

 گری تتمیلی ترغیب نماید. غربال

فللالای  معرفی بر اسلالاا  شلالایوع و اهمیت، اختلال مللالارف نیتوتیی، مواد افیونی، مواد محرک و الت  در ادامه به ت

 شوند.می

 

 نیکوتین

استفاده از محلولات تنراکو عام  اصلی بیماری و مرگ مرترد با مواد و یک مشت  اصلی سلامت عمومی است. 

نواع تنراکو عام  خطرزا برای شلاماری ازمشلاتلات سلالامت جدی و طولانی مدت مث  فشلاار خون بالا، تدخیی مسلاتمر ا

ای از کنند درمعرض خطر افزایش یافته مجموعهدیابت و  سلالالام اسلالالات. کودکان کسلالالاانی که انواع تنراکو را تدخیی می

کشند در معرض خطر بالاتر سقد، های تنفسی،  لرژی و  سم هستند. زنان بارداری که سیگار میمشتلات مث  عفونت

کنند، تر مردم تنراکو را به صلالالاورت تدخینی مللالالارف میزایمان زودر  و تولد فرزند با وزن کم هسلالالاتند. گرچه بیش

هایی به غیر از تدخیی مث  جویدن یا انفیه همچنیی با خطر افزایش یافته بیماری همراه اسلالالاتفاده از انواع تنراکو به روش
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اجه با دود تنراکو در محید )سلالایگار کشلالایدن منفعلانهو همچنیی خطر ایی مشلالاتلات سلالالامت را درمیان اسلالات. نشایتاً، مو

 دهد.کشند افزایش مینمی کسانی که خودشان سیگار

 خطرات همراه با ملرف انواع تنراکو )به ترتیب از شدت کمتر تا شدت بیشترو عرارتند از:

 شیری زودر ، چیی و چروک صورت 

 و دیر خوب شدن سرماخوردگی ترسلامت شاییی 

 عفونت تنفسی و  سم 

  فشار خون بالا، دیابت 

 سقد، زایمان زودر  و کودکان با وزن کم هنگام تولد در زنان باردار 

 بیماری کلیوی 

 بیماری انسداد مزمی راه هوایی شام   مفیزم 

 بیماری قلری، ستته، بیماری عروقی 

 هاسرطان 

 

 مواد افیونی:

شود مقدار ماده ملرفی خود را به تدریج افزایش که به مواد افیونی وابستگی دارد مجرور میبه طور معمول، کسی 

شایندی می لرفی، فرد دچار علائم ناخو صورت عدم ملرف و یا کاهش مقدار ماده م شود که به  ن علائم دهد و در 

 گویند.ترک یا محرومیت می

 ماند نظیر:روز باقی می 10شود و تا حدود ساعت شم از  خریی نوبت ملرف ظاهر می  8تا  6 معمولاً علائم ترک

 دردهای استخوانی و عضلانی 

 دل شیچه و اسشال 

 بریزش از چشم و بینی  

 خوابیبی 

 قراریبی 

 علرانیت 

 های فراوانخمیازه 

ریاک، شیره، ت شایع مورد ملرف شام غیرقانونی  یونیهستند. مواد اف یمضعف دستگاه اعلاب مرکز یونیاف مواد 

سد شزشک و عموماً برا تواندیم ییهمچن یونیاف ترکیراتگرچه  شوند.می سوخته، هروئیی و...  زیمان درد تجودر یتو

از  نچه شزشلالاک  داروهای افیونی همچون کدئیی، دیفنوکسلالایلات، ترامادول و... اگر با مدت بیشلالاتر یا دوز بیشلالاترشلالاود. 

 توانند منجر به اختلال ملرف مواد افیونی شوند.  شوند، می تجویز نموده ملرف

 افیورت شلالالابه صلالالا ای یرزبانیز ،یخوراک ،یدیور ای یعضلالالالان قِیتزر ،ینیبه صلالالاورت تدخ توانیم را یونیاف مواد

خطر بالا یی حالت با اشود. ماده افیونی می اثرات عیو شروع سر ماده یناگشان ورودمنجر به  قیاستفاده نمود. تزر یمقعد

تریی راه انتقال ا شایععلاوه بر ایی تزریق مواد افیونی در کشور م .همراه است رکشندهیغ ای کشندهملرفی )اُوردوزو بیش

 شود.وی و هپاتیت سی بوده و یک معض  بشداشتی مشم محسوب می یهایی همچون اچعفونت
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 ترو عرارتند از:ا شدت بیشتر تخطرات همراه با ملرف مواد افیونی )به ترتیب از شدت کم

 خارش، تشوع و استفراغ 

 لودگی، یروست، خرابی دندانخواب  

 های قاعدگی نامنظمدوره 

 دشواری در تمرکز و به یاد  وردن چیزها 

 افسردگی، کاهش می  جنسی، ناتوانی جنسی 

  مشتلات مالی و درگیری با قانون 

 های ارتراطیدشواری 

  خانودگیمشت  در حفت شغ  و زندگی 

 تحم  و وابستگی، علایم محرومیت 

 وی و هپاتیت سی یهای منتقله از راه خون مث  اچعفونت 

 ملرف و مرگ ناشی از نارسایی تنفسیبیش 

 مواد محرک:

د محرک  مفتامیی با نام خیابانی شلایشلاه اسلات. مللارف مواتریی ماده محرک مورد مللارف در کشلاور ما متشلاایع

انی بر دستگاه اثرات محرک رودسته از مواد  ییاشود. کوکائیی با شیوع کمتری دیده میدیگر نظیر قرص اکستیسی و 

 شواهد. شود یروان و یجسم سلامت مشتلات از یعیوس فیط به منجر تواندیم هاو ملرف  ن اعلاب مرکزی داشته

 یطولان لرفم علاوه،ه ب. رسانندیم بی س مغز یهاسلول به ینی مفتام یهامحرک ملرفوجود دارد که  یاندهیفزا

ست هیسوءتغذ یبرا خطر عام  کی یی مفتام یبالا دوز مدت س به منجر تواندیم زین  ن که ا  یهاسلول به یمیدا بی 

 مغز شود. 

د ور است به کنندگان، ملرف مواد محرک نیز همچون مواد افیونی اعتیابر خلاف ایی باور غلد نزد برخی ملرف

ت جسلالامی، رغم مواجشه با مشلالاتلاگردد و فرد علیبعد از مدتی منجر به اجرار به مللالارف میایی معنا که مللالارف  ن 

 تواند ملرف خود را قطع کند.شزشتی، خانوادگی و اجتماعی ناشی از ملرف نمیروان

است که  یتی از بارزتریی عوارض ناشی از ملرف مواد محرک حالات جنون )سایتوزو القائشده ناشی از ملرف

 دهد.ا علائم مثرت جنون مث  هذیان و توهم نشان میخود را ب

لاء به مللالالارف مواد محرک با خطر افزایش یافته رفتارهای شرخطر جنسلالالای همراه اسلالالات به طوری که احتمال ابت

 دهد.وی را چندیی برابر افزایش می یهای منتقله از راه جنسی همچون سوزاک، سیفلیم و اچعفونت

 ،یمال مشتلات ،یارتراط مشتلات شام  یاجتماع مشتلات یبالا وعیش با ییمچنه ینی مفتام یهامحرک ملرف

 همراه ینی مفتام یهامحرک مستمر ملرف با ییهمچن یخلق یهانوسان. است همراه  یتحل و کار با مرترد مشتلات

 نزما طول در را یریشذکیتحر و یافسلالاردگ مث  روان سلالالامت مشلالاتلات شلالادن بدتر کنندگانمللالارف یبرخ و اسلالات

 .کنندیم گزارش

 :از عرارتندو ترشیب شدت تا ترکم شدت از بیترت)به  ینی مفتام یهامحرک ملرف با همراه خطرات

 دشواری خواب، از دست دادن اشتشا و کاهش وزن، کم  بی شدید بدن، کاهش مقاومت به عفونت 

 قف  شدگی فک، سردرد، درد عضلانی 
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 راری، شیدایی، هول، بدبینیقاضطراب، افسردگی، بی -نوسانات خلقی 

 لرزش، ضربان نامنظم قلب، تنگی نفم 

 دشواری در تمرکز و به خاطر  وردن چیزها 

 زاری، همسر زاریرفتاری تشاجمی و خشی، کودک  

 های منتقله از راه جنسیرفتارهای شرخطر جنسی، عفونت 

 جنون بعد از ملرف مترر دوزهای بالا 

 های مغز سیب دایمی به سلول 

 ریزی مغزی، مرگ ناگشانی ناشی از مشتلات قلری، عروقیخون 
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 الکل:

 افُت ،یماریب یعلت اصلالال کیبوده و  یاز مشلالاتلات سلالالامت یعیوسلالا فیط یعام  خطرزا برا کیالت   مللالارف

ست.  یزندگ تیفیک سیروز های غیرواگیر همچای از بیماریملرف الت  خطر ابتلاء به مجموعهو مرگ زودر  ا ون 

ت  همچنیی یک برد. ملرف الوی را بالا می یهای گوارشی و... و واگیر همچون س  و اچها، بیماریکردی، سرطان

سوب می سطه جشانی مح سوانه در  لادفات و  سطحی با بروز عام  مشم برای ت لرف الت  با هر  شتگردد. م  لاتم

. شودیار مکو   یدر حفت تحل یوارهمراه است و شام  قطع روابد با خانواده و دوستان و دش یاجتماع خانوادگی و

رترد م یو نقص تتام  مغز یو رفتار یریادگیمشلالالاتلات  ،های مادرزادیناهنجاریخطر  مللالالارف الت  در بارداری

 . است

لرف الت  سایی کلیهم سلامتی نظیر نابینایی، نار شدید  و مرگ به دنرال  های  لوده به متانول عوارض و شیامدهای 

 نماید.شرهیز از ملرف الت  در هر سطحی را مطرح می دارد. ایی موضوع اهمیت

 ودر صلالاورت بروز وابسلالاتگی فیزیولوژیک متعاقب مللالارف مسلالاتمر الت  فرد در سلالاطه قطع مللالارف دچار علائم 

اسلالاشال،  واضلالاطراب، تشوع، اسلالاتفراغ  ق،یشلالاام  لرزش، تعر محرومیت از الت   می. علاشلالاودهای محرومیت مینشلالاانه

شار سردرد، ،یخوابیب شنج و توهم بالا، خون ف شدید همچون در برخی افراد محرومیت از الت  با عوا. شوندیم ت رض 

ست که به  ن دلیریوم ترمنم گفته می صی همراه ا سام )دلیریومو خا سر شنج و بروز حالت    ایی عوارض شود. به دلیت

 تواند کشنده باشد. شدید محرومیت از الت  می

 :است ریز موارد شام و ترشیب شدت تا ترکم شدت از بیترت)به  الت  ملرف با همراه خطرات

 سردرد و کسالت صره روز بعد، رفتار تشاجمی و خشی، تلادفات و  سیب 

  کاهش عملترد جنسی، شیری زودر 

 مشتلات گوارشی، زخم معده، ورم لوزالمعده، فشار خون بالا 

 های ارتراطی، مشتلات مالی و شغلیاضطراب و افسردگی، دشواری 

 مشتلات خانوادگی، اجتماعی و قانونی 

  دشواری در به خاطر  وردن چیزها و ح  مسائ 

 ناهنجاری و  سیب مغزی در کودکان متولدشده از زنان باردار 

 ستته،  سیب دایمی مغز،  سیب علب و عضله 

 سیروز کردی و التشاب لوزالمعده )شانتراتیتو 

   لوده به متانولنابینایی، نارسایی کلیه و مرگ در اثر ملرف الت  

 دهان، گلو و سینه، خودکشی سرطان 

 

 مصرف تزریقی

ف مواد به تریی طریقه مللالارمللالارف تزریقی مواد با خطر بالای  سلالایب همراه اسلالات. در واقع تزریق مواد خطرناک

 های ناشی از تزریق مواد شام  موارد زیر است: ید.  سیبحساب می

وردوزو همراه مللالالارفی )اُدهد. تزریق هروئیی با خطر افزایش یافته بیشتزریق مواد، خطر وابسلالالاتگی را افزایش می

لرف ست. برخی م ستفاده میا صورت تزریقی ا شه،  ن را به  شی طر جنون کنند. تزریق مواد محرک خکنندگان مواد 

 برد.ای بالا میرا به صورت قاب  ملاحظه )سایتوزو ناشی از  ن
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و  بسلالاه در  مردگی، التشابرسلالااند. تزریق مواد باعث ایجاد زخم، خونها  سلالایب میتزریق مواد به شوسلالات و رگ

 گردد. تزریق در گردن ممتی است منجر به ستته مغزی شود.مح  تزریق می

اه خون مث  رهای منتقله از اشلالالاتراک وسلالالاای  تزریق )سلالالارنگ، سلالالارسلالالاوزن، ملاقه، فیلتر و... و باعث انتقال عفونت

 .شودوی، هپاتیت بی و سی می یاچ

 

 افراد یابیارز و یگرغربال

وش ممتی ریی موارد احتمالی در معرض ابتلاء و مرتلاء به اختلالات مللالارف مواد توسلالاد کارشلالانا   چند شلالاناسلالاا

 ها عرارتند از:است اتفاق بیفتد. ایی روش

 گری اولیه درگیری با ملرف الت ، سیگار و موادغربال  -

سایی به مؤثر گریغربال شنا لرف موادتریی روش برای  شتلات م شی از م شمار موقع افراد در معرض خطر نا ، به 

واد، در صلالاورتی گری اولیه درگیری با سلالایگار، الت  و مکارشلالانا  مراقب سلالالامت خانواده شم از انجام غربالرود. می

 ب مراجع نیز مثرت باشد، موارد زیر را ملحوظ نمایید:1 سؤال که شاسخ به

 جع وی کاملا محرمانه خواهد ماند.به او اطمینان دهید که علت مرا 

 یت کنید.با او بدون حضور دیگران صحرت کنید و همه اصول مربوط به حقوق بیمار را در ارتراط با وی رعا 

 و احساسات را به فرد بدهید.ها فرصت بیان نگرانی 

  اه نمایید.را  گبا استفاده از مطالب ارایه شده در ایی فل  در خلوص عوارض ملرف سیگار، الت  و مواد وی 

 .او را به مراجعه به شزشک/ کارشنا  سلامت روان تشویق کنید 

صورتی که با رعایت مشارتغربال سیگار و مواد در  لرف الت ،  شاوره، حریم های شایه مگری اولیه درگیری با م

گری . ایی غربالی کندکننده اخیر را به تفتیک نوع ماده شناسایتواند افراد ملرفخلوصی و رازداری انجام شود، می

ز مشتلات اجتماعی ای )هر شنج سالو و در افرادی مرتلاء به مشتلات سلامت روان و برخی اهای دورهباید در فراخوان

 را برینیدو. 3به صورت موردی انجام گردد )فل  

ارجاع  انگری تتمیلی به کارشلالانا  سلالالامت روگری اولیه مراجع باید برای غربالدر صلالاورت مثرت شلالادن غربال

 گردد. 

 

 درخواست کما از طرف خانواده

تلاء که از در مواردی اعضلالاای خانواده به مرکز سلالالامت شلالاشری مراجعه نموده و برای درمان یک عضلالاو خانواده مر

ست کمک میمراجعه درمانی امتناع می شاورهنماید، درخوا ضای خانوادنماید. م صی برای اع لا تواند در ه میهای اخت

اده باید فرم فرد مرتلاء به مراجعه مؤثر واقع گردد. در ایی گونه موارد کارشلالالانا  مراقب سلالالالامت خانوسلالالاازی راغب

سیتار یا مواد را برای فرد تتمی  یا به روز نماید و درغربال لرف الت ،  فرم مربوطه قید نماید  گری اولیه درگیری با م

ضای خانواده بوده شرح حال اع ضای خانکه منرع  سپم اع شاند.  شتر به کار سلامت روان واده باید برای ارزیابی بی نا  

هد داد و یا اعضای مرکز ارجاع گردند. متناسب با نتایج ارزیابی، کارشنا  سلامت روان مرکز، مداخلاتی را ارائه خوا

 خانواده را به شزشک ارجاع خواهد نمود. 
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 درخواست کما از طرف خود فرد

ت خانواده باید الت  یا مواد به مرکز مراجعه نماید، کارشنا  مراقب سلام در صورتی که فردی برای ترک سیگار،

 جاع نماید.گری اولیه او را بر اسا  نتیجه و فلوچارت ارئه خدمت ارروزرسانی فرم غربالشم از تتمی  یا به

 

 پیگیری و مراقبت

ء به منظور مراجعه شیگیری افراد مرتلاموارد احتمالی در معرض خطر یا مرتلاء به اختلال مللالارف مواد از ارجاع  شم

 گری تتمیلی باید به صورت هفتگی انجام گردد.به کارشنا  سلامت روان یا شزشک جشت غربال

انواده  منتق  گری تتمیلی باید از طرف کارشنا  سلامت روان به کارشنا  مراقب سلامت خبازخورد نتیجه غربال

 گردد. 

انه تا شایان سال های دوم و سوم و سپم ماهو سپم هر دو هفته یک بار در ماه شیگیری در ماه اول به صورت هفتگی

 گردد. اول توصیه می

 ی از عود باید به بیمار و خانواده ارائه گردد:هایی که جشت شیشگیرتوصیه

 تاکید بر شیگیری طولانی مدت درمان حداق  به مدت یک سال -1

 نگام بروز عوارض داروهاتوصیه به مشاوره درباره مراجعه به شزشک در ه -2

 کننده موادتاکید بر شرهیز از ارتراط با دوستان ملرف -3

 سازی رفتاری تشویق به مشارکت در فعال -4

 توصیه به خانواده برای حمایت از درمان طولانی مدت -5

اختلالات درمان  های مرترد باتوصلالالایه به خانواده برای مراجعه به مراکز درمانی در هنگام بروز عوارض و فوریت -6

 ملرف مواد

ه برای ایی دارند اهمیت بالایی دارد. هدف اولی یقیتزرشیگیری افرادی که سلالالاابقه مللالالارف اخیر مواد به صلالالاورت 

ها بیمار یگیریشسازی برای دریافت مداخله درمانی و قطع ملرف تزریقی مواد است، اما در صورتی که در افراد راغب

اهش  سیب کهای کاهش  سیب لازم ارایه و دسترسی به وسای  باید  موزشموفق به قطع ملرف تزریقی نشده باشد، 

 از طریق کارشنا  مراقب سلامت خانواده تسشی  گردد.
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 مصرف مواد در بارداری

اد حیی ی دوران بارداری شلالالارکت دارند، نقش مشمی در کاهش سلالالاوءمللالالارف موهامراقرت کلیه کارکنانی که در

برند و بیشتر ود نام میخباردار از کارکنان مراقرت سلامت به عنوان بشتریی منرع اطلاعات  هایبارداری دارند، زیرا خانم

اند، اغلب های ایشلالاان عم  کنند. برخی از مادران که به شرهیز از مللالارف مواد دسلالات شیدا کردهتمای  دارند به توصلالایه

سی در ایی زمینه کمک دانستند چگونه و از چه کاند، ولی نمیدارند که در دوران بارداری نیاز به کمک داشتهاظشار می

سیاری از زنان باردار حتی اگر هیچ وقت ملرف مواد خود را فاش نتنند با دریافت توصیه های ها و  موزشبخواهند. ب

 کنند. کارکنان مراقرت سلامت خانواده ملرف مواد را در دوران بارداری کم می

انم و اتاق ت سلالالالامت به هر شلالالات  و هر جایی که رخ دهد، حتی در اورژاولیی تما  مادر باردار با نظام مراقر

سری برای ارائه خدمات سلامت به وی است. غربال متی است برای رسانی به تنشایی مگری و اطلاعزایمان، فرصت منا

شتی،  ستم بشدا سی سته به مواد کافی نراشد. لیتی کیفیت ارتراط بیی فرد باردار و  نی عام  مشمی برای رمادمادر باردار واب

 نگشداری او در نظام مراقرت است.

لر  ست که در اثر  ن م لرف مواد  ن ا صلی اختلال م صیات ا شتر گفتیم یتی از خلو ف مواد همان گونه که شی

صلی زندگی فرد می سایر جنرهتردی  به اولویت ا سلامتی ههای مشم و واجد اولویت زندگی خود شود و فرد به  مچون 

ترعات منفی ز اتر  از سلالاویی دیگر و  بیماری خودباردار از یک سلالاو به علت الگوی اغلب زنان  .شلالاودمی توجهو... بی

ات منفی جدی اختلال ملرف مواد اثرند. نکخدمات مراقرت بارداری استفاده نمیاز  فاش شدن ملرف مواد،ناشی از 

 ردد. گمحسوب می یباردار دوران ریمو مرگبر سیر بارداری و سلامت نوزاد دارد و یتی از عوام  دخی  در 

شانه سته به مواد افیونی ن راغ را به علائم ناشی های اولیه بارداری شام  خستگی، سردرد، تشوع و استفبرخی زنان واب

لرف مواد افیونی خود تواند باعث شود ایی بیماران مدهند. در نتیجه، شروع بارداری میاز شرهیز مواد افیونی نسرت می

عرض سلالاطوح افزایش مدهند، تخفیف دهند و با ایی کار جنیی را در ایش داده تا علایمی را که به شرهیز نسلالارت میرا افز

 دهند.یافته ایی مواد قرار می

گیرند و ی نمیکننده مواد در معرض خطر بالای سلالاوء تغذیه هسلالاتند، اغلب مراقرت بارداری کافزنان باردار مللالارف

کنند استفاده می کنند. در میان زنان بارداری که مواد را به صورت تزریقیزندگی می در محید شر از خشونت و استر 

 یابد. ی افزایش میی منتقله از راه جنسهابیماری ی عفونی، اندوکاردیت،  بسه وهابیماری خطر عوارض شزشتی مث 

 

 گری اولیه درگیری با مصرف الکل، سیگار و مواد در بارداریغربال
شلالاود و واد می موزش زنان باردار باعث بالا رفتی میزان  گاهی ایشلالاان از خطرات ناشلالای از مللالارف م گری وغربال

ارند، های بعدی شیشلالاگیری کند. حتی در زنانی که مشلالات  مللالارف ندممتی اسلالات از احتمال مللالارف مواد در حاملگی

  ورد.م میه ملرف مواد فراههای شیشگیرانه دربارشرسش و  موزش در ایی مورد، فرصت خوبی برای انتقال  موزش

 

 کارشناس مراقب سلامت خانواده لازم است به موارد زیر توجه نماید:

 ماییم.گرایانه سعی کنیم مشت  فرد را درک نموده و با  ن همدلی نبا شرهیز از نگرش و برخورد قضاوت 

 .بدانیم مواد از سایر عوام  روانی، اجتماعی و اقتلادی جدا نیست 

  ئه نمایند.بارداری متعشد هستند که خدمات مراقرت را به طور یتسان به همه مراجعان ارا مراقرتکارکنان 



 

 مت روانی، اجتماعی و اعتیادبسته آموزشی کارشناس مراقب سلامت خانواده در حوزه سلا                                              94

 ارزشلالای و  ایتوجه داشلالاته باشلالایم که اختلال مللالارف مواد یک مقوله مرترد با بیماری و سلالالامتی اسلالات، نه مقوله

 .متی نگریسته شوداجتماعی، بنابرایی در مراقرت بارداری نیز باید به  ن به عنوان یک مشت  سلا

 .محیطی امی که متضمی حفت اسرار بیمار است را برای زن باردار فراهم کنیم 

 .به احساسات و درک مراجع احترام بگذاریم 

 .درک کنیم که در میان گذاشتی مشت  ملرف مواد برای مادر باردار امری دشوار است 

 تواند سلالاوادی میاعی متعددی دارند که کمهای اجتممواد مشلالاتلات و محدودیتکننده بسلالایاری از زنان مللالارف

مسلالاران یا شلالارکای هیتی از  نشا باشلالاد. بنابرایی تمام اطلاعات علاوه بر شلالات  نوشلالاتاری باید شلالافاهاً برای زنان )و 

 جنسی  نشاو توضیه داده شود تا مطمئی باشیم که اطلاعات را فشمیده است.

 

سیگار و مواگرغربال ت بارداری و شم از د در دوران بارداری باید در اولیی مراقری اولیه درگیری با ملرف الت ، 

 های بعدی، هنگام زایمان و شیردهی تترار شود.  ن در سه ماهه

 

 گری اولیه منفی:در زنان باردار با نتیجه غربال

 .بازخورد مثرت ارایه دهید 

 ید.منافع شرهیز از ملرف مواد و خطرات ملرف مواد در دوران بارداری را مرور کن 

 گری را در شایان هر سه ماهه، بعد از زایمان و در دوران شیردهی تترار کنید.غربال 

 

 مثبت هیاول یگرواجد غربال زنان باردار در

 .افراد شناسایی شده و یا مشتوک به ملرف مواد را به شزشک مرکز  ارجاع دهید 

  سمومیت فرد با مواد وجود صورتی که احتمال خطر جدی و یا م ست ارجاع فوریدر شد لازم ا شته با داده یا با  دا

 شزشک مرکز تما  گرفته شود.

 

 پیگیری و مراقبت مادر باردار مبتلا به اختلال مصرف مواد:

للالالارف الت ، مگری اولیه درگیری با به دلی  اهمیت مللالالارف مواد در دوران بارداری کلیه موارد مثرت در غربال

 ع شوند.سیگار و مواد باید به شزشک مرکز ارجا

را برای دریافت  شزشلالاک مرکز در صلالاورت نیاز برای درمان اختلال مللالارف مواد درمان لازم را ارایه داده و یا بیمار

 دهد.های اختلاصی یا تخللی درمان اختلالات ملرف مواد ارجاع میخدمات درمانی به جایگاه

سلامت روان توسددر هر کدام از ایی حالات ارجاع هم شنا   شنا   شود.شزشک مرکز انجام می ارز به کار کار

عییی طریق تگری تتمیلی برای تعییی سطه درگیری اختلاصی با هر یک از مواد و همچنیی سلامت روان مرکز غربال

ی هامایتح دهد. کارشلالانا  سلالالامت روان همچنیی ارزیابی تتمیلی از نظرمللالارف )تزریقی/غیرتزریقیو را انجام می

 نماید.منتق  می را انجام و نتایج ارزیابی را برای انجام ارجاعات لازم به شزشک مرکز اجتماعی و صلاحیت سرشرستی

انی بر اسلالاا  در ایی گونه موارد شیگیری هفتگی برای مراجعه به شزشلالاک و سلالاپم شیگیری برای دریافت برنامه درم

 گردد.بازخورد ارجاع دریافت شده از جانب شزشک توصیه می

های کارشلالانا  های زیر در شیگیریارایه  موزش مواد مللالارف اختلال به مرتلا باردار مادر ییشلالاناسلالااصلالاورت  در
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 گردد:مراقب سلامت خانواده یا ماما توصیه می

 .به وی بگویید که سلامت او و فرزندش برای شما اهمیت دارد 

 تواند با قطع ز میینکه فرزندش سلالالاالم باشلالالاد و او  خواهدمی دانید و معتقدید که هر مادریبه او بگویید که می

 ملرف مواد، به سلامت فرزندش کمک کند. 

 شلاوند و هر چه زودتر اقدام به قطع مللارف تأکید کنید بلافاصلاله شم از شرهیز مللارف مواد، فواید شرهیز  غاز می

 تر خواهد بود. هیچ وقت برای شرهیز ملرف مواد دیر نیست.مواد نماید شرهیز مواد برایش  سان

  ملرف مواد افیونی، او را از مزایای درمان نگشدارنده  گاه سازید. در صورت اختلال 

 شدن باعث بروز تغییراتی مشم و گاه تنش زا می لرتواند مادران می کهشود بارداری و بچه دار  مواد ی کنندهفم

  .ر و کودک نمایدهای شیشگیرانه برای مادن و  موزشقرول درما را مستعد

  قدام اهای فرزند شروری، به عنوان یک مادر از ضلالالارورت دریافت  موزش مشارتدر ایی دوران،  گاه سلالالاازی

 شیشگیرانه دارای اهمیت بسیاراست. 

 های رفتاری و نیز تأمیی  وری بشتر در برابر ملرف مواد و شرهیز از خشونتباید توجه داشت ایی مادران برای تاب

 جتماعی و توجه ویژه هستند.امنیت عاطقی و روانی  نوزاد، نیازمند  موزش و حمایت ا

 

 

 

 

  مادرانی که در دوران بارداری تحت درمان نگشدارنده بوده اند باید بدانند منافع تغذیه نوزاد با شیر مادر از مضرات

  ن بیشتر است.

 

 

 

 ناشی از مصرف مواد:کاهش آسیب 

های سلامتی یا ها و مداخلاتی است که هدف  ن کاهش  سیبها، برنامهمنظور از کاهش  سیب مجموعه سیاست

ای های دورهاجتماعی ناشی از ملرف مواد بوده، بدون  ن که لزوماً بر قطع ملرف مواد متمرکز باشد. براسا  گزارش

 %67تاکنون به ثرت رسیده است، بیش از  1365وی که از سال  یبه عفونت اچوزارت بشداشت، از بیی ک  موارد ابتلا 

ملرفی ملرف تزریقی مواد با عوارض شدید سلامتی همچون مرگ ناشی از بیش .اندبه علت اعتیاد ترزیقی مرتلا شده

تر در کاکردهای ردههای منتقله از راه خون، عفونت مح  تزریق، شلالالادت بالاتر اعتیاد، تخریب گسلالالات)اُوردوزو، عفونت

فردی و اجتماعی و... همراه است. کارکنان نظام سلامت باید در نظر داشته باشند که تما  با کسانی که مواد فردی، بیی

کنند، هرچند کوتاه مدت یک فرصت مناسب برای برقراری ارتراط و انتقال اطلاعات را به صورت تزریقی ملرف می

 ها است. و  موزش

لرف می در برخورد با صورت تزریقی م سانی که مواد را به  شرح زیر باید ک سله مراتری به  سل کنند یک رویترد 

 شیگیری شود:

درمان نگهدارنده با داروهای آگونیسککت )متادون و بوپرنورفین( در حال حاضککر هزینه 
آید و به می اثربخش ترین روش درمان اختلال مصککرف مواد افیونی در بارداری به حسککاب

 شود.می عنوان درمان استاندارد وابستگی به مواد افیونی در دوران بارداری توصیه

 

تواند در ایجاد پیوند میان مادر و کودک مفید باشد و بصورت بالقوه مي شیردهي
 .شدت سندرد پرهیز نوزادی را کاهش دهد
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وضلاوع را با شزشلاک ماش را تشلاویق کنید اگرمعتاد انگیزه و  مادگی کافی برای ورود به درمان دارد، او و خانواده .1

 مرکز درمیان گذارند.

اد  گاه کرده و او را درمان ندارد، بیمار را از خطرات ناشلالالای از تزریق مو اگر انگیزه و امادگی کافی برای ورود به .2

 ند.کهای ملرف مواد نظیر ملرف تدخینی یا خوراکی استفاده تشویق کنید به جای تزریق از سایر روش

ست .3 شد، خطرات ا شته با شتی تزریق را نندا سرنگدرصورتی که فرد  مادگی و انگیزه کافی برای کنار گذا  فاده از 

شترک همچون ابتلا به عفونت شوید و  نشا ر وی و هپاتیت یهای اچم ا تا  نجا که ممتی سی را به بیمار یاد ور 

 تر تشویق کنید.های تزریق ایمیاست به استفاده از روش

های زمایشدرصورتی که قرلا رابطه جنسی مشتوک داشته ویا ازسرنگ مشترک استفاده کرده است او را برای   .4

 باشد. به شزشک مرکز سلامت جامعه ارجاع دهید چرا که ممتی است به هپاتیت یا ایدز مرتلا شده ضروری

فت خدمات بیمار و خانواده او را با مشلالالاورت و موافقت شزشلالالاک مرکز بشداشلالالاتی درمانی تشلالالاویق کنید برای دریا .5

 مشاوره تخللی به مراکز مشاوره رفتاری موجود درششرستان ویا استان مراجعه کنند.

ت خانواده باید کنند، کارشنا  مراقب سلامبنابرایی در برخورد با کسانی که مواد را به صورت تزریقی ملرف می

سلامت روان ارجاع دهد. در شنا   لرف تزریقی به کار صورتی که   نشا را برای دریافت خدمات درمانی برای قطع م

های اده باید شیامامه دهد، کارشنا  مراقب سلامت خانورغم ارجاع و شیگیری مراجع به رفتار شرخطر تزریق خود ادعلی

 کاهش  سیب را به فرد ارایه نموده و دسترسی او را به وسای  کاهش  سیب تسشی  نماید.

 های متمرکز بر کاهش  سیب ملرف مواد به ایی شرح است:های مشم  موزششیام

  کند.انی به شما کمک زیادی میبشتر است تزریق نتنید. برای ایی کار ورود به یک برنامه درم 

 کنید:اگر تزریق می 

 .همیشه از وسای  تزریق تمیز استفاده کنید 

 .همیشه از وسای  تزریق نو استفاده کنید 

 .وسای  تزریق را با دیگران به صورت اشتراکی استفاده نتنید 

 .مح  تزریق را تمیز کنید 

 های خود را بشویید.دست 

 .مح  تزریق را بشویید 

 در یک مح  جدید تزریق کنید. هر بار 

 .رام تزریق کنید  

 .وسای  تزریق را بعد از استفاده در سیفتی باکم بریزید 

 دهد. مفتامیی را کاهش میکنید، نتات زیر خطرات سایتوز ناشی از متاگر مواد محرک ملرف می 

 .از تزریق و تدخیی اجتناب کنید 

 .از ملرف هر روزه اجتناب کنید 

  کند ما کمک میکنید، نتات زیر به شمواد افیونی کوتاه ار مث  هروئیی ملرف میخلوصاً  افیونیاگر شما مواد

 ملرف را کاهش دهید.خطر بیش

 ورها اجتناب کنید.ها و خواببخش رامخلوصاً  زمان مواد دیگراز ملرف هم  



 

 

 

  97                         پنجم مروري بر  اختلالات شايع روانپرشكي، مصرف مواد و ...                      فصل 

 

 
 ست کنید از ماده را تخرید اول یک مقدار اندک مقدار کمی ملرف کنید. همیشه وقتی یک ماده جدید می

 تا از مقدار خلوص و قدرت  ن اطلاع شیدا کنید.

 .در جایی مواد ملرف کنید که دیگران هم حضور داشته باشند 

  تان بیاید اجتناب کنید.ملرف کردید کسی نیست به کمکهایی که اگر بیشاز تزریق در مح 

 شماره تلفی اورژانم را حفت باشید.در ارتراط با دیگران 

 سا از شهیهم دیبا که   ن بر هعلاو ستفاده قیتزر  یو سا دینرا کرد، اجتناب گرانید توسد شده ا  را خود  یو

 داد قرار مواد کنندگان ملرف ریسا اریاخت در

 حسلااب به گرانید به کمک ق،یتزر  یوسلاا ریسلاا ای سلارسلاوزن سلارنگ، دادن قرض دیکن تللاور شلاما دیشلاا 

 و ییایباکترهای عفونت تواندمی دوم دسلالاته قیتزر  یوسلالاا دادن قرض که دیباشلالا داشلالاته توجه دیبا اما دی می

 دینما منتق  گرانید به را یروسیو

 کند استفاده شما توسد شده ملرف قیتزر  یوسا از دینده اجازه چتمیه به. 

 قیتزر  یوسلالاا هیتش یبرا او به کمک دیبده یقیتزرکننده مللالارف کی به دیتوانمی شلالاما که یکمت ییبشتر 

 .است تر مییا ملرف یبراهای  موزش ارائه و  یاستر

 

 کند:اگر همسر شما مواد را به صورت تزریقی ملرف می 

 دیکن مییا قیتزر  یوسا از استفاده به قیتشو را همسرتان 

 دیکن استفاده کاندوم از حتما خود یجنس روابد در 

 دیکن مراجعه یدرمان و یبشداشت مرکز به دزیا به ابتلا تست انجام جشت. 

 دیکنشزشک یا کارشنا  سلامت روان مراجعه به  یانجام خدمات مشاوره تخلل جشت. 

 

 : اولیه از مصرف مواد پیشگیرى

ضه مواد ب ست، یک: جلوگیری از ورود و عر شام  دو بخش ا لرف مواد  شگیری از م ه داخ  راهرردهای کلان شی

 و. تقاضا )کاهشدو: شیشگیری از گرایش به ملرف مواد  )کاهش عرضه(کشور 

سازمانها های فراوانی که در دههبا وجود تلاش سد  شورهای مختلف در زمینه های بییاخیر، تو المللی و ملی در ک

شگیری رسلالاد که به کاهش عرضلالاه مواد در ابعاد گوناگون انجام شلالاده، به نظر می ز اعتیاد از طریق اطور کلی پی

  کاهش عرضه با توفیق چندانی همراه نبوده است.
رها تنشا موفق به و، سالانه مقامات امنیتی، نظامی و انتظامی کشو2011نته براسا  گزارشات سازمان مل  متحد)چنا

ضرد  شده 30تا  20کشف و  شده در سطه جشان  سوداگران  ایی گفته بدان معنا است کهاند. درصد مواد مخدر تولید 

گردد، می تأکید رسانند. لذاکنندگان میملرف درصد از محلولات تولیدی خود را همچنان به دست 80تا  70مرگ 

 گردد. جه بیشتریهای کاهش تقاضا و پیشگیری اولیه توسیاستباید به 

صرف زوداند که تحقیقات متعدد نشلاان دادهاز سلاوی دیگر،   هاى تواند براى مللارفمىای هداهرگونه م هنگامم

ضد اجتماع ساب  ید جدی عامل خطردر  ینده یک  یبعدى و ظشور رفتارهاى  شگیرى، حال  نته به ح  یهاول پی

متوقف سلالالاازند و  ،ه مواد را پیش از آنکه آغاز شککوندبدهد که مشکککلات مربوط به جوامع فرصککت م 

 رفتارهاى سالم را مورد حمایت قرار دهند. 



 

 مت روانی، اجتماعی و اعتیادبسته آموزشی کارشناس مراقب سلامت خانواده در حوزه سلا                                              98

صرف مواد از زمانى که  تى شلالاده اسلالات، ایی موضلالاوع به عنوان ضلالارور شلالاناختهعاملی رفتارى چندبه عنوان م

ست که ناشذیر به نظر جتنابا سیده ا شگیرانه متعدد و متنوع  ر ضعیتبرح نیزراهبردهاى پی ها، سب هر یک از و

 مورد توجه و کاربرد قرار گیرد. نماید،ز میدر  ن نمود و برو ها و خد سیرهایى که رفتار اعتیادىخاستگاه

قرار طه چهار حیاى در راهرردهاى مداخلهتریی مؤثر ،و عوامل خطرآفرین مداخله نوع و سطوو برحسب

 عرارتنداز:ها ایی حیطه گیرند.می

 لا فرد  1

 لا خانواده  2

 للا گروه همسا 3

 ست. ا کار و محله محیدتر مدرسه، هاى فرعىلا جامعه که شام  حیطه 4

ی ا برنامهی دروزه را بیش از یا ح هاى شیشلالالاگیرىزمانى که برنامه ،اندنتایج تحقیقات اخیر نشلالالاان داده

 خواهند داشت.کارآمدى بیشترى  ، مداخلاتدهندمىقرار شوشش تحت  جامع
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 کدامند؟ از مصرف مواداولیه پیشگیرى   افاهدترین عمده

 :عرارتند ازمواد  از ملرفاولیه اهداف  شیشگیرى تریی مشم ,در مراحث نظرى و ادبیات شیشگیرى از ملرف مواد

   برای رفع  نای مداخلهتدویی یک برنامه  ملرف مواد و لا شناخت عل  1

  میز و شرخطرلا کاهش عوام  مخاطره 2

 دوامملرف افراد در معرض خطر از خطرات و مضرات خلوصاً  ,سازى افراد جامعهلا  گاه 3

ح   ،هیخود گا هاى زندگى نظیر مشارتهاى مواداز طریق  موزش مشارتلالالالا افزایش مقاومت فرد در مقاب  وسوسه 4

 وارتراط اجتماعى و کنترل هیجانات منفی، تفتر نقاد،امتناع ورزی لهمسئ

های مانند تقویت برنامه افراد اجتماعی –ی منظور ارضاى نیازهاى روانه ب ،موادملرف هاى جایگزیی لا تقویت فعالیت 5

 تفریحی و ورزشی برای رقع نیازهای هیجان طلری و لذت جویی 

نند زمان بلوغ، از جمله مشتلات دوران انتقالی زندگی ما زندگىتنش زای  حوادث ولالالا مشاوره و مداخله حیی بحران  6

 فشارهای عاطفی، اقتلادی، طلاق والدیی و مشاجرت

 و اعتقادات مذهرى و اخلاقى در جامعه ی معنویتقویت باورها ،لا ارتقاء سطه  گاهى فرهنگى 7

 مواد  در مرارزه با مؤثر لا وضع، اصلاح و تقویت قوانیی و مقررات کار مد و 8

 جامعه یان و اطرافدر  ملرف مواد و شیامدهای  نجلوگیرى از اشاعه و سرایت ا هدف ب وابستگی به موادلا درمان  9

 

 برنامه ریزی کنیم؟ پیشگیرى از مصرف مواد رایب چگونه

 ئز اهمیت است. دراى حاهاى معطوف به شیشگیرى از ملرف مواد شاسخ به چند شرسش زمینهشیش از تدویی برنامه

لرف مواد مى شگیرانه از م سخ ،باید قر  از تدوییواقع یک رویترد و برنامه شی سؤال زمینهشا شد. گوى چند  اى مشم با

 ایی سؤالات عرارتند از :

 ؟دنتمرکز یاب سانیالف ک مداخلات پیشگیرى باید بر چه ک

 یى که به روشنى تعریف شده باشندهاگروه افراد و. 

م، نژاد، مداخلات شیشلالالاگیرى زمانى مؤثر خواهند بود که بر جمعیتى متمرکز گردند که به روشلالالانى با سلالالای، جن 

ت تعریف مشککخص به مداخلاقومیت، ملیت، فرهنگ، میزان در مد و متان جغرافیایى تعریف شلالالاده باشلالالاند. ایی 

اص جمعیت هدف مصرف مواد و نیازهاى خ ترین عوامل خطر محافظت کنندهدهد تا مهمامکان م 

ابل ققابل درک، و ایی کار را به طریقى سلالالاازماندهى نمایند که براى گروه مخاطب قرار دهند  هدفرا مورد 

 باشد و بدیی ترتیب ایی مداخله کار مد خواهد بود.پذیرش و متناسب 

  شتریی تمرکز خود رنشوو کار مد واقع مى مؤثر شیشگیرى از ملرف مواد زمانىمداخلات بر افراد جوان ا د که بی

 ندجامعه )از کودکى تا جوانىو قرار ده

 قاطع تحلیلی) خطرناکتریی دوره برای  سیب شذیری جوانان در برابر ملرف مواد مراح  انتقالی بزرگ و تغییر م

 ورود به راهنمایی، دبیرستان، دانشگاه و گاه یک محید کار شرخطرواست.

 شگیر سال، خانوادهعلاوه بر جمعیت هد انه بایدیک مداخله شی بویژه والدیی و  ف )به عنوان مثال نوجوانو گروه هم

 یابد.زایش مىکار مدى  ن افتا را نیز مخاطب قرار دهد مربی ورزش  و معلم انندسایر بزرگسالان تأثیرگذار م
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 ؟تمرکز نمایند موضوعاتیباید بر چه  انهب ک مداخلات پیشگیر

تال متعدد ملرف مداخلات شیشگیرى بشتر است به منظور جامعیت بیشتر و کنترل بشتر، اش : عمده ملرف مواد انواعلا 1

جشت ه به عنوان مثال یک مداخل .را مورد هدف قرار دهند ،مواد که ممتی اسلالالات در جمعیت هدف رایج باشلالالاد

 د مواد محرکننما یاما مواد جایگزین ،ممتی است ایی ماده را کاهش دهد مواد مخدرکنترل و شیشگیرى از ملرف 

 باشند. مورد غفلت قرار گرفتهدر جمعیت هدف و الت  

شگیرى زمانى کار مدتر خواهند بود که در هر : کنندهمحافظتعوام  و  سازلالالالالا عوام  خطر 2 طحى که سمداخلات شی

شمتریی عوام  خطر و عوام  م رو بindicativeموردی و یا  Selectiveانتخابى ، Universalگردند )همگانى اجرا مى

در  نندهکعوامل خطر و محافظت اند که تحقیقات نشلالالاان داده جمعیت هدف تمرکز یابند. کنندهمحافظت

عامل اجتماعهاى مختلف فرد، خانواده، مدرسکککه و حوزه دارند. یعنى هر چه   و تجمع  ویژگ  ت

شد شتر با شتزایى یا حفاظت کنندگ سیب،تعداد نشادر جمعیت هدف بی  لذا توجع به ایی عوام  .گرددر مىى  نشا بی

 واقع شود. مؤثر انهتواند در افزایش کار مدى مداخلات شیشگیرمى

سمی و روانی فرد انتظارات -3 صرف مواد و نیازهای ج ها و انتظارات  نشا ممتی نیازهاى افراد، انگیزه: از م

زایش اسلالات نقش مشمى در مللالارف مواد در جشت هدف داشلالاته باشلالاند که توجه به  نشا کار مدى مداخلات را اف

شایند آنها مثل تنش، احساسات ناخواختلالات و به عنوان مثال ممتی است افراد به انتظار  نته مواد دهند. مى

 ورند و یا به مللالالارف مواد روى مى ،دهدرا کاهش مى ، چاقی و کمرویینهای اضککطراب، افسککردگ ، ت

 یذهنهایی رتمرکز و خلاقیت، تشیج، لذت، مث   یایی باشد که احساسات خوشایند انتظارات  نشا از ملرف مواد

اى با عوام  خطر هها بدون شک به طور شیچیدایی قری  نیازها، انتظارات و انگیزه کند.در  نشا ایجاد مىاز مشتلات 

سبلذا توجه به  نشا و معرفى جایگزیی نمایند ویا عوام  محافظت کننده تعام  مى شناختی  ،هاى منا مداخلات روان

 براى بر ورده ساختی  نشا ضرورى است.و یا درمانشای روانپزشتی 

صلالاحیه، مناسلالاب،  اطلاعات توانند با ارائهمداخلات شیشلالاگیرانه مى: مللالارف موادشیامدهای درباره  درسلالاتاطلاعات  -4

ایی  شیشلالالاگیرى نمایند. او داروه از مللالالارف مواد هاى  نان، داراى تناسلالالاب فرهنگى و سلالالانى با نیازها و انگیزهعلمی

لف هاى مخت و و به گروهسلالالاخنرانی  موزشلالالاى وبحث هاى  شوسلالالاتر، کلا تیزر، اطلاعات به اشلالالاتال گوناگون )

 گردد.ىو ...و ارائه م ن)خانواده، محله، گروه همسالا

ضد موادنگرش -5 شگیگاه : ها و هنجارهاى  ست، بلته دادن اطلاعات به تنشایى براى شی سوءملرف ماد کافى نی رى از 

به افزایش  ،نمود هعامو ج نها، گروه همسلالالاالاخانوادهفرد، ها و هنجارهاى باید سلالالاعى در تغییر نگرش، ارزش تا 

شیوع یک ماده جدید و تغییر الگوی ملرف  ه ویژه در  غازایی مسئله بهاى شیشگیرى منتشى گردد.کار مدى برنامه

 است. تأکید ردمداخلات شیشگیرانه موتریی مشم از یک ماده مخدر به ماده محرک و الت  به عنوان یتی از

هاى ضد مواد نیز به خودى خود براى شیشگیرى ملرف مواد ها و نگرشارزش اماایجاد : اجتماعیهاى  مهارت -6

گام هم، آموزش و تقویت مللالالارف مواداز ک رویترد کاملاً اثرات شلالالاده در زمینه شیشلالالاگیرى کافى نیسلالالاتند. ی

، برقرارى هیجانات منفیتوانای  کنترل افزایش اعتماد به نفس، هاى زندگ  در ارتباط با  مهارت

شد. اینشا ابزارمى هاى رد موادتعارضات، و تکنیا و حل مسأله ،ارتباط امتان ى هستند که به نوجوان هایبا

 شود، ساماندهى کند.هاى شرخطر روبرو مىرفتارهایش را بویژه زمانى که با موقعیت ،دهدمى
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 ه زمان  بایداعمال شوند؟چمصرف مواد از ج ک مداخلات پیشگیرى 

 .دنلا به اندازه کافى مقدماتى و شیشگیرانه باش 1

اعمال ،بگیرد  نته ملرف مواد بخواهد شت مداخلات شیشگیرانه زمانى کار مدتر خواهند بود که خیلى زودتر از 

براى )ى شیش از تولد هامراقرت مث از خیل  مقدمات  توانند شلالاوند. بنابرایی براسلالاا  گروه هدف ایی مداخلات مى

ستان وها مشدکودکهای بشداشتی،در محید مث  مداخلاتتا مقدمات   نوزادى که مادر معتاد داردو کودکان  ایبر دب

 اعمال گردند.،که در ریسک کمترى از ملرف مواد قرار دارندنوجوانانى و 

 

 :شایایی داشته باشندبه اندازه کافى لا  2

به اندازه کاف  و ط  زمانهاى مختلف ر مد خواهند بود که رسلالالاد مداخلات شیشلالالاگیرى زمانى کابه نظر مى 

تواند نوجوانان را براى مدت ا نمىام،شیشگیرى نمایدمواد ملرف ممتی است از مدت تقویت شوند. یک مداخله کوتاه

 نماید.  واکسینهطولانى در برابر ملرف مواد 

دى مث  از سوى دوستان، همچنیی عوام  فرفشار  در محله، مث  در دستر  بودن مواد عوامل محیط  متعددى

اد علیرغم  نچه  موخته توانند مقاومت نوجوان رادر برابر موخطرشذیرى نوجوانان و می  به تجربه مواد و سایر عوام  مى

 باشد.مستمر و مداوم است بشتند. بنابرایی مداخلات شیشگیرى باید 

 

 شوند؟ نجامباید اهایی در چه محیط د ک مداخلات پیشگیرى از مصرف مواد

توانند به نوجوانان کمک نماید که به سوى ملرف مواد مىهاى سالم و عارى از مواد ها و موقعیتفعالیت

سایر بزرگترها  معمولاً هاعالیتنروند.ایی ف سال، همتاران و   معمولاً  گیرد وورت مىصبا افرادى مث  خانواده، گروه هم

 و محل کار ات دینی و تفریحی،اجتماعمدارس، ،درمانی-مراکز خدمات بهداشککتیهایى مث  در موقعیت

و  گاهی بخشلالای به خانواده,  ها از موادعارى نمودن این موقعیتشلالاوند. یعنى با می اجرا سککالنهای ورزشککی

کنند را حمایت مىد و نیز  موزش و نقویت مشارتشای فرزندشروری خانواده و مشارتشای اجتماعی افرانوجوانان جوانان و 

 تا به ملرف مواد گرایش شیدا نتنند.

 مواد چگونه باید اعمال شوند؟از ک مداخلات پیشگیرى مصرف   هک

  (Interactive)تعاملى لا  1

دهای  که نسبت به رویکر رویکردهاى یکطرفه و پندآموز اثربخش  کمترىاند که ات نشان دادهتحقیق

شارکت و تعامل سعى دارند. نوجوانان زمانى که مى یبر م توانند با معلم، والدیی، شلیم، دکتر و ... و یا همسالانى که 

ند،  مای شا تقویت ن تار ضلالالالاد مواد را در  ن ند دانش، نگرش و رف یک دار حث و گفتگوی در  عاملب مه با بو  یت نا ر

گیرند ى یاد مى، به احتمال بیشترکنندیت میفعال ی پیشگیرانه مانند برگزاری چشنواره و یا نمایشگاهمشارکت

شارکت  کنند. به عرارت دیگر رویتردهایىرفته و به  ن عم  مىگیرند را شذیو  نچه یاد مى ستلزم تعامل و م که م

 اجتناب کنند.مواد سازد تا از ملرفاست بیشتر  نشا را قانع مى نوجوانان

 

 (multimodal)چند وجشى لا  2

ی بزرگ هاگروه که الرته تنشا برای) هاى چندگانه مثل سخنران استراتژیمداخلات شیشگیرى زمانى که از  
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نمایش ونقد بحث گروه ، کارگاه آموزشککی، ،(بللالالاورت کوتاه مدت با هدف  گاهی بخشلالالای انجام گیرد

شی و  توزیع پمفلتهاى وید وی  و فیلم  ،کننداسلالاتفاده مىدر سلالاطوح و راهرردهای مختلف سی دی آموز

 گیرند.کار مدتراز  نشایى هستند که تنشا یک رویترد را بتار مى

 

 هاى اجتماعىمشىلا توأم با خد 3

ین، مصککوبات، هنجارهاى وضککع قوانمث   د موادضککهاى اجتماع  مشکک خطبا اسلالاتفاده از انواعى از  

توان از ملرف مواد شیشگیرى گیرد، مى نشا که ک  جامعه را در بر مىرسم  و غیررسم  و اجراى سختگیرانه 

ر معرض خطر تأکید دارند به تنشایى دهاى  اى که بر فرد یا گروهنمود. تحقیقات نشلالالاان داده که مداخلات شیشلالالاگیرانه

هاى اجتماعى مشلالالاىیابد که با ایی قری  خدیش مىباشلالالاند. بلته زمانى کار مدى  نشا افزاتوانند در ایی زمینه مؤثر نمى

 توأم گردند و از سوى جامعه نیز مورد حمایت قرار گیرند.

 

 های پیشگیری مبتنی بر خانوادهبرنامه

 سال(5-2برنامه پیشگیری در دوران نوزادی واولیه کودکی)-1

شان می شدی بویژه در دوران نوزادی و دهد شواهدی وجود دارد که ن سیر تکامل ر ولیه ااختلال در م

 گیرد.برد، مگر اینته مداخلات مثرتی انجام میخطر بروز رفتارهای مخرب بسیار بالا می کودکی

ستیی تعاملات کودک در خانواده و ستان  نخ شد مشارتمی  غازشیش از رفتی به دب سی و های شود. ر زبانی خاص 

ر جا در خانه و با هرفتاری و ادراکی مانند خود کنترلی، می  به تعام  و مشارتشای اجتماعی، بیش از های دیگر کارکرد

 .حمایت خانواده امتانپذیر است

های مناطق حاشیه اولویت تدویی ایی برنامه برای خانواده ) UNODC,2011)  سنداستانداردهای شرشگیری تأکید به 

شیی و دارای شایگاه اقتلادی شایستگی روانی اجتماعی متناسب با ی اعی شاییی جشت دستیابی به تتام  رشدماجت -ن و 

 سی ایی کودکان است.

 های ذی  هستند: اثر بخش در دوران اولیه کودکی دارای ویژگیهای برنامه

 شوند. ادراکی، اجتماعی و زبانی کودکان میهای باعث بشرود مشارت 

  شوند.برگزار میجلسات  موزشی والدیی به طور متوالی 

  .توسد مربیان  موزش دیده ارایه گردد 

 کنندقتلادی کمک میا-در ح  دیگر مسائ  اجتماعیها به خانواده. 

 

 آموزش مهارتهای فرزندپروری: -2

باید با لیه نوجوانی اثر بخش دوره اومداخلات ترین مهم از برنامه شیشگیری مرتنی بر خانواده به عنوان یتی 

کارکرد قا  خانوادگی و خانواده  مؤثر هایارت یت روابد  هارتبه تقو ندپروریم لدیی  های قرز یت وا مث

 بیانجامد.

 

 های قرزندپروری  مهمترین اهداف آموزش مهارت
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 ایجاد فضای امی عاطفی 

 وضع مقررات برای رفتار قاب  قرول 

  شایش اوقات فراغت فرزندان و الگوی دوستیابی فرزندان 

  منطقی های مشارت اخذ تلمیمکسب در ها کمک به  ن 

  رفتاری برای فرزندان در برابر ملرف مواد و دیگر رفتارهای شر خطرهای ارائه الگو 

 

 های یا برنامه اثربخش فرزندپروریویژگی

 باشد برای والدیی راحت و خوشایندها است که حضور در کلا ای سازماندهی به گونه . 

 یشترو.جلسه یا ب 10باشد)حدود  جلسات متعدد 

 مستق  برای والدیی، فرزندان و مشترک برای تمام خانواده باشد. هایی شام  فعالیت 

 .ارائه  ن توسد افراد  موزش دیده باشد 

 

 های پیشگیری مبتنی بر مدرسهبرنامه
 برنامه بهبود محیط کلاس درس: -1

ودکان از انواع کقراوانی در ملونیت ایی شود، دارای شواهد اثربخشی می دوره ابتدایی اجراکه در   ایی برنامه

 . ) UNODC,2011در دوران نوجوانی است) ها  سیب

 :های ذی  را داشته باشدیک برنامه اثربخش بشرود کلا  در  باید ویژکی
 در مدیریت و نظم دادن به کلا  معلمیی  تقویت توانایی 

   موز ایفای نقش اجتماعی خود به عنوان دانش در  کودکانحمایت از  

  .دارای راهرردهایی برای برخورد با رفتارهای نامطلوب هستند 

 هستند. تایید رفتارهای مطلوب  دارای راهرردهایی برای 

 دهند. می معلمیی به انتظارات بازخورد 

 شام  مشارکت فعال دانش  موزان هست. 

  شود.شرخاشگرانه و ایذائی زود هنگام را موجب میهای کاهش رفتار 

 

 فردی و اجتماعی به دانش آموزانهای مهارت آموزش -2

یر غتواند باعث شیشگیری از ملرف مواد قانونی و می اجتماعی در کلاس درسهای رشد مهارتحمایت از 

شواهد موزش مشارتشای تاب  وری ارائه شود.  دوره کودکی میانه و نوجوانیقانونی در طول  سا   ده به شبر ا

 تواند باعث کاهش رفتارهای ناهنجار شود. می ساله یا کمتر 10کودکان 

 های ذی  را داشته باشد:ایی برنامه جشت اثربخشی باید به ویژکی

 هنی، باید بر عوام  محافظی چون تعشد به مدرسلالاه،بشرودعملتردتحللالایلی، عزت نفم، سلالالامت ذها ایی  موزش

 مشارت تاب  وری تاثیرگذار باشد. 

 شود. می ی متعددباعث بشرود مشارتشای فردی و اجتماع 
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 نشا اضافه از جلسات ساختارمند ارائه شده و اغلب در طی چندیی سال، جلسات متم  نیز بهای به شت  مجموعه  

 شود.می

 شوند. می ارائهیا تسشیلگران  موزش دیده دهندگان توسد  موزش 

 شوند.می جلسات عمدتا به صورت تعاملی برگزار 

 

 گذاری در مدرسهسیاست -3

 مقابله با غیرت دانش  موزان از مدرسههای سیاست 

 در مدرسه برای دانش  موزان، معلمان، کارکنان، والدیی ها شمول همگانی برنامه 

  کاهش میزان و قابلیت دسترسی به سیگار، الت ، و مواد دیگر 

  درمان و سلالالاایر ، اورهمشلالالابرخورد با رفتارهای شرخطر، نه با تنریه بلته با اقدامات مثرت همچون ارائه یا ارجاع برای

 خدمات مراقرت بشداشتی یا روانشناختی و اجتماعی

 شام  اقدامات تشویقی برای ترعیت از مقررات و سیاست هاها ثرات و سرعت در اعمال سیاست 

 افزایش فعالیتشای جذاب و علاقمندی دانش  موز به مدرسه و کارکنان  ن 

 

 های پیشگیری مبتنی بر اجتماعبرنامه

رنامه جامعه محور در برنامه ریزی یک بها اسلالالات. اولیی قدمها های اجنماع محور جزو اثربخش برتریی برنامهبرنامه

 شیشگیری از ملرف مواد شام  موارد ذی  است:

  ا ، دیگر مشتلات کودکان و نوجوانان رمواد مصرفی اختصاصی آن جامعه و عوامل خطر و محافظابتدا

 شود.در یک جامعه شناسایی می

 شود.از ذینفعان جلب می مشارکت اجتماع محلی و حمایت طلبی 

 شود.تدویی می اهداف کوتاه مدتوها های شیشگیرانه مرتنی بر شژوهش،برنامههای برنامهبر مرنای استراتژی 

 شود.و منابع موجود در  ینده طرح ریزی میها را بر اسا  برنامه اهداف بلندمدت 

 در طول برنامه و همراه با شیشرفت برنامه وجود داشته باشد. پایش وارزشیابی 

 محدودیت دسترسی به سیگار، مواد و الکلمربوط به های حمایت از اعمال سیاست 

  و مدارسها مشارکت خانوادهبا 

 مرتنی بر شواهدهای در اجرا، شایش و ارزشیابی برنامه همکاری مراچع علمی 

 جامعه به و منابع کافیها ارا ه آموزش 

 در میان مدت )برای مثال، بیش از یک سالو پایداری ابتکارات اجنماع محور 

 

 خشونت خانگی 
 تعریف خشونت خانگی و انواع آن:

ه ندهد که اغلب و عرارت اسلالات از خشلالاونتی که بیی افراد خانواده و شلالارکای زندگی رخ می خشککونت خانگی

شونت خانگیهمواره در درون منازل اتفاق می سالمندان افتد. خ سر زاری و  زار  ست. در  شام  کودک  زاری، هم ا

 . شودایی متی تنشا به خشونت علیه همسر )همسر زاریو شرداخته می
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خشلالاونت روانی و کلامی، خشلالاونت اقتللالاادی، خشلالاونت جنسلالای و   های مختلفی مانندبه صلالاورتهمسککرآزاری 

 شود. خشونت جسمانی اعِمال می

ل مختلف ی فیزیتی به اشتاتلف از جمله شرتاب اشیاء به سمت همسر، حملهبه اَشتال مخ همسرآزاری جسمانی

 ها رایج است. ده)سیلی، مشت، لگد، کمربند و ...و یا جلوگیری از دستیابی همسر به خدمات بشداشتی، در میان خانوا

 

 کندی همسرآزاری و مراحلی که قربانی خشونت طی میچرخه

 کند:ی را طی میی مشخلچرخه معمولاً خشونت خانگی

سر زاری  2. افزایش تدریجی تنش در خانه.  1 ربانی در جشت ق. عذرخواهی مرتتب و اطمینان دادن به 3. بروز هم

 شود. ار میگیرد و چرخه تترعدم تترار خشونت. ولی شم از مدتی باز تنش بالا می

 
 ی خشونت خانگیچرخه

اید مشلالاخص کنند بکارکنان بشداشلالاتی  و کنده را طی میمرحل، سلالاه تغییر برای  مادگینیزاز لحاظ  قربانی خشلالاونت

 قربانی در کدام مرحله است:

باید  شداشلالالاتیبکارکنان کند. در ایی مرحله از خود و انتار را تجربه می تنفرشلالالارمندگی،  : قربانی، اولی مرحله

 .بگیردشت   او د تا  گاهی جدیدی درنیاد وری کن اوزن را به و جایگاه انسانی هویت 

به  اودسلاترسلای توانند می کارکنان بشداشلاتی، در ایی مرحله اسلات خشلاونت را شذیرفته واقعیت :قربانی دوممرحله 

 د .نمنابع موجود را تسشی  کن

 ریزی طرح درمانی وجود دارد.: یعنی شذیرش مداخله و درمان، که امتان برنامه مرحله سوم

 

 پیامدهای همسرآزاری در خانواده:

 کند. زاری علاوه بر اثرات سوء بر قربانی خشونت، فرزندان را هم دچار مشتلات جدی میهمسر 

 الف. قربانی

  نفمو ناامیدی، کاهش اعتماد به  احسا  بی ارزشی: مانند  افسردگیعلائم. 

افزایش تنش 

در خانه

بروزرفتار 

خشونت آمیز

(همسرآزاری)

عذرخواهی 

مرتکب
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 اختلال استر  شم از سانحهشانیک ، حملهتر  از فضای بسته یا گذرهراسیی: اضطراب علائم ، 

 مانند اقدام به خودکشی به خود زنندهرفتارهای  سیب 

  مواد یا داروها سوءملرف بهگرایش 

  ،اعتماد به دیگرانو  یابیدوستاشتال در روابد اجتماعی 

  شذیری و شرهیز از : احسا  اجرار برای خشنود کردن دیگران، تسلیمشرخاشگرانه لالالالا انفعالی فتارهایرگیری شت

 خود. نیازهایها و بیان خواستههرگونه مقابله، عدم 

 

 ب. فرزندان

 لات های شلالاناختی و عاطفی، مشلالات، اختلالات انطراقی و اضلالاطرابی، نقصشلالاب ادراری، خوابیتر ، اسلالاتر ، بی

 تحلیلی، کمرودهای اجتماعی و رفتارهای تشاجمی.

 40-02% شونده دارند، در خانه شی تترار شد کردهنوجوانانی که رفتارهای خ خورده اند که مادر کتک میهایی ر

 است.

 افزایش احتمال ارتتاب همسر زاری در شسران و خشونت شذیری دختران در بزرگسالی 

 

 موانع آشکارسازی همسرآزاری توسط زنان:

دهند. شلالاناسلالاایی ایی دلای  زنان به دلای  زیر تلاشلالای برای  شلالاتار کردن خشلالاونت و جلوگیری از  ن انجام نمی

 خشونت دیده خواهد شد:موجب درک و ایجاد رابطه بشتری با زن 

 تحم  به خاطر فرزندان 

 علاقه به همسر و زندگی مشترک 

 تر  از همسر و تشدید خشونت 

 بعد از خشونتکننده عذرخواهی خشونت 

 امید به بشرود خودبخودی اوضاع 

 تر  از  بروریزی و واکنش دیگران 

 جلوگیری از دخالت دیگران در زندگی مشترک 

  اجتماعینداشتی استقلال مالی یا 

 توان رفتار خشی همسر را تغییر دادباور به اینته با مدارا و محرت می 

 نداشتی حامی و ششتیران و عدم اطلاع از وجود منابع حمایتی در جامعه 

 ها نگرانی از قضاوت کارکنان بشداشتی در مورد  ن 

 عدم اعتماد به نظام بشداشتی در مورد رازداری و توانایی در کمک به  نان 

 ل نتردن کارکنان نظام بشداشتی در مورد همسر زاری از مراجعیی سؤا 

 

 شناسایی موارد همسرآزاری

 میز توجه کرد. ها برای تحم  رابطه خشلالالاونتبرای برقراری ارتراط درسلالالات با قربانیان خشلالالاونت، باید به دلای   ن

لی  اهمیتی که برای وی دارد باید  به اگرچه ایی دلای  ممتی اسلالالات از دید کارکنان تحم  قربانی را توجیه نتند، به د
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  ن احترام گذاشت. ایی دلای  عرارتند از:

 تحم  به خاطر فرزندان 

 علاقه به همسر و زندگی مشترک 

 تر  از همسر و تشدید خشونت 

 کننده بعد از خشونتعذرخواهی خشونت 

 امید به بشرود خودبخودی اوضاع 

 تر  از  بروریزی و واکنش دیگران 

  دخالت دیگران در زندگی مشترکجلوگیری از 

 نداشتی استقلال مالی یا اجتماعی 

 توان رفتار خشی همسر را تغییر دادباور به اینته با مدارا و محرت می 

 

 چگونه زنانی را که مورد همسرآزاری قرار دارند شناسایی کنیم؟

سؤال کردباید از همه زیر در زنان باید توجه کارکنان علائم  ی. با ایی حال مشلالااهدهی زنان در این مورد 

 بشداشتی را به احتمال وجود همسر زاری جسمانی جلب کند: 

 سیب ضیه  بیمار در مورد  شان همنحوه هایی که با تو خورد خوانی ندارد مث  کرودی شای چشم در اثر بری ایجاد

 به درب

 لی ی تناسی سینه، شتم و ناحیههای نواحی صورت، سروگردن، گلو، قفسه سیب 

 شونداطی که با لرا  شوشیده مینقخلوصاً  هایی که بیشتر در مرکز بدن قرار دارند سیب 

 های مختلفواند )با رنگیهایی که در مراح  مختلف بشرودکرودی 

 کندمی بیمار با دلای  مختلف به مراکز بشداشتی مراجعه 

  ندادن شرح حال درست یا طفره رفتی از معاینه 

 وی تند یا خشم شوهروخاشاره به خُلق 

 کنداز صحرت در حضور همسر در مورد علت مراجعه خودداری می 

 سوم صدمات در بارداری به صورت سقوط یا افتادن استوهرگونه صدمه در دوران بارداری )یک 

 کندهای طری خود را شیگیری نمیبیمار درمان 

 

 برخورد با قربانیان همسرآزاری: شیوه

صحر شت که  شونت برای باید توجه دا ست و نیاز به فراهمقربانیان ت در مورد خ شتلی ا سیار م ضای  کار ب شدن ف

 مناسب دارد. 

ان شهایحرف شدنهمدلی )درک موقعیت و احسا   نانو وشنیده ، ارتراطبرقراری دیده، خشونتاز دیدگاه زنان 

 . در اولویت قرار دارد

دادن سلالار و  مراجع و توجه به شلالاتایات او، با تتانهای هنگام مللالااحره بشتر اسلالات ضلالامی گوش دادن به  صلالاحرت

 مناسب را برقرارکنید. ارتباط ،... ”فشمممی“، ”خیلی اذیت شدید“استفاده از عراراتی مانند 

  استفاده کنید: زیرکننده توانید از جملات حمایتمی
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سلالالامتیتان هسلالاتم؛ شلالاما مقللالار ؛ نگران خواهم کمتتان کنمخوشلالاحالم که موضلالاوع را با می در میان گذاشلالاتید؛ می

 تان کنند.تخللینی معرفی کنم که راهنماییتوانم شما را به منیستید؛ و می می

 ها نراید به کار برُد: جملاتی که در ایی موقعیت

دانسلالاتید عللالارانی اسلالات چرا با او جروبحث کردید؟ چرا زودتر به می سلالاشم شلالاما در ایی دعوا چه بود؟ شلالاما که می

 ان بار اولی که کتتتان زد، ترکش نتردید؟نگفتید؟ چرا هم
 

 

  

 

 بایدها:

 .باید رازدار باشید. هر صحرتی با قربانی باید بدون حضور اعضای خانواده و به طور خلوصی انجام شود 

 .باید موقعیت و احسا  قربانی را درک و به  ن توجه کنید 

 باشد.نمی به قربانی بگویید مقلر نیست و کتک زدن تحت هیچ شرایطی کار درستی باید 

 

 نبایدها:

 نراید راز بیمار را برملا کنید 

 سلالات در چنیی وضلالاعی هاسلالاال نراید خطرخشلالاونت را ناچیز شلالامرده و دسلالات کم گرفت: نیاید تللالاور کنیم حال که

 زندگی کرده، شم موضوع چندان هم جدی نیست

  دهی چنیی ای؟ چرا به او اجازه میکنی؟ چرا در ایی رابطه ماندهنمی چرا ترکش» را با سلالالاؤالاتی نظیرنراید قربانی

 سرزنش کرد و مقلر دانست. «رفتاری با تو داشته باشد؟ چرا زودتر به می نگفتی؟

 ا زیر سلالالاؤال اسلالالاتقلال او ر، هایی نظیرطلاق، ترک خانهتوجشی کنید: توصلالالایهنراید به اسلالالاتقلال و  زادی قربانی بی

 برد و نراید انجام شود.می

 خورند.نراید قربانی بودن را عادی جلوه دهید،مثلا بگویید، همه زنان کتک می 

 .نراید با مرتتب خشونت برخورد کرد و یا قربانی را به درگیری با او تشویق کرد 

 

 ی ارجاعشیوه

ی زنان خشلالاونت دیده در مرکز بشداشلالاتی لا افراد شلالاناسلالاایی شلالاده و یا مشلالاتوک به خشلالاونت را به فرد مسلالائول شیگیر

 درمانی و یا به شزشک مرکز ارجاع دهید.

ست ارجاع فوری داده یا با فرد  شدلازم ا شته با شونت دیده وجود دا صورتی که احتمال خطر جدی برای زن خ در

 مسئول تما  گرفته شود. 
 

 پیگیری موارد

شت   شد. ولی م ستور شیگیری داده با ستقیماً د شک م ایی موارد نیازی به ثرت و شیگیری  ندارد، مگر مواردی که شز

فرد را به خاطر بسلالاپارید و در مراجعات بعدی در احوال شرسلالای و ارایه سلالاایر خدمات بشداشلالاتی علاقه و حمایت خود را 

 .مقصر دانست در ایجاد خشونتزن کتک خورده را باید ن
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 وششایی که مرکز به شما توصیه کرده است نشان دهید.  برای کمک به وی از طریق مرکز بشداشتی درمانی یا دیگر ر

 
 پیشگیری از بدرفتاری با کودکان 

 تعریف بدرفتاری با کودک : 

ها ی بشلالاری اسلالات. هر چند ایی مشلالات  در اکثر فرهنگهای متوالی جامعهگیر در نسلالا ای همه زار کودکان مسلالائله

شلالاود. مطالعات در مورد میزان و شلالایوع کودک  زاری ناکافی اسلالات. کودک وجود دارد اغلب مواقع شلالاناسلالاایی نمی

شت  مشم و عمده ست. تخ زاری چه عمدی و چه غیرعمدی م شان می  WHOهای جدید مییای در همه دنیا دهد که ن

برند و نیاز به توجه و مراقرت بشداشلالاتی و ام دنیا از کودک  زاری رنج میسلالااله در تم 0-14میلیون کودک  40سلالاالیانه 

گاهی و دانش در مورد رشلالالالاد طریعی کودک و همچنیی اثرات منفی کودک  زا بالا رفتی   ند.  ماعی دار ری بر اجت

های رفتاری، جسمی، و توجه بیشتری را به ایی مسئله جلب کرده است. ایی تظاهرات و نشانه شخص، خانواده، و اجتماع

 زاری متفاوت است.هیجانی در کودکان بر اسا  دوره رشدی  نان و شدت کودک  
 

 انواع بدرفتاری با کودک : 

 کودک آزاری و غفلت

د  زار یا کردن  سلالالایب از کودک او را مور هر فردی ممتی اسلالالات با وارد کردن  سلالالایب و یا عدم اقدام برای دور

سات نگشداری و یا در موقعیت س ست در خانواده، مؤ ضعیت ممتی ا های مختلف اجتماعی رخ غفلت قرار دهد. ایی و

 گیرد.ها صورت میدهد. کودک  زاری به وسیله افراد  شنا و به ندرت توسد غریره

 کودک آزاری جسمی

ا  ب جوش   کتک زدن، تشدید کردن، شرت کردن، مسلاموم کردن، سلاوزاندن، ب زار بدنی شلاام  رفتارهایی از قری

ی جسمی ممتی است ها سیب سوزاندن، در  ب فرو بردن، خفه کردن و دیگر انواع  سیب رساندن به کودک است.

 ساختگیودهد. )اختلال به صورت منتشر و همزمان با رفتارهایی باشد که فرد  سیب زننده در جستجوی درمان نشان می

 

 کودک آزاری عاطفی

نی کودک یی در تتام  هیجاها سلالالایب  زار عاطفی نوعی اختلال هیجانی و دائمی اسلالالات که منجر به عوارض و

ارزشی و دوست داشتنی نرودن در کودک شود به او احسا  کند شود. ایی وضعیت ممتی است منجر به احسا  بیمی

های شلاخص دیگری ارزشلامند اسلات. ایی حالت باعث ردن درخواسلاتکفایتی اسلات و تنشا در صلاورت بر وکه فرد بی

 زده باشد و احسا  کند در معرض خطر است.وحشت شود که کودک دائماًمی

 

 کودک آزاری جنسی

نته  زار جنسلالای عرارتسلالات از مجرور کردن کودک برای اینته شلالاریک یک فعالیت جنسلالای باشلالاد )صلالارفنظر از ای

مراه با دخول باشلالاد یا خیرو. ایی نوع سلالاوء رفتار شلالاام  تما  جسلالامی، رفتارهای ه کودک از ایی فعالیت  گاهی داشلالاته

های غیر تماسلالای مث  مجرور کردن کودک برای تماشلالاا و یا تولید تر اسلالات مانند فعالیتمث  تجاوز و رفتارهای سلالاطحی

جنسلالای غیر معمول نگاری و با تماشلالاا کردن یک فعالیت جنسلالای. روش دیگر وادار کردن کودک برای رفتارهای هرزه

 است.
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 غفلت

ای که منجر به شلالالاناختی کودک اسلالالات به گونهغفلت نوعی کوتاهی مداوم در بر  وردن نیازهای جسلالالامی یا روان

تواند مراقری را شام  گردد که از فراهم کردن اختلال جدی در وضعیت سلامت و رشد کودک شود. ایی وضعیت می

سی کودک بهست و یا در  ن کوتاهی میغذای کافی، لرا  و محافظت کودک ناتوان ا ستر  کند. و یا زمانی که در د

 ی طری مناسب نقص وجود داشته باشد.هامراقرت

 

 مداخلات

 شود.های اولیه لا ثانویه و ثالثیه مربوط به شدیده کودک  زاری را شام  میمداخلات تمامی جنره

ا در بر توسلالاد مداخلاتی اسلالات که تمام جامعه رشیشلالاگیری اولیه تلاش برای متوقف کردن رخ داد کودک  زاری 

 گیرد )برای مثال  موزش فرزندشروریومی

دینی که خودشان شیشگیری ثانویه طراحی مداخلات برای افرادی است که بیشتر در خطر  زار دیدن قرار دارند )وال

 اندو.در کودکی  زار شده

گیرد تا دوباره ایی اتفاق نیفتد )برای مثال می شیشلالاگیری ثالثیه: مداخلاتی اسلالات که شم از کودک  زاری صلالاورت

 استو.  موزش مراقرت از والدینی که فرزندشان مورد  زار قرار گرفته

شتر  میزتر، و نتایج مثرت در شیشگیری اولیه و ثانویه نسرت به انواع ثالثیه بیبه طور کلی مداخلات زود هنگام موفقیت

 است.

 طراحی و اجرا شوند.  م و چند جانرهمداخلات به شرطی مؤثرند که مداو

 

 هنگام کار با کودک و خانواده باید:

 به کودکان با دقت گوش داد و نظر  نان را درک کرد 

 اجازه داد والدیی و سایر افراد خانواده به صورت عملی در مورد سلامتی کودکان درگیر باشند 

  دهد، بنابرایی اندرکاران تحت تأثیر قرار می نان را با دستاز  ن جایی که تجارب اولیه منفی والدیی ارتراط بعدی

 یک برنامه ساختار یافته برای مداخلات  تی طراحی کرد

 سیاری از خانواده شود میها از اینته بیان کردن مشتلات به درگیریب شان  ترسند. بنابرایی های قانونی منجری برای

ها دسترسی ها و نیازها، کمکرد تا  نشا را تشویق کند به خواستیک تلویر مثرت )الرته واقعیو از خدمات ارائه ک

توانند به خدمات دسترسی ها نیازمند  نند که اطلاعات کاملی داشته باشد از ایی که چطور میداشته باشد. خانواده

 یابند و وقتی درخواست کمک دارند چه انتظاری داشته باشد.

 عه رخ ت مشلالات  را در نظر بگیریم نه فقد  نچه به صلالاورت یک واقدر ارزیابی وضلالاعیت کودک  زاری باید کلی

ست. موضوع کلی شراید خانواده گسترده و محید اجتماعی اوست که اهمیت داده ا سلامتی و رشد کودک،  تر 

 .دارد

 

 های شناسایی بدرفتاری جسمی : روش
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 اری جسمانی یاری دهد: کودک  ز تواند ما را در شناسایینتات زیر بشنگام گرفتی شرح حال کودک می

 نامتناسب بودن و تغییر یافتی صحرت اطرافیان درباره علت جراحت 

  مرشم بودن صرحت اطرافیان 

  وجود سابقه جراحت مترر در گذشته 

 شد سوی اطرافیان بخلوص از نقطه نظر تعداد زخمشا،  شده از  شرح حال ارائه  سب جراحت با  سیله عدم تنا ت، و

 مورد استفاده و ....

 د  ثار کرودی در بدن بدون ارائه توضیه منطقی درباره علت ایجاد  ن وجو 

 های ناشی از گذاشتی سیگار روی بدن کودکسوختگی 

 و یا ها خیر بی دلی  در مراجعه جشت دریافت خدمات درمانی بخللالالاوص در مورد شلالالاتسلالالاتگی ها، دررفتگیأت

 ها سوختگی

 یمارسلالاتان یا انتار یا کوچک جلوه دادن درد و علایم کودک حتی با وجود ضلالاربه مغزی، کودک غالراً زمانی به ب

 شود که دچار تشنج شده باشد مراکز بشداشتی درمانی  ورده می

 های بحرانی همچون از دسلالات دادن عزیزی در خانواده، جدایی والدیی از وجود بحران در خانواده، وجود موقعیت

توانند قر  از وقوع کودک یگر، بیتاری، ورشتستگی و مقروض بودن خانواده، از جمله عواملی هستند که مییتد

 .  زاری در خانواده وجود داشته باشند

 شونت  ماده م ضای خانواده را برای اعمال خ کند یوجود عوام  محرک، همچون رفتارهای خاص کودکان که ف

 ان بزرگتر دزدی یا دروغگویی خوردن غذا، شب ادراری و در کودکهای طولانی مدت در شب، ننظیر گریه

  ادر موجود تاریخچه کودک  زاری در والدیی : اکثریت والدیی کودک  زاده دردوره کودکی توسلالالاد شدر یا

 اند. خود مورد کودک  زاری قرار گرفته و اغلب  ن خاطرات فراموش شده یا سرکوب شده

 با عدم  گاهی از دوران رشلالالاد و تتام  کودکداشلالالاتی انتظارات غیرواقعی از کو لدیی غا. دک همراه  راٌ از وا ل

کنند از خورد،  نشا احسا  مینمی کند یا غذاوقتی کودک گریه می. کودکان خود انتظار عشق و محرت را دارند

 . شوندطرف کودک خود طرد و تنریه می

 گرددش استر  و تنش در خانواده میف که خود موجب افزایهای فرزندشروری سخت و بدون انعطاشیوه . 

 افتد، والدییدر ایی خانواده وقتی کودک  زاری اتفاق می. انزوای اجتماعی و عدم معاشلالالارت با اقوام و دوسلالالاتان 

 . دهندنمی اجازه کشف ایی مسای  را به کسی معمولاً

 سلالارت نمشلالاتلات خود را به عوام  خارجی  معمولاً والدیی کودک  زار. نسلالارت دادن مسلالاائ  به عوام  خارجی

 دهند تا عوام  درونی می

  وجودسطه بالای اضطراب در والدیی 

 های اولیه زندگی وقوع اتفاقات مترر برای کودک و سابقه بستری شدن در ماه 

شتر والدیی کودک  . گردداغلب ایی اطلاعات از منرع دیگری غیر از والدیی کسب می شت  کودزیرا بی ک زار، م

 دانند .نمی را کوچتتر جلوه داده و خود را مسئول

 
 نحوه ا رجاع موارد شناسایی شده: 
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 در صلالالاورت مشلالالااهده علایم و شلالالاواهد دال بر احتمال کودک  زاری جسلالالامانی، کودک و خانواده وی را جشت

 . رجاع دهیدن ابررسی، اقدامات درمانی و مراقرتی به شزشک مرکز بشداشتی درمانی روستایی، ششری و یا بیمارستا

  

 خلاصه فصل 
 

سلامت رواني، اجتماعي و اعتیاد، طبقه  شایع حوزه  شکلات  ضمن مرور اختلالات و م صل  در این ف
شانه شد. در مورد هر اختلال توضیحات مختصری ارائه گردید و بندی، علائم و ن شایع آنها مطرح  های 

مرور این مطالب شااما نگرش مناسااب تری شاارائط ارجاع بیماران به سااطوح بالاتر شاارح داده شااد. با 
 نسبت به غربالگری، مداخلات و مراقبت از افراد دارای اختلالات و مشکلات کسب کردید.
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 تمرين در كلاس درس
 

  با اجرای ایفای نقش شناسایي اختلالات و مشکلات شایع را به کمک فرد غربالگری تمرین
توانند ناظر ایفای نقش بوده و همکلاسیان مي کنید. )در هر بار ایفای نقش، گروهي از

 (اشکالات را پس از اجرای آن بازگو نموده و دوباره ایفای نقش با گروهي دیگر تکرار شود.
 .نحوه ارجاع بیماران به پزشک )فوری یا غیر فوری( راتمرین کنید 
  مورد یک نحوه مراقبت و پیگیری هریک از اختلالات و مشکلات شایع به عنوان مثال در

 بیمار افسرده تمرین شود.
 های بیمار و خانواده در مورد اختلالات و مشکلات شایع حوزه سلامت رواني، آموزش

 اجتماعي و اعتیاد به روش ایفای نقش تمرین شود.

 تمرين در خارج از كلاس
 

پیگیری را عملاً تمرین کرده، با مراجعه به جمعیت تحت پوشش غربالگری، ارجاع، مراقبت و 
های مربوط ثبت نمایید. در جلسااه حضااوری بعدی مراجعات و نحوه انجاد نتایج را در فرد

شااود و نظرات گروه در مورد عملکرد کارشااناس مراقب ساالامت خدمات مربوطه تشااریح مي
 گیرد.خانواده مورد بحث و بررسي قرار مي
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 فصل ششم
 

 

 

 

های حوزه سلامت مراقبت و پیگیری در برنامه   

 روانی، اجتماعی و اعتیاد
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 اهداف فصل 
 

 رود بتوانید:پس از مطالعه این فصل انتظار مي
مراقبت و پیگیری افراد مبتلا به اختلالات ومشکلات حوزه سلامت رواني، اجتماعي و  -1

 اعتیاد را انجاد دهید. 

افراد مبتلا به اختلال روانپزشکي، مصرف مواد و مشکلات اهداف مراقبت و پیگیری از  -2
 اجتماعي را بیان کنید.

 د.ت اجتماعي را بیان کنیافراد مبتلا به اختلال روانپزشکي، مصرف مواد و مشکلابازتواني  -3

 ي را توضیح دهید.اجتماع مشکلات ای مواد مصرف ،يروانپزشک یماریب عودمفهود  -4

 
 

 

 واژگان كليدي 
 

  پیگیری 

  مراقبت 

  ثبت و گزارشدهي 
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 عناوين فصل 
 
 مشااکلات و مواد مصاارف ،يپزشااکروان اختلالات به مبتلا افراد پیگیری و مراقبت 

 ياجتماع

 هداف بت ا  و مواد مصاارف ،يپزشااکروان اختلالات به مبتلا افراد از پیگیری و مراق

 ياجتماع مشکلات

 ياجتماع مشکلات و مواد مصرف ،يروانپزشک اختلال به مبتلا افراد يبازتوان 

 ياجتماع مشکلات ای مواد مصرف ،يپزشکروان یماریب عود 

 ياجتماع مشکلات ای مواد مصرف ،يپزشکروان اختلال به مبتلا درمان تحت افراد 

  داستان 

 ند بت فرآی مار دهيگزارش و ث  مشااکلات و مواد مصاارف روانپزشااکي، اختلالات آ

 ياجتماع
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 پزشکی، مصرف مواد و مشکلات اجتماعی:مراقبت و پیگیری افراد مبتلا به اختلالات روان
ند )مانند مراقرت طولانی داربرخی از اختلالات روانپزشلالالاتی، مللالالارف مواد  ومشلالالاتلات اجتماعی، دوره درمان و 

کودک و خشونت  های سایتوتیک، صرع، وابستگی به مواد افیونی، سوء رفتار باهای روانپزشتی مزمی، بیماریبیماری

طول بتشدو ضروری است.  هاسال خانگیو. شیگیری و مراقرت افراد مرتلا به ایی اختلالات و مشتلات )که ممتی است

دهنده ز ارائهد وقت یترار )مطابق با دسلالاتور شزشلالاک و یا کارشلالانا  سلالالامت روانو به مراکایی افراد لازم اسلالات هر چن

اروهای خود را خدمات بشداشلالاتی و درمانی مراجعه کنند.  نشا باید داروهای خود را طرق نظر شزشلالاک و یا روانشلالانا  د

رت خود را قطع ند درمان و مراقملرف کنند و یا در جلسات  موزش و مشاوره  شرکت نمایند و به طور خودسرانه فر ی

 نتنند.

 

 تعریف مراقبت :
رسلالایدگی  وهای جسلالامی، ذهنی و روانی یک فرد در طول دوره درمان مراقرت عرارت اسلالات از شاسلالاخ به تمام جنره

ستمر به همه جنره سلامت. طرق ایی تعریف بیماران تحت درمم شش یک برنامه  ان و نیز  نشا های مختلف افراد تحت شو

شلالاود که جشت می اند باید تحت مراقرت قرار گیرند. بشرود نسلالاری بخشلالای از دوره درمان محسلالاوبود نسلالاری یافتهکه بشر

 است. شیشگیری از عود بیماری، فرد باید تحت مراقرت قرار گیرد. شیگیری و  موزش بخشی از مراح  مراقرت

 

 اد و مشتلات نپزشتی، اختلال ملرف مودفعات زمانی مناسب برای  مراقرت و شیگیری افراد دارای اختلالات روا

 اجتماعی به شرح زیر است :

ر ماه اول دروانپزشلالاتی )موارد ارجاع فوریو: های اختلال سلالاایتوتیک، اختلالات کودکان و نوجوانان، اورژانم -1

 باربار و از  ن شم ماهی یکای یکشناسایی، هفته

 بارسایر اختلالات روانپزشتی: ماهی یکاختلال اضطرابی، اختلال خلقی، اختلال شره جسمی، صرع،  -2

 بار  ماه یک 6عقب ماندگی ذهنی در ماه اول شناسایی یک بار و از  ن شم هر  -3

س -4 ص  ایی شیگیری بر ح لرف مواد نیاز به شیگیری منظم دارند. تواتر و فوا سطه درگیری افراد دارای اختلال م ب 

 به اول اهم در یریگیشگردد. به طور کلی، عییی می)متوسلالالاد یا بالاو با نظر کارشلالالانا  سلالالالامت روان و شزشلالالاک ت

 .گرددیم هیوصت اولسال  انیدوم و سوم و سپم ماهانه تا شا یهاماه در بارکی هفته دو هر سپم و یهفتگ صورت

ان توصیه همچنیی به دلی  اهمیت ملرف مواد در بارداری، شیگیری هفتگی با نظر شزشک و کارشنا  سلامت رو

 گردد. می

ر و فواصلالا  ایی اد دارای مشلالاتلات اجتماعی از قری  خشلالاونت علیه همسلالار، نیاز به شیگیری منظم دارند ولی تواتافر -5

 شلالایلالاگلالایلالاری بسلالالالاتلالاه بلالاه ملالاورد و بلالاا تشلالالالاخلالایلالاص کلالاارشلالالالانلالاا  سلالالالالاملالات روان یلالاا شلالازشلالالالاک ملالاربلالاوطلالاه 

 می باشد.  

صورت ساعت شم از ارجاع کودک به شزشک، شیگیری از شزشک مرکز  72موارد مشتوک به کودک  زاری،  -6

 . ماه بعد صورت شذیرد 3و سپم  12-8-4های گرفته و سپم شیگیری درمان درهفته

اهداف مراقبت و پیگیری از افراد مبتلا به اختلالات روانپزشکککی، مصککرف مواد و مشکککلات 

 اجتماعی:
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 برای افراد تحت مراقبت: -الف 

تحت  برای  نشا داده شلالاده اسلالات وافرادی که تشلالاخیص بیماری روانپزشلالاتی، مللالارف مواد یا مشلالاتلات اجتماعی 

ب سلامت خانواده شنا  قرار دارند، تا زمان بشرود کام  باید توسد کارشنا  مراقدرمان شزشک یا روانپزشک یا روان

 تحت مراقرت و شیگیری مستمر باشند و خدمات زیر را دریافت نمایند:

 ارائه  موزش سلامت روان به بیمار، قربانی خشونت و خانواده  نشا -1

 نظارت بر ملرف دارو طرق زمان و میزان تعییی شده توسد شزشک  -2

 بررسی عوارض دارویی -3

 کوتوجه به نحوه ملرف دارو )دقت در زمینه عدم قطع دارو یا تغییرمقدار ملرف  ن بدون نظر شزش -4

 توصیه به بیمار برای مراجعه به شزشک در موعد تعییی شده  -5

 ت روان  و شزشکاستمرار درمان و همتاری با کارشنا  سلام -6

 توجه به وضعیت بیمار و یا قربانی خشونت از نظر بشرود و یا وخامت  -7

 توجه به اختلالات توأم  -8

های انگر توسد بیمار، قربانی خشونت و فرد مرتتب خشونت درصورت درمهای درمانبررسی انجام توصیه -9

 غیردارویی و مشاوره 

 ک به حفت کارکرد ویها ی روزمره و کمتشویق بیمار به انجام فعالیت -10

 کننده خشونتها با بیمار یا فرد قربانی یا اعمالدر مورد رفتار و برخورد صحیه  نها  موزش به خانواده -11

 

 برای بیماران یا افراد بهبود یافته :  –ب 

شنا ، از نظام مراقرت شوند نمی حذف ایی افراد یا بیماران بلافاصله شم از تشخیص بشرودی توسد شزشک یا روان

باید توسلالالاد   -کننددتی که شزشلالالاک یا روانشلالالانا  تعییی میم -بلته افراد و بیماران بشرود یافته تا مدتی شم از بشرودی

همچنیی  کارشلالالانا  مراقب سلالالالامت خانواده تحت مراقرت قرار گیرد تا از عدم عود بیماری وی و مشلالالات  اجتماعی و

ار توجه نا  مراقب سلالالامت خانواده باید به وضلالاعیت بیمبشرودی کام  اطمینان حاصلالا  شلالاود. در مدت مراقرت کارشلالا

کارشلالانا   داشلالاته باشلالاد و چنانچه متوجه بازگشلالات علائم ویا مشلالاتلات شلالاد، اورا به روانشلالانا  یا شزشلالاک ارجاع دهد.

 مراقب سلامت خانواده باید برای ایی بیماران شیگیری و مراقرت را با اهداف زیر انجام دهد:

 فرد و خانواده او های لازم به ارائه  موزش -1

 کنترل علائم و مشتلات به لحاظ  گاهی از عود  -2

 

 برای بیماران و افراد امتناع کننده از درمان:–ج 

برخی از بیماران، قربانیان و افراد از مللالارف دارو، ادامه درمان، همتاری با شزشلالاک و یا کارشلالانا  مراقب سلالالامت 

ایی موضلالاوع در مورد افراد با مشلالاتلات اجتماعی هم صلالاادق اسلالات و کنند. می خانواده و سلالاایر درمانگران خود امتناع

ها افرادی هسلالالاتند که توسلالالاد کارشلالالانا  مراقب سلالالالامت خانواده گاهی حاضلالالار به شذیرش و ادامه درمان نیسلالالاتند. ایی

شده و در  شخیص داده  سلامت خانواده ت شنا   شک یا کار سد شز شتلات  نشا تو شده اند و اختلال یا م غربالگری  

ششری در شرونده خانوار و فرم شایگاه سلامت های مربوطه ثرت گردیدهسلامت  شش شایگاه  ست و جزء افراد تحت شو ا
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شتی، ششری محسوب می شوند. ایی قری  افراد به دلی  تر  از عوارض دارویی یا به علت تر  از انگ بیماری روانپز

دهند به می کنند. برخی از افراد نیز ترجیهیم اختلال مللالالارف مواد و یا مشلالالات  اجتماعی از ادامه درمان خودداری

های خللالاوصلالای مراجعه کنند. در ایی شلالاراید کارشلالانا  مراقب سلالالامت خانواده باید تلاش کند تا ها یا مطبکلینیک

 نشا بدهد و مشلالالاارکت  نشا را برای ادامه درمان و های لازم را به بیماران، افراد دارای مشلالالات  و خانوادهای  موزش

شود می راقرت جلب نماید. با توجه به ایی که برای ایی دسته از افراد خدمات  موزشی، مراقرت و شیگیری ارائهدریافت م

 گردند. می شوند و در  مار ماهیانه ثرتمی بنابرایی جزء بیماران تحت شوشش شایگاه سلامت ششری محسوب

ت انگیزشلالای با لامت روان جشت ارایه مداخلادر افراد مرتلاء به اختلالات مللالارف مواد ارجاع فرد به کارشلالانا  سلالا

ی که فرد خواهد بود. در صلالاورتکننده هدف افزایش  مادگی و تعشد مراجع جشت شلالاروع و تداوم برنامه درمانی کمک

ها ه توصیه و مشاورهتمای  به مراجعه نداشته باشد، ارجاع خانواده وی به شزشک یا کارشنا  سلامت روان به منظور ارای

 گردد.ه میلازم توصی

 گیرد:می شیگیری و مراقرت در بیماران و افراد امتناع کننده از درمان با اهداف زیر صورت

 ترغیب بیماران و افراد دارای مشت  به مراجعه به مرکز و دریافت ادامه درمان و مراقرت -1

 ها های لازم به بیمار، افراد دارای مشت  و خانواده  نارائه  موزش -2

 

 مبتلا به اختلال روانپزشکی، مصرف مواد و مشکلات اجتماعی: بازتوانی افراد

ادی و طریعی عهای توانند عملترد و فعالیتنمی گاهی ایی افراد به دلی  وضلالاعیت بیماری یا مشلالات  اجتماعی شلالاان

سا  یأ ، ناتوانی و کاهش اعتماد به نفم شراید شیش  مده دچار اح شند و به دلی   شته با هی شوند. گایم خود را دا

د موجب کاهش گذارد و یا در فرمی اوقات نیز بیماری و مشلالالات  اجتماعی بر روی عملترد ذهنی و حافظه  نشا تأثیر

د و خود را شود. به ایی دلای  ممتی است ایی افراد دچار احسا  سرخوردگی شونمی سرعت و دقت در انجام کارها

و کمک کنند و او را لامت خانواده  و خانواده فرد باید به اضعیف و ناتوان بدانند. در چنیی شرایطی کارشنا  مراقب س

به ایی افراد  های روزمره زندگی تشلالالاویق نمایند. کارشلالالانا  مراقب سلالالالامت خانواده  بایدبه انجام کارها و مسلالالائولیت

ند در حد توان فعالیتشای زندگی را از سلالالار گیرد و از اجتماع و فهای  موزش تا بتوان بدهد  ا و روابد هعالیتلازم را 

نیی موجب افزایش تر بشرود شیدا کنند و همچشلالالاود که  ایی افراد سلالالاریعمی گیری نتنند. ایی امر موجباجتماعی کناره

سرب میمی هااعتماد به نفم  ن شته بگردد و  سا  خوبی دا سرت به خود و دیگران اح شد و به دلی  شود که بیمار ن ا

 ند.بیماری و مشتلات خود را ناتوان احسا  نت

 

 عود بیماری روانپزشکی، مصرف مواد یا مشکلات اجتماعی:

ود یافته، مجدداً گاهی اوقات به دلای  زیر بیماری روانپزشتی، اختلال ملرف مواد و یا مشتلات اجتماعی فرد بشر

 کند و شم از طی یک دوره بشرود، دوباره علائم قرلی در فرد ظاهرمی شود:عود می

  ام  فرد کافی نروده است و باید مدت بیشتری تحت درمان قرار گیرد.دوره درمان برای بشرود ک -1

رو برای درمان مقدار دارو برای بیمار یا مداخلات روانشلالالاناختی برای مشلالالاتلات اجتماعی کافی نروده یا نوع دا -2

 بیماری او مناسب نروده است. 

شدید قرار -3 ضطراب  ور  ستر  زا و ا شراید ا شراید موجب کاهش گیمی فرد بشرود یافته در معرض  رد و ایی 
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 کند. اش دوباره عود میتوان مقابله او شده و بیماری روانپزشتی، اختلال ملرف مواد و یا مشتلات اجتماعی

 

 افراد تحت درمان مبتلا به اختلال روانپزشکی، مصرف مواد یا مشکلات اجتماعی:

نابرایی بیماری که فروان ) منظور از درمان یعنی درمان دارویی و درمان غیردارویی های غیر قد درماندرمانیو. ب

دارو  شلالاود. در واقع ملاک تحت درمان بودن، فقد مللالارفکند باز هم تحت درمان محسلالاوب میمی دارویی دریافت

 انجام شود. نیست. در نتیجه شیگیری، مراقرت و  موزش باید برای بیمارانی که تحت درمان غیردارویی هستند نیز

 

 ی، مصرف مواد و مشکلات اجتماعی:فرآیند ثبت و گزارش دهی آمار اختلالات روانپزشک

بر اسلالاا  فرم ثرت، کارشلالانا  مراقب سلالالامت خانواده اطلاعات  ماری افراد مرتلا به اختلال روانپزشلالاتی، مللالارف 

مواد و مشتلات اجتماعی را بر حسب نوع اختلال، سی و جنم فرد و وضعیت اختلال یا مشت  به صورت ماهیانه ثرت 

ز بیماریابی اولیه و یا تعییی مشلالات  توسلالاد کارشلالانا  مراقب سلالالامت خانواده، فرد به کند. قاب  ذکر اسلالات که شم امی

سلامت روان ارجاع می شنا   شک عمومی مرکز یا کار سا  شز شنا  و بر ا شک یا کار شخیص شز شود  و شم از  ت

سوم کتابو مشخلات  اختلال یا مشت  فرد در فرم ثرت اختلالات روانپزشتی و مشتلات  قلوچارت مربوطه )فل  

سلامت خانواده ثرت شنا  مراقب  سد کار شک می اجتماعی تو شخیص شز سا  ت شود. بنابرایی ثرت نوع اختلال، بر ا

 است نه بر اسا  بیماریابی کارشنا  مراقب سلامت خانواده.

 داستان :
روز برای مراقبت از یك بیمار  سپیدار یك رشناس مراقب سلامت مرکز بهداشتی درمانیکا

سعید  9. این بیمار یك کودک بود به منزل او رفتبهبود یافته ماه قبل 2که  ست  ساله به نام  ا
 . او به مدت یك سککال تحت نظر پزشککك  قرارکه به اختلال بیش فعالی و کمبود توجه مبتلا بود

حال او بهبود پیدا کرد و بنا  پزشك  تجویز شده توسطهای ز مصرف مرتب دارو. پس اداشت
شخیص  شك بر ت صرف دارو  ندا یدیگر نیازپز . اما چون به تازگی اختلال او بهبود شتبه م

مراقبت باشککد تا بیماریش عود اسککت طبق دسککتور پزشککك باید مدتی پس از بهبود، تحت یافته
 عضای خانواده او مشاهده نشده بود.علائمی از بیماری وی توسط ا. مدت سه ماه بود که نکند

سلامت خانواده که اما یك روز  شناس مراقب  ضعیت بهبود او را  بیماربه منزل  کار رفت تا و
شد که علائم اختلال  او مجددا ً بروز کردهارزیابی  ست کند متوجه  رار به طوری که کودک بیقا

توانسککت حتی برای مدت کوتاه در یك جا قرار نداشککت و نمی کرد، آرام وبود، مدام حرکت می
اسککت که دوباره علائم چند روز مادر سککعید هم این موضککوع را ت یید کرد و گفت که  بنشککیند.

بیماریش ظاهر شده و سعید آرام و قرار ندارد و مدام در حال شیطنت و بازی است و کمی هم 
 وی یك موضکککوع تمرکزرتواند دهد و نمیکند. به درس و مشکککق اهمیت نمیمی پرخاشکککگری

سش پرت می شد و مدام حوا شته با سلامت خانواده با مشاهده این دا شود. کارشناس مراقب 
سعهای لازم، وضعیت، ضمن ارائه آموزش سعید ید میاز مادر  را در اولین فرصت  خواهد که 

 .نزد پزشك ببرد
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شده در مرکز جمع سال میمی بندیاطلاعات ثرت  ستان ار ششر شت  سپم اطلاعات به مرکز بشدا د. در گردشود 

شداشت ببندی توسد کارشنا  شود و شم از جمع وری میبشداشت ششرستان  مار مراکز سلامت جامعه جمع مرکز

ت استان شم از گردد. در مرکز بشداشواحد بشداشت روان دانشگاهو ارسال می) روان ششرستان به مرکز بشداشت استان

ستانجمع ششر شت  شده توها  مار جمعبندی اطلاعات مراکز بشدا شگبندی  شت روان دان شنا  بشدا اه در نرم سد کار

عتیاد ارسلالالاال گردد و به سلالالاایت شورتال معاونت بشداشلالالاتی به دفتر سلالالالامت روانی، اجتماعی و اافزار مربوطه ثرت می

شگاهمی سان مربوطه های کشور در دفتر سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد  توسد کاگردد. در نشایت اطلاعات دان رشنا

 گردد.شود و گزارش کشوری سالیانه تشیه میزیه تحلی  میو تجبندی جمع

 

 ها :ثبت مشخصات بیمار در فرم 

شت  فرد و مشم از تشخیص اختلال یا مشت ِ فرد توسد شزشک، کارشنا  مراقب سلامت خانواده  نوع اختلال یا 

 کند:می مربوطه ثرتهای زیر طرق دستورالعم های مشخلات  ن  را در فرم

  مراجعات بیمار یا افراد دارای مشت  اجتماعی فرم ثرت 

  فرم شیگیری بیماری یا مشت 

  فرم ارجاع و مراقرت بیماران و افراد دارای مشت  اجتماعی 

 فرم ثرت  مار اختلالات روانپزشتی، ملرف مواد و مشتلات اجتماعی 

  فرم رضایت شرکت در تیم درمان  جشت افراد دارای مشتلات اجتماعی 

  و فرم ثرت مراجعات بیمار باید در شرونده خانوار نگشداری شود.فرم شیگیری 
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 خلاصه فصل 
 

یا اختلال مصرف مواد  و رواني افراد مبتلا به اختلالکارشناس مراقب سلامت پس از اینکه 
فرد ارجاع شده را را شناسایي و به پزشک ارجاع کرد پزشک و یا یکي از مشکلات اجتماعي 

کند و را تعیین ميآننوع  و در صورتي که او دچار اختلال یا مشکل باشد، کندارزیابي مي
مت کارشناس مراقب سلادهد از این مرحله به بعد فرد ارائه مي های درماني لازد را بهتوصیه
ظم داروها طبق دستور پزشک از نظر ادامه درمان و مصرف منرا وضعیت بیمار خانواده 

و در صورت وخیم شدن  دهدلازد را به بیمار و خانواده او ميهای کند و آموزشپیگیری مي
 دهد و در صورت امتناع بیمار از ادامه درمان،حال بیمار اورا مجددا ً به پزشک ارجاع مي

 . دهدرا به بیمار و خانواده او مي های لازدآموزش
کارشناس مراقب ، یا مشکل در مورد بیماران بهبود یافته جهت پیشگیری از عود اختلال

 . باید آنها را تحت مراقبت قرار دهدسلامت خانواده 
 ، اختلالات مصرف مواددر فرد ثبت اختلالات روانپزشکيو افراد دارای مشکل آمار بیماران 

در پایان هر شود و کارشناس مراقب سلامت خانواده ثبت ميتوسط و مشکلات اجتماعي 
 .شودل ميرکز سلامت جامع ارسافرد آمار به م ماه
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 تمرين خارج از كلاس 
 
اهداف مراقبت و پیگیری بیماران مبتلا به اختلال روانپزشااکي، مصاارف مواد و دارای  -1

 مشکلات رفتاری را ذکر کنید .

 مراقبت و پیگیری برای چه افرادی باید صورت گیرد؟ -2

مشکلات اجتماعي را دهي اختلالات روانپزشکي، مصرف مواد و فرآیند ثبت و گزارش -3
 توضیح دهید .

 منظور از بیمار تحت درمان چیست و چه خصوصیتي دارد؟  -4

 شود؟به چه وضعیتي، عود بیماری گفته مي -5

 

 

 تمرين در كلاس درس 
 
  کارشناس مراقب سلامت با روش ایفای نقش  یک نفر در نقش بیمار و یک نفر در نقش

برای پیگیری وضعیت بیمار به درب  مراقب سلامت خانوادهکارشناس باشد و  خانواده
 منزل او برود و با او صحبت کند .

  کارشناس مراقب سلامت خانواده در کلاس وضعیت چند نفر از افراد دارای مشکلات
اجتماعي تحت پوشش خود را توضیح دهد و اقداماتي را که برای پیگیری و مراقبت آنها 

 ند .است را بیان کانجاد داده
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 فصل هفتم

 

 
 اجتماعی و اعتیادهای  حوزه سلامت روانی، آموزش در برنامه
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 واژگان كليدي

 
 آموزش سلامت 

 

 اهداف فصل
 

 رود بتوانید: مي پس از مطالعه این فصل انتظار
 توضیح دهیدرا در حوزه سلامت رواني، اجتماعي و اعتیاد ف آموزش سلامت اهدا 
 را  حوزه سلامت رواني، اجتماعي و اعتیادهای منفي و مثبت مردد در وآگاهيها نگرش

 توضیح دهید.
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 عناوين فصل:
 
 در حوزه سلامت رواني، اجتماعي و اعتیاد آموزش 
  ي، اجتماعي و اعتیادروان سلامتحوزه   درچند مبحث مهم آموزشي 
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 در حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد آموزش
  :کرد خلاصه زیر موارد در توانمی راها گروه در افراد به  موزش اهداف

 شنایی مردم با اختلالات روانپزشتی  

  تغییر باورهای غلد جامعه در مورد اختلالات روانپزشلالالاتی و

 درمان  ن 

  به اختلالات ماران مرتلا  به بی رت  عه نسلالالا جام تار در  تغییر رف

 روانپزشتی و کمک به بازتوانی بیماران 

 روانپزشتیهای شیشگیری از اختلالات  شنایی جامعه با روش 

 مداخلات پیشگیری از مصرف مواد آشنایی با 

 های عموم مردم در برخورد با مسائ  و مشتلات ارتقاء مشارت

 زندگی 

 های عموم مردم در زمینه تربیت صحیه فرزندان ارتقاء مشارت 

 های ارتراطی بیی والد و کودکارتقاء مشارت 

  های اجتماعی محافظتی ابتلاء به  سیبفاکتورهای  شنایی جامعه با فاکتورهای خطر و 

ارائه  از اسلالات عرارت ی، اجتماعی و اعتیادروان سلالالامتدر حوزه   موزش از هدف گفت توانمی خلاصلالاه طور به

و اعتیاد و بشرود کیفیت زندگی اسلالات و همچنیی  روان در زمینه سلالالامت مردمهای بشداشلالاتی با هدف ارتقاء  گاهی شیام

 کند.طراتی  است که سلامت  نشا را تشدید میبرحذر داشتی  نشا از خ

شتلات رفتاری منجر به بروز واکنش شتی و م های غیرتخللی عدم  گاهی مردم در خلوص اختلالات روانپز

باورهای غلد در زمینه اختلالات رفتاری و روانپزشلالالاتی، مراجعه به دعا نویم، برای رفع مسلالالاأله می گردد. از جمله 

گردد. باشد. نرود  گاهی منجر به تأخیر در شروع درمان و تشدید علائم میای ح  مشت  میسرزنش و نلیحت یا... بر

تر و عوارض گردد، بلته تا حدودی نیز بر بشرود سلالاریعهای مناسلالاب به جامعه نه تنشا مانع تشلالادید علائم میارائه  موزش

 گذارد.  کمتر اختلالات و مشتلات اثر می

 شیشگیری قاب  موارد از بسیاری در و دارند درمان بسیاری از اختلالات روانپزشتی امروزه که دانندینم مردم بیشتر

تواند از عود بیماری جلوگیری نموده و به بشرود بیمار کمک های دارویی و روانشلالاناختی میاسلالاتفاده از درمان. هسلالاتند

 باشد. یجاد اختلالات و کاهش  سیب میاز اکننده های مناسب نیز از عوام  شیشگیرینماید. همینطور ارائه  موزش

سیبروا بیماری انگ از تر  دلی  به مردم شتی و   شاوره به  درمان جشت های اجتماعینپز  درمانی مراکزو یا م

 بشانه به روان و اعللالااب داروهای از یا و  کنندیم مخفی دیگران از را خود و مشلالاتلات بیماری و کنندنمی مراجعه

 بیی از بیماری ،گرفتی دارو بار یک و شزشک به مراجعه بار یک با که دارند انتظار یا  ترسندمی دهندیم اعتیاد اینته

ارتقاء سواد  ،ی غلدباورهابه اصلاح  توانمی و ارتقاء سطه سواد سلامت  نشا   روان سلامتهای ش موز ارائه با .برود

 . های اجتماعی شرداختروانپزشتی و کاهش  سیبسلامت روان جامعه، شیشگیری از اختلالات رفتاری و 

 

 ی، اجتماعی و اعتیادروان سلامتحوزه   درچند مبحث مهم آموزشی 
  

 در زمینه اختلالات روانپزشکي باید بداني آنچه

ن روانپزشککککی اختلالات به مبتلا که افرادی گام حتی ،دهسکککت ماری هن جات نیز بی یا  و احت
نیازمند توجه، مهربانی و پذیرش از سککوی  نیز آنها دارند؛ افراد سککایر مشککابههای نیازمندی

ستند. سته لذا  دیگران ه ست شای  یك عنوان به را آنان منزلت و ش ن بیماران با برخورد در ا

 .داریم نگه انسان
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 برخورد با فرزندانمان باید بدانیمدر زمینه  آنچه

صیف رفتار شان دهید. این کار موجب تقویت و تکرار با تو سب کودک به او توجه مثبت ن های منا
 . گرددرفتارهای مناسب از سوی کودک شما می

 شتباه فرزندتان را صدمه ای واردکارهای ا صورتی که به او  ده شود، نادیده بگیرید. نادینمی در 
 . گرددگرفتن رفتارهای نامناسب منجر به از بین رفتن آن رفتار می

ر فراموش نکنید که پاداش باید بلافاصکککله بعد از رفتا. به رفتارهای مناسکککب کودکتان پاداش دهید
 . و پاداش  را متوجه شودمناسب داده شود تا کودک رابطه بین رفتار مناسب 

توان نادیده گرفت عبارتند از : جلب توجه به شکککل نامناسککب، پافشککاری بر انجام رفتارهایی که می
 کاری که والدین موافق نیسککتند، گریه کردن برای جلب توجه، قشککقرق راه انداختن، جین زدن، بحث

 کردن 

قاطعانه بیان شود دستورات ارائه شده به کودکان باید کوتاه، روشن و بصورت . 

های خود در زمینه فرزندپروی پدر و مادر خوب بودن، اتفاقی نیسکککت. با افزایش دانش و مهارت
 . توان به یك پدر یا مادر خوب تبدیل شدمی

 زمان خاص برای گفتگو با فرزندتان اختصککاص دهید. فضککایی برای بیان راحت و آزادنه هر آنچه
 . گذرددر ذهن فرزندتان می

سرگرمیفعالیت در ستحکام روابط پدر و مادر ها و  شوید. این کار موجب ا شریك  های فرزندتان 
 گردد .با فرزند می

ک فهرستی از رفتارهای مثبت کودکتان را تهیه کنید. هدف از این کار تقویت رفتارهای مناسب کود
 . است

شویپاداش می صورت کلامی: ت سیدن و فعالیتی: بازی، ق و تمجید، فیزیکی: بغل کردن و تواند ب بو
 شود.خواندن داستان یا قدم زدن در پارک  می

 ستور، یك پیامد منفی برای او در نظر بگیرید. مثل: محرومیت از سرپیجی کودک از د صورت  در 
 دیدن کارتون مورد علاقه
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 زندگیهاي برنامه آموزش مهارت

 
کاهش رفتارهای پرخطر ر د تحقیقات گسترده قبلیگی برطبق برنامه آموزشی مهارتهای زند

ت (، افزایش عز2008مزمن مثل سرطان )فوکوی، های (، مهارت مقابله با بیماری2008)هاوکینز، 
(، 2012(، کاهش مصرف دخانیات )سورن سن، 87نفس و ابراز وجود )ساجدی و همکاران، 
و جنایت )گرشام و همکاران، (، پیشگیری از جرم 88کاهش استرس و اضطراب )حاجی امینی، 

فرد، موفقیت تحصیلی، شغلی و اجتماعی )دوران و های (، رشد سلامت روانی، ارتباط2004
  شود.می ( 2004اسمیت، 

اعی های روانی اجتمیی 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

هایی چون حل مساله و تصمیم گیری، تفکر خلاق و انتقادی، زندگی روبرو شود. آموزش مهارت
های مقابله با استرس در مدارس کشور بویژه روابط بین فردی، خودآگاهی، همدلی و مهارت

خصیت و رشد تفکر شناختی گیری شهمزمان 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 هاآسیب
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 های زندگي باید بدانیممهارتدر زمینه  آنچه

توانیم با مشککلات و ها و نیازها خود، میها، خواسکتهبا شکناخت نقاط قوت و ضکعف، احسکاسکات، توانایی
 تصمیمات پیش رو بهتر برخورد نماییم. 

توانیم خود را جای دیگران قرار دهیم و درک کنیم که او چگونه احساس، اداراک یا فکر با کمك و همدلی می
 . دبینکند 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.. گرددباعث ایجاد سوء تفاهم در روابط بین فردی می

 گرددبه رابطه میارائه راه حل به دیگران بدون اینکه از ما درخواست کرده باشند موجب آسیب زدن . 

سائل زندگی در ابتدا ستند. برای حل م سانها به آن نیازمند ه ست که همه ان سائل زندگی یك مهارت ا  حل م
ه عنواین یك بمشکل را بپذیرید و آن را انکار نکنید. به آنچه که اتفاق افتاده به عنوان یك مسئله نگاه کنید نه 

 مشکل لاینحل. 

 حقوق خود بدون اینکه حقوق دیگران پایمال شود.جرات مندی یعنی دفاع از 

سان سه دلیل از گفتن ان کنند: ترس از دست دادن رابطه، احساس گناه از رنجیدن خودداری می "نه  "ها به 
ستی از آنها می ساس مهم و باارزش بودن در مواقعی که درخوا شدن دیگران و اح توجه . شودو ناراحت 

ی نیست که به هر قیمتی مشکلات دیگران را حل کنید یا همه را از خود راضی شما داشته باشید که وظیفه
 نگه دارید.

مندی و پرخاشککگری تقاوت وجود دارد. هدف پرخاشککگری برنده شککدن به بهای زیرپا گذاشککتن بین جرات
کنید بدون اینکه مندی شککما از حقوق خود دفاع میحقوق و احسککاسککات دیگران اسککت. در حالیکه در جرات

 وق دیگران را زیر پا بگذارید و به آنها آسیب برسانید.حق

کند. عضلاتش منقبض کند. بر اعصابش فشار وارد میفرد خشمگین به هنگام خشم همه چیز را فراموش می
خشم خود کننده ا افکار تشدیدبباشد. پس از آن باید شود. دراین هنگام بهترین راهکار ترک موقعیت میمی

شتباه ا اگر از دست خودتان عصبانی هستید به یاد آورید که هیچ کس در دنیا کامل و بدون مقابله کنید. مثلا
 نیست. 

 سترس سازگاری با آ _در مواقع مواجه با ا شما برای  شدید که فراتر از توانایی  شکلی  ن زمانیکه درگیر م
 بگیرید.استرس را شناسایی کنید و برای حل آن از دیگران کمك کننده عامل ایجاد _است 
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های شیشگیری از ملرف مواد، بر موضوع کسب دانش و تغییر نگرش افراد جامعه تا دهه اخیر بخش مشمی از برنامه

سیاری از ایی برنامه شته است. ب ستفاده از ظرفیت ها در سطوح همگانی و باتتیه دا های رسانه ای، موادی چون سیگار، ا

رسلالاانی در مورد شلالاان بر اطلاعتأکید گویند، مورد هدف قرار داده ومی« مواد دروازه ای»را که به  نشا و حشلالایش الت  

 شیامدهای ملرف مواد است. 

سیاری از موارد، دادن اطلاعات به  صل را هم باید در نظر گرفت که در ب تنهایی برای البته این ا

پیشککگیری کافی نیسککت و مداخلات جدی و پایدار دیگری نیز در این مورد لازم اسککت که در ادامه 

این بخش مورد بحث قرار گرفته اسککت. در بخش ذیل، ابتدا پاسکک  یا سککؤال و سککپس مروری بر 

 های غلط رایج در بین افراد جامعه خواهیم داشت.نگرش

 

 وابستگی به مواد یا رفتار عمدى است یا اختیارى؟  مهم: آیا ادامه مصرف یا سؤال یا

گیری برای مللالارف مواد در باراول، اکثراً اختیارى اسلالات، اما شم از مدتی توانایى فرد براى کنترل خود به تللالامیم

دهد تغییراتی که شم از مللالالارف مواددر می شلالالاود. مطالعات تللالالاویربردارى مغز ایی افراد نشلالالاانمی طور جدى مخت 

از مغز مربوط به قضلالااوت، تللالامیم گیرى، یادگیرى و حافظه و کنترل رفتار رخ داده اسلالات، در ایی مسلالائله هایی بخش

 دخالت جدی دارد. 

 

 شود!نمی با یک بار ملرف مواد، کسی معتاد  

ستم علری )حتی برای بار اولو برخی مراکز علری  سی شان داده است مواد اعتیاد ور به محض ورود به  تحقیقات ن

کنند. علت ایی مسأله همان قطع ترشه برخی عوام  شیمیایی در مغز است. افراد ملرف کننده مواد می ز مخت را در مغ

قراری و می  به ملرف )شم از ملرفو با وسوسه به دنرال جایگزینی برای همان عوام  از دست رفته هستند و ایی بی

 ابستگی است. اولیه وهای یابد که ایی زمینهمی تا زمان ملرف مجدد ادامه
 

 توان گفت:می پس

 ه کند.تواند فرد را وابستحتی یا بار مصرف مواد نیز می 

 

  

 ؟کدامند مواد مصرف یامدهایپ و اثرات درباره غلطهای نگرش و باورهاعمده ترین 
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   کند!نمی کسی را معتاد "شیشه"ملرف تفننی مواد صناعی مث   

سیاری از جوانان که ملرف ایی مواد را  غاز شه و کنند، بر ایی باورند که ملرف تفننی مواد جدمی ب شی یدی مث  

مواد را مللالارف کنند و خوب و  هاسلالاال توانندمی کنندمی شلالاود و گماننمی اکسلالاتیسلالای )اکِمو به اعتیاد هاییا قرص

 .همیی طرز تفتر و باور غلد، زمینه ساز اعتیاد است  .سرحال باقی بمانند
 

 !مواد صناعی مانند شیشه چون مرفیی ندارد، شم اعتیاد هم ندارد 

بقیه مواد که صلالاناعی  مواد بر گرفته از خانواده تریاک، اعتیاد  ور هسلالاتند وایی نگرش که فقد مواد مرفیی دار و یا 

اجرار به ملرف در  است. ملرف شیشه نیز حالتکننده هستند و مرفیی ندارند، اعتیاد  ور نیستند، اشتراه، غلد و گمراه

 کند و اعتیاد ور است.کنندگان ایجاد میملرف

 

 حرک نیستند و اعتیاد ایجادبندی شده، مواد مخدر یا مهای بستهو  مپولدار های مارکهای خارجی، قرصکپسول 

 کنند!نمی

جاد لاغری سلالالاریع، تغییر شلالالات  مواد اعتیاد ور و ترلیغات فریرنده درباره اثرات ایی داروها  در درمان چاقی و ای

کنندگان و قاچاقچیان مواد قدرت ذهی و تمرکز، نشلالالااط و شلالالاادابی یتی دیگر از ترفندهای تولید زایی، افزایشانرژی

های غیرمجاز اعتماد کنیم، بلته باید خطر، حتی گیاهی و مفید جلوه بدهند. اما نراید به ترلیغاسلالالات که مواد خود را بی

تواند مضلالار و اعتیاد ور باشلالاد و مللالارف دارو فقد با تجویز شزشلالاک مجاز بدانیم هر دارویی هر چند با منشلالاا گیاهی می

 است.

 

  کند و تقویت کننده می دارد، قند خون و فشلالالاار خون بالا را درمانمی مانند تریاک، فرد را جوان نگهمواد افیونی

 قوای جنسی است!

اشویی دچار مشت  ایی باورها شایه علمی و صحیحی ندارد. چه بسیارند افرادی که با ملرف ایی مواد، در روابد زن

ه افراد گلیسلالالایرید ندارد، بلتقند خون، کلسلالالاترول و تری مللالالارف تریاک هیچ تأثیر مثرتی بر رویاند. شلالالادید شلالالاده

ان فراوانی هستند که کننده تریاک در مقایسه با افراد مشابه خود کلسترول و تری گلیسیرید بالاتری دارند. معتادملرف

 اند. ها بستری شدهبه دنرال ستته مغزی با قند خون و فشار خون بالا در بیمارستان

 

 در زندگی یک بار تجربه کرد! می توان هر چیز را   

رسید که اگر سوزنی برخی افراد بر ایی باورند که هر خطری ارزش یک بار تجربه کردن را دارد. حال باید از  نان ش

اید بدانیم که حتی وی داشته باشیم، حاضرند  ن را یک بار وارد بدن خود کنند؟ ب ییا اچ ب  غشته به ویرو  هپاتیت

 تواند اعتیاد  ور باشد.د، مییک بار ملرف موا

 

 شود!می خطرناک به می تعارفای مواد همیشه از سوی یک  دم خلاف کار با چشره 

ست  سیاری وجود دارند که اولیی بار مواد را از یک دو ست. معتادان ب ستان  غاز اعتیاد ایی طور نی باید بدانیم که دا

ضای درجه یک خانواده د ستگان و اع شده هیچ وقت بد اند. ریافت کردهصمیمی یا یتی از ب لور که افراد ذکر  ایی ت

خواهند و اتفاقی برای می نخواهد افتاد، یتی از عوام  اولیه ایجاد کننده اعتیاد اسلالات. الرته ذکر ایی نتته الزامی نمی مرا
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ا به نزدیتان خود شیشنشاد کنند ایی مواد رمی نیز به علت نا گاهی سعیدهنده است که در بسیاری از موارد، افراد شیشنشاد

 کنند.دهند اما غافلند که ایی به معنای  غاز اعتیاد است و ناخواسته نزدیتان خود را به بیماری مرتلا می

 

کس  در پیشنهاد مصرف هر ماده یا دارو بدون تجویز پزشا، به هیچکس اعتماد نکنید. باید بدانید که هر

 آگاهانه یا ناآگاهانه، در حال ایجاد مشکل برای شماست.مصرف آنها را به شما پیشنهاد کند، 

 

  اجتماعی جایگاه  ومعتادینی وجود دارند که کارتی خواب و بیچاره نشده اند و حتی برخی از  نان از نظر اقتلادی

 خوبی دارند! 

به بدانیم هر فرد معتاد در هر جایگاهی که قرار گرفته اسلالالات، اگر معتاد نرود در جایگاهی  مراتب بشتر قرار  باید 

سانی نقش ترمز و بازدارنده از موفقیت را دارد. تجربه  شان داده است که هیچ نداشت. باید بدانیم، مواد در زندگی هر ان

 کم با ملرف مواد حتی یک شله نیز بالا نرفته است.

 

 شوند!نمی هرگز ملرف کنندگان سیگار و الت   معتاد 

سراغهیچ یک از ملرف کنندگان مواد به ی  ستقیماً به  ، حشیش، هروئیی، مواد اعتیاد ور از جمله تریاک تراره و م

 اند. لت   غاز کردها نشا ابتدا از سیگار و یا اند. خانمان برانداز نرفته شیشه و یا سایر مواد اعتیاد ور خطرناک و

 

 د دارد.پرهیز از شروع مصرف سیگار و الکل اثر محافظتی در برابر گرایش به مصرف سایر موا

 

 اعتیاد مختص سنیی نوجوانی و جوانی است! 

سی، جنم، مدرک تحلیلی، طر ست. ایی معض ،  قه اجتماعی، هیچ کم از احتمال افتادن در دام اعتیاد در امان نی

 شناسد.نمی وضعیت اقتلادی و .....

 

 مصرف الکل باعث کاهش هوشیاری و قضاوت است و عواقب خطرناکی دارد.

 

    کند!می مرغوب اعتیاد و عوارض ندارد و استر  را کمملرف الت 

لرف الت  با هر میزان خطر ابت ستند. م سرطانهمه انواع مواد و الت  دارای عوارض و اثرات نامطلوب ه ها را لا به 

 دهد. افزایش می

   

 کنند!می سرگرمی و تفریحی ندارند، مواد و الت  ملرفها چون جوان 

 خطر جدی است نه تفریه و سرگرمی.ملرف مواد و الت  یک 



 

 

 

  135                                   اعتياد        عي و هاي حوزه سلامت رواني، اجتماهفتم آموزش در برنامهفصل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 ی ریشگیپحوزه  مداخلات یاجراآنچه باید در 
 مورد توجه قرار داد. مواد مصرف از

  پیشگیری از مصرف مواد است. در مداخلاتهدف ترین مهم ارتقا میزان تاب آوری فرد
 اىمبن بر ،موادمصکککرف  مقابل در آورىتابارتقا دانش و آگاهی در جامعه در باره عامل 

اما  ،گیرندمى قرار خطرآفرین عوامل یا خطر معرض در اىعده که اسککت گردیده بنا اعتقاد ینا
تاثر مل آن از م ننمى تجربه را اختلالى و نگردیده عوا ملدر واقع،   .دکن  باعث یآورتاب عوا

 در موجود هاىظرفیت و هاقابلیت از خطرزا عوامل وجود با دشوار طیشرا در افراد ،شوندمى
  .آیند بیرون سربلند هاچالش از و گرفته بهره زندگى در شکوفایى و موفقیت به دستیابى

 در کاسککتى ،یعاطف امنیت احسککاس بر مبتنى روابط ضککعف یا فقدان شککامل خطرزا عوامل
 مقبولیت مواد، به مثبت نگرش وجود معتاد، و اطرافیان والدین داشکککتن اجتماعى، سکککازگارى

 شککخصککیت داشککتن و اجتماع و مدرسککهعدم ارتباط مثبت با  دوسککتان، و خانواده در مصککرف
شجو ست یماعتاج تبمث یهنجارها ضد یا و پرخا  محافظ عوامل مقابل، مهمترین در .جامعها

سال ىهاگروه با ارتباط زندگى، هاىمهارت از برخوردارى شامل صی موفقیت مثبت، هم  لىتح
ظارت مدرسکککه، در لدین، مؤثر ن بت پیوندهاى وا یت احسکککاس بر مبتنى روابط و مث  در امن

 . باشندمی فرد زندگى و کار هاىمحیط
 عبارتند دهندمى 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
 رنظای و فرد زندگى محیط در معنوى و اخلاقى هاىارزش وجود اجتماع، به تعلق و مسککئولیت

 .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 ک الف
 و مهارت نه گفتن نقادانه تفکر و خلاق تفکر آموزش ک ب
 سازگارانه فردى بین ارتباط و مؤثر ارتباط برقرارى قابلیت آموزش ک ج
 مسئله حل مهارت آموزش ک د

 یروان فشارهاىکنترل  و هاهیجاندیریت م آموزش ک  هک
 یبلندمدت و مدتمیان مدت،کوتاه تاثیرات زندگى، مهارتهاى آموزشکککى هاىبرنامه اجراى

 در تغییر مثبککت، رفتککار تمککایلات روان، سکککلامککت بهبود نگرش، تغییر دانش، ایجککاد چون
مدى، کارآ نایی بهبود خود ماعى،-روانى هاى توا هاى بهبود کلاس، فضککککاى بهبود اجت تار  رف

 در حضکککور بهبود ها،معلّم و آموزاندانش ارتباط و آموزان،دانش بین ارتباط بهبود مدرسکککه،
 دنارد اجتماعى رفتارهاى و سلامت رفتار بر دارمعنى تغییرات ایجاد تحصیلى، عملکرد و مدرسه

 .شودمى ابقاء و حفظ زمان طى شده ایجاد تغییرات یادآورى، و تقویتى هاىجلسه با که
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 دیگران به دارند علاقه خودشان ت یید و خود کار توجیه برای مواد، کننده مصرف افراد 
 .مواد وادار کنند مصرف به نیز سن و سال را هم و گروه دوستان خصوص

 دهد، بسیاری از افرادی که در دام وابستگی به مواد گرفتار می نتایج مطالعات نشان
 ناسالمی مانند مصرف سیگار، الکلهای ی خود از روشها برای مقابله با استرساند، شده

از  ه این مواد نه تنها در دراز مدت استرس رادر حالی کاند، 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 گاهی اوقات استرس زیاد و عدم کنترل بر هیجانات منفی، در برابر موقعیت
ری علامت شروع یك اختلال و یا بیما تواندمی کند،نمی دیگران را دچار تنش و ناراحتی

 باشد، که در این حالت مراجعه به یك روانشناس یا روانپزشك بهترین راه حل است.

 جرأت شما مثل افراد همه ممکن. شماست قدرتدهنده نشان صحیح، موقعیت در گفتن نه 
یحات و توض؛تا آنجا که میتوانید کوتاه ومحکم سخن بگویید. از توجیه  باشند نداشته را آن

 مفصل اجتناب کنید.

   راهنمایی مراجعین جهت  امتناع از  مصرف مواد و آگاه سازی جامعه در باره مضرا ت
مصرف مواد و تشویق مراجعین و اطرافیان جهت در پرهیز از رفت و آمد با دوستان و 

های مشکوک افراد واجد رفتارهای پرخطری  چون سوء مصرف مواد و شرکت در مهمانی
 ترین اقدامات مورد انتظار از کادر بهداشتی است.از مهم یکی
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 خانواده بر متمرکز هایى بخش داراى ی از مصکککرف موادپیشکککگیر مداخلاتثرترین ؤم 
 . دنباشمی

  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 حتي قبل از تولدني انوجو و کيدکو 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

  نظرردمو یهاوهگر به طمربو اتخطر عمومی سطح به ها فعالیت دنجاا تشدطح و س  -3
 همگاني برای عمود جامعه،انتخابي تواند به شکلمی ها  برنامه اریبرگزرد. دا بستگی
با  در معرض خطرهای گروه برای لد آساایب دیده  یا موردی برای  یک وا  فهدو 

 . دگیرمی منجاا رتمشو یهارا وها رتمها توسعه

شی برنامه -4  شوند منجاا لسا چند لوطدر و محلي معاجو سطح در بایستیهای آموز
 اومتد ونبد و رهیکبا شکل به و همددرآ جامعه همرروز ندگیز از بخشی رتصو به تا
  مناسب رتصو به یپیشگیر برنامه یك شوند متوجه لدینواکه  تیرصودر  .نگیرند منجاا

 .آورد هنداخو روی آن به دارد نیز خوبی سابقه و دهفتااجا

 کارکردهای و نتربیتى والدی هاىمهارتتقویت  بر های فرزندپروریمحوریت برنامه -5
 دانش و یآگاهافزایش  فرزندان، از مراقبت و نظارت ،یعاطف امن یفضککا 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 ه انگارانسهل نه و با
عامل و یخانوادگ اطاتیارت در ی مثبتهمتا ىهاگروه وجود و باشکککد ها ت  هم، با آن

 .بردمى بالا را پیشگیرانه مداخلات اثربخشى

 خانواده یاعضکککا کل بر متمرکز هاىفعالیت که اسکککت داده نشکککان یعلم شکککواهد  -7
 کانکود بر متمرکز تنها ای و والدین بر متمرکز فقط که ییهابرنامه تراز اثربخشبسککیار
 باشند. ، میهستند

8-  
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  خودمراقبتی برنامه آموزش 

 
های از دست رفته عمر در کشور ما به نشان داد که بخش عمده سال 1382ای در سال مطالعه

های روانی و اختلالات رفتاری و سبب مرگ زودرس و معلولیت ناشی از حوادث، بیماری
 درصد 20حدود ای در انگلستان نشان داد که های قلبی است. همینطور مطالعههمچنین بیماری

های جزیی است در حالی که بخش از مراجعات به پزشکان و مراکز درمانی، مربوط به بیماری
 ها توسط خود مردم قابل مراقبت است. ای از این بیماریعمده

ع خودمراقبتی عملی است که در آن هر فردی از دانش، مهارت و توانایی خود به عنوان یك منب
واند تور مستقل از سلامت خود مراقبت کند. البته  این تصمیم گیری میکند تا به طاستفاده می

باشد. اگرچه شامل مشورت و کسب کمك تخصصی یا غیر تخصصی از دیگران نیز می
دهند، ولی خودمراقبتی فعالیتی است که مردم برای تامین، حفظ و ارتقای سلامت خود انجام می

ها و همشهریان آنها نیز دوستان، همسایگان، هم محلیگاهی این مراقبت به فرزندان، خانواده، 
 یابد. گسترش می

های مزمن تا حد زیادی استفاده از منابع نظام ارائه خدمات سلامت را خودمراقبتی در بیماری
درصد مراجعه به  17درصد مراجعه به پزشکان عمومی و  40دهد به طوری که کاهش می

 دهد. پزشکان متخصص را کاهش می
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 1پیام شماره 

شك عمومی  ست در اولین زمان ممکن به پز سب ا شرایط زیر در خود منا صورت وجود هر یك از  در 
 مراجعه کنید:

سردگی می ساس اف شته زندگی و فعالیتاگر اح ست و کنید یا چون گذ های روزمره لذت بخش نی
 هفته طول کشیده است.  2این حالت بیش از 

 آستانه تحمل شما کاهش یافته و زودتر از معمول حتی با موضوعات نسبتا کم اهمیت از کورهاگر 
 روید. می در

ای برای اقدام به خودکشی ندارید. کنید، اما فعلا تصمیم یا برنامهمی اگر به خودکشی فکر 
بیایید.  توانید از پس انجام شغل یا کارهای روزمره خود براگر 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 اید و یا خواب شککبانه خوبی ندارید به گونهاگر مدتی اسککت دچار بی خوابی شککده

 احساس کسالت یا خواب آلودگی دارید. 
اگر یك بار یا تفننی بوده باشد. اگر شروع به مصرف مواد کرده اید، حتی 
سترس اگر بدون دلیل و یا به میزان زیادتری از آن چه نسبت به اتفاقی که افتاده دچار دلشوره و ا

 هستید. 
 

 2پیام شماره 

 مراجعه کنید: فورا به یك مرکز درمانی در صورت وجود هر یك از شرایط زیر مناسب است 
خودکشی کرده اید حتی اگر با روشی که به نظر کم خطر باشد. اگر اقدام به 
د.اگر به صورت تصادفی از داروهای روان پزشکی به میزان زیاد به اشتباه استفاده کرده ای 

 

  3 پیام شماره

 شود:می ب رعایت نکات زیر توصیهبرای داشتن خواب خو
هایی چون چای و قهوه پرهیز از مصرف شبانه نوشیدنی 
مصرف شام سبك 
پرهیز از تماشای زیاد شبانه تلویزیون یا کار با کامپیوتر و تلفن همراه 
 ز ظهربعد ا 3پرهیز از خواب طی روز یا حداکثر اکتفا به یك چرت کمتر از نیم ساعته پیش از ساعت 
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 5پیام شماره 

صای و  شکلات اع ستعد م ست فرد را م ست که ممکن ا دوران بارداری و پس از زایمان، دوره ای ا
جدی  مشکلاتروان چون افسردگی و اضطراب نماید. این مشکلات برای سلامت مادر و جنین یا نوزاد 

 کند. در نتیجه حتما لازم است در صورت وجود آن به روان پزشك مراجعه نمایید. می ایجاد

 

 فرزند پروریهای شکککرکت در دورهتربیت فرزندان یك مهارت اسکککت و باید آموخته شکککود. برای 
 توانید به کارشناس سلامت روان در مراکز بهداشتی درمانی مراجعه نمایید. می

 

  4 پیام شماره

 6پیام شماره 

 اید حتما در اولین فرصت ممکن بعد ازدر صورتی که مورد خشونت فیزیکی در خانواده قرار گرفته
 رسیدگی به مشکلات جسمی احتمالی، به پزشك عمومی مراجعه نمایید. 

 

و مرتب  پزشکی هستید، هرگز داروی خود را شخصا قطع نکنیددر صورتی که دچار بیماری روان
 ای مراجعه نمایید. طبق توصیه پزشك معالج جهت ویزیت دوره

 

 7پیام شماره 
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 اید بدانیمدر زمینه اختلال مصرف مواد ب آنچه

 

 

 

  

 عوارض اختلال مصرف مواد 
 فردی )جسمي و رواني( -

 
  جسميهای عارضه

است. برای مثال مصرف  اختلال مصرف مواد بر حسب نوع ماده با عوارض جسمی متعددی همراه
ناتوانی جنسکی، یبوسکت، ، مواد افیونی باعث ایجاد حالت تحمل و محرومیت در صکورت عدم مصکرف،

ی هابیماری اگراعتیاد از نوع تزریقی باشککد ممکن اسککت فرد رابه شککود.های گوارشککی و... میبیماری
فتامین )شیشه( با عوارض آممصرف مواد محرک نظیر 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

 سیفلیس همراه است. وی وآیهای منتقله از راه جنسی نظیر اچجنسی و ابتلاء به عفونت
 

 رواني های عارضه
و گیری مشکککل درتصککمیم اختلال مصککرف مواد ممکن اسککت موجب اختلال درخواب، افسککردگی،

شود شدید  سردگی در افراد مبتلاء به اختلا .اختلالهای روانی خفیف و  ل شیوع اختلالات خلقی نظیر اف
مصککرف مواد افیونی دو برابر جمعیت عمومی اسککت. افراد مبتلاء به اختلال مصککرف مواد محرک در 
 معرض خطر بالای ابتلاء به جنون القاءشده در اثر مصرف ماده هستند. جنون القاءشده در اثر مصرف

 گری و تهاجم همراه است.پرخاش آمفتامین با خطر بالایمت
 

 خانوادگي 
بنا به تعریف در اختلال مصرف مواد، تلاش برای تهیه، مصرف و رهایی از اثرات مصرف ماده به 

شککود و در نتیجه سککایر موضککوعات مهم زندگی همچون اولویت اصککلی زندگی فرد مبتلاء تبدیل می
لکه برف مواد مخدر نه تنها به فرد مصرف کننده، گیرد. مصتری قرار میخانواده در درجه اهمیت پایین

موجب  نیاز فرد به مصکککرف مداوم مواد رسکککاند.می به هرکس که با اودرتماس باشکککد نیز آسکککیب
صادی، شکلهای اقت شیدگی خانواده، افزایش هزینه، کاهش درآمدخانواده، بروزم سامانی واز هم پا  ناب

آزار کودکان( و همچنین محدود شدن معاشرت  طلاق، خشونت درخانواده )خشونت نسبت به همسر و
 سازد.می سالم خانواده با دیگران میشود وتربیت فرزندان را دچار اشکال

 
 اجتماعي، اقتصادی و شغلي 

فراوان های کند ودرعملکرد شغلی دشواریمی اعتیاد خسارات بسیاری را برجامعه واجتماع تحمیل
 طرد شککدن فرد از جامعه، بیکاری، غیبت از کار، کاهش میزانآورد. اعتیاد ممکن اسککت موجب می پدید

شود. رم افزایش بروز ج 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
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 خلاصه فصل 
 

در حوزه سلامت رواني، اجتماعي و اعتیاد ارشاد و راهنمایي و آشنا  هدف از آموزش سلامت
صول شتن آنها از خطراتي    ساختن مردد به ا ساني و برحذردا ست ان شت و روابط در بهدا

صورت آموزش  سلامت روان به  سلامت آنها را در این حوزه  تهدید مي کند. آموزش  ست که  ا
شود. انفرادی و چهره به چهره، آموزش گروهي و  سخ یا بحث عمومي ارائه مي  سش و پا پر

های در معرض خطر از اهمیت و این آموزش برای همه افراد مفید اساات اما برای برخي گروه
سیب پذیر و افراد کلیدی تر ست که ابتدا گروههای آ ست، لذا بهتر ا  فوریت بالاتری برخوردار ا

 جامعه را آموزش داد.
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 تمرين در كلاس درس 
 

یک نفر در نقش مشاور باشد ومشاور مراحل مشاوه با روش ایفای نقش  یک نفر در نقش بیمار و 
ن را انجاد دهد. در این شرائط سایر دانش آموزان به عنوان تماشاگر باید نقائص و نقاط قوت ای

 ایفای نقش را بگویند تا افراد بعدی بتوانند آن را به نحو بهتری انجاد دهند.

 كلاس  در خارج از تمرين در 
 
 مشاوره را تعریف کنید و اصول آن را توضیح دهید. -1

آید. شما کداد یک از به نظر شما چگونه ارتباط مناسب و مؤثر در مشاوره به دست مي -2

 دانید؟ چرا؟عوامل تأثیر گذار بر ارتباط را مهم تر مي
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 اهداف فصل
 

 رود بتوانید:فصل انتظار ميپس از مطالعه این 
 ها توضیح دهید.مراحل آموزش در حوزه سلامت رواني، اجتماعي و اعتیاد را به گروه 

 ها و اهمیت ارکان اجرای برنامه آموزش در حوزه سلامت رواني، اجتماعي و اعتیاد به گروه
 هر یک را توضیح دهید.

  حوزه سلامت را توضیح دهید.هر یک از مراحل مختلف اجرای برنامه آموزشي در این 

 ریزی و راه اندازی عملیات ارتقاء سلامت رواني اجتماعي مفهود مشارکت جامعه در برنامه
 را بازگو نمایید.

 

 كليدي واژگان
 

  آموزش 

 های هدفگروه 

 مشاركت جامعه 
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 مقدمه و بیان هدف

ه در طی  ن روانی، اجتماعی و اعتیاد به گروه ها، ایجاد فر یندی اسلالالات کهدف برنامه  موزش سلالالالامت در حوزه 

د و از ابتلاء به اختلالات دست یابند که بتوانند سلامت روانی و اجتماعی خود را ارتقاء دهنهایی افراد و جامعه به توانایی

ی هاروهگ یی هدف افراد وبه منظور تحقق ا. مللالالارف مواد مللالالاون بماننداختلال  رفتاری و روانپزشلالالاتی و همچنیی 

تعلیم و تربیت، های رسلالالامی نظیر نشادهای مختلف مسلالالاتقر در جامعه مانند سلالالاازمانی هاگروه مختلف جامعه اعم از

توانند در مراح  ذی  بدار، دانش  موزان و ... باید ی غیررسلالامی نظیر زنان خانههاگروه دهداری، شلالاورای اسلالالامی و نیز

 گام بردارند :

 زهای سلامت در حوزه روانی، اجتماعی و اعتیاد در خود و افراد جامعهشناسایی نیا 

 ایجاد تمای  به ح  مشتلات سلامت در حوزه روانی، اجتماعی و اعتیاد 

 به منظور ح  مشتلات  سلامت در حوزه روانی، اجتماعی و اعتیاد و اجرای  نشا ریزی برنامه 

 نشا و ارتقاء مستمر کیفیت اجرای ها ارزیابی برنامه  

زی جامعه به توان چنیی برداشلالات کرد که اسلالااسلالااً نخسلالاتیی گام در ارتقاء سلالالامت،  گاه سلالاامی براسلالاا  موارد فوق

فردی و مشاوره و های سازی عمدتاً از دو محور  موزش ایی  گاه. نیازهای واقعی و حقوق خود در زمینه سلامت است

فردی،  در محور  موزش. شذیردمی فعال در جامعه تحققرسلالالامی و غیررسلالالامی ی هاگروه جمعی بههای نیز  موزش

مشلالات   نماید با مشلالاارکت مشلالاتری خدمات،می کند که تلاشمی خدمات سلالالامت به عنوان مشلالااوری عم دهنده ارائه

ه سلالاطه بالاتری سلالالامت را موشلالاتافی نموده و راه حلی برای  ن شیدا نماید و یا او را به دلی  شیچیدگی خاص مشلالات  ب

 کند:را ایفا می خدمات یتی از دو نقش زیردهنده ارائههای گروه در محوردوم یعنی  موزش سلامت به. دارجاع ده

های خاص از برنامهای شلالالاارکتی برای اجرای برنامهمریزی سلالالالامت به جامعه و ایجاد برنامههای انتقال شیام -الف

 سلامت 

فاده  -ب فاده از ی هاگروه لامت برایبالاتر  موزش سلالالاهای ز ظرفیتاهماهنگی برای اسلالالات اجتماعی نظیر اسلالالات

 یتی و ...نشادهای ترب های معتمدیی و روحانیون، شزشتان،ظرفیت

شما ارائه خواهد نمود که با نچه در ادامه مطالب ایی فل  خواهد  مد مجموعه روش  از  نشاگیری بشره هایی را به 

ت سلالالاازماندهی نموده و مشلالالاارکت جامعه را در ارتقاء سلالالالامها گروه جمعی باهای توانید اقدام به برقراری  موزشمی

 نمایید .

 

 ارکان اجرای برنامه آموزش سلامت در این حوزه به گروه ها
 اساساً در اجرای برنامه  موزش سلامت برای گروهی از افراد باید دو ویژگی اصلی را مراعات نمود:

 کند .می ترعیتطراحی یک برنامه  موزشی اثربخش که از الگویی روشی  -1

 و اهداف برنامه سلامت ها تنظیم محتوای  موزش بر مرنای ارزش -2

های و روشها گروه از  نجا که شلالاما با اصلالاول  موزش بشداشلالات،  موزش بشداشلالات به افراد،  موزش بشداشلالات به

منظور درک شلالاود به می  موزشلالای  شلالانایی لازم را دارید در اینجا توصلالایههای و شلالایوهها جلب مشلالاارکت مردم و روش

با . مروری بر مراحث گذشته داشته باشیدها گروه مناسب تر برنامه  موزش در حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد با

ل  بر محور دوم از ارکان اجرای  سب دارید در ادامه مطالب ایی ف سلطی منا شما بر مراحث شیش گفت ت ایی فرض که 
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کنیم تا با تتیه بر اهداف و می شلالالاویم و تلاشمی اعی و اعتیاد متمرکزبرنامه  موزش در حوزه سلالالالامت روانی، اجتم

ندهای برنامه یدهای فر ی مای به اجرای یک  موزش گروهی ن ید اقدام  یاد بتوان . حوزه سلالالالامت روانی، اجتماعی و اعت

 مراح  مختلف ایی  موزش به شرح ذی  در ادامه مطالب ایی فل   مده است.

 

 :ها گروه زش در حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد بهمراحل اجرای برنامه آمو
مه  موزش سلالالالامت در حوزه  نا مراح  مختلف اجرای بر

بایسلالات در درجه نخسلالات می سلالالامت روانی، اجتماعی و اعتیاد

دار ایی رویترد نظام. دار داشلالاته باشلالادرویتردی منطقی و نظام

 درستی و به طرزشود تا هر یک از عوام  مختلف به می موجب

در ایی میان نقش کارشلالاناسلالاان . ی نقش خود را ایفا نمایندمؤثر

مراقب سلامت خانواده به عنوان متولی سلامت، نقشی اساسی و 

شلالاود ایی نقش بدان جشت کلیدی تلقی می. کلیدی خواهد بود

که کارشلالاناسلالاان مراقب سلالالامت خانواده در خد مقدم، شلالااهد 

سلامت و درک عوام  شتلات  ستند و بیش از  رمؤث م بر  ن ه

در ادامه مطالب با مرور برنامه و ساختار . هر فرد دیگر قادرند سایر عوام  انسانی را برای تنظیم فعالیت ها، هدایت نمایند

سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد  سلامت در حوزه  سب تری از ایی موقعیت برای ح  مشتلات  شنشادی به درک منا شی

 شی خواهید برد .

 شوند:می ی مراح  به شرح ذی  معرفیای 

 تحلی  نیازهای حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد جامعه  -1

 ریزی برای راه انلالادازی عملیلالاات ارتقلالااء سلالالالاملالات در حوزه سلالالالاملالات روانی، اجتملالااعی و اعتیلالااد بلالاا برنلالااملالاه -2

 گیری از مشارکت جامعه بشره

 هدف ی هاگروه ریزی  موزشی برایبرنامه -3

ریزی برنامه عملیاتی ارتقاء سلالالالامت و اجرای برنامهاجرای  -4

  موزشی در حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد

ارائه های ارزیابی مستمر نتایج برنامه ارتقاء سلامت و  موزش -5

 شده در حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد

 ارزشیابی نتایج برنامه و ارتقاء و توسعه مستمر  ن  -6

 فلیلی هر یک از مراح   مده است.در ادامه شرح ت

 تحلیل نیازهای سلامت در حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد جامعه: -1

تحلی  نیازهای سلالالامت در حوزه سلالالامت روانی، اجتماعی و اعتیاد جامعه براسلالاا  اخذ اطلاعات از منابع مختلف 

 توانند یتی از موارد ذی  باشند:می شذیرد. ایی منابعمی صورت

ستورالعم قوانین، ابلاغ  -الف ست ها د سوی واحدهای بالاتر؛ در ایی زمینه ممتی ا سلامت از  و یا یک برنامه 

باشلالاد که در حوزه سلالالامت روانی، اجتماعی و اعتیاد برنامه یا دسلالاتورالعم  ارسلالاالی ناظر به اجرای خدماتی از سلالالامت 
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 مشارکت مردمی است. نیازمند  موزش گروهی و یا

سلامت و -ب شکل  شواهدی که دلالت بر بروز یا م سلامت روانی، اجتماعی و جود  در حوزه 

حت شوشش به عنوان مثال ممتی است بنا به دلایلی خاص در یتی از مناطق تدر جامعه تحت پوشش دارد، اعتیاد 

خود را در مورد بروز اعتیاد های خدمات ممتی است یافتهدهنده میزان بروز اعتیاد بالا رفته باشد، در چنیی شرایطی ارائه

 خاص نماید.هایی به سطوح بالاتر گزارش نموده و با همتاری  نشا اقدام به اجرای برنامه

شکلاها وقوع بحران -ج شود؛ یا تغییرات خاص در محیط که منجر به بروز م در ایی زمینه ت خاص 

سریع فرهنگی اجتماعی، منازعات قو در تواند منجر به بروز مشتلات می و ...ای می و قریلهحوادثی نظیر زلزله، تغییرات 

 شود.حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد 

ا اقدام به تحلی   نشا بایست به منظور ارزیابی مناسب نیازهمی در تمامی موارد اشاره شده در فوق،  کارمند بشداشتی

، افرادی که از بر بروز مشت  مؤثر در جامعه، عوام بایست کیفیت مشت  موجود، گستره  ن می نماید. در ایی توصیف

 بینند و تعداد  نشا به درستی روشی شود.می  ن  سیب

ات گروه هدف ایی است که به صورتی روشی اطلاعها گروه  موزشی برایریزی یک موضوع بسیار مشم در برنامه

ماعی و اعتیاد در حوزه سلالالامت روانی، اجتمختلف اجتماعی اطلاعاتی متفاوت ی هاگروه معلوم شلالاود. در ایی شلالاراید

شش با مواردی از. دارند سیب به عنوان مثال چنانچه در جامعه تحت شو شتی ها  شی از ا غال کودکان مواجه اجتماعی نا

به طور .    وریمدعوت به عمای توانیم چند گروه هدف را  موزش دهیم و یا از  نشا برای مشارکت در برنامهمی باشیم

دک و .... سلالاواد و اطلاعات اجتماعی صلالااحران کار، معلمیی روسلالاتا، صلالااحران حرفه یا صلالانایع، خانواده کو قطع سلالاطه

های فوق در برنامهی هاگروه جایگاهی را برای  موزش یا مشارکت هر یک ازریزی متفاوت است، لذا چنانچه در برنامه

ش خود را به بایسلالات محتوای  موزمی ب کرده ایدحوزه سلالالامت روانی، اجتماعی و شیشلالاگیری از اعتیاد کودکان انتخا

طلاعات غیر ضروری و در ایی شراید به یاد داشته باشید که ارائه ا. صورت جداگانه و با محتوایی متفاوت تنظیم نمایید

ت د بلته موجب کسالنیز اطلاعاتی که در حوزه فشم گروه هدف نروده و یا خود از  نشا  گاه باشند نه تنشا ضرورت ندار

 شود.می هدفی هاگروه فراگیران شما از

 

 یا داستان از نیازسنجی آموزشی در حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد:

دی از کارشلالانا  مراقب سلالالامت خانواده روسلالاتای اکرر باد در مشلالااهدات اخیر خود متوجه شلالاده اسلالات که تعدا»

 دهد و دریم را ترتیبهایی ت خود با  نشا مللالالااحرهاو برای تتمی  اطلاعا. سلالالاالمندان روسلالالاتا علائم افسلالالاردگی دارند

ه وجود  ورده یابد عواملی نظیر تنشایی، از دسلالات رفتی سلالالامت جسلالامی و فراموشلالای برای  نشا شلالاراید ناگواری را بمی

داند یتی از یم کارشلالانا  مراقب سلالالامت خانواده که اطلاعاتی را از قر  در زمینه مراقرت از سلالاالمندان دارد،. اسلالات

همه ای ه برنامهلذا برای  ن ک. جسلالامی و تنشایی  نشاسلالاتی هامراقرت مشم  سلالایب به گروه سلالاالمندان، فقدانهای جنره

 نماید.می ذی های جانره از ارزیابی نیازهای  موزشی را ترتیب دهد اقدام به گرد وری اطلاعات بیشتر در زمینه

خدمات  شره مندی  نشا از خدمات مختلف سلالالالامت ومعلومات سلالالاالمندان در زمینه مراقرت از خود و میزان ب -1

 اجتماعی 

 اطلاعات اطرافیان سالمندان در زمینه نیازهای ایی گروه  -2

 ارزیابی نشادهای اجتماعی مستقر در روستا در زمینه امتان حمایت از سالمندان  -3
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سلامت خانواده شنا  مراقب  ست کار شی ا ست  مده رو مختلفی را در جشت ی هاتواند برنامهمی با اطلاعات به د

 ارتقاء سلامت روانی سالمندان هماهنگ نماید.

 

مه -2 نا با ریزی بر یاد  ماعی و اعت قاء سککلامت در حوزه سککلامت روانی، اجت یات ارت ندازی عمل برای راه ا

 از مشارکت جامعه:گیری بهره

حوزه سلالالالامت روانی، اجتماعی و اعتیاد بیش از سلالالاایر های برنامه

دلی  ایی . دیگر برای اجرا نیازمند مشارکت اجتماعی هستندهای برنامه

موضوع  ن است که حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد به میزان 

لادی، اجتماعی و فرهنگی جامعه و های بالایی تحت تأثیر ویژگی اقت

بایسلالات برای ارتقاء سلالالامت در ایی می بر ایی اسلالاا . خانواده اسلالات

شارکت جامعه و ستهای توانمندی حوزه از م . موجود در  ن بشره ج

. رسلالامی و غیررسلالامی جامعه وجودداردی هاگروه درها ایی توانمندی

های دولتی و در حال حاضلالالار نشادهای مختلف رسلالالامی نظیر سلالالاازمان

لرف مواد، خشونت خانگی،  سوء م سائلی نظیر  غیردولتی در زمینه م

دف مختلف هی هاگروه کودک  زاری، افسلالالاردگی و اضلالالاطراب در

سی و حقوق اجتماعی فعالیتهای جامعه، ترعیض ستورالعم . نمایندمی جن ستر  اییهای قوانیی و د و نیز ها گروه در د

مختلفی که برای احقاق حقوق اجتماعی و سلامت روانی در دستر  ایی سازمان هاست خود منرعی ارزشمند های میثاق

سلامت روانی، اجتماعی سلامت در حوزه  سوی دیگر ارائه برای ارتقاء  ست. از  ستفاده می خدماتدهندگان ا توانند با ا

سازماندهی با بشرههای از ظرفیت ستفاده و  شش اقدام به ا سمی نمایندی هاگروه ازگیری جامعه تحت شو شتی  . غیرر ت

برای اجرای جدیدی های تواند ظرفیتمی و ...ها مختلف زنان، شلالالااغلیی کارگاهی هاگروه جلسلالالاات با معلمیی روسلالالاتا،

 حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد و ارتقاء حقوق اجتماعی ایجاد نماید .های برنامه

از مشلالالاارکت جامعه، شلالالاام  مشلالالاارکت در گیری برای سلالالالامت روانی اجتماعی با بشرهریزی مراح  مختلف برنامه

ر مشارکت و نشایتاً مشارکت در شناخت مشتلات، مشارکت در یافتی راه ح ، مشارکت در اجرای عملیات، تسشی  د

 ارزشیابی است .

 

 داستان یا مشارکت اجتماعی در برنامه سلامت روانی اجتماعی؛

شاهدات خود مواردی از کودک  زاری و بشره کشی از » سلامت خانواده محله حسیی  باد در م شنا  مراقب  کار

او ضلالامی مشلالاورت با شزشلالاک و . اسلالات کودکان در انجام کارهای شلالاغلی را در جامعه تحت شوشلالاش مشلالااهده نموده

کارشلاناسلاان مربوطه در مرکز سلالامت جامعه و مرکز بشداشلات شلاشرسلاتان اقدام به تشلاتی  تیمی برای ارزیابی موضلاوع 

ست ستان که در زمینه علوم . نموده ا ستان ابتدایی محله و یتی از دبیران دبیر شده عرارتند از؛ مدیر دب شتی   افراد تیم ت

تحلی  نموده، روحانی مسجد، رییم و یتی از اعضای شورای اسلامی چند تی از معتمدیی محله، تربیتی و روانشناسی 

گیرد.  کارشلالانا  مراقب می مسلالائولیت ایی تیم را رئیم شلالاورای اسلالالامی محله به عشده. شزشلالاک مرکز سلالالامت جامعه

سلالاایر اعضلالاای گروه اقدام به انتخاب سلالالامت خانواده به عنوان هماهنگ کننده، دبیر جلسلالاه بوده تا متعاقراً با مشلالاورت با 
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 سایر اعضا برای تیم نماید و کار خود را برای ح  مشت   غاز کند .

ه جامعه شناسی اعضای تیم در نخستیی جلسه خود دو نفر از بانوان محله را که دارای تحلیلات دانشگاهی در رشت

ضای تیم انتخاب سایر اع ستند به عنوان  ست. نمایندمی و نیز مددکاری اجتماعی ه ضای تیم مطمئی ه ند که با ارزیابی اع

. ن را تا حد بالایی ح  نمایندتوانند راه کاری مؤثر برای ح  مشلالالات  انتخاب نموده و  می های مختلف موضلالالاوعجنره

احی، اجرا و خود برای ح  مشلالالات  مراح  متعددی را در طول زمان مورد ارزیابی، طرهای  نشا در مراحثات و فعالیت

شارهای ی قرار دادند که از حوصله ایی کتاب خارج است و تنشا به خلاصهارزشیاب شود. ایی مراح  عرارت می از  نشا ا

 بودند از:

 ارزیابی تعداد و کیفیت وقوع مشت  کودک  زاری و بشره کشی از کودکان  -1

  نشا های ارزیابی وضعیت اجتماعی، فرهنگی و اقتلادی کودکان گروه هدف و خانواده -2

 مختلف به منظور؛های برنامه طراحی -3

  ارزیابی سلامت جسمی و روانی کودکان مورد نظر و ارتقاء  ن 

 و اطرافیان ها  موزش به خانواده 

 نظیر بشزیستی و کمیته امداد امام خمینی )رهوهایی از طریق سازمانها حمایت از خانواده 

  هایشانتحلی  کودکان و خانوادهجلب حمایت  موزش و شرورش و مدار  و نشضت سواد موزی برای 

 مختلف حمایتی در های ارزیابی نتایج برنامه در زمینه میزان بروز مشت  و وضعیت بشره مندی جامعه از برنامه

 زمینه موضوع

علمی و تجربی های از حمایتگیری نتته حائز اهمیت در تشتی  جلسات تیم ایی بود که اولاً اعضای گروه با بشره

منجر به بروز  نمایند به نحوی که اجرای برنامهها توانسلالالاتند با روشلالالای مناسلالالاب اقدام به تنظیم فعالیتاعضلالالاای مختلف 

و ها نماییحساسیت و  سیب به  بروی هیچ کم در روستا نشد، ثانیاً گروه در جلسات مختلف خود و برای کسب راه

 «ت به عم   ورد.جلب مشارکت واحدهای ششرستان از کارشناسان ادارت ذیربد در جلسات دعو

 هدف:ی هاگروه آموزشی برایریزی برنامه -3

هدف را با ی هاگروه  موزشلالالای برایریزی اجازه دهید موضلالالاوع برنامه

 یک داستان  غاز کنیم.

های کارشلالانا  مراقب سلالالامت خانواده محله حسلالایی  باد در بررسلالای» 

دارد که خود متوجه شلالالاد که تعداد قاب  توجشی سلالالاالمند در محله وجود 

او در . زوال عق  و و افسلالاردگی هسلالاتند) برخی از  نشا دچار بیماری  لزایمر

یابد که اصلی تریی عام  افسردگی در ایی گروه، می مواجشه با ایی افراد در

که ایی امر خود . باشلالادمی  گاهی از گاهش روزافزون یاد  وری خاطرات 

  . تگردیده اسمی موجب کاهش احسا  لذت  نشا از زندگی

داند که مداخلات اصلالالی برای می که دیده اسلالاتهایی کارشلالانا  مراقب سلالالامت خانواده محله براسلالاا   موزش

 کاهش ایی مشت  عرارتند از:

  گاه نمودن خانواده و اطرافیان بیمار در زمینه مشت  او -1

 و اقدامات درمانی مورد نیازها ویزیت شزشک از بیمار و خانواده او و ارائه مشاوره -2
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نان از ایی که کارشلالالانا  مراقب سلالالالامت  برای اطمی

خانواده به درستی موارد ابتلا به  لزایمر و افسردگی را شیدا 

سالمندان با  شراید ملاقات  ست  ست، در درجه نخ کرده ا

سردگی را با شزشک فراهم کند. می شتایت فراموشی و اف

فرد سلالالاالمند همراه با نزدیک تریی فردی ها در ایی ملاقات

 امتان مراقرت سلالالاالمند را دارد به نزد شزشلالالاک مراجعه که

کند. حال شم از اطمینان از تشلالالاخیص صلالالاحیه موارد می

سلامت خانواده برنامه را  شنا  مراقب  مرتلا به  لزایمر کار

سالمند مشیا کند. ایی برنامه می برای  موزش اطرافیان بیمار 

شنا  مراقب  ست که در  ن کار سه منظم ا شام  چند جل

ت خانواده، شزشک و یک نفر از کارشناسان سلامت سلام

تواند برای برخی از جلسلالاات از می روان  مرکز بشداشلالات شلالاشرسلالاتان حضلالاور دارند. کارشلالانا  مراقب سلالالامت خانواده

معتمدیی محلی و یا دبیران شلالالااغ  در محله که در زمینه سلالالالامت روانی و اجتماعی  شلالالانایی دارند نیز دعوت به عم  

   ورد.

ستفاده از روش بحث و گفت و گوی شیوه  سلامت خانواده در ایی  موزش گروهی ا شنا  مراقب  مورد نظر کار

ضور وی انجام شک و برخی دیگر بدون ح ضور شز سات با ح ست. برخی از جل شارکتی ا شیوه بحث و می م شود. در 

فت و گوی مشلالالالاارکتی فراگیران و  موزش گان گ ند عاتده رادل اطلا به ت قدام  ند.می ا مای کار  ن در ایی شلالالاراید 

تی که جمع سؤالا ایی است که فراگیران را در جشت ارائه شاسخی مناسب به سئوالات مشم و کلیدی و یادهنده  موزش

 کنند راهنمایی کند.می مطرح 

به نظر شلالاما بیماری »کند. سلالائوال ایی اسلالات:می برای شلالاروع نخسلالاتیی مراحثه، اولیی سلالائوال را شزشلالاک محله مطرح

س شت« ت؟ لزایمر چی شنا  مراقب می متفاوت خود از ایی بیماری را عنوانهای افراد فراگیر بردا شک و کار کنند. شز

شت و نشایتاً با بشره شتالات  نشا گیری سلامت خانواده نتات کلیدی هر یک از تعاریف را یاددا صلاح ا از تعاریف و ا

جود دارد که هر یک از فراگیران اقدام به توصیف علائم کنند. ایی امتان در جریان مراحثه ومی اقدام به تعریف بیماری

 ید که برخی از اطرافیان بیمار از سختی می بیماری در سالمند خود نمایند. در جریان ایی مراحثات گاه شیشهای و نشانه

 ه و شزشککنند. در ایی شراید کارشنا  مراقب سلامت خانوادمی های فراوانیاو صحرتهای زندگی با سالمند و رنج

کنند، عواطف نمی دانند که سلالالاالمندان مرتلا به بیماری  لزایمر تمای  زیادی برای تحرک ندارند، احسلالالاا  ارزشمی

ست دارای عواطف غیرطریعی  شند، ممتی ا ست زیاد بخوابند یا دچار اختلال جدی در خواب با زیادی ندارند، ممتی ا

دهند. فراگیران نیز اطلاعات و می یی علائم را به فراگیران توضلالایهبوده و بی جشت عللالاابی شلالاوند یا گریه کنند.  نشا ا

کنند و در ایی حیی شزشلالاک و کارشلالانا  مراقب سلالالامت خانواده اطلاعات لازم را می تجارب خود در ایی زمینه مرادله

ری برای افراد کنند. اطلاعاتی که بسیار اساسی و حیاتی است. بخش مشمی از ایی اطلاعات ایجاد توان سازگامی منتق 

 خانواده برای ارائه خدمت به سالمند و نیز مراجعات به موقع به شزشک و کارشنا  مراقب سلامت خانواده است.

کارشلالانا  مراقب سلالالامت خانواده در ایی جلسلالاه اطلاعات جدید و قاب  توجشی را به فراگیران منتق  کرده اسلالات. 

 بخشی از ایی اطلاعات شام  موارد ذی  است.
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تفع خواهد راجعه به شزشلالاک و خود کارشلالانا  مراقب سلالالامت خانواده و نیازهایی که در ایی مراجعات مرزمان م -1

 شد.

مند،  موزش برای داشلالاتی محیطی  رام و با لذت بیشلالاتر برای سلالاالمند، کاهش سلالاروصلالادا در محید زندگی سلالاال -2

 یماری در وی مداوم علائم ب شنا، داشتی توقعاتی مناسب از سالمند، نحوه تغذیه و شایش های زندگی با چشره

شوند و چگونه از حمایت -3 سته ن شان نیز مراقرت کنند تا خ سالمند از خود سایر های چگونه مراقریی  سوی  لازم از 

 افراد و نشادهای جامعه بشره مند شوند.

شد، کارشنا  مراقب سلامت خانواده و شزشک ج شته با سات  موبرای  نته ایی مراحثات تاثیراتی شایدار دا زشی ل

 «دهند.می از امتانات موجود در محله به طور مداوم انجامگیری را با بشره

شارکتی در ایی داستان شما دریافتید که کارشنا  مراقب سلامت خانواده و شزشک روش بحث و گفت و گوی م

به فراخور می شلالالاما نیز. را برای  موزش انتخاب نمودند ید ایی روش یا هر روش دیگری را  ت خود ترتیب امتاناتوان

ست. دهید ست، ایجاد تاثیر شایدار  ن ا . به همیی منظور دقت کنید که  نچه که بیش از هر چیز در ترتیب  موزش مشم ا

 مایید .نکنیم تا فلول مربوطه را در کتاب مرانی بشداشت و کار در محله را مجدداً مرور می مجدداً توصیه
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 خلاصه فصل
 

ها ایجاد فرایندی است که در طي آن افراد جامعه بتوانند هدف برنامه آموزش سلامت به گروه
سلامت رواني، اجتماعي خود را ارتقاء دهند. برای اجرای این آموزش الگوی مشخصي موجود 

شروع ست که از ارزیابي نیازهای واقعي جامعه  شود. متعاقب طراحي و اجرای آموزش مي ا
باید نتایح را به طور مسااتمر ارزشاایابي نمود و بر اساااس آنها مجدداً اقداد به برنامه ریزی 

 آموزشي کرد .
های حوزه سلامت رواني، اجتماعي و سوء مصرف مواد یکي فرایند مشارکت مردد در برنامه

 جامعه است. اجرای این برنامه نیز نیازمند از راهکارهای اصلي و مؤثر توسعه این برنامه در
 بهره گیری از الگوی مشخص علمي و عملي است .

 

 

ریزی و توان به طور خلاصککه مراحل برنامهاشککاره شککد میبراسککاس آنچه که در فوق به آن 
 اجرای آموزش را موارد ذیل دانست:

تهیه برنامه آموزشی شامل مراحل، دفعات، موضوعات و اهداف آموزش، افراد فراگیر، افراد -1
سایل و ابزار مورد نیاز و روش دهنده آموزش سهیل کنندگان آن، محل اجرای آموزش، و و ت
 زش های آموو شیوه

 مستندسازی تمامی موارد فوق به صورت متنی خلاصه شده-2

 ها تعیین نحوه ارزشیابی فراگیران در مورد آموزش-3

 تعیین نحوه ارزشیابی تاثیرات آموزش بر زندگی سالمند -4

 ارتقاء مستمر کیفیت و استانداردهای آموزشی-5

 های آنها ارائه گزارش به سطوح بالاتر و سایر نهادها و دریافت کمك-6

واضککح اسککت هر یك از مراحلی که در فوق آمده نیازمند دانش، تجربه و تمرین اسککت. شککما در 
شت که با بهره صت را خواهید دا سایر کتب طول زمان این فر سترس و  گیری از منابع علمی در د

ر دآموزش اقدام به ارتقاء عملکرد خود نمایید. آنچه بیش از هر چیز در چنین تجاربی ارزش دارد 
نخست تمرین و ممارست خود شماست و در درجه دوم ارزشمندی کار شما و نتایج آن. به درجه 

ستی و با بهره ضوعاتی به در گیری از منابع علمی و با مهارتی کامل به اجرا طور حتم اگر چنین مو
برسککد، شککما نقش اصککلی خود را در تحقق سککلامت که همانا رفاه کامل جسککمی، روانی و اجتماعی 

 اید.ایفا کرده جامعه است،
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 تمرين در كلاس درس
 
   ش در قالب دو یا سه گروه تقسیم شده و هر کداد با هماهنگي یکدیگر اقداد به ایفای نق

از فرضیات ذهني خود در  در قالب یک برنامه آموزش گروهي نمایید. در این زمینه شما
توانید از قبل با مربي زمینه تحلیل نیازها و سایر مراحل استفاده کنید. در این مورد مي

توانند به عنوان شنونده به سخنان خود مشورت نمایید. در این شرایط همکلاسان مي
 شما گوش دهند و اشکالات آن را متعاقباً بازگو نمایند .

   وه اقداد به ایفای نقش در زمینه راه اندازی یک برنامه ساالامت در قالب یک یا چند گر
شین از  شارکت مردد نمایید. در این زمینه همانند تمرین پی رواني، اجتماعي از طریق م
 فرضاایات ذهني خود در زمینه تحلیل نیازها و سااایر مراحل اسااتفاده کنید. توصاایه 

رایط مشارکت تمامي همکلاسان مي شود از قبل با مربي خود مشورت نمایید. در این ش
 به عنوان اعضای مختلف تیم ضرورت دارد.

 

 تمرين در خارج از كلاس درس
 

های زیر گزارشااي علمي را در کلاس درس ارائه با مطالعه سااایر منابع در هر یک از زمینه
 دهید.
   اصول سخنراني 

   اصول کار مشارکتي 

  اصول آموزش به بزرگسالان 
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 فصل نهم

 

 

 در حوادث و بلایا های روانی، اجتماعیحمایت
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 اهداف فصل 
 
 :بتوانید مطالعه انتظارمي روداین  پس از
 شوید.  آشنا در بلایا مفاهیم مربوط به سلامت روان با 

 تاری راعلائم و واکنش با های رواني و رف هه  ند،  که درمواج اسااترس بروزمي ک

 بشناسید.

 های رواني و رفتاری پذیر را شااناساااائي کرده وتفاوت واکنشهای آساایبگروه

 بدانید. درکودکان وبزرگسالان را

 منطقه آسیب دیده بشناسید. در را وظیفه اصلي خود 

 کودک آسیب دیده رفتارکنند. بدانید والدین باید چگونه با 

 کنید. اید، چگونه باید رفتارعنوان امدادگر به منطقه آسیب دیده رفته به اگر 

 وان خود باشید.مراقب سلامت ر بدانید، چگونه باید 

سید سوگ ومراحل آنرا شنا کودکان  دررا سوگ  با ومطالبي درباره چگونگي برخورد ب
 بدانید.

درحل مشااکلات محله خودمشااارکت  توانیدوقوع حوادث وبلایا چگونه مي پس از بدانید
 نیزبه این مشارکت دعوت کنید. ومردد را داشته باشید

 
 

 

 واژگان كليدي

 
  آموزش 

 بحران، بلا 

 های روانيواکنش 

 پذیرهای آسیبگروه 
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 عناوين فصل:
 
  تعاریف و مفاهیم 
 های رواني و رفتاری پس از بلایامراحل مختلف واکنش 
 های آسیب پذیرها وعلائم رواني در گروهواکنش 
 دهید. ارجاع اجتماعي –باید به تیم حمایت رواني  چه کساني را 
 هائي برای والدین کودکان آسیب دیدهتوصیه 
 چه باید کرد ورود به منطقه حادثه دیده، به عنوان امدادگر با 

  نکاتي درباره سوگ 
  چگونه باید ازخود مراقبت کرد؟ 
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 قدمه:م
ا که بطور عمده نفر در ایی بلای 180000 اخیربیش از یهاسلالاال در کشلالاوراصلالالی بلاخیزدنیاسلالات و 10 ایران یتی از

یم یخ اسلالات که به افراد مث  یک کوه عظروانی  یها سلالایب درجریان بلایای طریعیاند. زلزله بوده اسلالات، کشلالاته شلالاده

سمت اعظم  ن زیر سمانی درنمی دیده دارد و  ب قرار ق ارگرفته بیرونی  ب قرهای بخش شود. مرگ و مجروحیت ج

و  دهدمی تشلالاتی  ماند بدنه اصلی ایی کوه یخ رامی روانی حوادث که گاهی تاشایان عمر باقی عواقب ولی معلولیلات و

وافت کارکرد  روانی گرچه شنشان هسلالاتند ولی موجب رنج وناتوانیهای ایی زخم گیرد.دراکثرمواقع موردغفلت قرارمی

سیاری از سان ب شما بامی هاان ل  ازکتاب  شت روان دربلامفاهیمی که درر شوند. درایی ف یای طریعی وجود ابطه با بشدا

شان که افرادهایی واکنش و دارد ستر  ن شنامی مختلف به ا صیه ها، زمینه مداخ درشایان در شوید ومی دهند   لات، تو

 نرایدهائی که عموم مردم شایسته است  گاهی داشته باشند، مطالری ذکرخواهدشد. بایدها و

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  تعاریف و مفاهیم
نظر روانی،  چه از نظر جسمانی و چه از شخلی است که دراثر حادثه ای ازادامه زندگی سالم خود آسیب دیده:

 اجتماعی محروم گردیده است. خانوادگی و

 

ست که در  ن امتانات و منابع بحران:  شراید ممتی  موجود رویداد یا موقعیتی ا سازگاری با  فرد برای تحم  و 

 های عاطفی و رفتاری مختلفی شود. است کافی نراشد و موجب بروز واکنش

 

سترس: شاری برشخلی وارد می ا شی درهرگاه ف روانی  شود ایی واکنش علائم جسمانی ومی ایجاد او  ید واکن

  ید اسلالالاتر می تللالالااصلالالای که نسلالالارت به محرک بوجودکند. به ایی واکنش غیر اخمی ایجاد فرد دارد که تغییراتی در

 گوئیم.می

 

تحت نظارت وزارت  اجتماعی را -مقللالالاود تیمی اسلالالات که خدمات روانی اجتماعی:  -تیم حمایت روانی

 دهد.می بشداشت، درمان و موزش شزشتی انجام

شتلات  بلا: ست محیطی وروانی اجتماعی که ازتوانائی جامعه برای مقابله بام شد. راهاختلال زی مختلفی های فراتربا

 توان بلایا رابه دوگروه  تقسیم کرد:می برای طرقه بندی بلایا وجوددارد ولی ازنقطه نظرشیشگیری و مادگی
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 زیر  مده است.باشد و فشرست  ن درمی وقوع  ن خارج از اختیار انسانعلت  بلایایی که سرب یابلایای طبیعی: 

 و...ها  تش سوزی جنگ  ،خشتسالی وگرمازدگی ،سقوط بشمی ،ادطوفان وگردب ، تشفشان ،سی ، زلزله

ساختهغیرطبیعی ) بلایای سان   نترل انسلالاانک غیرمسلالاتقیم منشلالااء وقوع  ن در مسلالاتقیم یا طوره بلایایی که ب :(ان

 ایحوادث هستهو  ،سقوط هواشیما ات،تلادف ،جنگ، مث : باشدمی

 

 :بلایاروانی و رفتاری پس از های مراحل مختلف واکنش
مقاب  چنیی فشار  تلورکنید که شما وخانواده تان قربانی یک بلای طریعی، همچون زلزله، سی  و...هستید. وقتی در

کنید؟ چگونه می ایی شلالاراید چه احسلالااسلالاات وافتاری را تجربه افتد؟ درمی چه اتفاقی برایتان شلالادیدی قرارمی گیرید

سان کرد؟ خواهید رفتار  5توان  نشا را به می که دهندمی بروز خود را ازهائی وحوادث واکنش بلایارویارویی با  درها ان

 مرحله تقسیم کرد.

 شت شدیدیچنددقیقه شم ازحادثه بروزمی کند. اکثرافراد دچارتر  ووح ایی مرحله در مرحله تماس یا ضربه:

 شوند. می

 

یه وقوع حادثه بروزمی کند. دراییمرحله قهرمان گرا ی:   یجادامرحله بیی مردم همرسلالالاتگی  درسلالالااعات اول

 کنند، می طور داوطلرانه درامدادرسانی کمک کنند بایدکاری انجام دهند، بهمی شود.افراداحسا می

 

دن کند. همزمان بارسلالالایمی یک هفته تا چند ماه شم ازحادثه بروز مرحله شککادمانی وفراموش کردن غم:

 سرخوشی وشادمانی دارند.،حالت  رامش ونشاط نیروهای کمتی افراد امیدوارمی شوند و ممتی است 

 

توجه وسلالالاعت مماه شم ازوقوع حادثه بروزمی کند.درایی مرحله افراد تازه  3الی  2 مرحله مواجهه باواقعیت: 

 شوند. می  رام، خسته ودرمانده دهند، ناشوند. مجدداً روحیه خودرا ازدست میمی هایشان خسارات وفقدان

 

خودوبازسازی  سال شم ازوقوع حادثه بروزمی کند. افرادشروع به بازسازی روانی 1ماه تا  6که  سازمان: تجدید

 که باید متتی به خودباشند.  کنندمی بتدریج درک زندگی خودمی کنند و

  



 

 لامت روانی، اجتماعی و اعتیادبسته آموزشی کارشناس مراقب سلامت خانواده در حوزه س                                              162

 :ی آسیب پذیرهاگروه وعلا م روانی درها واکنش
شاهدادی که  سیب دیده، احساسات یا رفتارهائی دربیی افرافتارشم ازهر فاجعه یا بلا  دردناکی های حنهص اند یا 

وردعلاقه مدرموردتنشا شلالالادن، امنیت، سلالالالامت خود واشلالالاخاص هایی ایی افراد نگرانی کند.اند جریان شیدا میبوده

 رت کابو  بهاند دربیداری یا درخواب بللالاودردناکی که دیدههای ای دارند، دائماً صلالاحنهخودداشلالاته و خواب  شلالافته

جریان بلایا  ید. اما وجودایی علائم به معنی وجود یک بیماری نیسلالالات. مراقب باشلالالایدافرادی را که درمیسلالالاراغشلالالاان 

کنشلالای طریعی به یک ایی علائم وا .تلقی نتنیم پزشلالاتییا مرتلا به بیماری روان اند را بیمارهائی شلالادهدچارچنیی واکنش

 رود. یابد وازبیی میکاهش میحادثه کاملاًغیرطریعی است ودربسیاری ازموارد درطول زمان 

 

 کودکان:

فشمد وحتی نمی کودک که چیزی» یااینته« کنندمی کودکان زود همه چیز رافراموش» فترمی کنند کهها خیلی

شود زود بشرودی شیدا شدیدی هم  شودمی ایی طرز فترباعث«. کندمی اگر دچارضربه   .شود توجه کمتری به کودکان 

 افت تحلیلی یا امتناع ازرفتی به مدرسه درفرزند خود را رفتاری عمدی یا دال برلجرازی تلقی کنند. 

 وعلائم متفاوتی را نشان دهند.ها کودکان ممتی است درسنیی مختلف واکنش

 سال(: 1-5سنین پیش ازدبستان )

 تر  ازتاریتی  -ادی به دیگرانو بی اعتمها تر  از غربیه -تر  از جدائی و چسریدن بیش ازحد به والدیی 

 برگشلالالات به رفتارهای  -دیدن رویاهای ترسلالالاناک -تر  ازاشلالالایای خیالی، حیوانات  -خودداری ازتنشا خوابیدن

اختلال درصلالاحرت  -فعالیت بیش ازحد وشرخاشلالاگری -مراح  اولیه رشلالادی مث  شلالاب ادراری، انگشلالات متیدن

 کردن، ستوت یا لتنت زبان

 

 (:سال 6-11کودکان دبستانی )

  درموردسلالارنوشلالات اعضلالااء  اضلالاطراب ونگرانی -مشلالاتلات خواب -تتراریهای انجام بازی -احسلالاا  غمگینی

بدنی مث  : دردشلالاتم، های شلالاتایت -شرخاشلالاگری  -شلالاب ادراری -بی اشلالاتشائی -مشلالاتلات تحللالایلی  -خانواده 

 سردرد

 

 سال(:12-18نوجوانی وجوانی)

  نزاع  ،مشتلات خواب وکابو ، شوستی، دردهای نامعلومهای علائم بدنی مث  دردهای شتمی، سردرد، ناراحتی

سرکشی  طغیان و، یا موادمخدر روآوردن به سیگار ،افت تحصیلی، با دیگران وتحریا پذیری

 گروهی باهای فعالیت دست دادن علاقه به تفریح یا از، غمگینی افسردگی یا ،درخانه ومدرسه

 دوستان

 

ری روانی شده اند بیماریا مبتلا به بیماها ی مراقب باشید افرادی را درجریان بلایا دچارواکنش

تلقی نکنیم. این علا م  واکنشی طبیعی به یا حادثه کاملاً غیرطبیعی است  پزشکیروان

 رود.می یابد وازبینودربسیاری ازموارد درطول زمان کاهش می
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 نان:ز

های و واکنش طورکلی زنان علائمزنان درکشلالاورهای درحال توسلالاعه دراثربلایا ازمردان بیشلالاتراسلالات. به میرمرگ و 

شتری بعد ازوقوع بلایا دارند. زنان صلی مراقرت ازفرزندان را برعشده دار معمولاً روانی بی ند وکمتراحتمال دارد به نقش ا

مورد تشدید قرارمی  وقوع بلایا امنیت  نان بیشلالاتر نند. شم ازخاطر فرزندان خودهنگام بروز بلایا، مح  حادثه راترک ک

 گیرد. 

تاکید کرد که شم از بلایا فرصلالالات ند نیز وجود داردهائی باید  ی اجتماعی تشلالالاتی  داده هاگروه که زنان بتوان

 شوند.  بیشتری برخوردارهای وازحمایت
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 سالمندان:

صورت بروز سالمندان  در سردگی در نشا درمعرض خطربلایا،  شتری قراردارند. اف شود رفته میگنادیده  معمولاً بی

متی اسلالالات علامتی عنوان مثال فراموش کاری یا حوا  شرتی در نشا م چون علائم  نشا با افراد جوان تر فرق دارد، به

 گیرد.می شود ومورد غفلت قرارحساب شیری گذاشته می ازافسردگی باشد که گاهی به

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دهید؟ ارجاع اجتماعی –باید به تیم حمایت روانی  چه کسانی را
افرادی  .ارجاع دهیداجتماعی  -تیم حمایت روانی نشا را به ، با افرادی با شلالاراید ذی  مواجه شلالادید در صلالاورتی که

 که: 

 وتنگی نفم احسا  نگرانی، دلشوره، انتظار وقوع حوادث بد در ینده طپش قلب،) :شدید دارنداضطراب 

 

سردگی به  راجع احسلالاا  غمگینی وبی علاقگی به زندگی، ناامیدی، لذت نرردن از زندگی، فتر زیاد): دارند اف

 ...و مردن خود و دیگرانمرگ و 

 

  وتترارمی شود. به ایی صورت که انگار دوباره همان فاجعه دارد) :دارند حادثه تجربه مجدد

 

در شلالاراید شراسلالاتر  ممتی اسلالات علائم  هسلالاتندزمینه مسلالااعد دارای در افرادی که  :دارند علا م روانپریشککی

 هذیانو  توهممث  :  روانپریشی ظاهر شود

کسلالالاانی که دچار علایم محرومیت از مواد هسلالالاتند یا کسلالالاانی که تحت درمان با داروهای  گونیسلالالات )متادون، 

های به دلی  عدم دسلالالاترسلالالای به مواد یا دارو دچار علایم و نشلالالاانه اند: ایی افراد در بلایابوشرنورفیی یا تنتور اُشیومو بوده

 محرومیت شده و باید برای دریافت درمان به شزشک ارجاع داده شوند. 
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 برای والدین کودکان آسیب دیدهها ی توصیه

  و ترسشای خود با شما حرف بزنندها ، افتار، نگرانیاحساساتبه کودکان فرصت داده شود راجع به  

  ها بشتراست هرچه سریعتر با کودک ارتراط برقرارکنیم. برای شناخت ایی تر 

 توجه کنیم. نان  بشداشتی وتغذیه ایهای به نیاز اده و،ت کودک صادقانه شاسخ دسؤالا به 

 ابتدا باید بپذیریم  در رفتارهایی مث  شب ادراری را 

  اجتماعی  -خودداری کند به تیم حمایت روانیدرصورتیته کودک از رفتی به مدرسه یا حضور در جمع کودکان

 معرفی کنیم.

 

بیش ازهرزمان دیگری نیاز به  کودکان درشرایط بحران وپس ازوقوع حوادث ناگوار

 بازی وتفریح دارند.

 

 ورود به منطقه حادثه دیده، به عنوان امدادگرچه باید کرد؟          با
اطمینان ندارید  افراد اطلاعات درسلات بدهید و از گفتی مطالری کهبه ، با  سلایب دیدگان ارتراط صلاحیه برقرارکنیم

شان محروم نتنیم خود داری کنید،  پذیرند. مانع ابرازبرا  واقعیت مرگ عزیز خود بگذارید افراد را ازدیدن جنازه عزیزان

 د. کنن میت شرکت خلوص نماز تشویق کنیم که درمراسم تشییع جنازه وبه افراد را، نشویم احساسات افراد

 نتنیم. داجکودکان را از والدیی  بازسازی تشویق کنیم. اجتماعی، ورزشی وهای فعالیت به شرکت در  نشا را

ودکان فراهم امتانات بازی وسلالارگرمی برای ک ای وبشداشلالاتی کودکان درتمام سلالانیی توجه کنید. به نیازهای تغذیه

 .کنید
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  : نکاتی درباره سوگ
  ن دنرال  . بهرا ازدسلالات داده باشلالاند عزیزان خودبسلالاتگان یا  حوادث غیرمترقره ممتی اسلالات تعدادی ازبازماندگان 

زیر را تجربه  ممتی است موارد سوگوار گذارند. یک فردششت سرمیرا سوگ نام دارد  ی کهواکنش معمولاً همه افراد

 کند: 

 ده است.مطمئنم که زن "کند. نمی باورعزیزان خود را از دست دادن : درایی مرحله فرد،  انتار فقدان"  

 "نمرده. او"  

 ت شلالایون و رسلالاد که عزیزش را ازدسلالات داده، ممتی اسلالامی کم به ایی نتیجه کم ایی مرحله فرد درک فقدان : در

 "کمرم شتست، دیدی عزیزم ازدست رفت. "زاری سردهد، بی تابی کند.

 ینده  مورد نده وکسی راندارد واضطراب زیادی درکند که تنشا مااحسا  ترک شدن واضطراب: فرداحسا  می 

 کند.می شیدا

  :شود.می مشاهدهنسرت به خود، اطرافیان وحتی گلایه وشتایت ازخدا  علرانیت فرددر ایی مرحله خشم 

 :و داندمی ه مقلرخاطر اتفاقی که افتاد احسا  گناه شده وخودرا به دچار شدیداً ایی مرحله فرد در احسا  گناه 

  "نتونستم کاری برایش کنم چرا "کند. می سرزنش

 شدید سردگی  ست که حتی در تا : ناراحتی وغمگینی فرد اف ضور حدی ا رد ناامید رود. فازبیی نمیهم دیگران  ح

 "خواهم زنده باشم.نمی دیگه" .است وحتی ممتی است اقدام به خودکشی کند

 شلالاته وبود به جامعه بازگ خواهد مراح  فرد قادر ایی صلالاورت ح  شلالادن سلالاوگ وگذشلالاتی از مرحله بازسلالاازی: در 

 را از سرگیرد. زندگی عادی خود

 

 چگونه باید ازخود مراقبت کرد؟  
روانی ممتی  رایی فشا عنوان امدادگر شما ممتی است فشارهای زیادی را متحم  شوید. درجریان انجام وظیفه به 

 کند. است علائم ذکر شده زیر را در شما ایجاد

، رای تمرکزبعدم توانائی ، ازدست دادن روحیه،خستگی مفرط، فرسودگی شده اید دهد دچارمی علائمی که نشان 

 و... ناکار مدیی، بی خواب، درد علائم بدنی مث  سر

 

 ؟چه باید کرد این علایمبرای رفع 
مدادگری برای کنترل اسلالالاتر  ر  از ا یان بلایا و حوادث غهایی  موزش افراد ق باکه در جر ره   ن روبرو  یرمترق

و کنترل هیجانات  بنابرایی یادگرفتی مشارت کنترل استر  تواند از ایجاد چنیی مشتلاتی شیشگیری کند.خواهند شد می

 تواند درح  اینگونه مشتلات مفید باشد.شدید مث  خشم می
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عی همتاری اجتما - روانی تیم حمایلات است که باکارشناسان مراقب سلامت خانواده ساله یتی از  45خانم )زو، 

ماه  جروح شده بودند. چندشدت م  به شسرش نیز دو ازدست داد. دختر و دامادش را جریان زلزله نوه و کند. اودرمی

 رفت متوجه خانمی شدسر مزار عزیزانش برای تجدید خاطره وسوگواری می اوکه هر شنج شنره بر ،حادثه زلزله ازشم 

اینته ازخانواده  ن  داد. شم ازیم سر خود های عجیری ازگاهی نیز خنده از کرد هریطرز غیرطریعی شیون مه که ب

بیماری  دلی  وقوع زلزله به دست داده وشب شیش از از فرزندش را که  ن زن همسر و فردجویاشد متوجه گردید

خانواده  ن . ستا نان شده به بم رسانده متوجه مرگ  را اینته خود شم از کرمان رفته بوده و در مادرش به خانه او

به  را که او چیزی که هر کنندسعی می و اندبم خارج کرده وبه کرمان برده از عذاب بتشد وی را زن برای اینته کمتر

دائماً  کنند ولی او مدن به مزار عزیزانش منع میاینته خانواده او را از اندازد، شنشان کنند. بافرزندش می همسر و یاد

سوگ عزیز یعنی  لهأتوضیحاتی شیرامون مس و شم ازمعرفی خود)زو کند ودوست دارد به  نجا برود. خانم قراری میبی

ائه بروشورهای  موزشی به خانواده  ن زن سعی کرد ار های  موزشی درباره  ن  موخته بود وهمان چیزی که دردوره

 عی ارجاع کند. اجتما - خانواده مذکور را برای دریافت مداخلات تخللی به تیم حمایت روانی
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 خلاصه فصل 

 
های رواني اجتماعي در بلایا و حوادث غیر مترقبه راهنمایي و هدف از آموزش حمایت

آشاانائي با مداخلات رواني اجتماعي قبل، حین و بعد از حادثه اساات. آشاانائي با عوارض 
نشااان میدهند،  حادثههای که افراد پس از ناشااي از حوادث طبیعي و غیر طبیعي و واکنش

سالمندان ميگروه شامل کودکان، زنان و  سیب پذیر که  شرایط بحران در های آ شند در  با
سائي و مداخله رواني اجتماعي برای این  شنا شتری قرار دارند، از این رو  معرض خطر بی

ها از اولویت بیشااتری برخوردار اساات. توجه به علائم رواني و رفتاری کودکان پس گروه
های های امدادگر لازد اساات با روشها وتیمحادثه از نکات بساایار مهمي اساات که گروهاز 

مداخله و کمک به این کودکان آشاانا باشااند. و اینکه چگونه و به کجا ارجاع داده شااوند. 
های امدادگر یکي از نکات مهم در حوزه مداخلات رواني های مراقبت از خود برای تیمروش

دگران لازد اساات از این موضااوع آگاه باشااند و مورد حمایت قرار اجتماعي اساات که امدا
گیرند. مداخلات رواني اجتماعي برای افراد آسیب دیده پس از غربالگری به صورت گروهي 

سط تیم سلامت روان انجاد ميتو شود، در مواردی که نیاز به مداخلات تخصصي یا های 
ارجاع خواهند شد، پیگیری برای افراد  درماني بیشتری باشد افراد به پزشک یا روانپزشک

 شود.ماه الي یک سال بر اساس نیاز انجاد مي 6آسیب دیده به مدت 
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بینی شککده برای کارشککناس مراقب سککلامت خانواده در حوزه دفتر وئایف پیش: 1پیوسککت 

 سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد
 

 یمانسنی، مادران باردار و مادران شم از زاهای متناسب با گروه ارزیابی اولیه وضعیت روانشناختی -

 سنیهای ارزیابی اولیه وضعیت سوء ملرف مواد و الت  متناسب با گروه -

 اجتماعی در فرد و خانوادههای ارزیابی اولیه ریسک فاکتورهای  سیب -

سایر خدمات بشداشتیو کننده مادران دریافتمشم بشداشتی در زمینه فرزند شروری به والدیی )به ویژه های ارائه شیام -

 فرزند شروریهای و توصیه به شرکت در جلسات  موزش مشارت

به شرکت در  سنی مختلف و توصیههای زندگی متناسب با گروههای مشم بشداشتی در زمینه مشارتهای ارائه شیام -

 زندگیهای جلسات  موزش مشارت

سنی های ا گروهبتی )در حوزه سلامت روان و شیشگیری از اعتیادو متناسب مشم بشداشتیخود مراقرهای ارائه شیام -

 مختلف و توصیه به شرکت در جلسات  موزش خودمراقرتی )گروه هدف جمعیت عمومیو

مرکز و شیگیری  ارجاع افراد دارای دیستر  روانی )غربال مثرت در ارزیابی اولیه وضعیت روانشناختیو به شزشک -

 به کارشنا  سلامت روان جشت توانمندسازی نشا و غربال منفی 

 یگیری  نشاارجاع افراد بعد از ارزیابی اولیه وضعیت سوء ملرف مواد و الت  به کارشنا  سلامت روان و ش -

نت در اجتماعی )طلاق، ترک تحلی ، خشوهای ارجاع افراد دارای ریسک فاکتورهایفردی و خانوادگی  سیب -

 روان خانواده، ...و به کارشنا  سلامت

  موزان در بدو ورود به مدرسه و سال اول دبیرستانمشارکت در انجام سنجش سلامت دانش -

به صورت غربالگری خودکشی در افراد در معرض خطر و شر خطر و همچنیی در مراجعیی گیرنده سایر خدمات ) -

 فرصت طلرانهو

 اجتماعی بعد -خدمات روانیدهنده ا تیم ارائهارزیابی اولیه روانشناختی بعد از حوادث غیرمترقره و بلایا )هماهنگ ب -

 از حوادث غیرمترقره و بلایاو

یلی، ازدواج، ارجاع جمعیت تحت شوشش به دریافت مشاوره بر حسب نیاز )مشاوره در زمینه تربیت فرزندان، تحل -

 زناشویی، ...و 

ر جمعیت تحت دافت خدمات که شیگیری تلفنی بیماران مرتلا به اختلالات روانپزشتی برای تداوم مراجعه و دری -

 شوند.می شوشش کارشنا  مربوطه شناخت
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 فلوچارات ارا ه خدمات : 2پیوست 

 سلامت روان در مرکز سلامت جامعه شهری

 

 
  

عجارم دورو

-+ یرگلابرغ

یکشزپناور هبحاصم

+

 ریغ و ییوراد( نامرد زیوجت
اشزپ طسوت )ییوراد

 طسوت تامدخرتلااب حطس هب عاجرا
 ساسارب )یروفریغ ای یروف( اشزپ

رامیب طیارش

رتلااب حطس زا دروخزاب ه ارا

 و  اشزپ طسوت نامرد یریگیپ
 سانشراک ای ناور تملاس  سانشراک
 ساسارب هداوناخ تملاس بقارم
تامدخ مود حطس دروخزاب

 هب لاتبم درف هک یدراوم رد
 /دیدش یکشزپناور للاتخا

تسا  یشکدوخ

 لیبق زا یعامتجا -یناور تامدخ ه ارا
 هب هرواشم ،رامیب هب یتخانشناور یاه شزومآ

رگنامرد اشزپ یگنهامه اب ... و هداوناخ
 ...و یشکدوخ لثم یدراوم  آ ولاف

و اشزپناور تیزیو
رتلااب حطس رد تمدخ ه ارا

 زا یریگشیپ و یرامیب لرتنک
دوع

 نامرد عورش
 ریغ و ییوراد

 ییوراد
)یرتسب(

 نامرد عورش
 ریغ و ییوراد

 ییوراد
)ییاپرس(

 رد رامیب روضح یریگیپ
یدعب یاهتیزیو

:صوصخ رد یناسر علاطا
یگدنز یاه تراهم شزومآ -
یرورپدنزرف یاه تراهم شزومآ -
یتبقارم دوخ یاه تراهم شزومآ -
یدرف هرواشم -

 م لاع لرتنک مدع
یرامیب

نامرد هب  ساپ مدع

هداوناخ تملاس بقارم سانشراک

یدوبهبیدوبهب مدع

یمومع اشزپ

ناور تملاس سانشراک
 بقارم سانشراک
هداوناخ تملاس

 بقارم سانشراک
تملاس

-

یگدنز یاه تراهم شزومآ -
یرورپدنزرف یاه تراهم شزومآ -
یتبقارم دوخ یاه تراهم شزومآ -
یدرف هرواشم -

ناور تملاس سانشراک

 



 

 لامت روانی، اجتماعی و اعتیادبسته آموزشی کارشناس مراقب سلامت خانواده در حوزه س                                              172

 فلوچارت خدمات پیشگیری و درمان سوءمصرف مواد در مرکز سلامت جامعه شهری

 

  

 ی ا  ر خ سوتم ر خ  اب ر خ

تی   تی      ع

تی    تی      ع

  کارم هب  اجرا
ی    

 ، ی   
   اک و ینامرد  لاخا م

بیسآ

 ر ت م  لاخا م
 ری ی  /هت ا   رتس 

 /ر ت م ه خا م
 ری ی 

ی یم    ر  ابر 

ت  م

 هی وا  ر  ابر 

ی نم

 ر  اب   س زا دروخزاب ه ارا
 تملاس سانشراک و  ش    سو   امرد  ری ی 

 هداوناخ تملاس بقارم سانشراک ا   اور
 ام خ ر  اب   س دروخزاب ساسارب

                          )     

                (*

عجارم دورو

                 

          
              
             

                 

:صوصخ رد یناسر علاطآ
یتبقارم دوخ شزومآ -
یگدنز یاه تراهم شزومآ -
یرورپدنزرف یاه تراهم شزومآ -
یدرف هرواشم

                 

 بقارم سانشراک لماش زکرم ینامرد و یتشادهب لنسرپ هیلک طسوت دناوت یم دوش یم اجنا هنابلط تصرف تروص هب هکنیا هب هجوت اب دایتعا هیلوا یرگلابرغ *
دوش ماجنا .... و امام ،اشزپنادند ،اشزپ ،هداوناخ تملاس
رادراب نانز یارب نیتور یرگلابرغ *

 بقارم سانشراک لماش زکرم ینامرد و یتشادهب لنسرپ هیلک طسوت دناوت یم دوش یم اجنا هنابلط تصرف تروص هب هکنیا هب هجوت اب دایتعا هیلوا یرگلابرغ *
دوش ماجنا .... و امام ،اشزپنادند ،اشزپ ،هداوناخ تملاس
رادراب نانز یارب نیتور یرگلابرغ *

دوع زا  ری  ی  و  لاتخا  رتنک

 امرد هب  سا    ع

                 

یتبقارم دوخ شزومآ -
یگدنز یاه تراهم شزومآ -
یرورپدنزرف یاه تراهم شزومآ -
یدرف هرواشم
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 فلوچارت ارا ه خدمات سلامت اجتماعی در مرکز سلامت جامعه شهری
 

 

 

                    

  

عجارم یدورو

 سانشراک( هیلوا یرگلابرغ
)هداوناخ تملاس بقارم +-

 یلیمکت یرگلابرغ
)ناور تملاس سانشراک(

نییاپ رطخ
 ضرعم رد دارفا

رطخ

 طسوت یعامتجا یناور تلاخادم
ناور تملاس سانشراک

 همانرب رتسب رد یزاسدنمناوت -
*روحم عامتجا

رطخرپ دارفا

یکشزپ یاه نامرد یعامتجا یناور یاه تیامح

دنک یم تفایرد یزاسدنمناوت تامدخ ،هلحم رد هدش داجیا تامدخ رتسب رد درف تسا هدم رد ارجا هلحرم هب روحم عامتجا همانرب هک ییاه هلحمرد *

یدوبهب یدوبهب مدع

 اشزپ طسوت تامدخ رتلااب حطس هب عاجرا
 ای رامیب طیارش ساسارب )یروفریغ ای یروف(

لکشم یاراد درف

 و  ییوراد نامرد عورش
 و یناور تلاخادم
)یرتسب( یعامتجا

 و ییوراد نامرد عورش
 و یناور تلاخادم
)ییاشرس( یعامتجا

 و اشزپ طسوت نامرد یریگیپ
 سانشراک ای ناور تملاس سانشراک
 ساسارب هداوناخ تملاس بقارم
تامدخ مود حطس دروخزاب

رتلااب حطس زا دروخزاب ه ارا

 راکددم ای اشزپناور تیزیو
 یتیامح یاهنامزاس یعامتجا

 ،دادما هتیمک ،یتسیزهب(
 تمدخ ه ارا و )... و یرادرهش

رتلااب حطس رد

 لرتنک مدع
 یرامیب م لاع
 لکشم ای
یعامتجا

 و  یرامیب لرتنک
 و یعامتجا لکشم
دوع زا یریگشیپ

نامرد هب خساش مدع

:هنیمز رد یناسر علاطا
یگدنز یاه تراهم شزومآ -

 یاه تراهم شزومآ -
یرورپدنزرف

یتبقارمدوخ یاه شزومآ -
یدرف هرواشم -

یدوبهبیدوبهب مدع

ناور تملاس سانشراک

یگدنز یاه تراهم شزومآ -
یرورپدنزرف یاه تراهم شزومآ -

یتبقارمدوخ یاه شزومآ -
یدرف هرواشم -
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ست  سلامت : 3پیو شناس  سلامت به کار شناس مراقب  سطح از کار ستورالعمل ارجاع هم  د

 روان 
 

 سلامت به کارشناس سلامت روان : موارد ارجاع از کارشناس مراقب

 افراد واجد شرایط دریافت آموزش مهارت های فرزندپروری : 

ایگاه مراجعه نموده شسال که برای ارزیابی یا دریافت یتی از خدمات به  2کلیه والدیی ) شدر و مادر و کودکان زیر  –1

 اند .

شا نسرت به کودکشان والدینی که در مراجعه به شایگاه موارد بدرفتاری با کودک، تنریه فیزیتی، خشونت در رفتار  ن –2

 مشاهده شده است .

 والدینی که از رفتار کودک خود به نوعی شتایت دارند .  – 3

 

 کاندیداهای دریافت آموزش مهارت های زندگی : 

 سال  18-6کودکان  - 1

 سال  60-19ن بزرگسالا - 2

توانایی در  که در رفتار  نشا خشم، عدم توانایی در ح  مسائ  شخلی و یا خانوادگی، مشت  در تلمیم گیری، عدم

 مدیریت استر ، مشت  در برقراری ارتراط بیی فردی ملاحظه شود.  

 

 نحوه ارجاع  :

 اقدامات کارشناس مراقب سلامت :

 ارت های فرزندشروی و یا مشارت های زندگی شناسایی افراد نیازمند دریافت  موزش مش 

 سطه شنایی با خدماتی که در  سانی، ارائه شیام و   شده از طریق اطلاع ر سایی  شنا اول نظام ارائه  توجیه مخاطریی 

 خدمات در راستای توانمندسازی افراد ارئه می گردد . 

 2ی ثرت اسامی داوطلریی دریافت  موزش و تشتی  گروه های حتی الامتان همگ 

  متاتره با مسئول مرکز سلامت جامعه منطقه مورد نظر جشت اطلاع رسانی به کارشنا  سلامت روان 

   10موزش، به اخذ زمان برگزاری دوره  موزشی از کارشنا  سلامت روان  ) زمانی که تعداد داوطلریی دریافت 

 نفر رسید ایی اقدام صورت می شذیر دو  15تا 

  شیگیری برگزاری کارگاه  موزشی برای مخاطریی داوطلب 

 سا لورت ماهیانه و بر ا سلامت روان ب شنا   شده و انعتا  به کار لات کارگاه های برگزار  شخ   فرم ثرت م

 گزارش  ماری 

  

                                                      
باشند اجتماعی در شرایط یکسان میگروه های همگن به گروه های اطلاق می گردد که از نظر سطح تحصیل، سن و شرایط  2

. 
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 اقدامات کارشناس سلامت روان :

  ت خانوادهکارشنا  مراقب سلامروز شم از دریافت متاتره  7تعییی و انعتا  زمان برگزاری کارگاه حداکثر 

  مراجعه به شایگاه در زمان تعییی شده و برگزاری کارگاه 

  ارزیابی کیفی کارگاه از طریق اجرای شیش  زمون و شم  زمون 

 ز جمع  وری و جمع بندی گزارش کارگاه های برگزار شلالالاده در شایگاه های تحت شوشلالالاش و انعتا  به مرک

 بشداشت ششرستان 

 

ده در دفتر شردهای دوره  موزش مشارت های زندگی و فرزندشروری بر اسا  دستورالعم  های تدویی نتته : استاندا

عریف شده سلامت روانی اجتماعی و اعتیاد وزارت بشداشت خواهد بود که در بسته  موزش کارشنا  سلامت روان ت

  است .
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 : پیشگیری از خودکشی4پیوست 

 آموزش افراد کلیدی جامعه
 

دام به اق خطر شر خطر و معرض در شلالالاناسلالالاایی اولیه افرادی خدمت هدف  موزش افرادکلیدی جامعه براایی  در

 برای مخاطب افراد ودریافت خدمات تشخیلی ودرمانی است. گروه ارجاع ایی برای سپم تلاش باشد وخودکشی می

شده در شد )که ایی افراد  ینم افراد کلیدی در سطه جامعه می  موزش ارائه  شگیری دربا خودکشی تدویی  از برنامه شی

سد شت تعریف سلامت دفتر شده تو  ون محلی،..وروحانی اند از قری  معلمیی،شده روانی اجتماعی واعتیاد وزارت بشدا

ود طول کننده  موزش از طریق همتاری بیی بخشلالای با سلالاازمان مربوطه خواهد بمخاطریی  دریافت روش دسلالاترسلالای به

های باز  موزی باشد )دورهساعت می لیدی جامعه یک جلسه و هر جلسه  موزش حدود دوافراد ک موزش برایلالالامدت 

عی و اعتیاد مرنای  موزش محتوایی اسلالات که توسلالاد دفتر سلالالامت روانی، اجتما برای افراد کلیدی جامعه لا زم اسلالاتو

ایگاه کار جفعالیت در  یدهنده فردی است که معیار های تعییی شده برامربی  موزش وزارت بشداشت تشیه شده است.

سلامت روان را دارا سان   شدمی شنا شد در یتی از گرا یش )دارای حداق  مدرک با سی ار شنا سی های روانکار شنا

ستو سان  بالینی یا عمومی ا شنا شی تدموزش ایی کار شروع خدمت را مرتنی بر کاریتولوم  موز سد های بدو  ویی تو

 نموده وموفق به کسب مدرک شایان دوره شده است.  وزارت بشداشت ،درمان و موزش شزشتی طی

یدی همچون روحانیون،معلمان ویا افراد معتمد دیگری وجود دارند که ند در می در هر منطقه برخی افراد کل توان

ناسایی و همتاری شایی افراد را  مؤثر داشته باشند. بشورز باید نقشی شیشگیری از خودکشی هایاطلاع رسانی و فعالیت

و  روان بشداشت کاردان، کارشنا  با کمک ،شایگاه.ضمی دعوت ایی افراد به   نان را برای  موزش جامعه جلب نمایند

 درمانی مطالب زیر را با  نشا در میان بگذارد: بشداشتی مرکز شزشک

 نماید. خودکشی و ضرورت شیشگیری از  ن تأکید بر خطر افزایش .1

 را توضیه دهد.های اقدام به خودکشی علائم و نشانه .2

 نماید. ،نفت و نحوه نگشداری  ن را بیان دسترسی  سان به سموم و دفع  فات کاهش .3

 نماید. بیان ،دهدخودکشی قرار می که  افراد جامعه رادر معرض خطر عل  و عواملی .4

 نماید. شیامدها و خطرات ناشی ار خودکشی را یاد وری .5

خواهد و نتایج بمذهری از ایی افراد کمک    هایباور افزایشکردن شلالالاغ  و  شیدا یا بیماران و برای ح  مشلالالات  .6

 حاص   از اینتار را برای  نان توضیه دهد.

امعه قرار جمسلالائولیی  شیشلالاگیری از خودکشلالای بر دوش همه افراد جامعه ،به ویژه مسلالائولیت به  نشا متذکر شلالاود که .7

 دارد.

 بگیرد. کمک لد از  نانهای غنسرت به زدودن باور های غلد در مردم،باور ضمی تشریه .8

سازمانهایی که درباره ارتقاءمشارتبرنامه سانی های افراد کلیدی جامعه،  سات از جمله افراد مذهری و ک س ها، و مؤ

 کنندهای سلالالاالمندان  کار میهای کار و خانهها و مراکز بشزیسلالالاتی جوانان، مح ها، بازداشلالالاتگاهکه در مدار ، زندان

 ع افراد در معرض خطر خودکشی را بشرود بخشند. تواند شناسایی و ارجامی

انجام  های کار متعدد ها و مح های متعدد و ندامتگاهو زندان مریتا و ارتش نروژ نمونه ایی کار در نیروی هوای 

ها ارزیابی کافی . الرته چون در مورد ایی برنامهشلالاد هادر میان شرسلالان  ایی متانخودکشلالای  میزان شلالاد که باعث کاهش 
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های موجود را ارزشلالایابی کنیم، و هر  نچه در مورد اثر بخشلالای   موزش ایی افراد فرا نجام نشلالاده اسلالات ما باید  برنامها

 های جدید به کار بندیمبگیریم، بتوانیم در جشت تدویی برنامه

 

 (Gatekeepers) افراد کلیدی جامعه

شلالالاام  طیف وسلالالایعی از مداخلات  برای جامعه و  افراد کلیدی جامعههای شیشلالالاگیری از خودکشلالالای برای برنامه

کند و شذیر فرصتی را برای شناسائی افراد در معرض خطر فراهم میکه تماسشان با جمعیت  سیب است هامراقرینسازمان

، داروسلالالاازها، مراقریی افراد مسلالالای، روحانیونشلالالاام   ایی افرادکند.  نشا را به سلالالامت ارزیابی و درمان بشتر هدایت می

 کندها و ارتش کار میندان و کسانی که در موسسات مث  مدار ، زندانکارم

شام   گاهی از عوا  ستر  بودن  م  موزش،  شویق افراد برای جستجوی کمک، در د ست برای ت سیا خطر، تغییر 

 .باشدمی help seeking)) کمک یگمای مرترد با جستجویمنابع و تلاش برای کاهش است

اند مث  ارتش نروژ، نیروی هوائی سسات اجرا کردهؤهای شیشگیری از خودکشی را در مهبرخی از کشورها که برنام

 اند. های را در کاهش میزان خودکشی گزارش کردهامریتاموفقیت

ها  به طور گسلالاترده در زمینه ها همچنیی  باعث ارتقاء سلالاطه  گاهی سلالاازمانعلاوه بر  موزش ایی افراد، ایی برنامه

شت روان و خو شت روان   میبشدا سان به خدمات بشدا ستیابی   شی و د شوند. وقتی که نقش افراد کلیدی به طور دک

رسمی مشخص شود و امتانات درمانی مثلاً در ارتش به  سانی در دستر  باشند،  موزش ایی افراد  در جشت کاهش 

فراد کلیدی با ارزیابی مواردی مث  هایی  برای  دیگراکننده خواهد بود. در ایی راسلالاتا برنامهرفتارهای خودکشلالای کمک

 باید  اجرا گردد.  وintermediate outcomes)های حد وسد میزان ارجاع و میزان درمان روانپزشتی شیامد
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 افراد در خطر وپرخطر برای اقدام به خودکشی
 

به  نشا توجشی ،اغلب "دیگر چیزی در زندگی وجود ندارد"یا"اممی از زندگی خسلالالاته"گویند وقتی که افراد می

 شوند.تر مثال زده میشود یا برای  نشا افراد دیگری با شراید سختنمی

های عمومی های شلوغ،خانه یا مح ها در کلینیکاولیی تما  با فرد مستعد خودکشی بسیار مشم است. اغلب تما 

 ها داشتی یک گفتگوی  خلوصی ممتی است مشت  باشد.دهد که  در ایی مح رخ می

 اول یافتی متان مناسری است که در  ن گفتگویی  رام و به طور خلوصی بتواندانجام شود.قدم  .1

قدم بعد اختلاص دادن زمان کافی است. بیماران مستعد خودکشی برای کاهش دردهای درونی خود نیاز به زمان  .2

 بیشتری دارند و  با دادن فرصت  بیشتر به  نشا باید از نظر ذهنی  ماده شوند.

 قدم مشمی در کاهش دادن نا امیدی  نشاست. مؤثر به  نشا است. گوش دادن مؤثر کار گوش دادن مشمتریی .3

صله شراید اوا ایهدف،شرکردن فا ست که  شخص ا شده و امید دادن به  به  تواندمی ست که در اثر نا امیدی ایجاد 

 نحو بشتری تغییر کند.

 

 اینگونه ارتباط برقرار کنید

 خونسرد باشید. د.با توجه به فرد گوش دهی 

 .احساسات فرد را درک کنید 

 های فرد گوش کنید.با احترام و شذیرش به صحرت 

 ها و عقاید بیمار احترام بگذارید.به ارزش 

 .با بیانی روشی و قاب  اعتماد صحرت کنید 

 . توجه، علاقه و مشربانی خود را به  فرد نشان دهید 

 .به احساسات فرد دقت کنید 

 

 برقرار نکنیداینگونه ارتباط 

 ًهای فرد را قطع کنید.صحرت مرترا 

 .هیجانی یا شوک زده شوید 

 .خودتان را خیلی گرفتار نشان دهید 

 با بیمار برخورد شود که وی را فاقد عق ، اراده یا تلمیم گیری تلقی کنیم.ای به گونه 

 .اظشارات مداخله  میز یاغیر واضه بدهیدmake intrusive or unclear remarks 

 شیچ کنید. سؤال یمار راب 

تری با فرد داشلالالاته باشلالالاید، با وی  رام ،باز ،با مشربانی و شذیرش و بدون قضلالالااوت برخورد برای اینته ارتراط راحت

 کنید.

 

 



 

 

 

  179                                                                                                 ها                  پيوست

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 باورهای غلط و واقعیت –خودکشی 

 واقعیت باورغلط

کنند خودکشی کسانی که راجع به خودکشی صحرت می

 کنندنمی

کنند هشدارهای قاطعی بیشتر کسانی که خودکشی می

 دهنددر مورد تلمیم به خودکشی از خود نشان می

 بسیاری از  نشا دودل هستند قلد مرگ دارنداً افرادبا افتار خودکشی قطع

 ایی افراد به اندازه کافی نشانه هایی ازخود بروز میدهند دهدخودکشی بدون هشداررخ می

که خطر  ناسلالالالات  به ایی مع یک بحران  بشرودی شم از 

 خودکشی برطرف شده است

دهد ها در زمان بشرودی رخ میبسلالایاری از خودکشلالای

 وقتی کلالاه فرد انرژی کلالاافی برای ایی کلالاار را دارد و

هدمی رد خوا تار مخرب ت به اف نه را  یدا نا ام تار  ی  اف

 کند

 ها قاب  شیشگیری استبسیاری از خودکشی خودکشی قاب  شیشگیری نیست

وقتی کسلالای مسلالاتعد خودکشلالای اسلالات،او دائم در ایی فتر 

 است

افتار خودکشلالای ممتی اسلالات برگردند اما  نشا دائمی 

 گرددنیستند و در برخی از افراد هرگز بر نمی

 

 چگونه شخص با افکار خودکشی را شناسایی کنید

 هایی که با ید در رفتار یا سابقه قرلی شخص جستجو کنیمنشانه

 گیری از جامعه ،ناتوانی از برقراری ارتراط با خانواده و دوستانرفتارهای کناره -1

 های روانپزشتیبیماری -2

 التلیسم -3

 اضطراب -4

 شذیری، بدبینی، افسردگی تغییر در شخلیت، تحریک -5

 تغییر در عادات خوردن یا خوابیدن -6

 قرلی به خودکشیاقدام  -7

 ارزشی یا خجالتبی احسا  گناه، -8

 فقدان مشم و جدید مانند مرگ،طلاق، جدایی -9

 با مهربانی به فرد گوش دهید

 احترام بگذارید

 همدلی داشته باشید

 با اعتماد برخورد کنید
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 سابقه فامیلی خودکشی -10

 تمای  ناگشانی برای سر و سامان دادن به امورشخلی یا نوشتی وصیتنامه -11

 احسا  تنشایی،بیچارگی یا نا امیدی -12

 یادداشت درمورد خودکشی -13

 مشت  در سلامت جسمی،بیماری جسمی -14

 های مترر درمورد مرگ یا خودکشیشارها -15

 

 چگونه خطر خودکشی را ارزیابی کنیم

 .شوند موارد زیر باید بررسی شوندی بشداشتی شک به رفتارهای خودکشی مشتوک میهامراقرت وقتی کارکنان

 افتار و احساسات فعلی فرد درباره  مرگ یا خودکشی 

 نقشه فعلی فرد برای خودکشی 

  خانواده و دوستانوساختار حمایتی شخص( 

 بشتریی راه برای شی بردن به افتار خودکشی در یک فرد  ایی است که در مورد خودکشی از اوسوال کنیم.

شلالاود. در ال درباره خودکشلالای باعث کاشلالاته شلالادن افتار خودکشلالای در سلالار شلالاخص نمیؤبرخلاف باور عمومی سلالا

کنند به صورت تی که با  ن دست و شنجه نرم میسؤالا حقیقت ایی افراد خوشحال میشوند راجع به موضوع خودکشی و

 واضه و مستقیم صحرت کنند .

 

 ال بپرسید؟ؤچگونه س

 ال هدایت کنید.ؤال کردن درباره افتارخودکشی  سان نیست. بشتر است به تدریج بیمار را به سمت موضوع سؤس

 ت مفید عرارتند از:سؤالا برخی از

 کنید؟ یا احسا  غمگینی می 

 کنید کسی به شما توجه نمیتند؟ی یا احسا  م 

 کنید زندگی ارزش زنده بودن ندارد؟ یا احسا  می 

 خواهید مرتتب خودکشی شوید؟کنید می یا احسا  می 

 

 ال کنید؟ؤکی س

 کند.وقتی شخص احسا  میتند طرف مقابلش درکش می 

 کند.وقتی شخص با صحرت درباره احساساتش احسا  راحتی می 

  کند.احساسات منفی اش مث  تنشایی یا بیچارگی صحرت میوقتی شخص درباره 

 

 الی بپرسید؟ؤچه س

 برای اینته بفشمید فرد تلمیم قطعی برای خودکشی دارد -1

  یا قلد دارید به زندگیتان خاتمه دهید؟
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 اید؟ یا در مورد اینته چگونه اینتار را انجام دهید فتری کرده

 الات را بپرسیدؤابزاری برای خودکشی دارد باید ایی سبرای اینته متوجه شوید که فرد  یا  -2

  یا قرص، اسلحه یا ابزار دیگری در اختیار دارید؟

  یا ایی ابزار هروقت که بخواهید در دستر  شما هست؟

 الات را بپرسیدؤخودکشی در نظر گرفته است ایی سی برای اینته متوجه شوید  یا  ن شخص زمان مشخلی را برا -3

 اید کی به زندگیتان خاتمه دهید؟گرفتهتلمیم 

 ریزی کنید؟تلمیم دارید کی برای  ن برنامه

 

 
 

 
 چگونه شخص مستعد خودکشی را مدیریت کنید؟

 افراد کم خطر

 ای برای اینتار نتشیده است.دارد اما نقشه "بودمیتاش مرده ا"توانم ادامه دهمنمی"فرد با افتار خودکشی مانند 

 

 کارهایی که باید انجام دهید:

 ازلحاظ هیجانی وی را حمایت کنید 

 ارزشلای صلاحرت کند کمتر دچار با افتر خودکشلای کار کنید. هرچه شلاخص واضلاحتر راجع به فقدان،تنشایی،و بی

شخص در ایی شود. وقتی بحران تمام میبحران هیجانی می سیار شود  فتر فرو میرود که چتار کند .ایی مراح  ب

ساز است ،همانطور که هیچ کم انتظار ندارد فردی که تلمیم برای مرگ گرفته بتواند تلمیم  سرنوشت  مشم و 

 برای زندگی تلمیم بگیرد خود را عوض کند و مجدداً

 اش را چگونه خص مشلالاتلات قرلیکنید از طریق صلالاحرت با او درباره اینته  ن شلالا تأکید های مثرت فردبر توانایی

 بدون خودکشی ح  کرده است .

 .فرد را به کارشناسان بشداشت روان یا شزشک ارجاع دهید 

 های زمانی منظم با فرد ملاقات داشته باشید.در فاصله 

 

 افراد با خطر متوسط

 ی ندارد.ریزی برای اینتار  دارد ولی تلمیم فوری برای خودکشفرد افتار خودکشی و طرح و برنامه

 

 ایی که باید انجام دهیدهکار

 های مثرت فرد تمرکز از لحاظ هیجانی وی را حمایت کنید. با احسلالااسلالاات خودکشلالای بیمار کار کنید و بر توانایی

 کنید و مراح  زیر را به ترتیب انجام دهید.

   برای زنده ماندن را در وی از دودلی وی اسلاتفاده کنید، کارکنان بشداشلاتی باید بر دودلی فرد تمرکز کنند و تمای

 تقویت کنند.

 تماد این سؤالات باید با احتیاط، توجه و مهرباني پرسیده شوند
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 ل نراشلالاند به ایی امید که های ایدههای دیگر به غیر از خودکشلالای را شلالارح و بسلالاد دهید حتی اگر  نشا راه ح راه 

 شخص حداق  به یتی از  نشا را توجه کند.

 رای مدت زمان معینی قراردادی با فرد برندید و از وی قول بگیرید که وی بدون تما  با کارکنان بشداشلالالاتی وب

 .خودکشی نخواهد کرد)قرارداد عدم خودکشیو

 .فرد را به روانپزشک،مشاور یا شزشک ارجاع دهید و هرچه سریعتر برای او وقت ملاقات بگیرید 

 .با خانواده،دوستان، وهمتاران فرد تما  بگیرید و حمایت  نشا را جلب کنید 

 

 افراد پرخطر

  ن را عملی سازد. "،ابزار  ن را در اختیار دارد و تلمیم دارد فورا فرد برای خودکشی نقشه قطعی دارد

 کارهایی که باید انجام دهید

 .شخص را تنشا نگذارید،شیش او بمانید 

 ،رص،چاقو، اسلالالحه و سلالاموم نراتی را از دسلالاتر  او دور کنید)دورکردن ق به  رامی و مشربانی با او صلالاحرت کنید

 .ابزار خودکشیو

 برندید)قرارداد عدم خودکشیوی دبا او قراردا. 

 ًشدن وی را  سریعا ستری  شراید ب ست روان تما  بگیرید، مرولانم را خرر کنید و  شنا  بشدا شک یا کار با شز

 فراهم کنید.

 .به خانواده خرر دهید و حمایت  نشا را جلب کنید 

 

 ارجاع دادن فرد مستعد خودکشی

 کی ارجاع دهید

 باشدوقتی که شخص موارد زیر را داشته 

 بیماری روانپزشتی 

 سابقه قرلی اقدام به خودکشی 

 سابقه فامیلی خودکشی، التلیسم، یا بیماری روانپزشتی 

 بیماری جسمی 

 نداشتی حمایت اجتماعی 

 چگونه ارجاع دهید

 .کارکنان بشداشتی باید باصرف زمان کافی علت ارجاع شخص را توضیه دهند 

 .برای او وقت ملاقات بگیرید 

 خواهند از دست فرد خلاص دهید که ارجاع کردن او به ایی معنا نیست که کارکنان بشداشتی می برای فرد توضیه

 شوند یا فراموشش کنند.

 .شم از مشاوره فرد را ملاقات کنید 

 ای با او ملاقات داشته باشید .)ارتراط خود را با او حفت کنیدوبه صورت دوره 
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 دهید؟کارهایی انجام نه کارهایی انجام دهید و چه چ

 چه کارهایی انجام دهید

 ،همدلی نشان دهید و  رام باشید؛ گوش دهید 

 کننده و مراقب باشید؛حمایت 

 موقعیت را جدی بگیرید و میزان خطر را ارزیابی کنید؛ 

 ال کنید؛ؤهای قرلی خودکشی سدرباه اقدام 

 های دیگر به غیر از خودکشی را شرح و بسد دهید؛راه 

 کنید؛ الؤدرباره نقشه خودکشی س 

 با فرد قرارداد عدم خودکشی برندید به ایی ترتیب برای او فرصت زندگی ایجاد کنید؛ 

 را شناسایی کنید؛ هاحمایت دیگر 

 ابزار خودکشی را ازمیان بردارید؛ 

 اقدامی انجام دهید،به بقیه خرردهید و کمک بگیرید؛ 

 اگر خطر بالاست،در کنار او بمانید؛ 

 

 چه کارهایی انجام ندهید

 یت را نادیده بگیرید؛وضع 

 شوک زده یاوحشت زده شوید؛ 

 شود؛بگویید همه چیز درست می 

 با فرد درجشت انجام ایی کار)خودکشیو بحث کنید؛ 

 مشت  را ناچیز جلوه دهید؛ 

 گویید؛قسم بخورید که به کسی چیزی نمی 

 فردرا تنشا بگذارید؛ 
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 اندافردای که اخیراً اقدام به خودکشی کرده

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

ست که فرد شی لزوماً به معنای ایی نی ست که  خواهدمی اقدام به خودک شانه ایی ا سیاری از موارد ن بمیرد؛ بلته در ب

 فرد نمیداند برای ح  مشتلاتش چه کاری انجام دهد. 

شم میتوان با کمک به شیدا کردن راه حلشای مناسلالالاب فرد را در زنده ماندن و لذت بردن از یک زندگی دلخواه 

 یاری رساند. 

شی هم برای خانواده و هم برای خود فرد اقدام شانکننده اگر چه اقدام به خودک سناک و شری ست، بدون کننده تر ا

سان می شنا ست. شزشتان و کار شما کمک کنند برای اقدامچاره نی کارهای لازم را انجام دهید.  با بردن کننده توانند به 

شت کننده به خودکشی نزد شزشک یااقدام لمیم درستی بگیرد وزنده کارشنا  بشدا روان به او کمک کنید تا بتواند ت

 .بماند،  نطور که زندگیش را بشتر از قر  بسازد
در ایی خدمت هدف شیشلالالاگیری از خودکشلالالای مجدد اسلالالات وگروه هدف افرادی هسلالالاتند که اقدام به خودکشلالالای 

 .اند ولی منجربه فوت نشده استکرده

کننده به باشلالالاد که فرد اقداماز طریق مراکز بشداشلالالاتی و درمانی و درمانگرانی میروش دسلالالاترسلالالای به مخاطریی 

ای از مواقع در فر یندهای ارائه خدمت کنند و یا در شارهخودکشلالالای را برای دریافت خدمات درمانی به انجا مراجعه می

سب نیاز و براسا  صلاحدید ایی افراد بر ح. گرددطلرانه توسد کارشنا  سلامت روان شناسایی میبه صورت فرصت

شده دهنده خدمت فردی است که معیارهای تعیییتیم درمانگر در جلسات مشاوره شرکت خواهند کرد کارشنا  ارائه

دارای حداق  مدرک کارشلالاناسلالای ارشلالاد در یتی از ) باشلالادبرای فعالیت در جایگاه کارشلالاناسلالام لامت روان را دارا می

سی بالرنی و یا ع شنا ششای روان ستگرای شنا   موزش ومومی ا  کاریتولوم بر مرتنی را خدمت شروع های بدوایی کار

شی سد شده تدویی  موز شت وزارت تو شتی،  موزش و درمان و بشدا سب به موفق و نموده طی شز  شایان مدرک ک

 .است شده دوره
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د برای مشتلات خود توانننمی کنندمی اقدام به خودکشی یتی از مشتلات نسرتاً شایع در افرادی است که احسا 

 گیرند به زندگی خود خاتمه دهند. می راه حلمناسری شیدا کنند. ایی افرادبدلی  نا امیدی تلمیم

ماند، شم از انجام کارهای اولیه شزشتی نیاز به زمان دارد تا بتواند می کند و زندهمی وقتی فردی اقدام به خودکشی

سات خود در مورد کاری که کرده کنار  سردرگمی، تنشایی، با احسا بیاید. ایی افراد بعد از اقدام به خودکشی احسا  

کنند. ممتی است هنوز افتار خودکشی داشته باشند،  بخلوص به خاطر می شرم، علرانیت، گیجی، نا امیدی و ناتوانی

افراد فقط با این  سککرزنش و جر و بحثکنند. به یاد داشلالاته باشلالاید که می اینته دیگران ایی عم   نشا را محتوم

شکل آنان را بدتر نیاز به حمایت دارد تا بتواند راه های مناسلالاری برای ح  مشلالاتلاتی که کننده فرد اقدام کند.می م

ی باشد. اگرچه در بعضی موارد مؤثر تواند کمکمی شیدا کند. خانواده در ایی میاناند، منجر به اقدام به خودکشی شده

شی از خانوکننده فرد اقدام ست، با اینحال بیش از هر زمان دیگری به  نشا نیاز دارد. کارهایی که به خودک لرانی ا اده ع

 توانید برای او انجام دهید از ایی قرار است:می شما به عنوان یتی از اعضای خانواده

 را تشویقتنید مراجعات منظم به شزشک و کارشنا  بشداشت روان داشته باشد.کننده فرد اقدام -1

 خانواده حتماً در ویزیت های شزشک یا کارشنا  همراه او برود.یتی از اعضای  -2

 اگر بیمار علرانی است اجازه دهید صحرت کند و حرفشای او را به دل نگیرید.  -3

 . ح  مشتلات احتیاج به زمان دارد.با بیمار جر و بحث نکنید -4

 گویند انجام دهید.می با شزشک و کارشنا  همتاری کنید و کارهایی را که  نشا -5

 . به خاطر اقدام به خودکشی او را سرزنش نکنید -6

ستگان  -7 در صورتی که بیمار با اعضای خانواده مشتلاتی دارد به او اجازه دهید مدت کوتاهی در منزل یتی از ب

شته باشند روی مشتلات بیمار  خواهدمی یا دوستانی که خودش زندگی کند تا شزشک و کارشنا  فرصت دا

این کار یا راه و بیمار  ماده شود دوباره با شما زندگی کند. توجه داشته باشید که و خانواده شما کار کنند 

شود شرایط بحرانی انجام می ست و فقط برای کما به بیمار در  شما در  حل موقتی ا و همتاری 

ایی زمینه تا حد زیادی به بیمارتان کمک خواهد کرد. شم از رفع بحران او متوجه خواهد شلالالاد که شلالالاما چه 

 بزرگی به او کرده اید.کمک 

سئولیت -8 . لازم خودتان بعهده بگیرید نه بیمار  -کندمی اگر با شلالاما زندگی –دادن داروی بیمار را م

 است هر بار فقد مقداری از دارو را که باید بخورد به او بدهید، مثلاً دو  قرص هر روز صره.

مثل چاقو، یا مواد سمی مثل هر گونه وسایلی که میتواند برای اقدام به خودکشی به کار رود  -9

حشککره کش یا آفت کش، انواع داروها، مواد سککوختنی مثل بنزین یا نفت، و یا هر چیزی که 

ممکن است بیمار از آن برای اقدام به خودکشی استفاده کند از دسترس بیمار دور کنید. لازم 

 این وسایل در جایی باشد که بتوان در آن را قفل کرد.

کننده کنید. تمام  نچه در اینجا به شلالالاما گفته میشلالالاود برای حمایت و مراقرت از فرد اقدام رامش خود را حفت  -10

کند. ولی لازم اسلالات تمام نتات می اسلالات و به ایی معنی نیسلالات که بیمار شلالاما حتماً دوباره اقدام به خودکشلالای

 ایمنی را به دقت رعایت کنید تا  رامش بیشتری داشته باشید. 

 شیچ نتنید. سؤال واهد در مورد اقدام به خودکشی حرف بزند او راخکننده نمیاگر اقدام -11
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 ، اجازه دهید در اتاقی تنشا باشد اما در اتاق را قف  نتند. خواهدمی کنندهاگر اقدام -12

 خودداری کنید. کننده از جر و بحث در حضور اقدام -13

 لات شیدا کنید. در جلسات شزشک و کارشنا  شرکت کنید و سعی کنید راه ح  مناسری برای مشت -14

کننده . ایی کار هیچ کمتی به شلالالاما یا اقداماز انداختن تقصککیر به گردن همدیگر خودداری کنید -15

شتراه کند اما نتته مشم ایی است که بخواهید واقعاً برای رفع مشتلات خانواده نمی کند. هر کسی ممتی است ا

 کاری انجام دهید. 

کند، با او جر و بحث نتنید. او در می امش به خودکشلالالای سلالالارزنششلالالاما را به خاطر اقدکننده اگر فرد اقدام -16

ست که بتواند کاملاً منطقی فتر کند. ضعیتی نی شک یا می و سه با شز سات خود را در جل سا توانید نظرات و اح

 کارشنا  در میان بگذارید.

 ی در مورد مشتلات ایجاد شده داشتید از شزشک و کارشنا  بپرسید. سؤال هر -17

 مؤثر کند. بسلالاتری برای کمک به بیمار و اجرای درمانمی را بسلالاتریکننده ت لزوم فرد اقدامشزشلالاک در صلالاور -18

 . با موافقت کردن با بستری، از بیمارتان حمایت کنیداست. بنابرایی 

را تشلالاویق کنید تا درمان را تا  خر ادامه دهد، حتی اگر بعد از مدتی افسلالاردگیش خوب شلالاده باشلاد. کننده اقدام -19

 ن تا رفع کامل مشکل امری مهم و ضروری است. ادامه درما

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 


